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Dzemdes plisums dzemdibas - riska faktoru identifikacija
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Ievads. Viens no biezZakajiem mates un jaundzimuSa saslimSanas un mirstibas celoniem ir
dzemdes plisums. [zSkir simptomatisku dzemdes plisumu un asimptomatisku dzemdes plisumu jeb
dzemdes retas nepietiekamibu (dehiscence). Dzemdes plisuma gadijuma tiek bojati visi dzemdes slani
un kliniska aina ir ka hipovolemiska Soka, akiita vedera gadijuma, noverots tiek akiits augla distress.
Dzemdes retas nepietiekamibas gadijuma seroza vederpléve paliek intakta un galvenokart tiek diag-
nosticeta keizargrieziena laika. Vaginalas dzemdibas péc keizargrieziena ir droSas tikai tad, ja iepriek-
Seja keizargrieziena gadijuma ir veikts grieziens apaksSeja dzemdes segmenta.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir identificét dzemdes plisuma un dzemdes
rétas nepietiekamibas riska faktorus un izvertet, vai Sie stavokli ir bijusi noversami.

Tika veikts retrospektivs petijjums, kura tika ieklauti dati, kas ieguti Rigas Dzemdibu nama no
2010. lidz 2016. gadam. Tika izveidots riska faktoru protokols, kur§ tika aizpildits, un dati tika apstra-
dati, lietojot Microsoft Excel programmu.

Rezultati. Pétijjuma tika ieklautas 39 pacientes, viena no vinam tika ieklauta divreiz (n = 40).
Tika izveidotas divas grupas (G): G1 - pacientes ar dzemdes plisumu (n = 7), G2 - pacientes ar dzemdes
retas nepietieckamibu (n = 33).

Kopéjais (dzemdes plisuma un dzemdes rétas nepietiekamibas) bieZums ir 8,7 / 10 000 dzem-
dibu. G1 bieZums bija 1,5 / 10 000, 2016. gada tas sasniedza 5,69 / 10 000 (n = 4).

G1 raksturojums: vecums 35 * 3,7 (SD) gadi, griitniecibas 3 + 2 (SD), dzemdibas 2,6 + 1,1 (SD):
priekslaicigas dzemdibas (n = 3), laicigas dzemdibas (n = 3), prolongeta griitnieciba (n = 1).

G1 riska faktori: dzemdes réta - 100 % (n = 7) gadijumu, trijos no tiem reta saistita ar prieks-
laicigam dzemdibam vai placentas priekSgulu, > 30 gadu - 86 % (n = 6), multiparitate - 86% (n = 6),
dzemdibu stimuléSana ar oksitocinu - 14 % (n = 1), iedzimta dzemdes anomalija - 14 % (n = 1), dzemdes
parstiepums - 29 % (n = 2), abnormala placentacija - 14 % (n = 1), dzemdes plisums anamneze - 14 %
(n = 1) gadijumu. Viens dzemdes plisums saistits ar 4. pakapes dzemdes kakla plisumu.

G2 raksturojums: vecums 33,5 + 5,4 (SD) gadi, grutniecibas 3,6 + 1,5 (SD), dzemdibas 2,82 + 0,9
(SD): priekSlaicigas dzemdibas (n = 8), laicigas dzemdibas (n = 24), prolongéta grutnieciba (n = 1).

G2 riska faktori: dzemdes réeta - 100 % (n = 33) gadijumu, multiparitate - 97 % (n=32),> 30 gadu -
78% (n = 26), iss intergenétiskais intervals - 21% (n = 7), dzemdibu stimulacija ar oksitocinu - 3%
(n = 1), dzemdibu obstrukcija - 3% (n = 1), dzemdes parstiepums - 18 % (n = 6), abnormala placenta-
cija - 12% (n = 4) gadijumu.

Iznakums: 1) dzemdes rétas nepietiekamiba - labs iznakums gan matei, gan jaundzimuSajam
(Apgares skalas vertejums 1. un 5. minute > 7 bija 100 % gadijumu); 2) dzemdes plisums: 29 % (n = 2)
gadijumu - dzemdes defekts saStts, 71 % (n = 5) gadijumu - histerektomija; 3) jaundzimusa stavoklis:
37,5% (n = 3) gadljumu - intrauterina augla bojaeja, 12,5 % (n = 1) gadijumu - velina neonatala mirstiba,
50% (n = 4) gadijumu - dz1vi berni.

Secinajumi. Galvenais dzemdes plisuma un dzemdes réetas nepietiekamibas riska faktors ir
dzemdes réta. Svarigi ir zinat dzemdes retas veidu, lai planotu droSas vaginalas dzemdibas. Konstatéts,
ka trukst informacijas par iepriekSejo dzemdes retu, t. sk. noveérojama nekorekta ultrasonogra-
fijas atrade par dzemdes apak$€ja segmenta biezumu, lai planotu droSas vaginalas dzemdibas péc
keizargrieziena.
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