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ANOTACIJA

Perinatalas mirstibas un saslimstibas Cetri galvenie iemesli ir augla attistibas anomalijas,
augla augsanas aizture, neizn€satiba un asfiksija dzemdibas. Dzemdibas ir stresa pilna
situacija auglim, jo katras dzemdes kontrakcijas laika ievérojami samazinas asins un lidz ar to
skabekla apgade auglim. Vesels un izn€sats auglis So stresu panes labi, jo ir neskaitami
fiziologiski pielagosanas mehanismi, kas lauj bez sekam auglim parciest Sos skabekla apgades
trauc&jumus.

Dzemdibu palidzibas sniedz€jam ir jaizprot pazimes, kas liecina par augla adaptacijas
problémam, kas saistitas ar dzemdibu stresu, un vienkarsakais veids kliniskaja prakse ir augla
sirdsdarbibas izklausiSana un registréSana, kuras mérkis ir nov&rst acidozes attistibu
dzemdibas. Izmainas sirdsdarbiba ir pirmas augla distresa pazimes, kas sniedz informaciju
apripes sniedz&am, kur§ tad, izprotot izmaipu smaguma pakapi, var mainit augla
monitoréSanas principus vai mainit dzemdibu vadiSanas taktiku labaka perinatala rezultata
saniegSanai.

Augla sirdstonu pieraksta interpretacija tiek balstita uz fiziologijas izpratni. Un tads ir §i
metodiska materiala galvenais mérkis — sniegt izpratni par augla izturéSanas izmainam akiita,
subakiita, hroniska un pakapeniski progres€josa samazinata skabekla apgades apstaklos.

Macibu materials ir paredzets apripes sniedz&u — vecmaSu, ginekologu, dzemdibu
specialistu un neonatologu — apmacibai.

Metodiska materiala autore ir profesore Dace Rezeberga, RSU Dzemdniecibas un

ginekologijas katedras vaditaja un Rigas Dzemdibu nama galvena arste.
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SAISINAJUMU UN NOSACITO APZIMEJUMU
SARAKSTS

aKTG argja kardiotokografija

BE bazu ekscess

CNS centrala nervu sist€éma

DIK disemingta intravazala koagulopatija
EA epidurala analgezija

EKG elektrokardiografija

HB hemoglobins
HIE hipoksiski i§eémiska encefalopatija
1A intermit&josa auskultacija

IUAAA intrauterina augla augSanas aizture

KTG kardiotokografija

NE neonatala encefalopatija
pH vides skabums

Rh rézus faktors

STAN augla elektrokardiogafijas ST intervala analizes ierice



IEVADS

Lai izprastu augla reakciju uz skabekla apgades traucgjumiem, pirmkart, ir jasaprot augla
homeostaze. Normalos, netraucétos apstaklos caur placentu sanemto skabekli auglis izmanto
energijas produkcijai glikolizes cela, un notiek aerobais metabolisms. Ta rezultata $tinas sanem
nepiecieSamo energiju un nodro$ina augla augSanu un attistibu. Skabekla trikuma apstaklos
auglim aerobais metabolisms parslédzas uz anacrobo metabolismu, kas ir mazefektivs energijas
razoSanas veids un kura rezultata pastiprinati veidojas skabie vielmainas produkti, tiek iztérétas
organisma oglhidratu rezerves. Visjutigakais organs uz skabekla apgades trauc&jumiem un
vides skabuma izmainam ir centrala nervu sist€ma, kura var veidoties bojajumi, kas var izraisit
augla bojaeju, hipoksiski i§€misku encefalopatiju vai atstat kadu citu iespaidu uz bérna veselibu
ilgtermina. Vislielaka skabekla piegades traucgjumu varbiitiba auglim ir tieSi dzemdibas. To,
vai tieSi dzemdibu laika auglis ir cietis, var noteikt, veicot skabju-sarma lidzsvara izvertéjumu
nabas asinis péc piedzims$anas, jo neonatalas encefalopatijas attistibas iemesli ir daudzveidigi
un ne vienmer ir saistiti ar dzemdibu vadiSanu.

Dzemdibu palidzibas sniedz&jam ir jabiit kompetentam izverteét augla sirdsdarbibu ka
gritniecibas laika, ta dzemdibas. Balstoties uz augla fiziologijas parzinasanu, augla
sirdsdarbibas pieraksta ir aprakstiti normali un patologiski parametri. Auglis nevar pastidzéties,
bet vins$ var mainit savu uzvedibu uz stresu, atbildot ar simpatiskas un parasimpatiskas nervu
sisttmas darbibas izmainam, baroreceptoru, kimijreceptoru kairinajumu vai kateholaminu
izdali. Katrai atbildes reakcijai ir savas specifiskas izpausmes, un apriipes sniedzgju
kompetencé ir izprast §is izmainas un atSkirt tas, kuras rada talit§ju apdraudéjumu, kura
gadijuma nepiecieSama tulit€ja riciba.

Biitiska loma dzemdibu vadiSanas taktikas izvele ir vispar€ja riska apzinasana. Pieméram,
auglim ar augSanas aizturi ir ievérojami mazaka stresa tolerances kapacitate, ka ar1 reakcija uz
skabekla apgades traucgjumiem var nebiit tik izteikta.

Taja pasa laika miisdienu dzemdniecibas koncepts ir pacientam draudzigas dzemdibas ar
iespgjami mazaku iejauksanos, taja skaita ar1 augla monitoréSanu. Atkariba no riska faktoriem
ir iesp&jams izveleties dazadas augla monitoréSanas taktikas — no sirdstonu izklausiSanas lidz
invazivam un precizam monitoréSanas metodém. Katrai no metodem ir savi plusi un minusi un
arstam/vecmatei ir jaizraugas piemérotaka stratégija.

Dzemdnieciba ir dazadas augsta riska situacijas, kad apdraud&jums auglim ir 1pasi augsts,
un tas ir — intrauterina infekcija, mekoniali augla tdeni, parmérigas dzemdes kontrakcijas,

nabassaites izkriSana, kad nepiecieSama izsverta un reizé€m loti atra riciba.
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1. AUGLA ADAPTESANAS IESPEJAS DZEMDIBU
STRESAM

1.1. Augla homeostaze

Auglis nesanem skabekli no atmosferas. Auglim ir fiziologiski pielago$anas mehanismi,
kas nodro$ina ta apgadi ar skabekli ievérojami vairak, neka ir ta realais patérins — auglim ir
augstaks Hb Itmenis, lielaka Hb saistiSanas sp&ja ar skabekli, ka arT spgja atbrivot skabekli
audos, lielaka sirdsdarbibas frekvence.

Normalos, netraucétos apstaklos caur placentu sanemto skabekli auglis izmanto energijas
produkcijai glikolizes cela — notiek aerobais metabolisms. Ta rezultata veidojas $Gnam
nepiecieSsama energija un atlieku produkti — CO2 un H20. Neliela dala CO> atpakal uz placentu
tiek transportéta neizmainita veida, tacu lielaka dala eritrocitos tiek parveidota par tidenraza
joniem (H*) un bikarbonatiem (HCOs"). Ta ka brivie H* joni auglim ir toksiski, tie tiek
neitralizéti ar bufersisttmas palidzibu. Savukart bikarbonati ir viens no galvenajiem
bufersistémas elementiem. Kad augla asinis sasniedz placentu, H" joni un HCO3™ parveidojas
atpakal par H2O un CO, kas atri un viegli izdalas caur placentu, lidz ar to samazinot H* jonu
koncentraciju augla asinis un asins skabumu (pH).

Skabekla trikuma apstaklos auglim aerobais metabolisms parslédzas uz anaerobo
metabolismu, kas ir mazefektivs energijas razoSanas veids un kura rezultata pastiprinati
veidojas skabie vielmainas produkti — laktats (pienskabe) un H* joni, ka arT atri tiek iztérétas
organisma oglhidratu rezerves. Brivo H" jonu neitralizacija iesaistas bikarbonati, tacu ari to
rezerves pakapeniski tiek iztérétas un sak veidoties bazu deficits. Placenta pilnvertigi nespgj
kompensét progreséjoSu metabolo acidozi, jo H" joni un laktats caur placentu izdalas loti Ini,
tapéc lidz ar bikarbonatu rezervju izstkumu augla asinsrité sak akumuléties brivie H* joni un
pieaug asins skabums — kritas pH un attistas metabola acidoze.

Augla kardiovaskularas / metabolas atbildes reakcijas izpausmes uz samazinatu O>
daudzumu:

e Hipoksémija — Oz daudzuma samazinasanas arterialajas asinis:

o notiek hemoreceptoru aktivacija;
o paaugstinas skabekla ekstrakcija,;
o Samazinas augla kustibas, augSana un pienemsanas svara (veidojas [UAAA);

o tiek nodrosinats energijas balanss;
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e Auglim ir pazeminatas rezerves un sp&ja adapteties dzemdibu stresam;
e Hipoksija — Oz daudzuma samazinasanas, kas ietekmé perifeéros organus un audus:

o tiek izdaliti stresa hormoni adrenalins, noradrenalins, kortizols;

o sakas glikoneogenéze un anaerobais metabolisms;

o asins pardale par labu centralajiem organiem — smadzeném, sirdij,
viersnierém, liesai. Ja centralo organu apgade ir pietickama, nav neonatalu
efektu.

o Asfiksija — O generalizéts deficits, kas skar centralos organus:

o glikogenolize un anaerobais metabolisms centralajos organos;

o netiek nodrosinats $tinu energétiskais patérins;

o Iraugsts centralo organu bojajuma risks;

o leverojama stresa hormonu izdali$anas;

o turpmaka asins cirkulacijas pardale;

o ir izsmelti adaptivie mehanismi, un iestajas strauja dekompensacija;

e Siinu disfunkcijas pieméri:
o miokarda s$tinu bojajumi — sirds mazspgja, bradikardija;

2. tipa pneimocitu bojajums — samazinata surfaktanta produkcija;

(@]

(@]

gastrointestinala sistéma — nekrotizgjoss enterokolits;

o endotélija bojajums — DIK sindroms;

o CNS tuska, krampji un $iinu nave noved pie cerebralas triekas attistibas;
e Augla asins gazu izmaigas dzemdibas:

o pat normalas, nekomplicétas dzemdibas kontrakciju laika auglis pardzivo
samazinatas skabekla piegades epizodes un attistas viegla acidoze, tacu $is
1slaicigas hipoksijas epizodes un nelielo acidozi vesels auglis parasti panes.
Tolerances sp€jas ir zemakas, ja auglim jau gritniecibas laika ir bijusi
ilgstosa hroniska hipoksija;

o augla apgadi ar skabekli ietekm& daudzveidigi faktori, kas janem véra,

planojot dzemdibu vadisanu (skat. 1.1. tabulu).

1.1. tabula
Augla oksigenaciju ietekméjoSie faktori
Noteicosie faktori Apdraudéjums
1. 2.

Mates vide Sméekesana, atkaribas vielu lietoSana

Dzemdes asins apgade Hipotensija un vaskularas saslimSanas matei
Placentas asins apgade Vazospazmas, paaugstinata asinsvadu

rezistence, dzemdes ruptiira
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1.1. tabulas turpindajums

L 2.
Placentas venozo sinusu oksigenacija Dzemdes hiperstimulacija, galvinas
kompresija
Nabassaites integritate Nabassaites nospiedums, izkriSana
Normala skabekla parneses kapacitate Anémija, hipovolémija auglim

auglim
Normala sirds strukttira un funkcija auglim | ledzimtas sirds anomalijas un sirds ritma
vadiSanas trauc&jumi auglim

Intakta CNS auglim CNS attistibas anomalijas, antenatals CNS
bojajums, infekcija

Intakta stresa atbildes reakcija auglim IUAAA, medikamenti

Argja vide Agresiva apriipes sniedz&ju darbiba

Dzemdibu aktivaja fazé bazu ekscess (BE) kritas par aptuveni 1 mmol/l stunda, un
nekomplicétas dzemdibas augla BE kopuma samazinas par aptuveni 3 mmol/l. Ta¢u daudz
straujakas asins gazu izmainas notiek, ja auglis pardzivo stresu — ieilgusu atkartotu deceleraciju
gadijuma BE samazinas aptuveni par 1 mmol/l pusstunda, bet, ekstrémas situacijas ar dzilu
bradikardiju auglim, piem&ram, pie dzemdes ruptiiras, BE kritas par 1 mmol/l 2—3 miniitgs.

Lai ar1 nabas asins gazu interpretacija nebit nav vienkarsa, tas ir objektivs izmekl&jums,
kas var apstiprinat vai noliegt augla hipoksiju un sniegt atbildes uz vairakiem jautajumiem: vai
ir pareizi izvertets KTG pieraksts? Vai ir izvéléta pareiza taktika dzemdibas? Kads ir

komplikaciju risks jaundzimuSajam?

1.2. Jaundzimusa hipoksiski iSémiska encefalopatija,

tas raSanas iemesli

Neonatala encefalopatija ir trauc€tas nervu sistémas darbibu raksturojoSs klinisks
sindroms, kur§ paradas jaundzimuSajam ar gestacijas vecumu, kas lielaks par 35 nedélam
pirmajas dzives dienas un izpauzas ar samazinatu apzinas ltmeni, krampjiem, griittbam uzsakt
un nodro$inat elposanu, ka ari muskulatiiras tonusa un refleksu nomakumu. Neonatalu
encefalopatiju var izraisit dazadi patologiski stavokli, un to specifiska identifikacija biezi vien
nav iesp&jama. To sastop no 2 1idz 9 jaundzimuSajiem uz 1000 laicigam dzemdibam. Viens no
visbiezak izskatitajiem neonatalas encefalopatijas iemesliem ir hipoksiski i$€miska
encefalopatija (HIE), kas apzimé bojajumu, kas radies tikai skabekla piegades traucg€jumu
rezultata antenatali vai dzemdibu laika.

HIE ir uzskatams par iesp&jamu neonatalas encefalopatijas iemeslu tad, ja patologiska

simptomatika jaundzimusajam ir saistita ar noteiktiem apstakliem dzemdibas.



Jaundzimusa atradne:

e Apgares skalas vért€§jums < 5 piektaja un desmitaja minutg;

e acidémija nabas asinis pH < 7,0 vai BE > - 12 mmol/l vai abi;

e akiits smadzenu bojajums magnétiskas rezonances izmekl&juma (MRI);

e Vairaku organu sistému mazspéja, ja ir sistemisks hipoksiski i$€misks insults.

Iespgjamais notikums dzemdibu laika:

e dzemdes plisums;

e plasa placentas atslanosanas;

e nabassaites izkriSana,

e augla idenu embolija ar izteiktu mates hipotensiju un hipoksémiju;

e mates kardiovaskulars kolapss;

e augla asins zudums sakara ar vasa previa vai masivu fetomaternalu hemoragiju.

Seku paradibas péc HIE parasti izpauzas spastiskas kvadriplégijas vai diskinétiskas
cerebralas triekas veida. Citus cerebralas triekas vai nervu sist€émas bojajuma veidus parasti
izraisa no HIE atSkirigi iemesli, tadel ir bitiska So iesp&amo iemeslu apzinasana un

atspoguloSana mediciniskajos dokumentos.

1.3. pH noteikSana jaundzimuSajam péc dzimSanas

Nabassaites asins gazu noteik§anas metode

Augla nabas saité ir viena véna un divas artérijas, asins gazu analizei janem paraugi no
abiem asinsvadiem — viens no art€rijas, otrs no vénas. Asinis nem no 10-20 cm gara
nabassaites segmenta, kas noklemméts no abam pusém. Uz nabassaites uzliek klemmes — divus
parus (kopa 4 klemmes): pirmo klemmi uzliek uz bérna pusi, otro — aiz tas, lai nogrieztu
nabassaiti, savukart treSo uzlieck 10-20 cm attaluma no otras, lai atdalitu segmentu, bet ar

ceturto atdala placentas dalu (skat. /./. attélu).

1.1. attels. Nabassaites segmenta noklemmeéSana



No noklemmétas nabassaites analizes ir japanem pusstundas laika, bet gadijuma, ja to nav
iesp&jams izdarit uzreiz, nabassaites segmentu var uzglabat ledusskapi lidz 60 minatem.
Analizes ir janem hepariniz&tas Slirc€s un optimalais asins daudzums ir 2 ml katra parauga, bet
ne mazak ka 0,5 ml.

P&c parauga panemsanas S$lirce jaaizver un vairakas reizes japagroza, lai asinis sajauktos
ar heparinu. Jaskatas ari, lai Slircé nepaliktu gaisa burbuli, jo tas paaugstinas parauga pO2 un
samazinas pCO2, 1idz ar to pieaugs pH, tadgjadi rezultati var tikt traktéti neadekvati.

Rezultatu interpretacija

Asins gazu analizators sniegs vairakus — pH, pCO2, pO2, BE, laktata — mérijjumus, no
kuriem interpretacijai vissvarigakie ir pH un BE ekstracelulara telpa (BE erc).

Pirmkart, butu jadiference, vai nemtie paraugi ir no abiem asinsvadiem — art€rijas un
veénas. Fiziologiski nabas arterijas asinis ir zemaks pH un pO2, bet augstaks pCO2 limenis,
salidzinot ar nabas vénas asinim. Vid&ji augla arteriovenoza (A-V) pH diference ir 0,08
vienibas. Ja atSkiriba starp abu paraugu pH ir < 0,03 vienibam, tas, visticamak, nozimg, ka abas
analizes ir pagnemtas no viena asinsvada.

Arteriovenoza pH diference lauj arT noteikt, vai hipoksijas epizode bijusi Tslaiciga vai
ilgstosa, tapec ir tik svarigi, lai paraugi ir panemti gan no artérijas, gan no vénas. Ja hipoksijas
epizode bijusi islaiciga, piem&ram, bijis nabassaites saspiedums dzemdibas, A-V pH diference
bis liela, savukart ilgstoSas hipoksijas gadijuma, pieméram, ja bijusi traucéta placentas
perfuzija, A-V pH diference biis maza. Savukart atSkiriga bis rezultatu interpretacija akiita
pilniga naba saites nospieduma gadijuma, kas turpindjies lidz pat dzimSanas bridim, — nabas
asins gazes var paradit augla skabju-sarmu lidzsvaru pirms obstrukcijas briza, tap€c iesp&jama
situacija, ka bérns piedzimst smaga asfiksija, bet gan nabas art€rijas, gan vénas asins gazes ir
normalas. Tapéc jaatceras, ka normals nabas asinu pH limenis neizslédz akutu asfiksiju
dzemdibas, jo ir gadijumi, kad bérns aiziet boja intranatali vai piedzimst smaga stavokIi.

Griti ir precizi nodefinét robezu starp normu un patologiju, tacu par patologisku acidozi
nevajadzetu trakteét vienkar$i novirzi no vid€ja statistiska lieluma, jo jaundzimuSajiem ar
vienadu pH Iimeni var biit dazadi iznakumi. Kliniski nozimigak ir definét patologiskas acidozes
slieksni, pie kura pieaug komplikaciju risks jaundzimusSajiem. Par kliniski nozimigu acidozi,
kas varétu ietekmét jaundzimus$a ilgtermina rezultatu, uzskata situaciju, kad arterialo asinu
pH < 7,05 un venozo asinu pH < 7,10, ka arT arterialo asinu BE < —12 mmol/l un venozo BE
<—10 mmol/l (skat. 1.2. tabulu).

10



1.2. tabula

Kliniski nozimigas acidozes raditaji

Raditajs | Nabas arterijas asinis Nabas vénas asinis Kliniska aina
pH <7,05 <710 Acidémija
BE ¢/c < —12,0 mmol/l < —10,0 mmol/I Metabola acidémija

P&tijumos konstatéts, ka jaundzimuSajiem ar pH 7,0—7,04 letalitates risks ir apmeram 1%
un neirologisko komplikaciju risks 4%, savukart risks ieveérojami pieaug, ja pH < 7,0, attiecigi
letalitates risks ir 8% un neirologisko sarezgijumu risks 12-24%. Tacu jaatzimég, ka lieclaka dala
jaundzimuso pat ar pH < 7,0 pilniba kompensé stavokli bez palieckosam sekam, tapéc
samazinatu pH un BE izoléti nevar uzskatit par prognostisku raditaju. Skabju-sarmu lidzsvara
raditaji vienmer ir jaizverte kopa ar Apgares vert§jumu un kliisko atradni dzimsanas bridi.

Gadu gaita pétijumos ir apgazts ari piepémums, ka smagi neirologiskie trauc&jumi
zidainiem, pieméram, bérnu cerebrala tricka (cerebral palsy), visbiezak saistami ar asfiksiju
dzemdibas. P&tijumu rezultati paradijusi, ka ar asfiksiju dzemdibas saistama tikai neliela dala —
10-35% — So gadijumu, un visbiezak cerebralas triekas iemesls ir cits.

Lai arT nabas asins gazu interpretacija nebiit nav vienkarsa, tas ir objektivs izmekl&jums,
kas var apstiprinat vai noliegt augla hipoksiju un sniegt atbildes uz vairakiem jautajumiem: vai
ir pareizi izvertets KTG pieraksts? Vai ir izvéléta pareiza dzemdibu taktika? Kads ir

komplikaciju risks jaundzimusajam?
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2. KARDIOTOKOGRAFIJAS PAMATI

2.1. Augla sirdsdarbibas un dzemdes kontrakciju fiziologija

Augla sirdsdarbibas izvertéSana. Augla sirdsdarbibu regule CNS ar garozas un
zemgarozas struktiram. To ietekmé& aortas loka novietotie kimijreceptori un baroreceptori,
virsnieru hormoni, ka ar1 cirkulgjosas asins daudzums. Tomer galvenokart augla sirdsdarbiba
mainas simpatiskas un parasimpatiskas nervu sistémas mijiedarbibas rezultata.

Augla monitoré$anai gritniecibas laika un dzemdibas visvairak informacijas sniedz tests,
kas liecina par hipoksiju (testetais parametrs ir hipoksijas izraisits), un ir iesp&jams monitoret
situaciju centralajos organos. Protams, katras izmekl€Sanas metodes pielietoSanai ir savas
indikacijas, jo tas lietoSana nevieta rada jatrog€nas un nevajadzigas iejaukSanas draudus.

Viena no visizplatitakajam augla stavokla monitoréSanas metodém ir kardiotokografija,
standartiz&ts augla sirdsdarbibas Iknu apraksts, ko izmanto ka griitniecibas laika, ta dzemdibas.
Noskaidro lentes pieraksta atrumu — parastais pieraksta atrums ir 1 cm/min.

Secigi izverte: mates un augla riska faktorus; kontrakcijas, to biezumu, ilgumu un
intensitati 10 mindiSu laika; bazalo ritmu; variabilitati; akceleracijas; deceleracijas.

Pamatritms (bazalais ritms) ir vid&jais augla sirds ritms 10 miniiSu novéro$anas perioda,

izsleédzot periodiskas un epizodiskas izmainas — akceleracijas un deceleracijas (skat.

2.1. artélu).

KTG analize
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2.1. attéls. KTG izvertésanas parametri
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Lidz griitniecibas 32. (30.—34.) ned€lai simpatiskas nervu sistémas dominantes d¢] augla
sirdsdarbibas bazala Iinija ir 160—170 reizes miniit€. Gritniecibai progres€jot, parasimpatiska
iedarbiba (nervus vagus) palénina augla sirdsdarbibas ritmu. Veselam izn€satam auglim
sirdsdarbibas bazalais ritms ir robezas no 110 (120) lidz 160 reizém miniité. Tas liecina par
normalu Iidzsvaru starp simpatisko un parasimpatisko nervu sistému. Ja griitnieciba ir ilgaka
par 40 ned€lam, augla sirdsdarbibas bazala linija norma var biit no 110 Iidz 120 reizém minate.
Tas norada uz nedaudz lielaku parasimpatiskas kontroles ietekmi.

Augla bradikardija (skat. 2.2. attélu)

Augla bradikardija ir, kad augla sirdsdarbibas ritma bazala likne ir < 110 sitieniem
miniité vairdk neka 10 mintsu laika. Augla bradikardija liecina par vélinu, dzilu augla
hipoksiju. Ta var biit gan medikamentu iedarbibas sekas (MgSOs, nitroglicerins, labetalols),
gan ari grutnieces hipotensijas (V. cava) un ilgstoSas hipoglikeémijas iznakums. Augla
bradikardiju novéro iedzimtas augla sirdskaites un miokarda vadiSanas trauc€jumu gadijuma,
ka arf, ja ir nabassaites kompresija.

Augla sirdsdarbibu 100110 reizes miniit€ var uzskatit par pienemamu, ja ir apmierinosa

variabilitate un nav v€linas deceleracijas. To novéro parnésatas griitniecibas gadijuma.

N'Nwﬁ WV'\VJJ‘\WAW“\\ WMugwjﬁw\ﬁwwiwwwf W‘V' Nﬂ/:

I 8:40, 10 Jun 2010, 1 ca/min
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2.2. attéls. Augla bradikardija
Augla tahikardija (skat. 2.3. arzélu)
Augla tahikardija ir, ja augla sirdsdarbibas ritma bazala likne ir > 160 sitieniem minite

vairak neka 10 mindisu laika. Augla tahikardija liecina par augla hipoksiju. To novero ar1 augla

anémijas, sirds patologijas vai sirds aritmijas gadijuma.
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Augla sirdsdarbibas paatrinasanos var novérot, ja matei ir drudzis, intrauterina infekcija,
horionamnionits, hipertircoze, ja mate ir lietojusi narkotikas vai sanémusi medikamentus
(B mimétikas, atropinu).

Paatrinata augla sirdsdarbiba ir arT neizn€satas gritniecibas gadijuma.

Augla tahikardijas varianti:

e sinusa tahikardija;

e prickSkambaru fibrilacija;

e supraventrikulara tahikardija.

Augla sirdsdarbibas ritma trauc€jumu gadijuma japarliecinas, vai nav strukturalas sirds
patologijas. NepiecieSama augla ehokardiografija un bérnu kardiologa konsultacija turpmakas

taktikas un terapijas izvert€Sanai.

hagiTe j-'gijf“,mﬂ )r"w WWWW«W%NW”W ’.r’jfjjw"u“
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2.3. attels. Augla tahikardija

Variablitate jeb mainiba ir sirdstonu frekvences variacijas starp atseviSkiem sitieniem
jeb svarstibas ap pamatritmu (skat. 2.1. tabulu). Ta ir starpiba starp sirdsdarbibas augstako un

zemako punktu 1 cm gara pamatlinijas pieraksta (skat. 2.4. attelu).

2.1. tabula

Variabilitates klasifikacija

Diapazons / amplitiuda Terminologija
Nenosakama Nav
<5 xmin Minimala
6-25 x min Vidgja
> 25 x min Nozimiga
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2.4. attels. Normala variabilitate KTG

Ir divu veidu mainiba: islaiciga un ilgstosa (oscilacijas). Variabilitate rodas nervu
sistemas, baroreceptoru, hemoreceptoru un sirds atbildes reakcijas balans€Sanas rezultata.
Vesels auglis nepartraukti adapt€jas iek§€jas vides svarstibam.

Normala mainiba liecina par pietiekosu skabekla daudzumu centralajai nervu sist€émai un
ir vissvarigakais no izvertéjamajiem parametriem.

Paaugstinata mainiba (skat. 2.5. attélu) var but akiitas hipoksijas véstnesis.
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2.5. attéls. Pastiprinata variabilitate

Pazeminatas mainibas iemesli (skat. 2.6. attélu) var bit:
1) augla miegs — auglim normali mijas miega un aktivitates periodi; miera periods nav
garaks par 30 min;

2) gritniecibas laiks < 28 griitniecibas ned€las (nenobriedusi autonoma nervu sistéma);
15



3) smaga hipoksija — sados apstak]os autonoma nervu sisttma zaud€ sp&ju reagét uz
skabekla trikumu un izmaina augla vielmainu; tas liecina par smadzenu hipoksiju;
4) medikamenti matei (narkotikas, sedativie un hipotensivie lidzekli); art $ada gadijuma

mainibai péc 30—40 min biitu jaatgrieZzas norma.
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2.6. attels. Samazinata variabilitate

Sinusoids pieraksts ir vilpveidiga pamatlinija bez mainibas (skat. 2.7. attélu). Vienmérigo
sinusveida vilpu amplitiida parasti ir 5-10%’, bet frekvence 2—5 vilni minite.

Iesp&jamie iemesli:

1) anémija (Rh nesaderiba, transfuizija starp dviniem);

2) augla hipoksija — jo lielaka vilnu amplitida, jo sliktaka prognoze;

3) idiopatisks — ja auglis stuka 1kski, tad ritmiskas mutes kustibas var tikt uztvertas un

pierakstitas ka sinusa vilni; $aja gadijjuma mainibai jaatjaunojas péc 20-30 minttém.

Sinusoidals ritms
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2.7. attels. Sinusoidals ritms
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Akceleracijas ir sirdsdarbibas paatrinasanas par > 15x’°, kas ilgst > 15 sekundes, bet
<2min (no sakuma, Iidz atgriezas pie bazala ritma) >32 gritniecibas nedélas.
Ja ir < 32 nedglas, tad par akceleracijam sauc augla sirdsdarbibas paatrinaSanos virs bazala
ritma par > 10x’°, kas ilgst > 10 sek, bet < 2 min. Ja ir < 28 ned¢las, tad bazalais ritms ir
paaugstinats, mazaka variabilitate, mazaka akceleraciju amplitiida. Par prolongé€tu akceleraciju
rund, ja ta ilgst > 2 minites, bet < 10 minttes. [zmainits bazalais ritms — ja akceleracija ilgst
> 10 min. Akceleracija ir ka atbildes reakcija uz augla kustéSanos vai dzemdes kontrah&Sanos.
Kardiotokogrammu, kura ir akceleracijas, sauc par reaktivu, un ta norada uz normalu augla
oksigenaciju un nervu sist€émas stavokli.

Deceleracijas ir sirdsdarbibas pal€linasanas zem pamatlinijas par > 15x%’, kas ilgst
> 15 sek, un tas var iedalit tris grupas (skat. 2.8. artelu).

Deceleracijas rodas sakara ar:

1) mehanisku stresu (galvas, nabassaites, acs abola kompresija);

2) hipoksisku stresu — hemoreceptoru vai baroreceptoru kairinajums (parasimpatiskas

nervu sist€émas stimulacija, lai samazinatu skabekla patérinu);

3) prolongétu hipoksisku stresu (miokarda supresija).
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2.8. attéls. Deceleraciju tipi
(1 — agrina, 2 — vélina, 3 — variabla)

Agrinas deceleracijas (skat. 2.9. artélu)

Augla sirds ritma paléninaSanas zem bazala ritma, kas sakas reizé ar dzemdes
kontrakciju, zemakais punkts sakrit ar kontrakcijas augstako punktu, tas atgrieZzas pie
pamatlinijas kontrakcijas beigas. Deceleracijas ir kontrakcijas spogulattéls. No deceleracijas
sakuma lidz deceleracijas zemakajam Itmenim ir > 30 sek. Deceleracija reti ir zemaka par 30x’
zem bazala ritma.
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Etiologija: Kontrakcijas laika tick saspiesta augla galvina, ka rezultata izmainas
intrakranialais spiediens un samazinas skabekla piegade smadzeném. Tas stimulé para-
simpatisko nervu sistému, un sirdsdarbiba paléninas. Sis deceleracijas liecina par vieglu,

parejosu hipoksiju un nav saistitas ar sliktu iznakumu.

Agrinas deceleracija
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2.9. attels. Agrinas deceleracijas

Velinas deceleracijas
Augla sirds ritma paléninasanas zem bazala ritma, kas sakas 20-30 sek. peéc dzemdes
kontrakcijas sakuma, savu zemako punktu sasniedz péc kontrakcijas kulminacijas.
Velias deceleracijas ar samazinatu variabilitati un tahikardiju liecina par augla acidozi.
Etiologija: augla apgade ar skabekli kontrakciju laika ir atkariga no skabekla rezerves
uteroplacentaraja telpa. Ja ir uteroplacentara vai fetoplacentara cirkulacijas nepietiekamiba,
rodas skabekla trikums. Tas aktiviz€ parasimpatisko nervu sistému, un sirdsdarbiba paléninas,
tacu tas notiek p&c kontrakcijas kulminacijas, jo paiet laiks, kamér cirkulgjosas asinis nonak no
placentas lidz kimioreceptoriem aortas loka.
Vélinas deceleracijas iemesli var biit:
1) akiita uteroplacentara nepietiekamiba:
a) placentas atslanosanas;
b) dzemdes hipertonuss;
€) mates hipotensija;
2) hroniska uteroplacentara nepietickamiba, Ko izraisijusi mates sistémiska patologija:
a) cukura diabéts;
b) hipertensija;

C) nieru slimibas;
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3) fetoplacentaras asinsrites nepietickamiba, ko izraisijuSas $adas augla patologijas:
a) augla augsanas aizture;
b) anémija.
Variablas nekomplicetas deceleracijas
Sis ir biezakais deceleraciju tips. Deceleracijas ir variablas ilguma zina un attieciba pret
dzemdes kontrakcijam.
Izskir divu tipu variablas deceleracijas:
1) tipiska, nekomplicéta (skat. 2.10. attélu);
2) atipiska, komplicéta (skat. 2.12. attelu).
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2.10. attels. Variablas nekomplicétas deceleracijas

Tipiskam deceleracijam raksturigi, ka sirdsdarbibas frekvence samazinas ne vairak ka par
60 sitieniem ne ilgak ka 60 sekunzu laika. Pirms un péc tipiskas variablas deceleracijas novero
transitivu akceleraciju. Nekomplicétas variablas deceleracijas nav konsekventi saistitas ar sliktu
neonatalo iznakumu, samazinatiem 5 mintiSu Apgares raditajiem vai metabolo acidozi.

Etiologija: mainigas deceleracijas rodas nabassaites nospieSanas rezultata (skat. 2.10.,
2.11. attelu). Nabassaites vénai ir planaka sienina, tapéc ta tiek nospiesta pirma, un tas
samazina cirkul€joSo asinu daudzumu. Baroreceptori stimul€ simpatisko nervu sist€ému, un
sirdsdarbiba paatrinas (pirma (primara) akceleracija). P&c tam nospiezas arT nabassaites artérija,
tas paaugstina asisnsspiedienu. Baroreceptori aktivizé parasimpatisko nervu sistému, un
sirdsdarbiba paléninas (sakas deceleracija). Atbrivojoties nabassaitei, pirma atjaunojas arteriala

pieplude, un sirdsdarbiba paatrinas (deceleracija izlidzinas). Kamér nav atjaunojusies venoza
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pieplude, hipotensija stimul€ simpatisko nervu sist€mu, un sirdsdarbiba vél atrak paatrinas (otra
(sekundara) akceleracija). Atjaunojoties venozajai piepludei, sirdsdarbiba atgriezas pie pamat-
Iinijas. Akceleraciju pirms un péc variablas deceleracijas sauc par deceleracijas pleciem (angl.
“shouldering”). To atradne liecina, ka auglim nav hipoksija, auglis tikai adapt€jas samazinatai

asins plusmai.

Tipiska variabla nekomplicéta deceleracija

Augla
sirdstoni

Dremces
orrbracie

V.umbilicalis
A umbilicalis

Augla sistoliskais
asinzspiedens

2.11. attéls. Variablas, nekomplicétas deceleracijas shematisks attels

Iesp&jamie iemesli:

1) visbiezak novéro pacientiem ar samazinatu augla iidenu daudzumu, kontrakcijas laika

ir saistitas ar nabassaites kompresiju;

2) nabassaites aptiSanas ap kaklu vai kermeni;

3) 1stais nabassaites mezgls;

4) nabassaites izkri$ana.

Variablas deceleracijas var izzust, matei mainot pozu. Pastavigu variablu deceleraciju
atradne prasa pastavigu augla monitoréSanu.

Atipiskam variablam deceleracijam nenovéro plecus, sirdsdarbibas frekvence var
samazinaties > 60 un ilgums > par 60 sekundém. P&c deceleracijas var sekot Tslaiciga
sirdsdarbibas paatrinasanas (“overshooting ”), deceleracijas iekSien€ ir samazinata variabilitate,
tam ir divfazisks raksturs. Sadas deceleracijas vairs neliecina tikai par Tslaicigu nabassaites
nospieSanu. Nabassaites nospiedums var biit ilgstoSs un ir uteroplacentaras cirkulacijas

trauc€jumu pazimes.
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Variablas komplicétas (prolongetas) deceleracijas
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2.12. attéls. Deceleraciju tipi
(1-2 — tipiska, nekomplicéta, 3 — komplic&ta)

Dzemdes kontrakciju izvertéjums
Kontrakcijas izveérte 10 mindSu perioda. Apraksta kontrakciju regularitati, ilgumu,

stiprumu. Ar tahisistoli saprot > 5 kontrakcijas 10 mintsu laika. Dzemdes hipertonuss ir
ieilgusas dzemdes kontrakcijas, ilgakas par 120 sekundém, bet nav izmainu KTG.

Ar hiperstimulaciju saprot permérigas dzemdes kontrakcijas (tahisistole vai hipertonuss), ko

pavada izmainas KTG.
2.2. Normala, Saubiga un patologiska KTG

KTG izvértesanas algoritms
DR C BRAVADO (skat. 2.2., 2.3., 2.4. tabulu; un 2.13, 2.14. attélu)
DR define risk (noteikt risku)
C contractions (kontrakcijas)
BRA baseline rate (bazalais ritms)
V variability (variabilitate)
A accelerations (akceleracijas)
D decelerations (deceleracijas)

O overall impression (kopgjais iespaids)
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2.2. tabula
KTG vértejamie parametri

Novértéjums | Pamatritms | Variabilitate Deceleracijas Akceleracijas
(sitieni/min)
Norma 110-160 >5 Nav Ir
Saubiga 100-109 <5, ilgums Tipiskas variablas, >
161-180 40-90 minttes | 50% kontrakciju
90 minisu laika. Akceleraciju
Viena prolongéta trikumam, ja citadi
<3 min KTG pieraksts ir
Patologiska | <100 <5, ilgums 90 | Atipiskas variablas, | normals, nav
> 180 min > 50% kontrakciju, bitiskas nozimes
Sinusoidals vai vélinas ilgak par
> 10 min 30 minGteém.
Viena prolonggta
>3 min
2.3. tabula

KTG novertejums

Kategorija Definicija
Normala Ja KTG visi parametri novert€jami ka parliecinosi
Saubiga Ja viens parametrs novertgjams ka neparliecinss, bet pargjie
parliecinosi
Patologiska Ja > 2 parametri novertgjami ka neparliecinosi vai > 1 novert&jums ir
patologisks

P&c katra KTG pieraksta ir jabut rakstiskam slédzienam — vai ta ir apmierinoSa, Saubiga vai
patologiska, ir janosaka arT turpmakais plans (piem., atkartot KTG péc 30 minGtém vai turpinat
nepartrauktu pierakstu, vai pielietot STAN, vai veikt intrauterinu augla reanimaciju ,vai
atrisinat dzemdibas).

Ja KTG ir Saubiga vai patologiska, tas pierakstisanu nedrikst partraukt!

2.4. tabula
KTG novertesana un iespéjama taktika dzemdibu nodala
Tu_rplflat Neple_cwsams Riciba
novérosanu otrs viedoklis
Kliniska aina (mekoniali augla tideni, \Y
asinoSana, T° matei, tahikardija matei)
KTG normala V
KTG aizdomiga \4
KTG patologiska V
Ir akiitas vai subakiitas hipoksijas Vv
pazimes*
Vai ir pakapeniski progres€josas \Y
hipoksijas pazimes

* Skatit turpmak.
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Ja aKTG pieraksts ir normals:

turpinat aKTG;
aKTG var tikt partraukta uz 30 mintsu gariem periodiem, ja mates-augla stavoklis ir

stabils un/vai oksitocina infiizijas deva ir nemainiga.

Ja aKTG pieraksts ir Saubigs:

noteikt atipiskas aKTG liknes iemeslu;

Mainit mates poziciju,

arstét hipotensiju;

arstét paaugstinatu T°,

rehidratacija — i/v skidruma bolus ievade;

Samazinat/apturet oksitocina lietoSanu,

intraportala tokolize ar Terbutalinu 0,25 mg s/c, ja ir hiperstimulacija;

izmekl&$ana per vaginam, lai samazinatu priekSgulosas dalas spiedienu uz nabassaiti;
veikt augla skalpa stimulaciju un/vai panemt augla skalpa asinu paraugu
(> 34 gritniecibas nedélas);

lietot STAN, ja ir pieejams un atbilst noteikumiem (skat. turpmak);

novertét pilnu klinisko ainu, gestacijas laiku, paredzamo augla svaru, dzemdibu
periodu, prognozi;

apsvert dzemdibu pabeigSanu, ja izmainas aKTG persiste vai pasliktinas;

O lietot tikai gadijuma, ja matei ir hipoksija, vai oksigenacijai pirms narkozes
uzsakSanas;

Mazinat mates nemieru (lai samazinatu kateholaminu ietekmi);

apmacit sievieti elpoSanas un spieSanas tehnika;

turpinat stingru nepartrauktu augla monitorésanu.

Ja aKTG pieraksts ir patologisks:

noteikt patologiskas aKTG liknes iemeslu;
ja nav pieejama augla asins parauga panemsana, veikt fetalo skalpa stimulaciju vai
vibroakustisko stimulaciju — ja iegtist akceleraciju, augla stavoklis uzskatams par
parliecinoSu;
panemt augla asinu paraugu un noteikt augla skalpa pH (laktatu):

o japH <£7,20, nekavgjosas dzemdibas;

o JjapH > 7,25 un ieprieksgjas KTG izmainas turpinas, atkarto pH ne vélak ka péc

1 stundas, bet, ja pievienojas citas izmainas, — atrak;
o japH 7,21-7,24, analizi atkarto péc 30 minGtém,;
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o turpmakas anlizu veikSana ir atkariga no kliniskas situacijas un izmainam KTG;

e atra riciba ir kritiska, ja noveéro prolongetu deceleraciju ar SD < 80x’ar ilgumu > 3

mindtes (3—6-9-12—15 mintsu algoritmu skat. turpmak sadala “Akata hipoksija”).
Dzemdes kontrakciju izvértésana dzemdibas

e Kontrakcijas izverté 10 mintsu perioda.

e Apraksta kontrakciju regularitati, ilgumu, stiprumu.

e Ar tahisistoli saprot > 5 kontrakcijas 10 minaisu laika.

e Dzemdes hipertonuss ir ieilgusas dzemdes kontrakcijas,kas ilgst vairak par 120
sekundém, bet nav izmainas KTG.

e Ar hiperstimulaciju saprot pérmérigas dzemdes kontrakcijas (tahisistole vai

hipertonuss), ko pavada izmainas KTG.

2.3. Riska izvértéjums dzemdibas
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2.13. attéls. Mates un augla faktori, kas var ietekmét skabekla apgadi auglim dzemdibas
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- ehaniska kompresia
- Vagala stimulaciia

| maimsirc |

Cilveka faktors

Briedums

|estEEanas atrums

Augla kompensatorie
mehaniamni

lekaimums

Dzemdibutrauma Mekonijs

2.14. attéls. Augla skabekla apgades izvértéjums dzemdibas
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3. FIZIOLOGISKAS DZEMDIBAS

3.1. Fiziologiskas dzemdibas miisdienu dzemdnieciba

Veselai griitniecei fiziologiski noritosas dzemdibas var vadit vecmate. Lai samazinatu
nevajadzigas jatrogénas iejaukSanas iespejamibu, dzemdetaja ir jastacioné tikai aktivaja faze.
Aktivas fazes sakums misdienu dzemdnieciba tiek raksturots ar aktivu dzemdibu darbibu un
dzemdes kakla atvérumu 6 cm. Vecmates loma ir butiska uz sievieti centrétas pieejas

realiz€Sana un dzemdgétajas atbalstam dzemdibas.

3.2. Intermitéjosa auskultacija (IA) — kam, ka un cik biezi veikt

Augla sirdstonus var izklausit nepartraukti vai periodiski (intermit€josa auskultacija). 1A
tiek rekomend@ta veselam sievietém, kuram nav nelabvéliga perinatala iznakuma riska faktoru,
jo, salidzinot ar elektronisko augla monitoré$anu, veicot IA retak, tiek veiktas nepamatotas
iejaukSanas dzemdibu vadiSana. IA var tikt lietota augla monitoréSanai dzemdibas art tad, ja
tiek pielietota epidurala analgézija (EA), ja tiek nodroSinata biezas IA novért€§juma protokola
izpilde (t. i., katras 5 min 30 min laika péc EA uzsaksanas un péc “bolus” devu ievades, kamer
dzemdetajas vitalie raditaji ir normas robezas).

Auskultacijas laika japarbauda mates pulss, lai atSkirtu mates pulsu no augla sirdstoniem.
Ja augla sirdi nav tehniski iesp&jams auskultét, tad nav iesp&jams noteikt augla sirdsdarbibu.
Sados gadijumos rekomendé elektronisko augla monitorésanu. Augla sirdsdarbibas pamatritms
tiek noteikts, klausoties un skaitot starp dzemdes kontrakcijam. Visprezizakie rezultati ir, ja
augla sirdsdarbiba tiek skaitita 60 sekundes. Kad pamatritms ir noteikts, regulari janoverte
augla sirdsdarbiba péc protokola. Tas lauj novertét, vai augla sirdsdarbiba ir iepriekseja

diapazona (skat. 3.1. tabula).

3.1. tabula
Intermitejosas auskultacijas bieZums
Auskultacijas bieZuma | perioda latenta | perioda aktiva Il periods
rekomendacijas faze faze
RCOG Ik 15 min. Ik 5 min.

Regulara augla sirdstonu izklausiSana tiek rekomendéta tiilit pec kontrakcijas 30 vai 60
sekundes ilgi. Aktiva dzemdibu fazé 30 sekunzu auskultacijas periods ir daudz vieglak

veicams, tacu 60 sekunzu gar$ auskultacijas periods uzlabo precizitati.
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Auskultativi var identificét augla sirdsdarbibas frekvences novirzi no bazala pamatritma.
Ir iesp&jams noteikt augla sirdsdarbibas strauju paatrinaSanos (akceleracijas) virs pamatritma
(piem., augla aktivitates bridi) vai strauju / pakapenisku paléninasanos (deceleracijas). Tacu
nav datu, kas noraditu, ka auskultativi varétu diferencét deceleracijas tipu. Smalkas pamatritma
variacijas, ieskaitot neesosu sirdsdarbibas variabilitati un sinusoidalu likni, nav iesp&jams atklat
ar auskultaciju.

No vienas puses, IA tehnikas prieksrocibas ir mazakas izmaksas, lielaka kustibu briviba
dzemdetajai, augla sirdsdarbibas frekvence var tikt izklausita, pacientei atrodoties tideni. No
otras puses, IA pielietoSana ir ierobezota, ja paciente ir adipoza, un dazam sievietém $1 tehnika
var likties parlieku uzbaziga, jo nepieciesama bieza augla sirdstonu izklausisana.

IA indikacijas un kontrindikacijas

IA ir augla uzraudzibas izvéles metode spontanas dzemdibas bez riska faktoriem lidz 413
gestacijas nedélam. No 41*° gestacijas nedélam IA ir ieteicama metode, ja nestresa tests un
augla tdenu daudzums ir normals. P&ctermina griitnieciba (> 42 griitniecibas ned€las) asocigjas
ar paaugstinatu nelabvéliga augla iznakuma risku, tade] elektroniska augla sirdsdarbibas
monitoréSana ir izvéles metode augla uzraudzibai. Diskutabls paliek jautajums, vai IA ir
piemérota augla uzraudzibas metode specifiskas kliniskajas situacijas, tadas ka priekslaicigas
dzemdibas, péctermina dzemdibas, epiduralas anestézijas gadijuma un vaginalas dzemdibas ar
rétu uz dzemdes péc ieprieks€ja keizargrieziena.

Priekslaicigu dzemdibu gadijuma Iidz 36 griitniecibas ned&lam rekomendé elektronisko
augla monitoréSanu. Ja sieviete dzemdge ar rétu uz dzemdes péc ieprieks€ja keizargrieziena, tad

tiek rekomend&ta nepartraukta elektroniska augla sirdsdarbibas monitoréSana.

3.3. KTG izmantoSana — kam, ka un cik biezi veikt

Sievietei iestajoties dzemdibu nodala ar dzemdibu darbibu, sakotngja izvertéSana ietver
augla KTG pierakstu 20-30 mindtes (“durvju tests”) ar izvert§jumu un mates / augla riska
faktoru identificéSanu. Turpmaka augla monitoréSana — IA vai KTG, vai citu metozu

pielietoSana — ir atkariga no $1 izvert€juma. 3. 1. attela atspogulota iesp&jama taktika.
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MNormala KTG

Durvju tests
Kontrakcijas <510 min
Bazalais ritms 110-160
Variabilitate =5 .
Akcaleracijas - ir SLLENE LT,
Deceleracijas - nav matei/auglim
Otrs viedoklis
Mekonijs
D'm_ =
Normala KTG Né Pireksija
Tahikardija matei
‘ Intermitgjo3a auskuitacija 1A i — > | Aréja KTG
a
Saubiga 2 Patologiska
= = Ofrs viedoklis
Turpinat regulary mates Nov&rtat pilnu Kiinisko ainu,
un augia monitoresanu gestacijas laiku, paredzamo
dremdibas ) augla svan, dzemdibu
Periodisks KTG pieraksts periodu, prognozi, auga
’ e
pastavigu pieraksiu
Partraukt Oksitocing ievadi Noteikt iemeslu
Tokolize, ja hiperstimulacija Augla skalpa stimulacija
Mainit mates pozu
Arstét hipotensiju
Arstét pireksiju
Weikt rehidrataciju

Saubiga Patologiska

Uzsakt STAN, ja iesp&jams
Prognozét dzemdibas

Dzemdibas

Ja prolongéta
deceleracija ar 5D
<B0x'ar iigumu > 3
mindtes - 3-6-9-12-15
mindSu algoritms

y

3.1. attels. Augla novérosanas taktika dzemdibas
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4, KARDIOTOKOGRAFIJA DZEMDIBAS

Hipoksija var biit: akita, Subakiita, pakapeniski attistosa, hroniska.

4.1. Akiuta hipoksija
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4.1. attéls. Akuta hipoksija

Akdtai hipoksijai raksturigs peksns pamatritma kritums — prolongéta deceleracija (skat.
4.1. arrelu). Ja prolongéta deceleracija ilgst lidz 3 minGtém, bet péc tam pamatritms
normalizgjas, to trakté ka Saubigu KTG (pazimi), savukart, ja deceleracija turpinas ilgak neka 3
mintites, KTG interpreté ka patologisku. Ja sirdsdarbiba ir zem 80 x/min ilgak neka
10 minttes, to sauc par prolongétu (ilgstosu) bradikardiju. pH $§ada situacija pazeminas par
0,01/mintteé, 10 mintsu laika par 0,1.

Ja KTG pieraksta paradas prolonggtas deceleracijas, ir jaizslédz tris kritiskas dzemdibu
patologijas:

1) placentas atslanosSanas;

2) nabassaites izkriSana;

3) dzemdes plisums.

Ir jaizslédz ari ar oksitocinu izraisita dzemdes hiperstimulacija, $aja situacija butu
nekavéjoties japartrauc oksitocina inflizija un, iesp&jams, janozimé terbutalins 25 mkg

subkutani.
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Ja iepriek§ minétas kritiskas situacijas (dzemdibu patologijas) ir izslégtas un KTG
variabilitate ir saglabata, ka ari bijis normals KTG pieraksts pirms deceleracijas, bitu
mérktiecigi nedaudz pagaidit, jo:

e 90% gadijumu patologijas atgriezisies norma 6 mintsu laika;

e 95% gadijumu atgriezisies norma 9 miniisu laika.

Saja‘t situacija ir ieteicams 3, 6, 9, 12 un 15 minasu algoritms: 3 min — patologisks KTG
pieraksts, 6 mintSu laika ir javeic intrauterina reanimacija (partraukt oksitocina infuziju,
pagriezt mati uz saniem, uzsakt i/v $kidumu ievadi, tokolizi), 9. minuté paciente ir jatransporté
uz operaciju zali, dzemdibu atrisinasanu jauzsak 12. miniit€ ta, lai 15. minttes beigas bérns ir
piedzimis.

Ja iesp€jamas operativas vaginalas dzemdibas, dzemdibas janobeidz 15-20 miniiSu laika.
Biitu jaizvairas no smagam operativam vaginalam dzemdibam.

Ja variabilitate ir samazinata pirms bradikardijas sakuma, iesp&jams sliktaks iznakums.

4.2. Subakiuta hipoksija

Par subakiitu hipoksiju liecina deceleracijas, kas laika gaita k]ast arvien biezakas (skat.
4.2. attélu). Arvien isaku laiku KTG atgriezas normala bazala ritma. Visbiezak ta attistas,
pielietojot oksitocinu, vai dzemdibu II perioda. Ir jaizverté deceleracijas un normala KTG
pieraksta attieciba. pH $ada situacija pazeminas par 0,01/2-3 minasu laika, par 0,1/20-30

minusu laika.
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4.2. attéls. Subakiitas hipoksijas piemérs KTG
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4.3. Pakapeniski progreséjosa hipoksija

Uzmanigi vérojot KTG un pareizi interpretéjot atradni, var izsekot hipoksijas attistibai
laika perioda.

KTG izmainas attistas $ada seciba:

1) deceleracijas (baroreceptoru un attiecigi hemoreceptoru kairinajums);

2) iztriikst akceleracijas;

3) bazalas Iinijas paaugstinasanas (katecholamini);

4) variabilitates samazinasanas (samazinas smadzenu apasino$ana);

5) bazalas linijas pakapeniska pazeminasanas (pariet preterminala KTG).

Ja veic inrapartalo augla reanimaciju un augla oksigenacija uzlabojas, pazimes regrese

apgriezta seciba.

4.4. Hroniska hipoksija

Hroniska hipoksija var bit IUAAA un/vai antenatala CNS bojajuma iemesls.

KTG pieraksta biezi bus augstaks pamatritms ar samazinatu variabilitati un seklam
deceleracijam kontrakciju laika.

Augsta riska dzemdibas, kuru gadijuma nepiecieSama nepartraukta augla novérosana, ir
sadas:

e mekonijs augludenos;

o IUAAA,

e T° matei un klinisks horioamnionits;

e oOksitocina lietoSana;

e dzemdes ruptiira;

e priekslaicigas dzemdibas / parnésata griitnieciba;

e (iabéts.

4.5. Mekoniali augla tideni

Mekonijs ir augla resno zarnu saturs, kas sak veidoties jau no 10 griitniecibas nedélam.
Ta ir zala, viskoza, heterogéna substance, kas satur zultsskabes, zulti, aizkunga dziedzera
sekrétu, glotas, Stinas (zarnu epit€lijs, lanugo) un 80-85% tidens. Mekonialu augla tdenu
klatbutne visbiezak noverojama parn€satas gritniecibas gadijuma un liecina par
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gastrointestinalas sist€émas nodriedumu. Nav pieradits, ka augla hipoksijas rezultata izdalas
mekonijs. Priek$laicigu dzemdibu gadijuma jadoma par mekonialu augla tGdenu saistibu ar
infekcijam: listeriozi, ureaplazmam, rotavirusu.

Mekonialu augla tidenu izraisiti lokali efekti:

e samazina augla tidenu antibakterialas spgjas;

e kairina auglim adu — toksiska eritéma;

e kairina nabassaiti — iesp&jama spazma;

e rada satraukumu sievietei un apriipes sniedz&jiem.

Sistemisks efekts — mekonija aspiracijas sindroms — attistas 5-12% gadijumu un
paaugstina perinatalas mirstibas risku par 20%.

Izpauzas ka:

e elpcelu obstrukcija;

e surfaktanta disfunkcija;

e kimisks pneimonits;

e pulmonala hipertensija.

lespgjams, mekonija aspiracija rodas saraustitu elpoSanas kustibu rezultala. Efektu nedod
atsikSana no augs€jiem elpceliem péc sejas piedzimSanas. Izmainas KTG pacienteém ar
mekonialiem auglideniem paaugstina perinatalas mirstibas risku. Jo izmainas izteiktakas, jo
risks augstaks — Joti kritiski javerte jebkuras izmainas KTG.

Amnioinfiizija mekonialu augla Gdenu gadijuma, ja pieejama kvalitativa ilgstoSa KTG
noveéroSana, rutinveida netiek rekomendéta. Amnioinfuzijas lietoSana samazinas variablu

deceleraciju prevalenci, bet paaugstinas ascendéjosas infekcijas risku.

4.6. Horionamnionits dzemdibas

Infekcija (horionamnionits, HA) un hipoksija sinergiski rada bojajumus CNS, pazeminot
hipoksijas induc@tas apoptozes slieksni nervaudos. Bojajumu apjoms ir ievérojami lielaks neka
tikai infekcijas vai tikai hipoksijas apstaklos raduSos trauc€jumu rezultats. Ja dzemdibas attistas
horionamnionits, parasti KTG klust patologiska, jo lidz ar paaugstinatu T° matei attistisies
augla tahikardija un KTG klas patologiska. HA gadijuma ir jauzsak antibakteriala terapija,
paaugstinatas T° gadijuma ir janozimé paracetamols T° mazinasanai, terapija jaatcel oksitocins,

lidz KTG normalizg&jas, un tad japienem 1€émums par turpmako dzemdibu vadiSanas taktiku.
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4.7. Intrauterina augla reanimacija

Augla oksigenaciju dzemdibas var uzlabot, veicot intrapartalu tokolizi. Visbiezak ta ir

indicéta, ja vérojama hiperstimulacija un dzemdibas ir pielietots oksitocins.

Sim nolikam ir veicamas sekojosas darbibas:

1) partrauc oksitocina infuziju;

2) pagriez mati uz saniem,

3) uzsak i/v Skidumu ievadi;

4) tokolizei ievada Terbutalins 25 mkg subkutani vai Nitroglicerins 0,4-0,8 mg

sublingvali vai intravenozi.

4.8. Nabassaites izkriSana

Ricibas algoritms:

Nekavejoties informet anesteziologu, neonatologu, operacijas masu, atbildigo
dzemdibu specialistu un atbildigo vecmati par 1. kategorijas keizargrieziena operaciju.
Novietot pacienti “elkonu — ce]galu”, Trendelendburga vai Simsa poza.

Ja iespgjams, ar minimalu iejaukSanos nabassaiti saudzigi ievietot atpakal maksti; ja
tas nav iesp&jams, liek siltas salvetes aplikaciju, lai novérstu nabassaites asinsvadu
spazmu temperatiiras starpibas dél.

Veikt retrogradu priekSgulosas dalas pacelSanu, lai noveérstu vai mazinatu nabassaites
kompresiju.

Noteikt augla stavokli, izmantojot KTG, auskultaciju, nabassaites pulsaciju, portativo
USG neskaidribu gadijuma.

Veikt vaginalo apskati.

Izvertet dzemdes kakla atvérumu, priekSgulosas dalas poziciju un virzibu, nabassaites
asinsvadu pulsaciju.

Ja ir pilns dzemdes kakla atvérums, laba priekSgulosas dalas virziba pa dzemdibu
celiem, augla priekSguloSas dalas stavoklis atbilst vaginalu operativu dzemdibu
manipulacijam (stangas, vakuumekstrakcija), iesp&jama augla ekstrakcija iegurpa
priekSgulas gadijuma, otra dviga piedzimSana vaginalu dvinu dzemdibu gadijuma.

Ja nav iesp&jamas vaginalas dzemdibas 10-15 min laika, paciente nekav€joties

parvietojama uz operaciju zali kritiska keizargrieziena veikSanai (“elkonu — celgalu”,
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Trendelendburga vai Simsa poza, vaginala priekSgulosas dalas elevacija lidz bérna
iznemsanai).

Japartrauc oksitocina ievade un javeic tokolize (Skat. 4.7.).

Analggzijas izvele, izvertgjot klinisko situaciju un anesteziologa kompetenci.

Ja nav iesp€jams nekavejosi veikt kritisku keizargriezienu, retrogradi uzpildit urinpisli
ar 500-700 ml fiziologiska Skiduma, lai mazinatu kontrakcijas un nabassaites

kompresiju. Urinptsli iztukSot pirms v@dera dobuma atvérSanas.

4.9. Oksitocina pielietoSana dzemdibas

Oksitocins ir uzskatams par vienu no visbistamakajiem medikamentiem dzemdnieciba.

Dzemdes muskulatiiras atbildes reakcija atkariga no griitniecibas laika un dzemdibu perioda.

Plazmas pussabruksanas periods ir 1-6 mintites, efekts uz dzemdes muskulatiru ilgs 1vai 2 h

attiecigi péc i/v vai i/m ievadisanas. Oksitocins iedarbojas uz dzemdes kontrakcijam, veicinot

to biezumu, ilgumu un amplitidu, nabassaites un galvas kompresiju, reducgjot asins piepladi

retroplacentarajam laukam. pH pazeminasanas, pielietojot oksitocinu, ir atkariga no KTG

izmainam un augla fiziologiskajam rezervém (zemakas, ja TUAA; priekslaicigs, parnésats

auglis — infekcija). Ja oksitocina ievadiSanas laika novéro izmainas KTG, javeic intrauterina

augla reanimacija.

Biezakas kludas, pielietojot oksitocinu:

neadekvata dzemdes kontrakciju monitorésana;

vairak neka 5 kontrakcijas 10 mintSu laika;

oksitocina turpinasana, ja noverojama hiperstimulacija, kas noved pie prolonggtas
deceleracijas un trauc€jumiem auglim,;

slikta KTG pieraksta kvalitate;

partraukts KTG pieraksts, pirms bérns ir piedzimis;

oksitocina pielietoSana augsta riska situacijas — biezi mekoniali augla udeni,

horioamnionits, neparliecino§s KTG pieraksts.

Ja KTG izmainas ir noteikusi oksitocina pielietoSana, péc ta atcelSsanas KTG parasti

normaliz&jas. Ja KTG nenormalizgjas, KTG, visticamak, bijusi neparliecinosa vai patologiska

jau pirms oksitocina terapijas uzsaksanas. KTG normalizacija notiek $ada seciba — vispirms

izztd deceleracijas, variabilitate atgriezas norma, normalizg€jas bazalais ritms.
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5. CITAS TEHNOLOGIJAS AUGLA STAVOKLA
IZVERTESANAI

5.1. Skalpa pH Iimena noteikSana

Vel nesena pagatn€ augla asins skabju-sarma Iidzsvara noteikSanai un acidozes
diagnostikai izmantoja pH vai laktata lIimena noteikSanu asins parauga, ko dzemdibu laika
panem no augla priekSgulosas dalas. Augla pH noteikSanai ar So metodi tiek panemts asinu
paraugs no periférajiem organiem ($aja gadijuma adas), un tas neatspogulo situaciju dzivibai
svarigos centralajos organos. Analizi veic laboratorija, un analizes rezultatus var sanemt pec
laika, kad situacija dzemdibas ir jau mainijusies. Lai novértgjumu veiktu dinamika, ir
nepiecie$ama atkartota paraugu panemsana. Sodien, kad ir pieejama STAN monitorésanas
metode, kas atspogulo oksigenaciju centralajos organos, skalpa pH analizes izmanto aizvien

retak.

5.2. Digitala skalpa stimulacija

Digitala augla skalpa stimulacija tiek veikta maigi vaginalas apskates laika, un ta
nodroSina netieSu skabju-bazu stavokla novertgjumu. Merkis ir “izvilinat” simpatiskas nervu
sist€mas atbildi, un akceleratora (augla sirdsdarbibas paatrinasanas) atbilde uz stimulu var
noradit, ka augla apgade ar skabekli ir normala (identiski ka vibroakustiska stimulacija).
15 sekunzu gara akceleracija ar amplitidu 15 sitieni minateé liecina par loti augstu negativo
paredzes vértibu (t. i., normu), un tai ir loti augsta jutiba attieciba pret fetalas acidozes
neesamibu. Tacu, ja nav pozitivas akceleratoras atbildes, tas v&l neliecina par sliktu augla
stavokli. Digitalo fetalo skalpa stimulaciju jaizvairas veikt deceleracijas laika, jo deceleracija
atspogulo vagalo atbildi, kas izsledz jebkadu simpatiskas nervu sisteémas atbildi skalpa
stimulacijas laika.

Digitala fetala skalpa stimulacija tieck rekomendgéta, ja ir patologisks elektroniskas augla
monitoréSanas pieraksts un nav iesp&jams panemt pH (laktatus) no augla skalpa. Ja, pielietojot
digitalo fetalo skalpa stimulaciju, augla sirdsdarbibas paatrinasanas atbilde nav pozitiva,
rekomendg:

e augla skalpa asinu parauga panemsanu, ja tas ir iesp&jams,

e ja augla skalpa asinu parauga pagemsSana nav iesp&jama, atkariba no kliniskas

situacijas apsver dzemdibu paatrinasanu.
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5.3. Augla kardiogrammas ST segmenta analizes metode STAN

Ideala gadijuma augla monitoréSanai dzemdibas bitu jalieto metode, ar kuru var
identificét hipoksijas raditas izmainas centralajos organos, kas lautu savlaicigi atrisinat
dzemdibas. Elektrokardiografijas likne atspogulo sirds muskulatiiras darbibu, un sirds pieder
pie centralajiem organiem.

Izmantojot augla EKG analizi, veic ST segmenta automatisku izvért€Sanu. Normalam
augla EKG ST intervalam raksturigs horizontals vai augSupejoss slips ST segments un T-zobs,
kas ir ar konstantu un stabilu amplitiidu. Normals ST intervals parasti norada uz to, ka auglis ir
sp&jigs adekvati parciest dzemdibu radito stresu.

Veidojoties miokarda hipoksijai, veidojas negativs energétisks balanss, ka rezultata tiek
iedarbinats glikoneogengzes un anaeroba metabolisma mehanisms. Ta rezultata neefektivi
darbojas elektrolitu pumpis §tinas un uzkrajas K* joni, kas kardiografijas pieraksta redzami ka
ST segmenta izmainas ar augstas frekvences T zobiem. Izmainas ST segmenta STAN aparata
tiek automatiski analiz€tas un uz pieraksta liknes att€lotas ka STAN notikumi.

STAN aparats sastav no monitora, kas rada augla KTG un nepartrauktu augla EKG
analizi, ka ari dzemdes kontrakcijas. Augla EKG registracija tieck nodroSinata ar invazivu
sistému, kas piestiprinata pie augla ar skalpa elektrodu.

STAN interpretacija dod papildu informaciju par augla distresu un palidz apriipes

sniedz€jam pienemt Iémumus attieciba uz dzemdibu vadiSanas taktiku (5. 1. attéls).

Pinme ST analizes
1. IEBE koririndikacjas un precas grimiecies ik (=36+0)
1. ewirts klinisko s
3 Klzpificd KTG

)

KTG un kinika NORMALS, v augla stivaklis
kompensits (normals bardais ritms Avariabilite).

Pre- termindila KTG vai prolongites
decderacjos - nekavijoles petegl

dremdites

4

ST Evert STAN pleraksta |

| Flasifios KTE, premangol STAN vadijas

I |

KTG=nonmdla- 5T Everd ignoniami (ja afcriod
BP Eveni, inslégl ieguma priekcdguiu)

| KT iaut:ﬂ-p e pitnl-nﬂlnm | Duresncditnn vadiEarm ki priekE Akirea
l LI Tt S s AL T B
Motciit ST Event weldu | Eptrodisis vad Baschne TAORS I

wall Baphasic] un magnibidu (005, 010, 0,15 val Biphasi:
2. % pakapes) \\\ Meskarimiges izmares, mernérgat STAN
] vadirijas

Lrwiris k=i =ituseiu koouma

Morimiges immaines, pemangol STAN vadlinijas |

Senaciga un pesmarcia lRjaukiands e 1 m pmalndm un KinfskcEs alnas {premaram, Deen,

mekoniali aughldeni, asinoSanm, IUAA, sragi progresiicéa hipoksija, Il doemdib periods, lens deemdiin progress,

mengsirgta  TY) kepdamad goukdangs:

1. Parvauki Oksitocing ievadi

2 U RAN aforind no oSlona - paricjes maina, ib Sidrma evade akita tokaline {Terbutaline 250 meog si)

1 Helonioles pabwegl deemndibes, jo kdinka ledna par augla aloliy distresg (20 mindSu bk 1. deemdiby. perioda un
ik i vien iespigams Il periodd phe akfives spieianie)

5.1. attels. STAN pielietoSana dzemdibas
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