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KOPSAVILKUMS

Dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze sastopama vairak ka treSdalai sievieSu
griitniecibas laika, 1pasi IIl.trimestri. Zinams, ka dzelzs deficita gadijuma veidojas
imtnsupresija, kas veicina oportiinistisko patogénu ka Candida aktivaciju. Literatira nav
pétijumu par dzelzs deficitu un vaginalo kandidozi griitniecibas laika.

Meérkis. Noskaidrot saistibu starp anémiju, dzelzs deficitu, dzelzs deficita anémiju un
vaginalo kandidozi griitniecibas laika.

Metodologija. Veikts perspektivs, skérsgriezuma pétijums. Petljuma iesaistitas 60
gritnieces 29./30.grutniecibas ned€la, septinas arstu praksés Riga. Dati ievakti laika no
2014.gada oktobra lidz 2015.gada aprilim, izmantojot pacientu anketas un griitnieCu apriipes
kartes. Veikts maksts pH mérfjums, atrais maksts sénisu diagnostikas tests Genitest.

Rezultati. Pacientu vid€jais vecums ir 29 gadi, 81% griitnieCu ir iegiita vai nepabeigta
augstaka izglitiba, vidgjais KMI ir 23 kg/m?. Stajoties griitniecibas uzskaite, Candida maksti
konstaté 30% griitniecu, anémija ir 2% gritniecu, dzelzs deficits ir 16% gritniecu, dzelzs
deficita anémija ir 2% griitniecu. Vienlaicigi dzelzs deficits un vaginala kandidoze ir 2%,
dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze ir vél 2% gritniecu. 29./30.griitniecibas nedela
Candida maksti konstateé 18% gritnie¢u, anémija ir 5% gritniecu, dzelzs deficits ir 40%
gritniecu, dzelzs deficita anémija ir 12% gritniecu. Vienlaicigi dzelzs deficits un vaginala
kandidoze ir 9% grutniecu, dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze ir 5% gritniecu.
Statistiski ticams sastopamibas pieaugums gritniecibas IIl.trimestr1 ir tikai dzelzs deficitam
(p=0,001). Gritniecém ar vaginalu kandidozi biezak ir anémija un dzelzs deficits
29./30.grutniecibas nedela (p<0,05), ka arT ir lielaks priekslaicigu dzemdibu un jaundzimusSo
ar zemu dzims$anas svaru skaits (p<0,001). Zemaks Hb limenis 29./30.griitniecibas nedéla ir
gritniecém, kuram vienlaikus ir dzelzs deficits un vaginala kandidoze (p <0,05).

Secinajumi. Pastav saistiba starp dzelzs deficitu, anémiju un vaginalo kandidozi
griitniecibas I1l.trimestri. Dzelzs deficits jeb ferritins zem 12 ng/ml statistiski ticami biezak ir
griitniecibas IIL.trimestr1. Novéro tendencu limena sakaribu, ka IIl. griitniecibas trimestr1
pieaug to gritniecu skaits, kuram vienlaicigi ir anémija, dzelzs deficits vai dzelzs deficita
anémija un vaginala kandidoze. Griitniecém ar pozitivu Genitest 29./30.gritniecibas nedgla ir

lielaks skaits priekslaicigu dzemdibu un biezak ir jaundzimusie ar zemu dzim$anas svaru.



SUMMARY

Iron deficiency anaemia and vaginal candidiasis occurs in more than one third of
women during pregnancy, especially during the third trimester of pregnancy. It is known that
iron deficiency leads to immunosuppression, which promotes activation of opportunistic
pathogen as Candida. There is no data in literature regarding iron deficiency and vaginal
candidiasis during pregnancy.

Aim. To clarify the possible association between anaemia, iron deficiency, iron
deficiency anaemia and vaginal candidiasis during pregnancy.

Methods. Prospective, cross — sectional study was carried out, involving 60 pregnant
women in seven gynecologist practices in Riga. Data were collected from October 2014 until
March 2015, using patient questionnaires and medical records. Vaginal pH measurement and
rapid vaginal yeast detection test Genitest was performed.

Results. The average age of patients is 29 years, 81% of pregnant women has
incomplete/complete university education, average BMI is 23kg/m?. In the beginning of
pregnancy Candida was in 30% of participants vaginal swabs, anaemia in 2%, iron deficiency
in 16% and iron deficiency anaemia in additional 2% of pregnant women. Concurrent iron
deficiency and vaginal candidiasis was found in 2%, but iron deficiency anaemia and vaginal
candidiasis was diagnosed in another 2%. In 29th/30th gestational week Candida in vagina
was found in 18% of research participants, anaemia detected in 5%, iron deficiency is
detected in 40% and iron deficiency anaemia in 12% of pregnant women. Concurrent iron
deficiency and vaginal candidiasis detected in 9%, but simultaneous iron deficiency anaemia
and vaginal candidiasis is detected in 5% of pregnant women. Only incidence of iron
deficiency has statistically significant increase in the third trimester of pregnancy (p=0,001).
Pregnant woman with vaginal candidiasis more often have anaemia and iron deficiency in
29th/30th gestational week (p<0,05), as well greater rate of premature birth and newborns
with low birth weight (p<0,001). The lowest level of Hb in 29th/30th gestational week is
found in women with iron deficiency and concurrent vaginal candidiasis (p<0,05).

Conclusions. There is association between anaemia, iron deficiency and vaginal
candidiasis in the third trimester of pregnancy. Iron deficiency is more likely observed in the
third trimester with statistical significance. Trend in the relationship is observed — more
pregnant women, who has anaemia, iron deficiency or iron deficiency anaemia with
concurrent vaginal candidiasis, is in the third trimester, than those in the first trimester.
Pregnant women with positive Genitest have higher rate of prematurity and newborns with

low birth weight.



SAISINAJUMI

uL — mikrolitrs

um — mikrometri

ug/dL — mikrogrami uz decilitru jeb uz 100 mililitriem
AIDS — iegiits imtindeficita sindroms (acquired immune deficiency syndrome)
Als — aglutininam lidziga sekvence (agglutin like sequence)
cm — centimetri

DIK — disemingta intravaskulara koagulopatija

DMT-1 — d ivalentais metala jonu transporteris-1

DNS — dezoksiribonukleinskabe

fL — folilitri

g/dL — grami uz decilitru (100 mililitri)

g/L — grami uz litru

Hap43 — hemaglutinina proteaze 43 (hemagglutinin protease 43)
Hb — hemoglobins

HIV — cilvéka imiindeficita viruss (human immunodeficiency virus)
HPV — cilvéka papillomas viruss (human papilloma virus)
HTC — hematokrits

Ig — imiinglobulini

kg — kilogrami

kg/m? — Kilogrami uz metriem kvadrata

KOH - kalija hidroksids

KMI — kermena masas indekss

Ley — leikociti

MCYV - vidgjais eritroctta tilpums

MCH — vidgjais hemoglobina daudzums eritrocita

MCHC — vidgja hemoglobina koncentracija eritrocita

mg — miligrami

ml — mililitri

n — petjjuma dalibnieku skaits

Na" — natrijs

NaCl — natrija hlorids

ng/ml — nanogrami uz mililitru

PCR — polimerazes kédes reakcija (polimerase chain reaction)
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pg — pikogrami

PNA-FISH — peptidu nukleinskabes fluorescences in situ hibridizacija
PVO — Pasaules Veselibas organizacija

Sap — sekretéta aspartilproteinaze

SAP — sekretétas aspartilproteinazes géni

SD - standartdeviacija

Spp. — sugas (species)

ti. —tasir

U — darbibas vienibas

u.c. — un citi

utml. — un tam lidzigi



IEVADS

Anémiju novéro lidz 41,8% griitniecu, bet dzelzs deficita anémija ir 34% gritniecu.
Anémija visbiezak attistas tieSi lll.gritniecibas trimestri. (Pena—Rosas et al., 2012;
Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009) Dzelzs deficits var radit griitniecibas
komplikacijas ka priekslaicigas dzemdibas, augla attistibas aizturi, mazu jaundzimusa
kermena masu. (Soares et al., 2010; Pena—Rosas et al., 2012) Dzelzs deficita anémija pavajina
ar1 organisma pretestibu infekcijam, jo dzelzs ir svariga sastavdala imiinas sist€émas darbiba
un visu imunologisko procesu un reakciju norisé. (Brabin et al., 2014)

Vaginala kandidoze ir mikrobiologiski pieradama 30-40% veselu gritniecu bez
jebkadam stidzibam un simptomiem un parasti gratniecibas Ill.trimestri. (Roberts et al.,
2011a) 80-95% gadijumu to izraisa raugam lidziga sénite Candida albicans. (Dzemdnieciba
D.Rezebergas redakcija, 2009) P&tijumos pieradits, ka ascendgjosa asimptomatiska vaginala
kandidoze var€tu izraisit priekSlaicigas dzemdibas un Iidz ar to berna talakas attistibas
problémas. (Roberts et al., 2011a)

P&tijumos ir pieradita saistiba starp dzelzs deficitu un infekciju, taja skaita arT nosaciti
patogénu jeb oportinistisku patogénu ka Candida albicans manifestaciju imtnsupresétiem
pacientiem. (Brabin et al., 2014) Gritniecibas stavoklis sievietei ari teorétiski var tikt
uzskatits ka ,,fiziologiska” imiinsupresiva situacija, lai varétu notikt augla attistiba sievietes
kermenT un tas netiktu atgriists. (Cunningham, 2005) Tapéc rodas jautajums, ka maksts floras
izmainas griitniecibas laika var€tu bt saistitas ar dzelzs deficitu griitniecibas laika? P&tijjumu
par So aspektu ir loti maz, kaut gan dzelzs deficits un vaginala kandidoze ir aktuala probléma
gritnieCu vidd, jo abas $s patologijas skar vismaz treSdalu gritniecu.

Sobrid lietratiira nav pieejami pétijumi, kas vienlaicigi ietvertu gan ar dzelzs deficitu
saistitus stavoklus, gan vaginalo kandidozi griitniecibas laika. Tapéc meés velgjamies
noskaidrot iespg&jamo saistibu starp dzelzs deficitu un vaginalas kandidozes attistibu

griitniecel.
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LITERATURAS APSKATS

1.Griutnieciba

1.1. Definicijas

Griitnieciba ir laika periods no koncepcijas 11dz dzemdibam, kura laika fertiliz&ta olSiina
tieck implantéta dzemdes siena, kam seko placentas, embrija un augla attistiba. Griitnieciba
vidgji ilgst 40 ned€las, sakot no pédéja menstruala cikla pirmas dienas lidz dzemdibam. (The
Free Dictionary by Farlex, 2008)

Gritnieciba tiek iedalita tris periodos jeb trimestros, kas katrs ilgst trfis mé&neSus
(Dzemdnieciba D.Rezebergas redakcija, 2009):

e |. trimestris — 0.—13. griitniecibas nedéla un 6/7 dienas;
e |I. trimestris — 14.-27. gritniecibas nedéla un 6/7 dienas;

e lllL.trimestris — 28.—42. griitniecibas nedgla.

1.2. Fiziologiskas izmainas hematologiskaja sistéma griitniecibas laika

Izmainas hematologiskaja jeb asinsrades/rites sistéma griitniecibas laika veidojas, lai
tiktu nodro$inata augla hematopo&ze jeb asinsrade, un gritnieces kermenis tiktu sagatavots
asins zudumam dzemdibu laika. (Burrow et al., 1999)

Gritniecibas pirmajos divos trimestros pieaug cirkul&joso asinu tilpums un rodas
hemodiliicija jeb fiziologiska asins ,,atSkaidiSanas”, jo pieaug asins plazmas tilpums par 40
lidz 50% pirmdzemdétajai un par 60% atkartoti dzemdgjosai gritniecei, bet pasu eritrocitu
tilpoums pieaug par 30%. Sis izmainas rada hematokrita (HTC) pazeminasanos griitniecei No
37-47% uz 32-36% un fiziologisku hemoglobina (Hb) limena pazeminasanos griitnieciba no
125-150 g¢g/L uz 105-110 g¢/L, kas uzskatama ka ,(fiziologiska” an€mija. Straujakais
cirkul&josa asins tilpuma pieaugums ir Il. trimestri, bet III. trimestrT tas notiek 1énak. Plazmas
apjoms pieaug, paaugstinoties hormona aldosterona produkcijai, ko, savukart, ictekmé
placentas sintezetais estrogéns, kas aktivé renina—angiotenzina sistému. Aldosterons veicina
natrija (Na*) absorbciju un tdens retenci jeb aizturi organisma. Eritrocitu sintéze pieaug,
paaugstinoties eritropoetina, progesterona un cilvéka horioniska somatomammotropina
produkcijai placenta, kas stimulé sievietes eritropoézi kaulu smadzenés. Sis izmainas uzlabo
placentas perfuziju jeb caurlaidibu, mazinot asinu viskozitati un asins zudumu dzemdibu

laika. Vaginalu dzemdibu laika asins zudums ir 500-600 ml, bet keizargrieziena laika Iidz
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1000 ml. (Burrow et al., 1999; Dzemdnieciba D.Rezebergas redakcija, 2009; DeCherney et
al., 2013)

Pieaugot eritrocitu sintézei griitniecei, pieaug sievietes organisma dzelzs patérins, kas
gritniecibas otraja pusé pieaug lidz 6—7 mg diena. Ja dzelzs netiek uznemts papildus, tad
veidojas dzelzs deficits un dzelzs deficita anémija. (DeCherney et al., 2013)

Augla hematopo€zes nodrosinasanai tiek izmainita dzelzs vielmaina griitnieces
organisma. Pirms griitniecibas dzelzs galvenokart tiek izmantots Hb sintézei, bet griitniecibas
laika dzelzs lielakoties tiek transportéts uz trofoblasta $iinam placenta, lai nodroSinatu augla

hemoglobina sintézi. (Burrow et al., 1999)

1.3. Imiinas sistémas izmainas griitniecibas laika

Gritnieciba ir specifisks sekundars iminsupresivs jeb imiinas sisttmas nomakuma
stavoklis. (Snape et al., 2009)

Gritniecibas laika veidojas izmainas sievietes humoralaja jeb antivielu veidoSanas un
celularaja jeb $tnu imunitate, lai semiallogénais jeb dalgjais sveskermenis auglis netiktu
atgrasts. (Cunningham, 2005)

Mehanisms ka sievietes organisms veicina toleranci pret augla implantaciju un augSanu
dzemdeg ir T-helperu un T—citotoksisko limfocttu supresija. (Cunningham, 2005) Griitniecibas
sakuma dominé T—helperu otra tipa $tnu aktivitate, kas izdala citokinus ka interleikinu—4
(IL—4), IL-6, I1L-10, un samazinas IL—2, interferona y un tumoru nekrozes faktora 3 sintéze,
kas novers augla atgriiSanu. Vélina gritniecibas laika doming pirma tipa T-helperu aktivitate,
kas rada imtnsupresivu stavokli un palielina uznémibu pret infekcijam ka matei, ta auglim.
(Snape et al., 2009) Leikocitu hemotakse jeb nonaksana ickaisuma vieta un adh&zijas jeb
piestiprinaSanas sp&jas grutniecibas III. trimestri ir traucétas, tadgjadi paaugstinot

predispoziciju infekcijam, ka pieméram, vaginalai kandidozei. (DeCherney et al., 2013)

2. Anémija
2.1. Definicijas

Anémija ir stavoklis, kad eritrocttu skaits vai Hb koncentracija ir zem noteiktas robezas
vertibas, kas ietekmé asins sp&ju transportét skabekli organisma. (WHO, 2014a)
Citos avotos anémiju definé ka Hb un HTC raditajus zem dzimumam un vecumam
noteiktas normas robezas (INACG et al., 1998):
e VirieSiem anémija, ja Hb ir mazaks par 130 g/L un HTC ir mazaks par 39%;
12



e Sievietém anémija, ja Hb ir mazaks par 120 g/L un HTC ir mazaks par 36%;

e Gritniecém anémija, ja Hb ir mazaks par 110 g/L un HTC ir mazaks par 33%;

e Bérniem lidz 12 gadu vecumam anémija, ja Hb ir mazaks par 110-120 g/L un HTC ir
mazaks par 33-36%.

Ka smagu anémiju defing, ja Hb ir mazaks par 70 g/L un HTC ir mazaks par 20%.
(INACG et al., 1998)

Eritrociti jeb sarkanas asins $iinas veidojas kaulu smadzengs, nobriestot eritroblastiem.
Tiem ir bikonkava jeb abpusgji ieliekta forma, plastiska membrana un mazs izmérs, kas ir
aptuveni 7 um, kas nodroSina to filtraciju caur kapilariem ar 0,5 pm diametru, lai audiem
piegadatu skabekli. Eritrociti satur Hb un to galvena funkcija ar Hb parnese asinis. (Kliniska
medicina A.Lejnieka redakcija, 2012; Burrow et al., 1999) Eritrocitu skaits jeb sarkano asins
$tinu skaits specifiska asins tilpuma, ko izsaka miljonos (x10%?) sarkano asins $iinu mikrolitra
jeb pL vai litra jeb L asinu. (Schrier, 2014)

Hb ir dzelzi saturoSs un skabekli parnesos$s metalproteins, kas atrodas eritrocitos. Hb
tiek sintezets no héma un globina. Ta galvena funkcija ir skabekla parnese no plausam uz
audiem, ka ar1 oglekla dioksida parnese no audiem uz plausam. (Kliniska medicina
A.Lejnieka redakcija, 2012) Hb koncentracija tiek izteikta ka grami Hb uz 100 mililitriem
asinu jeb g/dL vai uz vienu litru asinu jeb g/L. (Schrier, 2014)

HTC ir procentuali izteikts eritrocitu daudzums no kopgja asins parauga tilpuma. Tas
tiek noteikts péc parauga centrifugéSanas vai tiek kalkul€ts no eritrocitu skaita un vidgja

eritrocttu tilpuma. (Schrier, 2014)

2.2. Sastopamiba

Anémiju sastop 32,9% iedzivotaju visa pasaulé. (Kassebaum et al., 2014) Anémijas
izplatiba pasaulé abu dzimumu vidd ir mazinajusies, salidzinot 2010. un 1990. gada
statistiskos datus. Sievie$u vidai anémijas izplatiba pasaul€ joprojam ir lielaka visos regionos
un visas vecuma grupas. (Kassebaum et al., 2014) 2011. gada anémija konstatéta 29%
sievieSu reproduktiva vecuma. (WHO, 2014a). Biezakais anémijas iemesls ir dzelzs deficita

anémija. (Kassebaum et al., 2014)

2.3. Klasifikacija

Anémijas Kklasificé péc patogenctiskajiem mehanismiem un péc asins ainas

morfologiskas atrades. (Demjanov, 2009)
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Pé&c patogenétiskajiem mehanismiem anémijas klasificé (Demjanov, 2009):
1. Anémija pavajinatas sarkano $tinu producésanas dél.
1.1. Anémija Kaulu smadzenu slimibas dél.

1.1.1. Aplastiska anémija.

1.1.2. Kaulu smadzenu bojajuma izraisita anémija.
1.1.2.1. Imunologiskas slimibas dé&l.
1.1.2.2. Medikamenta dél.
1.1.2.3. Tokstna del.
1.1.2.4. Virusa dél.

1.2. Uzturvielas deficita anémija.

1.2.1. Dzelzs deficita anémija.

1.2.2. Folskabes deficita anémija.

1.2.3. B12 vitamina deficita anémija.

1.3. Eritropoetina deficita anémija.

1.3.1. Nieru slimibas dgl.

1.4. An€mija Kaulu smadzenu infiltrativas slimibas dgl.

14.1. Leikoze.

1.4.2. Limfoma.

1.4.3. Multipla mieloma.

1.4.4. Mielodisplastiskais sindroms.

1.4.5. Mielofibroze.

1.4.6. Metastatiska karcinoma.

2. An@mija pastiprinatas sarkano Stnu destrukcijas del.
2.1. Teksgjs eritrocitu faktors.

2.1.1. Membranas defekts.

2.1.2. Enzimu defekts.

2.1.3. Hemoglobinopatija.

2.2. Anémija argja faktora del.

2.2.1. Infekcija.
2.2.1.1. Malarija.
2.2.1.2. Klostridija.
2.2.1.3. Bartonelloze.

2.2.2. Anémija hipersplénisma dgl.
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2.2.3. Anémija mikroangiopatiskas hemolizes de€l, pieméram, pie diseminétas
intravaskularas koagulacijas (DIK) sindroma, hemolitiski urémiska sindroma,
trombotiskas trombocitpéniskas purpuras.

2.2.4. Imiinas sist€émas mediéta anémija.

2.2.4.1. Anémija autoimiinas reakcijas d€l, pieméram, pie transfuzijas
reakcijas, neonatalas hemolitiskas anémijas.
2.2.4.2. Anémija autoimiinas slimibas d&€l, piemeram, pie idiopatiskas,
medikamentu inducétas, ar limfomam saistitas slimibas.
3. An@mija asins zuduma dél.

Klasificgjot anémijas péc morfologiskas atradnes, nem veéra vid€jo eritrocita tilpumu
(MCV), ko méra folilitros jeb fL, vidgjo Hb daudzumu eritrocitos (MCH), kas izsaka
pikogramos jeb pg, un vidéjo Hb koncentraciju eritrocitos (MCHC), ko izsaka gramos uz litru
jeb g/L. Péc MVC nosaka vai anémija ir normocitara, mikrocitara vai makrocitara, bet péc
MCH, MCHC nosaka vai an€mija normohroma, hipohroma vai hiperhroma. (Kliniska
medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2012)

P&c morfologiskas atradnes anémiju klasificé (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija,
2010):

1. Hipohromiska mikrocitara anémija.
1.1. Ar samazinatu MCV.
1.2. Ar samazinatu MCHC.

2. Normohromiska normocitara anémija.
2.1. Ar normalu MCV.
2.2. Ar normalu MCHC.

3. Hiperhromiska makrocitara anémija.
3.1. Ar palielinatu MCV.
3.2. Ar palielinatu MCHC.

2.4. Kliniska aina

Sakotngjas stidzibas anémijas gadijuma ir nogurums, samazinas interese par dzivi un
apkartgjo vidi. Anémijai progres€jot, rodas nespéks, miegainiba, galvassapes, depresija,
atminas un koncentré$anas sp&ju zudums. (Charles et al., 2010) Simptomi, kas saistiti ar
samazinatu skabekla parnesi, ir nogurums, sinkope jeb samanas zudums, elpas trikums,
stenokardijas lekmes, organu disfunkcijas. Simptomi, kas saistiti ar samazinatu asins tilpumu,

ir adu un redzamo glotadu balums, hipotensija jeb pazeminats asins spiediens. Simptomi, kas
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saistiti ar palielinatu sirds izsviedes tilpumu ir tahikardija jeb paatrinata sirdsdarbiba,
palielinats pulsa spiediens, sistolisks sirds troksnis, iegiits sirds bojajums. (Kliniska medicina

A.Lejnieka redakcija, 2010)

2.5. Laboratoriska diagnostika

Anémijas diagnostikai veic pilnu asins ainu, iegiistot asins paraugu un analizgjot asins
stinu morfologiju jeb izskatu un skaitu. Anémijas diagnostika izmanto laboratoriskos raditajus
ka (Klmiska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010):

e EritrocTtu skaits, Hb, HTC;

e Eritrocitu parmainas — MCV, MCH, MCHC,;

e Asins iztriepe — eritrocitu formas un lieluma parmainas, iesleégumi;
e Leikocitu skaits, leikocitara formula;

e Trombocitu skaits;

e Retikulocitu skaits.

Asinis tiek nemtas no rokas pirksta ar pirksta diiriena metodi un analizei izmanto
periféras kapilaras asinis vai venozas asinis no kubitalas jeb elkona vénas. Hb limeni nosaka
ar hemoglobinometru, Sahli fotometru, automatizétu citometru; MCV nosaka ar automatiz&tu
citometru; eritrocitu parametrus ar asins piliena uztriepes mikroskopisko analizi vai specialu
analizatoru. (Erli et al., 2013; Xing et al., 2009; Erdem et al., 2002; Baig—Ansari et al., 2014 )

Hb Iimena noteikSanai izmanto arT neinvazivas ierices, kas balstitas uz okliizijas
spektroskopisku tehnologiju sarkanas/tuvu infrasarkanas krasas diapazona. Tiek veikta pirksta
pamatnes oklizija jeb nospieSana ar pneimatisku aproci, kas nospiez pirksta asinsvadus Virs
esosa sistoliska asinsspiediena un ar gaismas absorbcijas metodi nolasa hemoglobina limeni
asinis. Metode ir preciza un Hb mérijjumi no invazivas venozo asinu analizes atSkiras par 0,1
g/dL. (Hadar et al., 2012)

Retikulociti ir sarkano asins $tinu p&dgja forma pirms tie nobriest par eritrocitiem. Tie
satur kodola paliekas un retikulocitu skaits periférajas asinis norada uz kaulu smadzenu
eritrocttu sint€zes aktivitati. Tos izsaka ka retikulocitu skaitu litra asinu tiikstoSos jeb raditajs
x 10%L vai procentos. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2012) Zems retikulocitu
skaits norada uz kaulu smadzenu samazinatu sp&ju sintez€t eritrocitus uzturvielu deficita dél
vai samazinata eritropoetina sintézes de€l pie nieru slimibam. Lai Sos stavoklus diferencétu
perifeérajas asinis janosaka dzelzs, folskabes, Bi> vitamina un eritropoetina limenis. Ja Sie
raditaji nav izmainiti, tad javeic kaulu smadzenu trepanbiopsiju, lai noskaidrotu anémijas
c€loni. (Burrow et al., 1999)
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Eritropoetins ir hormons, kas aktivé eritrocitu sintézi kaulu smadzenés. To izdala nieru
jukstaglomerulara aprata $iinas pie samazinata skabekla daudzuma asinis. (Kliniska medicina
A.Lejnieka redakcija, 2010) Paaugstinats retikulocTtu Itmenis norada uz saisinatu eritrocitu
dzives ilgumu, kas parasti veidojas pie asinoSanas vai hemolizes. Periféras asins uztriepes
analiz@s eritrocitu formas izmainas, Kumbsa reakcija vai Hb elektroforéze palidz diagnosticét
hemolitisku an€miju. (Burrow et al., 1999)

Leikociti jeb baltas asins $tinas ir organisma imunitates sastavdala, kas gan fagocité
jeb sagremo mikroorganismus, gan razo antiviclas iekaisuma vai infekcijas gadijuma. Tos
izsaka ka leikocitu skaitu litra asinu tiikstoSos jeb raditajs x10%L. (Kliniska medicina
A.Lejnieka redakcija, 2012) Leikocitara formula atspogulo dazadu leikocttu formu
procentualo attiecibu. Leikocttu formas, kas sastopamas periférajas asinis, ir 50-70%
segmentkodolaino leikocitu, 0-5% stabinkodolaino leikocitu, 20-40% limfocitu, 2-10%
monocitu, 1-5% eozinofilo leikocitu, 0—2% bazofilo leikocttu. (Kliniska medicina A.Lejnieka
redakcija, 2012)

Trombociti ir mazas Stnas jeb megakariocitu fragmenti periférajas asinis, kas piedalas
tromba veidoSana asinsvada bojajuma gadijuma. Tos izsaka ka trombocitu skaitu litra asinu
tiikstosos jeb raditajs x 10%L. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Kliniska
medicina A.Lejnieka redakcija, 2012)

Laboratoro raditaju normu intervali sievietém (E.Gulbja laboratorija, 2007):
e Eritrocitu skaits: 4,1-5 x10%?/L;
e Hb:120-153 g/L;
e HTC: 35-47%;
e MCV: 80-100 fL;
e MCH: 27-33 pg;
e MCHC: 315-360 g/L;
e Leikocitu skaits: 4,5-11,5 x10%/L;
e Trombocitu skaits: 150-410 x10%/L:
e Retikulociti: 5-25 %.
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3. Anémija un griitnieciba
3.1. Definicijas

Gritniecibas radito hematologisko izmainu dé| par anémiju griitniecei tiek uzskatits Hb
limenis zemaks par 105-110 g/L jebkura trimestri. (Burrow et al., 1999; Dzemdnieciba D.
Rezebergas redakcija, 2009) PVO anémiju gritniecibas laika defing, ja Hb zemaks par 110
g/L. (Uche-Nwachi et al., 2010) Citos avotos ka anémiju defing, ja Hb zemaks par 110 g/L I.
un III. trimestr, un Hb zemaks par 105 g/L Il. trimestri. (DeCherney et al., 2013) Hb zemaks
par 100 g/L tiek uzskatits par anémiju neatkarigi no trimestra. (Khalafallah et al., 2012)
Smaga anémija gritniecibas laika definéta, ja Hb zemaks par 70 g/L. (Gorstein et al., 2007)

3.2. Sastopamiba

Péc PVO datiem anémija gritniecibas laika vidg€ji sastopama 41,8% griitniecu. (Reveiz
et al., 2012) 2011. gada anémija konstatéta 38% griitnieCu. Anémijas sastopamiba griitniecém
pedgjos 20 gados ir mazinajusies, Un Visaugstaka ta ir Azijas dienvidu un centralajas, Afrikas
rietumu valstis. (WHO, 2014a) Atkariba no georafiska regiona anémija ir sastopama 14-51%
gritnieCu un visbiezak gritniecibas Illtrimestri. (Erli et al.,, 2013) Visbiezak anémija
gritniecibas laika rodas uzturvielu, sekojosi, dzelzs un folskabes deficita dél. (DeCherney et
al., 2013; Baig—Ansari et al.,2008)

3.3. Anémijas veidi griitniecei

1. legiita anémija (Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009; WHO, 2014a):
o Dzelzs deficita anémija;
e Megaloblastiska anémija — folskabes, B12 vitamina deficita déel;
e An@mija péc akiita asins zuduma;
e Anémija hroniska iekaisuma gadijuma;
e Aplastiska anémija;
e Anémija pie laundabigas slimibas.
2. ledzimta anémija (Dzemdnieciba Daces Rezebergas redakcija, 2009; WHO, 2014a):
e Talasémija;
e ledzimta hemoplastiska anémija;
e Sirpjveida siinu hemoglobinopatija;
e Cita veida hemoglobinopatija.
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P&c smaguma pakapes anémiju griatniecém iedala (WHO, 1989):
1.  Viegla anémija, ja Hb 100-109 g/L;
2.  Me@rena ané€mija, ja Hb 70-99 g/L;
3. Smaga anémija, ja Hb <70 g/L.

3.4. Riska faktori

Riska faktori anémijas attistibai Sievietei gritniecibas laika ir (Uche—Nwachi et al.,
2010; Burrow et al., 1999; Baig—Ansari et al., 2008; Erli et al., 2013; Charles et al., 2010):
e Sievietes vecums;
e Atkartotas dzemdibas;
e Atkartota griitnieciba;
e Iss periods jeb mazak ka divi gadi starp griitniectbam;
e Spontani un maksligi aborti anamnézg,;
e Vélins gritniecibas laiks;
e Zems kermena masas indekss (KMI);
e Nepareizs uzturs pirms un griitniecibas laika;
e Zems socioekonomiskais stavoklis ka zemi ienakumi, slikti dzivesvietas apstakli,
zems izglitibas Iimenis;
e Prenatalas apriipes trukums;
o Infekcija, iekaisums pirms un griitniecibas laika .

Uche—-Nwachi et al. un Charles et al. pétijumos pierada, ka anémijas sastopamiba
griitniecibas I. trimestr1 ir biezak pusaugu gritniec€m 15-19 gadu vecuma neka griitniecém,
kas vecakas par 35 gadiem, ta¢u anémija ir smagaka sievietém péc 30 gadu vecuma. (Uche—
Nwachi et al., 2010; Charles et al., 2010) Anémiju III. trimestri biezak konstaté vairakkart
dzemdgjusam sievietém un sieviettm ar diviem lidz trim spontaniem abortiem anamné&ze.
(Uche—Nwachi et al.,, 2010; Charles et al., 2010) Sievietém, kuram ir divas un vairak
griitniecibas anamnéze, anémiju III. trimestrT konstaté biezak neka sievieteém, kuras ir pirmaja
gritnieciba. (Erli et al., 2013; Charles et al., 2010) Anémijas sastopamiba pieaug lidz ar
gestacijas ilgumu un sievietes vecumu, un visaugstaka ta ir gratniecém III. trimesti un
gritnieceém kas ir vecakas par 30 gadiem. (Xing et al., 2009; Charles et al., 2010) Anémijas
attistiba griitniecibas laika cieSi saistita ar mates nepietiekamu uzturu un prenatalo apripi.
(Burrow et al., 1999) Sievietem ar mazak neka Cetram vai piecam prenatalas apripes vizitem

un velinu stasanos griitniecibas uzskaite, sakot ar II. trimestri, anémiju konstaté biezak.
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(Uche—Nwachi et al., 2010; Charles et al., 2010) Baig—Ansari et al. un Charles et al. savos
pétijumos noveroja KMI saistibu ar anémiju griitniecibas laika, jo anémiju biezak konstat&ja
sievietém ar KMI zem 25 kg/m?. (Baig—Ansari et al., 2008; Charles et al., 2010) Sievietém,
kas pirms griitniecibas un griitniecibas laika uztura nelietoja vai lietoja mazak neka divas
reizes nedéla olas, sarkano galu, auglus, un lietoja t&ju vairak neka tris reizes diena, anémijas
sastopamiba ir augstaka. (Baig—Ansari et al., 2008) Sievietém, kas dzivo pilsétas teritorija ar
zemiem ikméneSa ienakumiem, anémijas sastopamiba griitniecibas laika ir augstaka neka
lauku iedzivotajam un Sievietém ar augstakiem ikméneSa ienakumiem. (Xing et al., 2009)
Sievietém ar zemaku izglitibas limeni konstaté to, ka vidg€jie Hb raditaji ir zemaki neka

sievietém ar augstaku izglitibas Iimeni. (Baig—Ansari et al., 2008)

3.5. Diagnostika

Anémijas diagnostikai gritniecibas laika tie veikta asins laboratoriska analize, nosakot Hb,
MCYV un retikulocitu skaitu, lai spriestu par iesp&jamu etiologiju un anémijas veidu. (Burrow
et al., 1999) Laboratoro raditaju normu intervali gratniecém (E.Gulbja laboratorija, 2007;
DeCherney et al., 2013; Bresani et al., 2013) :

e Hbvirs 105 vai virs 110 g/L atkariba no trimestra;

e HTC virs 32 %;

e MCV 80-100 fL;

e Retikulociti virs 1%.

MCV izmainas griitniecibas laika nav tik viennozimigas, jo dzelzs deficita anémijas
gadijuma, kad MCV ir parasti samazinats jeb mazaks par 80 fL, MCV var biit normals
maskétas folskabes deficita anémijas dél, kad MCV ir paaugstinats jeb virs 100 fL. (Burrow et
al., 1999)

3.6. Profilakse un arstéSana

Ta ka biezakie an€mijas iemesli griitniecibas laika ir uzturvielu deficita anémija, tad péc
PVO ieteikumiem valstits ar anémijas sastopamibu gritniecu vida 1idz 40% rekomend€ 60 mg
dzelzs un 400 pg folskabes lietosanu katru dienu vai intermitgjosi 6 méneSus, bet valstis ar
anémijas sastopamibu griitniecu vidi virs 40% rekomende 60 mg dzelzs un 400 pg folskabes
lietoSanu katru dienu un tad turpinat vél tris méneSus péc dzemdibam. (Charles et al., 2010)

Anémijas noverSanai gritniecei uztura jauznpem pietickams daudzums biopieejama

dzelzs. Anémijas profilakses nolikos endémiskos rajonos javeic malarijas kontrole,
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attarposana ar antihelmintiskiem jeb prettarpu medikamentiem. Pusaugu gritniec€m laikus
jauzsak dzelzs preparatu lietosana. Jaizglito griitnieces par personigo roku higiénu un dzelzi,

mineralus saturoSu uzturu. (WHO, 2014a)

3.7. Anémijas sekas griitniecei un auglim

Viegla anémija matei nerada anémiju auglim, bet gan aktivé augla eritropogzi jeb
eritrocitu sintézi. (Burrow et al., 1999; Erdem et al., 2002) Erdem et al. p&tijuma par mates
anémijas un dzelzs deficita ictekmi uz augli pierada, ka anémiskam griitniecém ar Hb Iidz 100
g/L ir izteikti augstaks eritropoetina Iimenis, neka veselai gritniecei, kas norada uz
kompensatoru eritrocitu sintézi matei. Saja pétijuma pierada ari sakaribu - jo zemaks Hb
Iimenis matei, jo augstaks ir eritropoetina ITmenis auglim nabas saites asinis, kas norada uz
pastiprinatu augla eritropo€zi mates anémijas apstaklos, ka ar1 to, ka augla Hb un eritrocitu
MCV nav izmainits, kas norada uz to, ka auglim anémija var neattisties, ja ta ir matei. (Erdem
et al., 2002)

Smaga anémija matei, kad Hb ir zem 85 g/L, paaugstina augla risku (Dzemdnieciba D.
Rezebergas redakcija, 2009; Erli et al. 2013; Cunningham, 2005):

e DraudoSam abortam;

e Priekslaicigam dzemdibam pirms 37. griitniecibas nedélas;

e Hroniskai augla hipoksijai;

e Augla bojaejai antenatali jeb pirms dzemdibam griitniecibas laika vai intranatali jeb
dzemdibu laika;

e Augla augSanas aizturei Un zemam dzimSanas svaram lidz 2,5 kg;

e Zemam Apgares skalas veérte€jumam pirmaja un piektaja miniité péc dzimsanas.

Haider et al. p&tijumu meta—analiz€ par anémiju un gritniecibas iznakumu pierada, ka
anémija jau grutniecibas I. un II. trimestrT paaugstina risku zemam bérna dzimSanas svaram,
priekslaicigam dzemdibam, priekslaicigai augla navei péc 28. griitniecibas nedélas. (Haider et
al., 2013) Augla augsanas aiztures situacija paaugstina risku kardiovaskularo slimibu attistibai
velak dzives laika pieauguso vecuma. (Cunningham, 2005)

Anémija gritniecei paaugstina mates risku (Erli et al., 2013; Charles et al., 2010):
e Straujai sirds mazspgjas attistibai;

e leilgusam dzemdibam un dzemdes kontrakciju vajumam;

e P&cdzemdibu asinosanai;

e DIK sindromam;

e Mates navei jeb navei grutniecibas laika vai 42 dienu laika péc dzemdibam.
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Anémija griitniecibas laika ir iemesls mates navei 40% gadijumu tresas pasaules valstis.

(Cunningham, 2005)

4. Dzelzs deficita anémija

4.1. Definicijas

Dzelzs deficita anémija tiek definéta, ja ferritina limenis zem 12 ng/ml, palielinats
transferina Itmenis virs 3,3 g/L un palielinats briva protoporfirina limenis, samazinats Hb
Iimenis zem 120 g/L un raksturiga kliniska aina. (Kliniska medicina A.Lejnicka redakcija,
2010; E.Gulbja laboratorija, 2007) Dzelzs deficita anémija ir gala stadija procesam, kas sakas
ar dzelzs rezervju izsikSanu aknas, kaulu smadzenés un liesa, kam seko samazinata Hb
produkcija un hipohroma mikrocitara anémija. (Demjanov, 2009) Dzelzs deficita anémija
pieder pie mikrocitaras hipohromas anémijas péc morfologiskas klasifikacijas, un péc
patogenctiskas klasifikacijas pie anémijas, kas rodas dél pavajinatas sarkano asins $tnu

produkcijas pie uzturvielu/dzelzs deficita. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010)

4.2. Sastopamiba

Dzelzs deficita anémija ir visbieZzak sastopamais anémijas veids pasaulé un skar
aptuveni divus miljardus jeb 30% pasaules iedzivotaju, ar augstako sastopamibu attistibas
valstis. (INACG et al., 1998; Khalafallah et al., 2012) Dzelzs deficita anémiju novéro 4-8%
sievieSu reproduktiva vecuma. P& menopauzes dzelzs deficits attistas reti. (Harper et al.,
2014) Valstis, kur galu lieto maz vai cilvéki dzelzi uznem tikai ar augu valsts produktiem,
piekopjot veganismu vai vegetarismu, dzelzs deficita anémiju sastop 68 reizes biezak. Tas
skaidrojams ar to, ka gala ir héma dzelzs jeb Fe?", kas absorbgjas labak neka ne-héma dzelzs
jeb Fe®*, ko sastop augu valsts produktos. (Harper et al., 2014) Latvija dzelzs deficita anémiju
noveéro 10-15% iedzivotaju. (Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009) Jaundzimusie un
sievietes reproduktiva vecuma ir riska grupas dzelzs deficita an€mijas attistibai. Sievieteém
reproduktiva vecuma dzelzs deficita anémija visbiezak veidojas péc asins zuduma
menstruacijas un gritniecibas laika. (Harper et al., 2014) Dzelzs deficita an€miju sastop 39%

pirmskolas bérnu un 52% gritniecu. (Gorstein et al., 2007)
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4.3. Dzelzs maina organisma

Dzelzs ir mikroelements. Dzelzi organisma izmanto ka strukturalu un funkcionalu
proteinu sastavdalu, kas piedalas DNS sintézg, elektronu un skabekla transporta/rezerves, ka
ar1 centralos metabolisma procesos. (Hsu et al., 2011)

Norma cilvéka organisms satur ap 4000 mg dzelzs. 65% no dzelzs ietilpst hemoglobina
sastava, 35% no dzelzs sastopams makrofagos kaulu smadzenés, aknas, liesa ka dzelzs
rezerves un muskulos mioglobina, oksidativo enzimu sastava, 0,1% dzelzs atrodas plazma ka
ferritins vai Ssavienojuma ar transportproteinu transferinu. (Demjanov, 2009; Kliniska
medicina A.Lejnieka redakcija, 2010) Dzelzs rezerves organisma ir atkarigas no uznemta
dzelzs daudzuma, dzelzs zuduma un dzelzs patérina. (Khalafallah et al., 2012) Vidgji
diennakti sievietém uzstcas 1-1,3 mg dzelzs, ja ar uzturu uznem 10-20 mg dzelzs diena.
Dzelzs diennakts zudums sievietém ar urinu, féc€m, deskvamétu epitéliju, zulti, sviedriem,
nagiem, matiem ir aptuveni 0,6—1 mg, bet menstruaciju laika papildus zid aptuveni 0,7 mg
dzelzs diennakti. (Kliiska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Harper et al., 2014)
Sievietei kopgjas dzelzs rezerves ir aptuveni 2000-2500 mg, bet pusaudzém tikai 300 mg, jo
augSanas process palielina dzelzs patérinu un ar uzturu netiek uznemts pietickami daudz
dzelzs. (Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009; Cunnigham, 2005; Burow, 1999)

Ar uzturu iespg&jams uznemt divu veidu dzelzi — hema jeb Fe?* un ne-héma jeb Fe®".
Heéma dzelzs atrodas hemoglobina un mioglobina satura, to uznpem ar galu, zivim un asin$
produktiem. Diennaktt uznem 1-2 mg héma dzelzs jeb 10-15% no kopé&ja diennakts dzelzs
daudzuma. Ne-héma dzelzs ir atrodams augu valsts produktos ka graudaugos, bumbulaugos,
pakSaugos. Dzelzs daudzumu uztura produktos paaugstina ari €diena gatavoSana dzelzs
traukos, dzelzs klatbutne augsné, puteklos, tident, ka arT ar dzelzi bagatinati partikas produkti.
(WHO, 1989)

Dzelzs uzsiicas divpadsmitpirkstu zarna un jejunum. Fe?* zarnu enterocita nonak caur
héma transporteri (HCP1) apikalaja membrana, kas vérsta pret zarnas dobumu. No héma
protoporfirina tiek atbrivots dzelzs ar enzima hé€ma oksigenazes palidzibu. Dala dzelzs ir
savienojuma ar protetniem un veido ferritina rezerves zarnu glotada, un otra dala caur
transporteri ferroportinu enterotcitabbazolateralaji membrana nonak asinsrité ka Fe®,

iedarbojoties enzimam hefaestinam jeb ferrooksidazei. Fe**

absorbcija zarnu enterocitos
notiek caur transportproteinu divalento metala jonu transporteri-1 (DMT-1), pirms tam
iedarbojoties enzimam duodenalajam citohromam B jeb ferrireduktazei un parveidojot Fe3*
par Fe?*. Fe?* talak veido ferritina rezerves enterocita vai caur ferroportinu nonak asinsrité.

Dzelzs uzstksSanos regule aknu sintez€ts peptids hepcidins, kas bloke ferroportinu, aktivejot ta

23



lizosomalu degradaciju enterocita, kad dzelzs rezerves ir pietiekamas. Ar transferina jeb
parneses proteina palidzibu dzelzs tiek transportta asins plisma. Kaulu smadzengs, dzelzi
apvienojot ar protoporfirinu, tiek veidots Hb. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010;
Rizvi et al., 2011) Skatit attclu 1.

Ne-héma dzelzs Heéma dzelzs

Fe3+

Apikala membrana

(__J Z'Hém s

o

Enterocits ~ —
o ) ‘—_) —— i~-, . '—‘—l =
e Héma oksigenaze
Lizosoma
— W\ Ferroportina
Bazolaterala membrana - e J g lizosomala
o degradacija
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Transferins J—\ i ) |
~ oo Ferroportins
il
Bed Sre2+ ©

1.attéls. Dzelzs absorbcija zarnu enterocita. Fe®* — trisvertigs dzelzs; Fe?* — divvertigs dzelzs;

DMT-1 — divalentais metala jonu transporteris-1; HCP1 — héma transporterisl. (Rizvi et al., 2011)

No uzpemta héma dzelzs absorb&jas 20-30%, bet ne-héma dzelzs absorbcija atkariga
no vides zarnu limena un organisma stavokla. Ne—h&ma dzelzs absorbciju veicina C vitamins,
zems pH, liellopu gala, zivis, putnu gala uztura, zems dzelzs daudzums organisma un
infekciju klatbutne. Dzelzs absorbciju mazina sojas proteini, fitati, kas atrodami kvieSos un
citos graudaugos, ka arT polifenoli, kas atrodami t&ja, kafija, riekstos. (WHO, 1989)

Katru dienu Hb sintézei tiek izmantoti 30—35 mg dzelzs. Aknas tiek veidotas dzelzs
rezerves ferritina veida jeb dzelzs savienojuma ar proteiniem un hemosiderina veida jeb
dzelzs kopa ar proteiniem, oglhidratiem un lipidiem. Retikuloendoteliala sistéma ekstrahé
dzelzi no sabrukusSiem, veciem eritrocitiem, kas tiek izmantots jauna Hb vai zults pigmentu
sintézei. Citos audos dzelzs tiek izmantots mioglobina sintéz€ muskulos, dzelzs porfirina
veidoSana un enzimu sintéze. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Burow, 1999;
Khalafallah et al., 2012; Rizvi et al., 2011)

Dzelzij ir nozime infekciju gadijuma, jo pie hroniskas infekcijas bakterijas patére dzelzi,

radot sideropéniju jeb samazinatu dzelzs daudzumu. Dzelzi izmanto arT neitrofilie leikoctti, lai
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aktivétu enzimu mieloperoksidazi, kas ir ar baktericidu jeb bakterijas iznicinoSu aktivitati.
Dzelzs deficita gadijuma novéro arT samazinatu T—limfocitu skaitu un samaziatu specifisko
antivielu veidosanos. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010)
Dzelzs rezerviju indikatori organisma ir (Reveiz et al., 2012; WHO, 1989):

e Kaulu smadzenu dzelzs daudzums;

e Seruma ferritins;

e Seruma dzelzs;

e Transferina saturacija;

e Eritrocitu protoporfirins;

e Transferina receptori;

e MCV;
e MCH;
e MCHC.

Laboratoriski noteiktais seruma dzelzs ir trisvertigs un saistits ar transferinu, jo brivo
dzelzi nevar noteikt. Norma seruma dzelzs ir 20150 pg/dL. Pie dzelzs deficita un dzelzs
deficita anémijas dzelzs limenis ir samazinats. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija,
2012)

Visprecizakais indikators dzelzs daudzumam organisma ir seruma ferritins. (Reveiz et
al., 2012) Ferritins atspogulo dzelzs krajumus organisma un ir galvenais dzelzi saistoSais
proteins asinis, un pieder pie dzelzs mainas raditajiem. Norma sievietem seruma ferritins
asinis 20-120 ng/ml. Pie dzelzs deficita anémijas ferritina limenis samazinas zem 12 ng/ml,
kas ir dross tas pieradijums. Normals ferritina limenis neizslédz dzelzs deficitu, jo ferritins ir
arT akiitas fazes proteins un ta Iimenis var biit paaugstinats pacientiem ar infekciju, audz&ju un
akitu aknu slimibu. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2012; Demjanov, 2009)

e%* molekulas. Norma tikai

Transferins ir transportproteins, kas transporté cirkul&josas F
treSdala transferina ir saistita ar dzelzi. AtlikuSo brivo dalu uzskata par nesaturéto dzelzs
saistiSanas sp&ju. Norma transferins asinis ir 1,9-3,3 g/L. Dzelzs deficita anémijas gadijuma
transferina Iimenis ir paaugstinats pretéji dzelzs rezervém. (Kliniska medicina A.Lejnieka
redakcija, 2012) Transferina saturacija atspogulo briva transferina daudzumu. To rékina ka
attiecibu, dalot seruma dzelzi ar kop&jo dzelzs saistiSanas sp&ju. Norma tas ir 20-50%. Pie
dzelzs deficita anémijas saturacija mazinas. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2012)

Protoporfirins ir porfirina prekursora molekula, kas nesatur metalu. Tas saistas ar dzelzi,

veidojot hému jeb metalu saturoSu proteinu. (The Free Dictionary by Farlex, 2008) Dzelzs

deficita apstaklos protoporfirins uzkrajas eritrocitos, taja nav dzelzs. To nosaka, izmantojot
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fluorescences metodes. Dzelzs deficita an€mijas gadijuma protoporfirina Iimenis ir

paaugstinats jeb virs 70 ug/dL. (WHO, 1989)

4.4, Etiologija

Dzelzs deficita anémijas c€lonus klasificeé cetras lielas grupas, kas atspogulo ari
patogenétiskos aspektus ka (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010):
e Palielinats fiziologiskais dzelzs patérins;
e Nepietickama dzelzs uznemsana uztura;
e Asins zudums;
e Dzelzs absorbcijas traucgjumi.
Palielinats dzelzs fiziologiskais patérin$ veidojas (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija,
2010):
¢ Individa augSanas laika;
e Sievietei menstruaciju laika;
e Sievietei gritniecibas un zidiSanas laika.
Patologisks dzelzs patérin$ veidojas pie hroniskam slimibam ka laundabigs audzgjs,
tuberkuloze, HIV, malarija. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Gorstein et al.,
2007)

Nepietickams dzelzs daudzums uztura parasti ir sastopams (Kliniska medicina A.Lejnieka
redakcija, 2010):

e Veciem cilvékiem,;

e VegetarieSiem un veganiem;

e Lietojot maz dzelzs saturoSus partikas produktus uztura.

Dzelzs deficits asins zuduma dél var veidoties pie (Klniska medicina A.Lejnieka

redakcija, 2010; Gorstein et al., 2007; WHO, 1989):

e Kunga un zarnu trakta asinoSanas, ka pieméram, ¢iilas, audzgji, varikozas baribas vada
vénas, iekaisums, zarnu parazitaras infekcijas ka Sistosomiaze, aktarpu infekcija ka
ankilostomiaze, nekatoriaze;

e Urogenitala trakta asino$anas, ka piemé&ram, pastiprinata menstruala asinoSana,
dzemdibas, nierakmeni, urintrakta audzgjs;

e Jatrogéna asins zuduma, ka pieméram, biezi nodotas asins analizes, asins don&Sana,

medikamenta lietoSana: nesteroidalie pretickaisuma lidzekli, aspirins;
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e Asinosanas pacientam ar hemostazes traucgjumiem, ka pieméram, hemofilija,
Villebranda slimibas gadijuma.

Dzelzs uzstksanas trauc€jumi var veidoties pie (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija,
2010; Gorstein et al., 2007):

e Zarnu iekaisuma;

e Kunga un tievas zarnas operacijas;

e Kunga rezekcijas;

e Hroniska atrofiska gastrita;

e Pé&c ilgstosas terapijas ar tetracikliniem,;

e Citu uzturvielu ka A vitamina, folskabes deficita gadijuma.

4.5. Dzelzs deficita anémijas stadijas

Dzelzs deficita anémijai izskir trs stadijas (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010):
1. Pirma stadija ir dzelzs izsikums jeb dzelzs rezervju deficits pie palielinata dzelzs
patérina, ka piem&ram, grutniecibas laika, ko nosaka laboratoriski, un ta raksturojas ar:
v' Samazinatu ferritina limeni;
v" Normalu transferina un normalu briva protoprofirina limeni;
v Normalu Hb limeni.
2. Otra stadija ir latents dzelzs deficits pie palielinata dzelzs patérina jeb dzelzs pietriikst
eritropoéze, kas nosakama tikai laboratoriski, un raksturojas ar:
v Samazinatu ferritina Iimeni;
v" Palielinatu transferina un briva protoporfirina Iimeni;
v Normalu Hb limeni.
3. Tresa stadija ir dzelzs deficita anémija, kas raksturojas ar:
v Samazinatu ferritina Iimeni;
v' Palielinatu transferina un briva protoporfirina limeni;
v" Samazinatu Hb limeni;
v" Raksturigu klinisko ainu.

Sakotngji dzelzs deficita gadfjuma dzelzs tiek atbrivots no rezervém
retikuloendotelialaja sistéma un aknu parenhimas §inam. Sis rezerves atspogulo ferritina
limenis asinis, kas pazeminas zem 12 ng/ml. Atbrivojot dzelzi no rezervém, pieaug transferina
Iimenis, kas parnes dzelzi, bet transferina saturacija mazinas zem 15%. Sakotngji anémija ir
normohroma un normocitara, bet, iztukSojoties dzelzs rezervém, ta klist hipohroma
mikrocitara, traucétas Hb sintézes dél. (Burrow,1999)
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4.6. Kliniska aina

Dzelzs deficita anémijas gadijuma kliniski sastopams ané€miskais sindroms,
sideropéniskais sindroms un imunologiskais sindroms.

Anémiskajam sindromam raksturigs vajums, nespeks, sirdsklauves un elpas trukums
fiziskas slodzes laika, tahipnoja jeb paatrinata elpoSanas frekvence, adas un redzamo glotadu
balums, sistolisks troksnis izklausot sirdi, sinkopes un reiboni, kam pamata ir hipoksémija jeb
samazinats skabekla daudzums asinis samazinatas skabekla parneses sp&jas del. (Kliiska
medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Demjanov, 2009)

Dzelzs deficita anémijai specifisks ir sideropéniskais sindroms, kas raksturojas ar
muskulu nespéku, adas un nagu parmainam, gar$as parmainam jeb pica chlorotica. (Kliniska
medicina A.Lejnieka redakcija, 2010)

Izteikta muskulu nespeka pamata ir trauc€ta mioglobina jeb muskulu proteina
veidoSanas, kura sastava ir dzelzs. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010) Adas un
nagu parmainas izpauzas ka sausa ada, adas lobiSanas, miksti nagi, nagu skelSanas, karotveida
nagi jeb koilonihija. Epitelialas parmainas mutes dobuma glotada izpauzas ka atrofija ar sartu
méli, stomatitu un plaisam liipu kaktinos jeb angularu heilitu. Ar1 baribas vada glotada novéro
atrofiju, kas rada disfagiju jeb apgritinatu riSanu, ko pazist ka Plummer — Vinson sindromu.
(Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Demjanov, 2009) GarSas parmainas izpauzas
ka tieksme st neeédamas lietas ka smiltis, j€lu galu, kritu, miklu, malus, zobu pastu utml.
Patogenézes pamata ir dzelzs deficits centralaja nervu sistéma, kas rada nepareizu garSas
uztveri. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010)

Imunologiskais sindroms raksturojas ar pavajinatu humoralu un celularo imunitati,

samazinatu neitrofilo leikocTtu enzimu aktivitati. (Demjanov, 2009)

4.7. Kliniska diagnostika

Kliniska diagnostika balstas uz detalizétas anamnézes ievakSanu, kas ietver uztura un
asino$anas anamnézes. (Harper et al., 2014)

Uztura anamnézei janoskaidro vai pacients nav vegetarietis vai vegans, jo uzturam
papildus uznemtie dzelzs preparati nenodrosina pietickamu dzelzs daudzumu organisma. Ka
galvenas riska grupas nepietiekamai dzelzs uznemsanai ar uzturu ir veci cilveki un cilveki ar
sliktu ekonomisko stavokli, ka arT jaundzimusie, zidaini. (Harper et al., 2014)

Asinosanas anamnézei janoskaidro vai pacientam nav bijusi hematiirijas jeb urin€sanas

ar asinim, hemoptizes jeb asins splausanas, hematemézes jeb vemsanas ar asinim epizodes,
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kas norada uz ar€jo asino$anu. Ipafa uzmaniba japievers sievietém reproduktivaja vecuma ar

izteiktu menstrualo asinoSanu, jo asins zudums varié no 10-250 ml asinu menstruacijas laika,

kas atbilst 4-100 mg dzelzs zudumam. (Harper et al., 2014)

Janoskaidro vai pacientiem nav attistijusies pica chlorotica, nogurums un samazinatas

darbaspgjas, ka arT krampji kaju muskulatira. (Harper et al., 2014)

4.8. Laboratoriska diagnostika

Dzelzs deficita anémija ir laboratoriska diagnoze, kuru nosaka, veicot pilnu asins ainu

un asins biokimisko analizi. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010)

Pilna asins aina dzelzs deficita anémijas gadijuma novéro $adas parmainas (Kliniska

medicina A.Lejnieka redakcija, 2010):

Samazinats Hb un eritrocitu skaits;

Hipohromija: samazinats MCH un MCHC;

Mikrocitoze: samazinats MCV;

Iespgjama leikopénija ar neitropéniju jeb pazeminats leikocitu skaits uz neitrofilu
rékina;

Trombocitoze jeb palielinats trombocitu skaits asino$anas gadijuma;

Retikulocitoze jeb palielinats retikulocttu skaits;

Anizocitoze jeb eritrociti ar dazadiem izmériem,;

Poikilocitoze jeb eritrociti ar dazadam formam.

Papildus laboratoriski var noteikt asins biokimiskos raditajus, kas dzelzs deficita anémijas

gadijuma ir izmainiti §adi (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010):

Pazeminats seruma ferritina [imenis;
Pazeminats seruma dzelzs daudzums;
Paaugstinats transferina Iimenis;
Paaugstinata dzelzs saistiSanas kapacitate;
Pazeminata transferina saturacija;

Palielinats seruma dzelzs protoporfirina daudzums eritrocitos.

Biokimisko raditaju normas sievietém (E.Gulbja laboratorija, 2007; DeCherney et al.,
2013; WHO, 1989):

Ferritins: 12-122 ng/ml;
Seruma dzelzs: 6,6-28,3 umol/L;
Transferins: 1,9-3,3 g/L;
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e Seruma dzelzs saistiSanas kapacitate: 49-60 umol/L;

e Transferina saturacija zem 16%;

e Eritrocitu protoporfirins zem 70ug/dL.

Ferritina Iimenis seruma nosakams ar imunologisku metodi — kimioluminiscenci, ar
enzimiem saistitu metodi. Transfeina saturaciju nosaka ar spektrofotometrisku tehniku.
(Erdem et al., 2002; WHO, 1989)

Ka jauni sensitivi un specifiski markieri dzelzs deficitam ir (Khalafallah et al., 2012):

e Pazeminats hepcidina limenis asinis vai urina;

e Hipohromi retikulociti;

e Retikulocitu Hb Iimenis;

o Skistoda transferina receptoru daudzums.

Kaulu smadzenu punkcijas biopsija un citologiskaja analizg, ko gan parasti neveic dzelzs
deficita anemijas diagnostikas nolukos, var novérot (Klmiska medicina A.Lejnieka redakcija,
2010, Demjanov, 2009):

e Kodolus saturo$o §tnu daudzums ir normals vai palielinats sarkano asins S$tnu

hiperplazijas jeb skaita pieauguma dgl;

e Normoblasti ir ar mazu, fragment&tu citoplazmu un mazu Hb daudzumu;

e Leikociti un megakariociti nav mainiti;

e Prisu zila krasojuma redzams niecigs hemosiderina daudzums.

4.9. ArsteSana

Dzelzs deficita arstéSana izmanto dzelzs aizstajterapiju. Dzelzi uznem gan ar uzturu,
gan medikamentozi. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010)

Pietiekamu dzelzs daudzumu ar uzturu var uznemt, ja partikas produktiem ir pievienots
dzelzs vai tie satur dzelzi. PVO ir uzsakusi programmu, ar kuras palidzibu dazadas pasaules
valstis ievie§ ar dzelzi bagatinatus partikas produktus ka kvieSu milti, zivju ella, karija
pulveris, sals, cukurs, piens un piena pulveris. Ipasi daudz Fe?" satur sarkana gala, ko
rekomend€ lietot uztura dzelzs deficita gadijuma. Labakai dzelzs absorbcijai rekomendé
nelietot t&ju un kafiju péc maltites un brokastis. JaundzimuSo dzelzs deficita profilaksei
rekomendg kriits baro$anu lidz vismaz seSu ménesu vecumam. (INACG et al., 1998)

Medikamentoza terapija izmanto gan parenteralus, gan peroralus dzelzs preparatus.
Smagas anémijas gadijuma var izmantot ar1 eritrocitu masas transfiiziju. (Kliniska medicina

A.Lejnieka redakcija, 2010)
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Pirmas izvéles medikamenti vieglas anémijas gadijuma ir perorali dzelzs preparati, bet
smagas anémijas gadijuma ka pirmie lietojami parenterali ievadamie dzelzs preparati. (Reveiz
etal., 2012)

Perorali dzelzs preparati satur Fe?* vai Fe** un pieejami tablesu, kapsulu, sirupu, pilienu
veida. Fe?* lieto smagas un mérenas anémijas gadijuma. Terapijas efekts, kad uzlabojas Hb,
MCV, MCH raditaji un eritrocitu skaits, ir novérojams vid&ji pec tris nedélam. (Kliniska
medicina A.Lejnieka redakcija, 2010) Fe3* lieto vieglas anémijas gadijuma, jo efekts ir
noverojams tikai péc seSam nedélam. Terapiju ar peroraliem dzelzs preparatiem turpina vél
tris lidz Cetrus ménesus péc anémijas korekcijas, lai atjaunotu dzelzs rezerves jeb normalizétu
ferritina raditaju lidz 50-60 ng/ml, dzelzs preparata devu samazinot uz pusi. (Kliniska
medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Harper et al., 2014) Fe?" preparati ir dzelzs sulfits,
glikonats, fumarats, sukcinats, laktats, glutamats, citrats, tatrats, pirofosfats. (WHO, 1989) So
preparatu kopgjo diennakts devu, kas satur 150-200 mg dzelzs, parasti sadala divas lidz tris
devas, lai absorb&tos 10-20 mg dzelzs diena. Visbiezak lietotais peroralais dzelzs preparats ir
dzelzs sulfats, ko ordin€ pa 325 mg trTs reizes diena, un kas satur 65 mg dzelzs. Absorbcijas
uzlabosanai lieto papildus 500 vienibas C vitamina diena. Nepanesamibas mazinasanai var
lietot mazakas dzelzs sulfata devas, kas satur 15-20 mg dzelzs. (Harper et al., 2014; Kliniska
medicina A.Lejnieka redakcija, 2010) Perorali lietojams ari karbonilsavienojuma Fe**, ko
iesaka lietot sievietém zidiSanas perioda. To lieto pa 100 mg divas reizes diena, un tablete
satur 45-60 mg dzelzs. Tas lénak izdala dzelzi, tapéc efekts ir velak, un retak rada kunga un
zarnu trakta diskomfortu, bet tas ir dargaks neka dzelzs sulfats. (Harper et al., 2014) Peroralo
dzelzs preparatu nepanesamiba izpauZzas ka slikta duSa, vemSana, dedzinasanas sajiita krtiSu
kurvi, sapes vai krampji védera, diareja, aizcietéjumi. (Bresani et al., 2013)

Smagas dzelzs deficita anémijas terapijai rekomendé 120 mg dzelzs diena vismaz tris
ménesus. (INACG et al., 1998)

Sievietém reproduktivaja perioda, kas plano griitniecibu, PVO rekomendg lictot 60 mg
dzelzs un 2800 pg folskabes reizi nedéla, lai nodroSinatu pietiekamas dzelzs rezerves
gritniecibas laika un mazinatu risku dzelzs deficita attistibai. (Pena—Rosas et al., 2012)

Parenteralos dzelzs lidzeklus ievada intravenozi vai intramuskulari. Sie preparati
lietojami uzstksanas traucéjumu gadijuma un pie peroralo preparatu nepanesamibas Vai
neefektivitates. Pirms to lietoSanas obligati janosaka ferritina limenis. Pieejamie parenteralie
preparati ir dzelzs dekstrans, saharinats, glikonats, askorbats, citrats un jauktie preparati. Devu
rekina individuali, nemot véra pacienta svaru un Hb limeni. Kopgja parenterali ievadama
dzelzs daudzums ir 1,5-2 grami, ko ievada, sadalot kop&jo devu vairakas mazakas devas.

(Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010) Intravenozi parasti ievada 500 mg dzelzs ar
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10 ml 0,9% NaCl skidumu 10 mintSu laika. Intramuskulari ievada 100 mg dzelzs kopa ar 2
ml 0,9% NaCl skidumu. (WHO, 1989) Intramuskulara ievade var radit adas pigmentacijas
izmainas ievades vieta, febrilas un reimatologiskas reakcijas, bet intravenozu ievadi saista ar
anafilaktisku Soku, alergisku dermatitu, muskulu nekrozi, flebitu, venozu trombozi, aritmiju,
sirds apstasanos, hemosiderozi, tapéc, uzsakot lictot dzelzs preparatus parenterali, javeic
proves devas ievade jeb 0,5 ml preparata ievade, péc kuras janovéro pacients. (Burrow et al.,
1999; Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009; DeCherney et al., 2013)

EritrocTtu masas transfiizija lietojama gadijumos, kad Hb Iimenis asinis ir zem 70-80
0/L, ja nepiecieSama akiita operacija pie smagas anémijas, gados veciem cilvékiem un pie
vitalam indikacijam. (Qaseem et al., 2013; Kliniska medicina A.Lejnicka redakcija, 2010)
Transfuziju saista ar paaugstinatu risku infekciju transmisijai ka parazitaram un virusu ka
HIV, B un C virusu hepatita infekcijam, tripanosomiazei. (Reveiz et al.,2012)

Papildus dzelzs deficita terapijai endémiskos rajonos rekomend€ profilaktiski lietot
antihelmintiskos jeb prettarpu medikamentus ka peroralu albendazolu 400 mg, mebendazolu
500 mg vienu reizi, un veikt malarijas kontroli, izglitot iedzivotajus par uzturu un veselibu,
uzlabojot sanitaros apstaklus. (INACG et al., 1998; WHO, 2012a)

5. Dzelzs deficita anémija un griitnieciba
5.1. Definicijas

Dzelzs deficits grutniecibas laika tiek definéts, ja ferritins ir zem 12 ng/ml. (Haider et
al., 2013) Dzelzs deficita anémija griitniecibas laika tick definéta, ja Hb ir zem 110 g/L un
ferritins ir zem 12 ng/ml. (Soares et al., 2010; Haider et al., 2013)

5.2. Sastopamiba

Griitniecibas laika dzelzs deficita anémiju konstaté 34% griitniecu Latvija. 75-80% no
visam an€mijam gritniecibas laika ir dzelzs deficita raditas. (Dzemdnieciba D. Rezebergas
redakcija, 2009) Péc PVO datiem dzelzs deficita anémija griitniecibas laika sastopama 41,8%
grutnieCu, un puse no visam anémijam ir dzelzs deficita radita. (WHO, 2012a) Péc
geografiskiem regioniem dzelzs deficita anémija sastopama 14% gritnieCu industrializétas
valstis un 56% attistibas valstis. (Khalafallah et al., 2012) Dzelzs deficits griitniecibas IlI.
trimestr1 sastopams 20-50% griitniecu. (Soares et al., 2010) Griitniecibas otraja pusé biezi
sastop arT kombin&tu uzturvielu deficita anémiju, kas veidojas dzelzs un folskabes deficita del.
(WHO, 1989)
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5.3. Dzelzs maina organisma griitniecibas laika

Gritniecibas . trimestr1 dzelzs patérin$ ir vid€ji 1 mg diena un ar partiku uznemtais
dzelzs ir pietickams, lai nerastos dzelzs deficits. (DeCherney et al., 2013) Gritniecibas II. un
I1l. trimestri rodas fiziologisks papildus dzelzs patérins, pieaugot no 1-2 mg lidz 4-7 mg
dzelzs diennakti. Dzelzs tiek patércts vairak, jo picaug Hb veidoSanas, palielinoties eritrocitu
sint€zei par 30%, radot papildus 500 mg dzelzs paterinu gritniecibas laika. Dzelzi patéré ar1
auglis fetala Hb sintézei un placenta, kas prasa papildus 390 mg dzelzs griitniecibas laika, bet
dzemdibu laika kopa ar asinim zad ap 300 mg dzelzs. (Kliniska medicina A.Lejnieka
redakcija, 2010; Khalafallah et al., 2012) Vienaugla gritniecibas laika sieviete zaud€ aptuveni
500-1000 mg dzelzs. (Harper et al., 2014; Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009)
Ferroportins, kas atrodas uz enterocitu virsmas un parnes dzelzi uz asinim, atrodas ari uz
makrofagu un placentas $tinu virsmas, Ko ari regulé hepcidins. Placentas dzelzs daudzumu
regulé mates hepcidins un augla, mates dzelzs rezerves. Veélini griitnieciba mates hepcidina
Iimenis mazinas un placenta uzkraj dzelzi, jo $aja perioda dzelzs nepiecieSamiba auglim ir
augsta. Fetalais hepcidins regulé mates dzelzs transportu uz augla asinsriti. Zemas hepcidina
koncentracijas gadijuma dzelzs pastiprinati nonak augla asinsrit€, bet pie augstas hepcidina
koncentracijas dzelzs tiek ieslégts mates enterocitos, makrofagos, hepatocitos. (Brabin et al.,
2014) Pec dzemdibam dzelzs patérin$ ir paaugstinats ari laktacijas perioda, jo 0,3 mg dzelzs
diena tiek izmantoti kriits piena sintézei. Ta ka menstruaciju $aja perioda parasti nav, tad

kopgjais dzelzs patérin$ diena ir 1,3 mg. (WHO, 1989)

5.4. Riska faktori

Dzelzs deficita anémijas riska faktori griitniecibas laika ir (INACG et al., 1998; Pena—
Rosas et al., 2012; Karaoglu et al., 2010; Erli et al.,2013):
e Sievietes vecums;
e QGrutniecibas laiks;
e PaSreizgja griitnieciba péc skaita,
e Dzemdibu skaits pirms pasreizgjas griitniecibas;
e Mazs laika periods jeb mazak neka divi gadi starp gritniecibam;
e Aborti anamngezg;
e Apjomigas menstruacijas anamneze;
e Dictas ipatnibas;

e Zemi ienakumi;
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e Infekcijas, iekaisums.

Gritnieciba pusaudzei jeb vecuma no 10 lidz 19 gadiem ir papildus riska faktors dzelzs
deficita attistibai, jo gan gritnieciba, gan augSanas periods vienlaicigi tiek uzskatits par
palielinata fiziologiska dzelzs patérina stavokli. PusaudZzu vecuma nereti dzelzs nepietiekami
tiek uznemts ar uzturu, ka ari var but lielaks asins zudums menstrualas asino$anas laika.
(Soares et al., 2010; Auzina, 2004; Charles et al., 2010) Anémiju biezak novéro ari sievietém
péc 30 gadu vecuma. (Karaoglu et al., 2010; Erli et al., 2013)

Atkartota griitnieciba un pastiprinata menstruala asinosana biezi rada dzelzs deficita
anémiju. (Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Erli et al., 2013) Sievietei ar ¢etram
un vairak griitniecibam un Cetram un vairak dzemdibam anamnéz€ an€mija attistas gandriz
divas reizes biezak. (Karaoglu et al., 2010; Erli et al., 2013)

Dzelzs deficits un dzelzs deficita an€mija visbiezak attistas grutniecibas III. trimestrT un
péc dzemdibam, jo III. trimestrT ir visizteiktakas hematologiskas parmainas un dzemdibu laika
tiek zaudgti ap 500 ml asinu. (Soares et al., 2010)

Diétas patnibas, kas rada dzelzs deficita anémiju, ir zems galas daudzumus uztura jeb
tas lietosana mazak neka divas reizes ned€la, un ja uztura lieto daudz kviesus, risus, kukuriizu,
kafiju un t&ju pec maltites. (Pena—Rosas et al., 2012; Karaoglu et al., 2010)

Sievietém ar zemiem ienakumiem un zemaku izglitibas limeni dzelzs deficita anémijas
sastopamiba ir augsta. (Erli et al., 2013)

Infekcijas ka, pieméram, malarija, parazitaras infekcijas un iekaisums mazina dzelzs
absorbciju gastrointestinala traktd un palielina dzelzs paté€rinu makrofagos, kas veicina

anémijas hroniska iekaisuma gadijuma attistibu. (Charles et al., 2010)

5.5. Kliniska aina

Simptomi gritniecém var but nespecifiski ka balums, viegla nogurdinamiba,
galvassapes, sirdsklauves, tahikardija, elpas trukums. IlgstoSas un smagas anémijas gadijuma

veidojas angulars stomatits, glosits, koilonthija. (DeCherney et al., 2013)

5.6. Laboratoriska diagnostika

Pilna asins aina dzelzs deficita gadijuma izmainu nav, bet asins biokimiska analize
uzrada samazinatu ferritina Iimeni jeb mazak neka 12 ng/ml, palielinatu transferina jeb vairak
neka 3,3 g/L limeni. (Burrow et al., 1999; Bresani et al., 2013) lzteiktas dzelzs deficita
anémijas gadijuma pilna asins aina ir mikrocitara hipohroma anémija (Burrow et al., 1999;

E.Gulbja laboratorija, 2007; DeCherney et al., 2013; Bresani et al., 2013):
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e Pazeminats eritrocitu skaits jeb zem 3,8 x10'%/L;

e Pazeminats Hb jeb zem 105 g/L;

e Pazeminats HT jeb zem 32%;

e Pazeminats MCV jeb zem 81fL;

e Pazeminats MCH jeb zem 26 pg;

e Pazeminats MCHC jeb zem 320 g/L;

e Zems retikulocitu skaits jeb zem 1%;

e Viegla trombocitoze;

e Normals leikocTtu skaits.
Asins biokimiskaja analiz€ ir (E.Gulbja laboratorija, 2007; DeCherney et al., 2013; Bresani et
al., 2013):

e Samazinats ferritins jeb zem 12 ng/ml;

e Paaugstinats transferins jeb virs 3,3 g/L;

e Pazeminata transferina saturacija jeb zem 16%;

e Pazeminats seruma dzelzs jeb zem 60 ug/dL.

Ferritina [imenis zem 12 ng/ml norada uz dzelzs deficitu griitniecibas laika. Ta ka

ferritins ir ar1 akutas fazes proteins paaugstinats griitniecem ar iekaisuma vai infekcijas

procesu, tad $aja gadijuma par dzelzs deficitu noradis ferritins zem 60—100 ng/ml. (Burrow et
al., 1999)

5.7. Arstesana

Griitniecém diéta ieteicams ieklaut galu un galas produktus, zivis, kas satur Fe?*, jo tas
uzsiicas labak neka Fe®', kas, savukart, sastopams pilngraudu produktos, zalajos darzenos.
Vegetarietém ieteicams uztura lietot piena produktus, olas, pakSaugus un riekstus.
(Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009)

Medikamentoza aizstajterapija ar dzelzs preparatiem griitniecibas laika uzsakama, ja Hb
ir zem 110 g/L. (Bresani et al., 2013) Diena ieteicams uznemt 45-60 mg dzelzs. (Haider et al.,
2013)

PVO rekomendéta dzelzs deficita profilakse (INACG et al., 1998; Pena—Rosas et al., 2012):
e Valstis ar anémijas sastopamibu lidz 40% gritnie¢u rekomendé 60 mg dzelzs un 400
ng folskabes katru dienu seSus ménesus, sakot ar II. trimestri;
e Valstis ar anémijas sastopamibu vairak 40% gritnie¢u rekomendé 60 mg dzelzs un
400 pg folskabes katru dienu vismaz seSus ménesus griitniecibas laika un turpinat vél

trts ménesus péc dzemdibam;
35



e Ja nav iespg&jams nodroSinat seSu ménesu terapiju, tad terapijas kursu turpina sesus
méneSus péc dzemdibam vai grutniecibas laika palielina dzelzs preparata devu lidz
120 mg diena.

Pena—Rosas et al. 18 pétijjumu meta—analiz€ ar 4072 gratniecém pieradija, ka
intermit&josa, t.i., vienu, divas vai tris reizes ned€la pardienas, peroralu dzelzs preparatu
lietosana pa 80-120 mg diena gritniecibas laika, sakot no II. trimestra, ir laba alternativa
dzelzs preparatu lietosanai katru dienu, jo, salidzinot dzemdibu iznakumus matei un auglim,
tie neatskiras starp grupam, kas lietoja dzelzs preparatu katru dienu vai intermit&josi. Papildus
intermit&joSas dzelzs preparatu lietoSanas grupa gritniec€m neattistijas paaugstinats Hb
Iimenis II. un III. trimestri, kas var radit hipertensiju matei III. trimestri, priekSlaicigas
dzemdibas un zemu dzimsanas svaru jaundzimuSajam, jo samazina placentas perfiiziju, kas,
savukart, rada augla hipoksiju. P&tnieki ari noskaidroja, ka intermitéjosa dzelzs preparatu
lietosana uzlabo dzelzs absorbciju un mazina gastrointestinala trakta blaknes. (Pena—Rosas et
al., 2012) Balstoties uz $o pétijumu parskatu PVO 2012. gada izstradaja vadlinijas
intermit€joSai dzelzs un folskabes lietoSanai ne—anémiskam griitniecem. PVO rekomendé
lietot 120 mg dzelzs jeb 600 mg dzelzs sulfata, 360 mg dzelzs fumarata vai 1000 mg dzelzs
glikonata kopa ar 2800 pg folskabes reizi ned€la, uzsakot So profilaksi péc iesp&jas agraka
griitniecibas laika, valstis ar dzelzs deficita ané€mijas sastopamibu griitniecem zem 20%. Ja
griitniecibas laika diagnostic€ anémiju, jauzsak terapiju ar dzelzi, ko lieto katru dienu. (WHO,
2012b)

Smagas dzelzs deficita anémijas gadijuma lieto 120 mg dzelzs un 400 pg folskabes
katru dienu tris méneSus, tad turpina profilaktisko terapiju. (INACG et al., 1998) Profilaktiska
terapija ietver 120 mg dzelzs un 250 pg folskabes diena griitniecibas otraja pusé. (WHO,
1989)

Latvija biezak lietotie peroralie dzelzs preparati griitniecem ir dzelzs dzelzs sali ka
sulfats 250-325 mg diena (80-125 mg dzelzs), fumarats 200-310 mg diena (67,5100 mg
dzelzs), glukonats vai aspartats 150-200 mg diena (uzsticas 10—20 mg dzelzs). Tos lieto lidz
normaliz€jas asins aina, kas parasti notiek divu ménesu laika, un turpina vél tris lidz Cetrus
ménesus dzelzs rezervju atjaunosSanai, kad ferritins ir 60-80 ng/ml. (Dzemdnieciba Daces
Rezebergas redakcija, 2009; Khalafallah et al., 2012) Labakai dzelzs absorbcijai lieto C
vitaminu vai citrusu sulu. (DeCherney et al., 2013; Khalafallah et al., 2012)

Peroralas terapijas efektivitati nosaka Hb koncentracijas paaugstinasanas par 1 g/L péc
30-60 dienu ilgas terapijas, sanemot vismaz 1200 mg dzelzs kopgja deva. (Bresani et al.,
2013) Peroralo dzelzs lidzeklu nepanesamibas, neefektivitates vai smagas dzelzs deficita

anémijas, kad Hb ir zem 70 g/L un ferritins ir zem 3 ng/ml, gadijuma dzelzi lieto parenterali
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jeb intravenozi, ievadot dzelzs dekstranu, kura 2 ml satur 100 mg dzelzs, kas ir maksimala
dienas deva. Parenterali preparati atjauno dzelzs rezerves atrak neka perorali preparati. Lali
mazinatu iesp&jamas blakusparadibas, griitniecei ieteicams dzelzs glukonats intravenozi, vai
vienkar$i mazaka peroralo dzelzs Iidzeklu deva vai to lietoSana 30 miniites pirms &Sanas.
(Burrow et al., 1999; DeCherney et al., 2013; Khalafallah et al., 2012)

Labi panesami intravenozi dzelzs preparati un to ievades veids gritniecém (Khalafallah
etal., 2012):

e Dzelzs sukroze pa piecas lidz seSas mazas devas tris nedélu perioda vai 300 mg vienu
reizi,

e Dzelzs polimaltroze, ja deva aprékinata péc kermena masas un izejas Hb limena;

e Dzelzs karboksimaltoze 20 mg/kg ar 1000 mg maksimalo devu reizi nedé€la tris
nedglas.

Dzelzs preparatu lietoSana kopa ar folskabi griitniecibas laika vismaz septinas ned€las
paaugstina Hb Itmeni vid&ji par 10 g/L, un par 50% samazina risku anémijas attistibai III.
trimestri un dzemdibu laika. (Haider et al., 2013) Ir pieradits, ka dzelzs preparatu lietoSana
gritniecibas laika paaugstina vid&jo bérna dzimsSanas svaru, t.i., paaugstinot dzelzs preparata
devu par 10 mg diena, paredzamais bérna dzimSanas svars pieaug par 15 g un risks zemam
bérna dzim$anas svaram mazinas par 19%. (Haider et al., 2013)

Eritropoetina terapijas lietojums gritnieceém ir pretrunigs. P&tfjumos pieradits, Ka,
lietojot to kopa ar intravenozi ievadamu dzelzi, anémija tiek izarstéta atrak un $1 metode
piemérota griitniecém III. trimestri. (DeCherney et al., 2013)

Eritrocitu masas transfuzija indicéta, ja Hb ir zem 60-70 g/L vai papildus anémijai ir
operativas dzemdibas, pecdzemdibu asinoSana, aktiva asinoSana griitniecibas laika.
(DeCherney et al., 2013)

Reveiz et al. 23 pétjjumu meta—analizé, kuros ieklautas kopuma 3198 gritnieces,
apkopoja informaciju par dzelzs deficita anémijas terapiju gritniec€m. Salidzinot dazadus
peroralas ievades intervalus ka katru dienu, reizi nedéla, divas reizes nedéla, un dazadas devas
dzelzs sulfatam, noskaidroja, ka, lietojot dzelzs sulfatu katru dienu, atrak atjaunojas dzelzs
rezerves un Hb limenis, tacu zino par lielaku blakusparadibu sastopamibu, salidzinot ar dzelzs
lietoSanu vienu vai divas reizes nedéla. Ka arT pieradits, ka augstakas devas nerezultgjas ar
labaku hematologisko iznakumu. Salidzinot intramuskulari ievadamu dzelzs sorbitolu un
dzelzs dekstranu, pétnicki konstatéja, ka mazak blakusparadibu gritniecém ir lietojot dzelzs
sorbitolu, ka ar1 tas bija efektivaks par intravenozi ievadamu dzelzs dekstranu. Vairaki
petijumi apstiprina lielaku efektivitati un mazak gastrointestinalu blakusparadibu

intramuskulari un intravenozi ievadamiem dzelzs preparatiem, salidzinot tos ar perorali
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lietojamu dzelzi. Salidzinot intravenozi un intramuskulari ievadamu dzelzi, intravenozi
ievadams dzelzs ir efektivaks. Parliecino$i dati par dzelzs aizstajterapijas veida ietekmi uz

dzemdibu iznakumu matei un auglim netika ieguti. (Reveiz et al., 2012)

5.8. Dzelzs deficita ietekme uz mati un augli

Dzelzs deficits matei griitniecibas laika paaugstina augla un jaundzimus$a risku
(Kliniska medicina A.Lejnieka redakcija, 2010; Burrow et al., 1999; Pena—Rosas et al., 2012;
Gorstein et al., 2007; Brabin et al., 2014):

e Priekslaicigam dzemdibam pirms 37. griitniecibas nedg¢las;

e Perinatalai augla mirstibai jeb augla navei pirms dzemdibam vai dzemdibu laika;
¢ Neonatalai mirstibai jeb jaundzimusa navei 28 dienu laika péc dzemdibam,;

e Kavetai intrauterinai augSanai,

e Mazai kermena masai piedzimstot jeb zem 2,5 kg;

¢ Intrauterinai infekcijai vai neonatalai infekcijai;

e Jaundzimusa psihomotoras un kognitivas attistibas trauc€jumiem;

e Jaundzimusa imiinas sist€mas funkcijas traucgjumiem;

e Jaundzimus$a hipertensijai.

Zems ferritina limenis matei rada zemaku ferritina Iimeni auglim nabas saites asinis,
taCu augla ferritina Itmenis ir daudz augstaks neka matei, kas norada uz aktivu dzelzs
transportu auglim caur placentu, lai noveérstu dzelzs deficitu neatkarigi no mates dzelzs
rezervém. (Erdem et al., 2002)

Dzelzs deficits matei rada paaugstinatu infekciju risku auglim intrauterini vai
jaundzimusSajam, kas inficgjas dzemdibu laika. Attistibas valstis, kur priekslaiciga augla nave
ir vidgji 45 uz 1000 jaundzimusajiem, pusei iemesls augla mirstibai ir infekcijas. Ir pieradita
ar korelacija starp augla aknu dzelzs rezervém un perinatalu infekciju smagumu Il. trimestri.
Priekslaicigi dzimuSiem jaundzimus$ajiem dzelzs rezerves ir niecigas, jo fiziologiski 80%
dzelzs auglis uzkraj Ill. trimestri, tapec pastav neonatalas sepses un oksidativa stresa risks.
Aprakstita arT diseminéta Candida albicans infekcija jaundzimusajam, kas iegtita vertikalas
transmisijas cela jau intrauterini. (Brabin et al., 2014) Petjjumos pieradits, ka dzelzs deficits
jaundzimus$ajiem rada $tinu medi€tas imunitates trauc€jumus, un tiem jaundzimusajiem, kas
sanem dzelzs preparatus, respiratoras un gastrointestinalas sisteémas infekcijas novéro retak.
(WHO, 1989)

Dzelzs deficits tiek saistits ar palielinatu placentas masu un paaugstinatu placentas un

jaundzimu$a masu attiecibu, kas korelé ar hipertensijas attistibu bérnam vélaka dzive, jo
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dzelzs deficits fetala perioda kavé nieru aug$anu un veicina sirds palielinasanos. (Burrow et
al., 1999; Pena—Rosas et al., 2012)
Smaga dzelzs deficita anémija jeb Hb zem 60-70 g/L matei var izraisit augla
(DeCherney et al., 2013):
e Hipoksiju;
e Patologisku sirdsdarbibu;
e Mazu amnija Skidruma tilpumu;
e Intrauterinu navi.
Dzelzs deficits griitniecei paaugstina risku mates (Burrow et al., 1999; DeCherney et al.,
2013; Pena—Rosas et al., 2012; Brabin et al., 2014):
e Infekcijam gritniecibas laika;
e P&cdzemdibu septiskam infekcijam;
e Malnutricijai, ja attistas pica chlorotica un griitniece uztura lieto neédamas vielas, kas
nesatur uzturvielu kalorijas;
e Stenokardijai un sastréguma sirds mazspgjai;
e Pazeminatam darbaspg&jam,;
e Mates mirstibai jeb navei griitniecibas laika vai 42 dienu laika péc dzemdibam.
P&tijums ASV pierada, ka dzelzs deficits vai anémija 1. trimestri divas reizes paaugstina
horioamniontta attistibas risku griitniecibas beigas. (Brabin et al., 2014)
Pica chlorotica attistiba griitniecei rada vispar€ju baribas vielu deficitu, jo ar uzturu tiek
uznemtas tadas vielas ka mals, ko sauc par geofagiju, ledus, ko sauc par pagofagiju, ciete, ko
sauc par amilofagiju, kas ar1 pastiprina dzelzs deficitu, mazinot ta absorbciju

gastrointestinalaja trakta. (Burrow et al., 1999)

6. Maksts mikroflora un tas izmainas gritniecibas laika

6.1. Maksts mikroflora

Normalu maksts mikrofloru veido dazadas Lactobacillus jeb pienskabo bakteriju
sugas.(Redondo-Lopez et al., 1990) Dominé Gdenraza peroksidu producgjosie Lactobacillus
koncenracija 107 baktérijas uz 1 ml izdalijumu. (Ginekologija I.Vibergas redakcija, 2013)

Kops 1928. gada, kad indentificgja Lactobacillus acidophilus, ir atklatas 17
Lactobacillus sugas. (Thomas, 1928; Verhelst et al., 2005) Visbiezak maksti konstaté
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus iners,

Lactobacillus vaginalis. (Verhelst et al., 2005) Sis baktérijas izdala pienskabi, tidenraza
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peroksidu, bakteriocinus un citas vielas, kas kavé patogéno mikroorganismu adhé&ziju pie
maksts sienas epitélija, jo veido skabu vidi maksti ar pH zem 4,5. (Redondo—Lopez et al.,
1990; Ginekologija I.Vibergas redakcija, 2013) Visvairak peroksidu producé Lactobacillus
crispatus, bet visvajak Lactobacillus inerts. (Rabe et al., 2003) 7-33% sieviesu Lactobacillus
maksti var nebiit domingjosais mikroorganisms, bet gan pienskabi producg€josie Atopobium
vaginae, Megasphera un Leptotrichia. Lactobacillus sugu izplatiba atSkiras starp ras€ém un
geografiskajiem regioniem, jo sugas gastrointestinalaja trakta un maksti ietekm& genétiskie,
vides un diétas faktori. (Anukam et al., 2006)

Veselai sievietei reproduktiva vecuma maksti atrod ari kokus, pieméram,
Staphylococcus aureus, B-hemolitisko streptokoku, bacilus ka Gardnerella vaginalis,
Escherichia coli, Bacteroides, Prevotella, dzimumorganu mikoplazmas ka Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum, sénites ka Candida albicans, virusus, pieméram, cilvéka
papillomas virusu (HPV). Lai maksts vide biitu normala aerobas floras parstavjiem jabiit 2-5
reizes vairak par anaerobas floras parstavjiem. (Ginekologija 1.Vibergas redakcija, 2013)
Mikroorganismu sastavs maksti atkarigs no sievietes vecuma, hormonu svarstibam,
menstruala cikla fazes, dzimumdzives paradumiem, maksts skaloSanas, lubrikantu un inttmas
higiénas lidzeklu izmantoSanas, kontracepcijas izvéles, di€tas, socioekonomiska stavokla,
genétiskiem faktoriem, sievietes imunitates, medikamentu lietoSanas, griitniecibas esamibas.
(Zhou et al., 2010; Reid et al., 2013; Ginekologija 1. Vibergas redakcija, 2013)

Ka infekciju aizsargmehanismi maksti darbojas ne tikai mikroflora, bet ari glotada ka
mehaniska barjera, producgjot hemocidinu, fibronektinu, enzimi ka lizozims, laktoferins,
imina sistéma jeb komplementa sistéma un sekretorie imtinglobulini A jeb IgA. (Reid et al.,

2013)

6.2. Maksts mikrofloras izmainas griitniecibas laika

Gritniecibas laika biezakas izmainas maksts mikroflora ir Lactobacillus skaita
samazinasanas UN nosaciti patogénas mikrofloras ka anaerobu un fakultativi anaerobu
mikroorganismu skaita pieaugums. Sie mikroorganismi ir Gardnerella vaginalis, Mobiluncus,
Barteroides, Mycoplasma hominis, Atapobium vagina, kas rada bakterialas vaginozes
situaciju, Candida spp., kas var radit vaginalo kandidozi, entrala flora, kas rada aeroba
vaginita situaciju, Leptothrix, trihomonas. (Gondo et al., 2011; Ginekologija 1. Vibergas
redakcija, 2013) Gritniecibas laika pieaug estrogénu Ilimenis, kas palielina glikogéna
daudzumu maksts epitélija §tinas un vaginalos izdalijumos, radot labvéligu vidi Candida spp.

attistibai. (Lamont et al., 2014) Samazinats Lactobacillus skaits un nosaciti patogéna maksts
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mikroflora paaugstina risku ieraduma abortiem, pricksSlaicigam dzemdibam, zemam
jaundzimus$a svaram, zemakam jaundzimusa Apgares skalas punktu skaitam pirmaja un
piektaja miniité péc dzimsanas. (Hay et al., 1994; Donders et al., 2008) 31% griitnieCu ar
izmainitu maksts mikrofloru vélini grutnieciba flora normaliz&jas, pieaugot Lactobacillus
skaitam. (Ugwumadu et al., 2004)

Donders at al. pétijuma par maksts floras ekologiju griitniec€m pirmas antenatalas
vizites laika, ieklava 222 griitnieces, panemot maksts materialu citologiskai uztriepei.
Analizgjot Lactobacillus floru, eritrocitu, epitelialo $tnu un leikocitu skaitu, ka arT patogénu
klatbutni citologiskaja uztriep€, pétnieki noskaidroja, ka grutniecei ar izmainitu floru —
dominé baktérijas, samazinats Lactobacillus skaits vai izmanita to morfologija, paaugstinats
eritrocitu, epitelialo Stnu un leikocTtu skaits, Candida klatblitne — bija zemaks bé&rna
dzimsanas svars un dzemdibas bija priekslaicigakas. (Donders et al., 2008) P&tijumos

pieradits, ka 25-40% priekslaicigu dzemdibu iemesls ir ascend€josa intrauterina infekcija.

(Goldenberg et al., 2000)

7. Kandidoze

7.1. Definicijas

Kandidoze jeb kandidomikoze, jeb kandidiaze ir viegla arjo apvalku séniSu slimiba,
kas skar nagus, adu un glotadu elpcelos, maksti un gastrointestinalaja trakta. (Viksna, 2011)
Kolonizacija ir Candida skaita pieaugums kada no organisma lokalizacijam bez

patologiskam sekam. (Viksna, 2011)

7.2. Sastopamiba

Kops antibiotiku ievieSanas 1940. gada kandidozes incidence ir strauji augusi. Laika
posma no 1980. Iidz 1990. gadam Candida spp. bija sestais biezakais nozokomialas infekcijas
ierosinatajs un ceturtais biezakais hematologiskas infekcijas ierosinatajs ASV slimnicas un
saistits ar 29% mirstibas gadijumu. (Cohen et al., 2010) Kandidoze ir biezaka oporttnistiska
mikoze un nozokomialas infekcijas iemesls, 1pasi hematologijas nodalas. (Viksna, 2011)

50-55% no visam kandidozém ierosina Candida albicans, 20% Candida glabrata, 15%
Candida parapsilosis, 9% Candida tropicalis un 6% citas sugas. Kandidozes izplatiba pasaulé
ir 3-6,4 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju Eiropa un 1,610 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju
ASV. (Viksna, 2011; Cohen et al., 2010)
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Invazivas Candida albicans kandidozes sastopamiba ir mazinajusies péc Flukonazola
profilakses ievieSanas pacientiem ar neitropéniju, organu transplantaciju, bet pieaugusi ne—
albicans Candida ka Candida krusei un Candida glabrata sastopamiba, jo $is sugas ir
rezistentas pret Flukonazolu. (Cohen et al., 2010) Rezistence pret Flukonazolu veidojas péc
ilgstosas zemu devu jeb zem 200 mg diena profilakses ar Flukonazolu. (Voss, 1999)

Lielaka dala kandidozu attistas péc iepriek$&jas kolonizacijas, galvenokart no inficgtiem
biomaterialiem, intravenoziem Skidumiem, no medicinas darbinieku vai citu pacientu rokam,

seksuali transmisiva cela. (Cohen et al., 2010)

7.3. Klasifikacija

Kandidozes iesp&jama klasifikacija (Ginekologija 1. Vibergas redakcija, 2013):
e Adas un adas derivatu kandidoze;
e Glotadas jeb urogenitalas sistémas kandidoze;
e Ieks€jo organu jeb elpoSanas sistémas, nervu sist€émas, gremoS$anas sistémas,
asinsvadu kandidoze;
e (eneralizeta kandidoze;

e Retas lokalizacijas kandidoze, pieméram, redzes organu.

7.4. Etiologija

Kliniski nozimigi kandidozes ierosinataji un to izraisitas kliniskas formas ir (Viksna,
2011; Cohen et al., 2010):

e Candida albicans, kas ierosina vaginitu, adas kandidozi, visceralo kandidozi,
kandidémiju,

e Candida tropicalis, kas ierosina vaginitu, enteritu, bronhitu, kandidémiju,
onihomikozi, artritu, osteomielitu, centralas nervu sist€émas infekciju;

e Candida glabrata, kas ierosina ezofagitu, vaginitu, endokarditu;

e Candida parapsilosis ierosina paronthiju, endokarditu, otitu, kandidémiju, vaginitu,

e Candida krusei ierosina vaginitu, endokarditu;

e Candida guilliermondi ierosina endokarditu, adas kandidozi, onihomikozi, artritu,
osteomielitu,

e Candida kefyr ierosina vaginitu, uretritu;

e Candida lusitaniae ierosina kandidémiju;

e Candida dubliniensis ierosina mutes kandidozi, kadidémiju, artritu;
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e Candida stellatoidea ierosina vaginitu, kandidémiju, artritu, osteomielitu;
e Candida zeylanoides ierosina onihomikozi;

e Candida viswanathi rada centralas nervu sisteémas infekciju.

7.5. Candida mikrobiologiskais raksturojums

Candida pieder pie sénu jeb Fungi valsts eikariotu doména, Ascomycota tipa,
Saccharomycotina subtipa, Saccharomycetes klases, Saccharomyceteae dzimtas, Candida
sugas. Jau 1853. gada medicinas literatiira aprakstita sistémiska kandidoze, bet adas un
glotadas kandidoze analizéta 1907. gada, ka arT aprakstita séniSu dimorfiska daba. 1923. gada
apstiprinata Candida dzimta un izdalitas vairakas sugas. Ar antibiotiku &ras sakumu 20.
gadsimta 40. gados Candida spp. atzitas par oportinistisku patogénu. (McCullough et
al.,1996)

Candida ir raugam Iidziga sénite un atseviSkas tas sugas nosaciti patogénas jeb
oportiinistikas, jo ir normalas mikrofloras sastava un infekciju rada organisma imiinas
sistémas izmainu gadijuma. Tas ir sporas neveidojosas raugveida sénites, kas aug uz Saburo
agara barotn@m. No Tstajam raugveida sénit€m tas atSkiras ar nesp&ju vairoties dzimumcela un
ar sp&ju veidot micéliju. (Viksna, 2011; Cohen et al., 2010) Ir sastopamas aptuveni 200
Candida sugas, no kuram aptuveni 20 sugas izraisa infekciju cilvékiem un kliniski
nozimigas.(Segal, 2005)

Candida spp. sénites ir saprofiti, kas sastopami mutes dobuma, maksts un
gastrointestinala trakta mikroflora, arT uz adas, matiem un elpcelu glotadas. Sénites ari plasi
izplatitas daba uz augliem, darzeniem un piena produktos, augsng, produktos ar augstu cukura
koncentraciju ka medus, nektars. (Viksna, 2011; Schell, 2014) Candida spp. ir dimorfiskas
jeb eksisté divas formas ka apalas blastosporas jeb blastokonidija 3—6 um izmeéra, kas veic
sénites transmisiju un rada asimptomatisku kolonizaciju, un ka micélijs jeb pseidohifas, kas ir
izstieptas, garenas Stinas, kas atdalitas ar iezmaugam, vai hifas, kas ir garenas Stinas, kas
atdalitas ar starpsienam, un kas veidojas no blastosporu pumpuroSanas un pastiprina
kolonizaciju, radot invaziju audos un simptomatisku infekciju. Istas hifas veido Candida
albicans, bet citas sugas veido pseidohifas. (Berek, 2012; Gross et al., 2011; Mitchell, 2002)

Candida albicans ka saprofits atrodama mutes, rikles, resnas zarnas un maksts vidg, uz
adas un infekciju izraisa imiinsupresija apstaklos. (DeCherney et al., 2013; Auzina, 2004)
Candida glabrata nav dimorfiskas, jo veido sikas blastokonidijas gan ka patogéns, gan ka
mikrofloras parstavis, un vides temperatiira ir virs 37°C nespgj veidot pseidohifas. Audzgjot

Candida glabrata uz hromagara barotném, tas veido roza vai violetas sikas kolonijas, kas tas
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atSkir no Candida albicans zilajam un zalajam kolonijam. Candida sugas atSkir ari ar
genétiskas analizes palidzibu, jo Candida glabrata ir haploids genoms jeb satur Cetras
hromosomas, bet Candida albicans diploids jeb satur astonas hromosomas. Sugas atskits arT
ar biokimisko reakciju palidzibu jeb péc sp&jas fermentét dazadas cukura molekulas,

pieméram, Candida glabrata ferment¢ tikai glikozi un trehalozi. (Sobel, 1998)

7.6. Patogeneze

Kandidoze attistas, ja sénite iekllst audos, parvarot organisma aizsargbarjeras un
aizsargmehanismus, ko veido pavadosas mikrofloras konkurence par adhézijas vietam,
konkurence par baribas vielam, adas stratum corneum stavoklis, epidermas proliferacijas
sp&ja un deskvamacija. Candida parvar §is barjeras iedarbojoties kandidozi veicinoSajiem
faktoriem, kas ir sekojosi (Viksna, 2011; Cohen et al., 2010; Wood et al., 1997; Regezi et
al.,1993; Scully et al., 1999; ITo3znees, 2001; Saeed, 2000; Mitchell, 2002; Rogers et al.,
1980):

e Disbakterioze pie antibiotiku lietosanas;

e Imundeficits pie organu un hematopoétisko cilmes $tnu transplantacijas, HIV/AIDS,
timusa hipoplazijas jeb DiGeorge sindroms, Nezslofa sindroma, kombinéta
imiindeficita sindroma, mieloperoksidazes deficita, Cediaka Higasi sindroma,
granuloamatozas slimibas, staru terapijas, onkologiskas vai autoimiinas slimibas;

e Hematologiskas slimibas ka aplastiska anémija, limfoma, agranulocitoze, leikémija,
timoma, urémija;

e Medikamenti ka ilgstoSa glikokortikosteroidu terapija, plasa spektra antibiotiku
lictoSana, citostatiskie medikamenti, antiholinergiskie medikamenti, trankvilizatori,
fenilbutazons, kolhicins;

e Hroniskas progresgjosas slimibas ka hematologiski audzgji, aknu mazsp&ja, nieru
mazsp€ja, plausu fibroze, pernicioza anémija, hronisks hepatits, juvenila ciroze;

e Endokrinas slimibas ka cukura diabéts, hipotiroidisms, hipoparatiroidisms, Kusinga
sindroms, hipoadrenalisms, poliendokrinopatija, adipozitate;

e Adas un glotadas mehaniski bojajumi ka gastrointestinala trakta erozijas, perforacija,
traumas, kirurgiskas operacijas, protézes, intravenozi, intraarteriali vai urina Katetri,
peritoneala dialize, staru terapija, sistematiska intravenozu medikamentu ievade,
maceracija,

e Dictas faktori ka malabsorbcija, generalizéta malnutricija, dzelzs, folskabes, biotina, B

grupas vitaminu, C vitamina deficits, avitaminoze;
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e Vecums ka neonatalais periods, geriatriskais vecums;

e Hormonalas izmainas, ko veicina griitnieciba, menstruala cikla faze, oralas

kontracepcijas tabletes;

e Mikrofloras izmainas, sénites patogenitates izmainas;

e Poliméru sveskermenu ilgstosa klatbiitne ka intravenozo $liréu izmantojums narkotiku

lietosanai, ilgstosa kateterizazija, maksligas varstules;

e Hronisks alkoholisms;

¢ Gengtiska predispozicija.

Infekcijas sakuma noris Candida adhézija epitélija $iinam vai poliméru virsmam, kad tas
ir blastosporu forma. Péc adhézijas blastosporas pumpurojas un parveidojas par micéliju vai
pseidomicéliju, kas nodroSina invaziju audos ar keratolitiskd enzima jeb sekretoras
aspartilproteinazes, ar fosfolipazes un ar sugai specifisku proteolitisko enzimu palidzibu. Gan
adh&zijas, gan invazijas sp&ju nodrosina virulences géni. (Segal, 2005)

Candida virulence korelé ar to adh&zijas sp&ju epitélija SGnam, kas ipasi izteikta
Candida albicans, vai adhézijas sp&ju plastmasas polimériem, ko ipasi novéro Candida
tropicalis. (Cohen et al., 2010) In vitro katra individa uznémiba pret Candida atskiras un
pastav uzskats, ka genétiskie faktori palielina uznémibu sievietém ar recidivéjosu kandidozi.
Candida adhézijas molekulas ir adhezins, virsmas mannoproteins, aglutininam lidzigas
sekvences géni jeb Als, hifu specifiskais adhezins, integrinam lidzigais proteins. (Gross et al.,
2011; Segal, 2005) Candida augSana un pumpuroS$anas pastiprina kolonizaciju un ta ka
Candida sekreté aspartilproteinazes, lipazes un fosfolipazes, tas nodro$ina sénites invaziju
dzilak epitélija un audos. Ka virulences faktori darbojas arT citi proteolitiskie enzimi, toksini.
Péc Candida invazijas audos attistas simptomatiska infekcija. Sekretéto aspartilproteinazi jeb
saisinati Sap ir izpétijusi visvairak. Proteinaze aktivéjas skaba vide, iznicina brivos un §iinas
savienojoSos proteinus, kas degrad€ epit€lija Stinas un veicina invaziju audos, ka ar1 ir
pieradijumi par imiinas sistémas $iinu aktivitates nomaksanu, aktivgjot interleikinu—1f. Geéni,
kas kode §1 enzima sintézi ir 10 sekretétas aspartilproteinazes géni jeb saisinati SAP1 lidz
SAP10, kurus identificeé ar polimerazes k&des reakciju. SAP géni atbild arm par hifu
veidoSanos dazadas vides. Fosfolipazes ir enzimi, kas degradé glikofosfolipidus Siinas siena,
sagraujot Sitinas apvalkus, tie arT nodroSina Candida adh&ziju, invaziju audos. Ir tris tipu
fosfolipazes A, B, C. Lipazes ir enzimi, kas skel taukaudus un arT nodrosina Candida invaziju
audos. (Cohen et al., 2010; Gross et al., 2011; Schaller et al., 2005)

Parvarot adas vai glotadas barjeru jeb keratinocitus, dendritiskas $tinas un nonakot

asinsrité, ka organisma aizsargmehanisms pret Candida galvenokart darbojas celulara
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imunitate jeb neitrofilie leikociti, monociti, eozinofili, kas darbojas fungicidi jeb iznicina
séniti, izmantojot mieloperoksidazi, tidenraza peroksidu, superoksida anjonus, ka ari izdalot
citokinus ka interleikinus (IL-1, IL-2), tumoru nekrozes faktoru—a, interferonu—y. Neitrofilu
hemotakse jeb migracija uz infekcijas vietu notiek Candida virsmas adhezinam mannanam
aktivéjot komplementa sistému un komplementa receptorus uz leikocitu virsmas. Opsonini,
mannozes receptori uz Candida virsmas nodrosina Candida fagocitozi. Fagocitétas Candida
tieck iznicinatas ar mieloperoksidazes, tidenraza peroksida palidzibu. Neitropenijas,
mieloperoksidazes deficita vai granulomatozu slimibu gadijuma pieaug sist€miskas
kandidozes attistibas risks, jo leikocitu fungicidas sp&jas ir traucétas un Candida péc
fagocitozes netiek iznicinatas. Candida piemit ari imtinmodul&josas sp&jas, nomacot lokalo
imunitati ar piruvata palidzibu. Piruvata metabolisma rezultata veidojas acetoacetats, kas rada
lokalu ketozi, skabu vidi audos un kavé Candida fagocitozes procesu neitrofilajos leikocitos.
Arl cukura diabéta gadijuma, kad ir sisteémiska ketoze jeb pastiprinata ketonkermenu
veidosanas ka acetoacetata, —hidroksisviestskabes, Candida infekcijas attistibas risks ir
augsts. Candida virulenci un augSanas sp&ju paaugstina ari paaugstinats dzelzs daudzums
organisma, jo Candida izmanto dzelzi sava metabolisma. (Cohen et al., 2010; Gross et al.,
2011; Segal, 2005; Saeed, 2000; Rogers et al., 1980) Ja ir traucéta iegita celulara T-limfocitu
imunitate, ka pieméram, pie HIV, tad pieaug adas un glotadas kandidozes risks. Pie traucetas
iedzimtas imunitates, kad trauc€ta neitrofilu funkcija ar vai bez T-limfocitu funkcijas
trauc€jumiem, pieaug risks sisteémiskai kandidozei. (Cohen et al., 2010)

Humoralas iegiitas imunitates loma kandidozes gadijuma nav skaidra. Seruma ir
nosakamas dazadas antivielas pret Candida ka iminglobulini (Ig) G, M, A vai E. IgA
atrodami uz glotadu virsmam un dazados sekrétos, pieméram, vaginalos izdaljjumos, bet IgE
ir specifiska antiviela hipersensitivitates sindroma gadijuma, kas saistita ar alergiskam
reakcijam. Seruma antivielu sint€ze zemos titros, ko ierosina Candida klatbiitne organisma,
notiek jau pirmajos dzives gados gastrointestinala trakta kolonizacijas d¢l. (Segal, 2005)

Sistémiska kandidoze parasti veidojas imunsupresijas gadijuma pie (Voss, 1999;
Mikolajewska, et al., 2011):

e Granulocitopénijas jeb samazinata neitrofilo leikocTtu skaita zem 500 §tinam uz pL;

e Allogénas kaulu smadzenu, hematopoétisko cilmes $tinu vai organu transplantacijas;

e Intensivas kimijterapijas ar pirimidina analogiem vai monoklonalam antivielam
pacientiem ar malignitati vai hematologiskiem audzgjiem,;

e Apdegumiem, smagam abdominalam traumam,;

¢ Nieru vai aknu mazspgjas;
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e llgstosi ievaditiem centraliem intravenoziem katetriem;
e HIV infekcijas;
o llgstosSas plasa spektra antibiotiku lietoSanas.

Pacientiem ar Siem imunsupresivajiem stavokliem ir bojatas organisma aizsargbarjeras
un Candida nonak asinsrite, radot kandidémiju, kam mirstiba sasniedz lidz par 60%. Talak no
asinsrites Candida nonak jebkura ieks$€ja organa, radot visceralu kandidozi. (Voss, 1999;
Mikolajewska, et al.,, 2011) Visceralas formas gadijuma veidojas nekrotiski perékli ar
neitrofilo leikocitu infiltratiem iek$€jos organos ka liesa, aknas, nier@s, sirdi, galvas
smadzenés. (Viksna, 2011) Sistémisko kandidozi visbiezak rada ne—albicans Candida spp. ka

Candida tropicalis un Candida glabrata. (Mikolajewska, et al., 2011)

7.7. Kliniska aina

Kliniski kandidozi iedala adas—glotadas infekcija un dzilaja infekcija. Pie adas un
glotadas infekcijas pieder stomatits jeb mutes dobuma iekaisums, ezofagits jeb baribas vada
iekaisums, vaginits jeb maksts iekaisums, adas kandidoze, onihomikoze jeb nagu sénite. Pie
dzilas infekcijas pieder hroniska diseminéta kandidoze, kandidémija jeb Candida asinis,
organu sistému jeb viscerala kandidoze. (Cohen et al., 2010; Segal, 2005)

Mutes glotadas akiitas pseidomembranozas kandidozes jeb stomatita jeb piena &des
kliniska aina raksturojas ar krémkrasas aplikumu uz vaigu glotadas, méles, aukslgjam,
smaganam, kas sakuma ir atsevisku salinu veida un atgadina biezpiena atlickas mutg, un zem
aplikuma ir sarta, eksudativa virsma ar erozijam. Ta raksturiga jaundzimuS$ajiem, cukura
diabéta pacientiem, kortikosteroidu un antibiotiku lietotajiem, pacientiem ar malignitati, ar
Sinu mediétu imindeficitu, pieméram, pie AIDS. Infekcijai progres€jot, jaundzimusajiem
attistas respiratora disstresa sindroms, bet pieaugusajiem ir sapes, dedzinasana mute, rikle.
P&c aplikuma jeb pseidomembranas nonemsanas attistas akiita atrofiska kandidoze, bet mutes
protézu nésatajiem attistas hroniska atrofiska kandidoze. (Viksna, 2011; Cohen et al., 2010;
Mitchell, 2002)

Baribas vada kandidoze izpauzas ar disfagiju jeb sapigu riSanu, sapé€m aiz kriisu kaula,
regurgitaciju jeb baribas nonaksanu no kunga baribas vada. Ta ir saistita ar HIV, limfomu vai
leikozi. 30% gadijumu ir izol&ta baribas vada kandidoze. (Cohen et al., 2010)

Gastrointestinala trakta kandidoze attistas disbakteriozes vai imiinsupresijas gadijuma.
Kliniskas izpausmes ir diareja, intoksikacija, pastiprinata gazu veidoSanas, féc€s redzamas

baltas parslas. (Viksna, 2011)
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Genitala trakta kandidoze sieviettm skar ar€jos dzimumorganus, manifest€joties ka
vulvits, un maksti, manifest&joties ka vaginits, bet virieSiem skar dzimumlocekla galvinu,
manifest&joties ka balanits, un prieksadinu, manifestjoties ka balanopostits. Sievietem ir
raksturiga nieze, dedzinaSanas sajiita ar€jo dzimumorganu apvidd, balti biezpienveida
izdalijumi no maksts, dispareinija, distirija vai dedzinaSanas sajiita urinacijas laika. VirieSiem
kandidozes gadijuma ir nieze, dedzinasanas sajita, eritematozas papulas, erozijas un balts
aplikums uz dzimumlocekla galvinas un priekSadinas, dispareinija un disiirija, urinacijas laika
izdalas balts skidrums. Infekcija var izplatities arT uz s€klinieku maisinu, cirkSniem. Rodas
cukura diabéta pacientiem, dzimumpartnera infekcijas gadijuma un virieSiem, kam nav veikta
cirkumcizija jeb dzimumlocekla prieksadinas apgraiziSana. Candida izraisits prostatits ir
noverojams imiinsupresétiem virieSiem. (Viksna, 2011; Hidalgo, 2014)

Urincelu kandidozes gadijuma rodas uretrits, cistits. Sis formas izcelsmé nodalit
kolonizaciju vai hematogéna diseminaciju ir diagnostiski griiti. Urina mikroskopiskaja analize
par sist€misku kandidozi noradis cilindri, kas satur sénites. Urincelu kandidoze ir saistita ar
cukura diabg&tu, nieru mazspgju, urincelu anomalijam. (Cohen et al., 2010)

Adas virspuséja kandidoze izpauzas ka zvinoSanas, erit€ma, papulas ar eksudaciju
mitrajas adas vietas starp pirkstiem, cirkSnos, padus@s, nabas apvidd, zem kriitim. Ja skarti art
nagi, tad tie ir eritematozi, iekaisu$i, ar tumSu naga gultni, izdalas purulenta masas jeb
paronihija. VeicinoSie faktori ir aptaukoSanas, cukura diabéts, cieSs apgerbs, vides un
arodfaktori. Jaundzimusajiem attistas Candida autinu dermatits, kas rodas ilgstosi valkajot
mitrus, cieSus autinus, autinbiksites. So infekciju rada gastrointestinala trakta Candida.
Hroniskas adas un glotadas kandidozes gadijuma veidojas hiperkeratoze ar pereklveida
alopéciju jeb plikpauribu. Infekcija no glotadas izplatas ari iek$€jos organos. Hronisku
kandidozes formu sastop endokrinopatiju, autoimiinu slimibu, celulara imtndeficita gadijuma.
(Viksna, 2011; Cohen et al., 2010; Mitchell, 2002)

Hematogéna Candida diseminacija jeb Candida sepse, kad Candida nonak asinsritg,
izpauzas ar drudzi, vispargju intoksikaciju, hipotensiju, mialgijam, artral@ijam un izsitumiem.
Sekundari disemingjoties ar asinim, Candida veido infekciju peréklus ieks€jos organos ka
plausas, gastrointestinalaja trakta, galvas smadzen&s un smadzenu apvalkos, nieres, sirdi un
acis, radot invazivu visceralu kandidozi. Hematogéna diseminacija saistama ar iminsupresivu
hematologisku audzgju terapiju, iminsupresiviem medikamentiem organu transplantacijas
gadijuma, intravenozu narkotisko vielu lietoSanu, intravenoziem katetriem, kirurgisku
operaciju un aspiraciju. Visbiezak to izraisa Candida albicans, Candida tropicalis, Candida
lusitaniae, Candida krusei, Candida parapsilosis. Plausu bojajuma gadijuma plausu bazalajas

dalas veidojas infiltrati ar audu destrukciju un dobumiem, sauss klepus, kas progresgjot ir ar
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krépam un asins piejaukumu. Zarnu trakta bojajuma gadijuma ir védera sapes, meteorisms,
diareja ar asins piejaukumu. Galvas smadzenu bojajums izpauzas ka smadzenu abscess,
strutains meningits ar galvassapém, sprandas stivumu un perékla simptomiem. Nieru
bojajums izpauzas ka drudzis, sapes sanos, distirija, hematiirija, pitrija ar dulkainu urinu,
nieru abscess, kas saistiti ar Folija katetra ievadi, diab&tu, griitniecibu un antibiotiku lictoSanu.
Sirds bojajums izpauzas ka miokardits ar izmainam elekrokardiogramma, kas lidzigas
miokarda infarktam, supraventrikularai tahikardijai, endokardits, ko 41% izraisa ne—albicans
Candida, raksturojas ar séniSu augSanu un pseidohifu vai vegetaciju veidoSanos uz sirds
varstulu prot€z€m, pozitivu asins kultiiru. Acs bojajums raksturojas ar tiklenes un stiklveida
kermena bojajumu, kas izpauzas ka sapes aci, redzes pasliktinasanas. (Viksna, 2011; Mitchell,
2002) Ja tiek skarts balsta un kustibu aparats, tad veidojas artrits, osteomielits, miozits.
(Viksna, 2011)

Candida hipersensitivitates sindroms jeb hroniska kandidoze izpauzas ka eritematozas
papulas infekcijas vieta, hronisks nogurums, vajums, nespecifiskas gastrointestinala,
genitourinara trakta un neiropsihiatriskas siidzibas. Sindromu rada intestinala un vaginala
séniSu hiperprodukcija, iekaisums, séniSu toksinu produkcija un sénites invazija glotada.

(Cohen et al., 2010)

7.8. Diagnostika

Adas un glotadas kandidozes galvenas diagnostikas metodes ir tie$a materiala
mikroskopija un kultiiras analize, veicot adas, glotadas, matu, nagu, urina vai krépu paraugu
mikroskopisko analizi gaismas mikroskopa un nosakot séniSu kvantitati. (Segal, 2005;
Viksna, 2011; Mitchell, 2002)

Nativas mikroskopijas gadijuma lieto 10-30% kalija hidroksidu (KOH) vai 0,9% NaCl
skidumu, kas liz€ $tunu apvalkus un vizualizé Candida hifas vai pseidohifas, blastokonidijas
jeb pumpuroSanos, bet fluorescentas mikroskopijas gadijuma lieto floru saturosas krasvielas,
kas Candida iekraso no gaiSi lidz tumsi brinai krasai. Candida diagnostika izmanto ari
materiala krasoSanu péc Grama metodes, kur Candida iekrasojas zilgani violeti jeb
grampozitivi. (Cohen et al., 2010; Segal, 2005; Mitchell, 2002)

Candida kultiiras izolésanai izmanto Saburo glikozes barotni. Candida kulttras aug atri
25°-37°C temperatiira divu lidz tris dienu laika. levietojot Candida albicans seruma uz 90
miniatém 37°C, tas veido hifas, kas izskatas ka pavedieni uz stikla caurules. Uz $kidram asins
barotném un cietam agara barotném Candida veido gludas, krémveida, baltas kolonijas. Uz

specialam CHROMagar Candida barotném tick atdiferencéta Candida albicans no ne-
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albicans sugam, atskirot tas péc koloniju krasas, bet specifiskas barotnés Candida veido hifas
vai pseidohifas. (Cohen et al., 2010; Mitchell, 2002) Candida sugas identifikacijai izmanto ari
Delf auksanografiju, substratu fermentacijas testus. Svarigi veikt arT antibiotiku jutibas testu,
jo pieaug Candida rezistence pret azolu grupas medikamentiem. (Segal, 2005)

Diseminétas kandidozes gadijuma veic séniSu kultiiras izdaliSanu no sterilas vides ka
asinim, likvora, locitavu Skidruma, audu bioptatiem, vai pielieto imunologiskas metodes, lai
noteiktu anti—-Candida antivielas, antigénus, vai veiktu Candida DNS izdalisanu. (Viksna,
2011; Segal, 2005) Candida diagnostika izmanto peptidu nukleinskabes fluorescences in situ
hibridizaciju jeb saisinati PNA-FISH, ar kuru nosaka Candida DNS seruma, izmantojot
pozitivas asins kultiras paraugu. Ar polimerazes k&des reakciju (PCR), ELISA,
galaktomannana antigenémiju, Vesternblotu nosaka Candida biologiskos markierus ka
antigénus, antivielas materiala. Sis metodes lauj agrinak diagnosticét kandidozi un laicigak
uzsakt terapiju. (Cohen et al., 2010; Segal, 2005) Candida antigéni ir Candida $tinas sienas
komponents galaktomannans un metaboliti ka D—arabinitols un 1,3—-D glukans. Mannanu
parasti nosaka kopar ar anti-mannana antivielam ar ELISA metodi, uzlabojot diagnostiskas
kolonizaciju, lokalu infekciju no sist€miskas infekcijas. Arabinitols ir nosakams urina ar PCR.
Glukans ir nespecifisks antigéns, kas cirkule asinsrité sistémiskas kandidozes gadijuma un ir
diagnosticéjams arT bakterémijas laika. (Cohen et al., 2010; Cohen et al., 2004) Tikai 40%
asins uzsgjuma kultiras kandidémijas gadijuma ir pozitivas, bet specifiskakam kultiru
metodém ka BACTEC un BacT/Alert sensitivitate ir augstaka. (Cohen et al., 2010; Cohen et
al., 2004) Sistemiskas kandidozes gadijuma izmanto ar radiologiskas diagnostikas metodes
ka datortomografiju, parskata rentgenografiju, magnétisko rezonansi un ultrasonografiju.
Invazivas kandidozes diagnostikai pacientiem ar granulocitopéniju izmanto ari Candida
punktu skalu un Candida kolonizacijas indeksu, kas balstas uz sistémiskas kandidozes riska
faktoriem ka sist€émiska antibiotiku terapija, totala parenterala baroSana, centrals venozs
katetrs, dialize, abdominala operacija, cukura diabéts, kortikosteroidu lietoSana, Candida

kolonizazija. (Mikolajewska et al., 2011)

7.9. Arstésana

Adas bojajuma gadijuma lieto pretsénu Iidzeklu ziedes, krémus, aerosolus, peldes, bet
glotadas bojajuma gadijuma lokalas suspensijas. (Viksna, 2011) Galvenas pretsénu lidzeklu
grupas, ko lieto adas un glotadas kandidozes gadijuma ir topiski jeb arigi lietojami poliéni —

Nistatins, Amfotericins B, vai topiski azoli — Mikonazols, Klotrimazols, Ketokonazols.
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Onihomikozes, recidivéjoSas vaginalas kandidozes, AIDS gadijuma lieto sist€misku jeb
peroralu terapiju ar imidazoliem vai triazoliem, pieméram, Ketokonazolu, Flukonazolu,
Vorikonazolu, Itrakonazolu vai alliaminu — Terbinafinu. (Segal, 2005)

Kandidémijas gadijuma lieto perorali vai parenterali ievadamu pretsénu Iidzeklu terapiju
vismaz 14 dienas péc pedgjas pozitivas asins kultiiras vai kandidémijas simptomu izzuSanas.
Biezak lietotie pretsénu lidzekli ir Flukonazols, Kaspofungins, Amfotericins B ar/bez
Flucitozina, Itrakonazols, Vorikonazols. (Cohen et al., 2010; Segal, 2005; Voss, 1999;
Mikolajewska et al., 2011)

8.Vaginala kandidoze

8.1. Definicijas

Vaginala kandidoze ir maksts iekaisuma simptomi un pazimes, ko izraisa Candida spp.
sénites, un kas raksturojas ar izteiktu maksts kairinajumu, niezi un izdaljjumiem. (Samra—
Latif, 2014)

Maksts kolonizacija ar Candida ir Candida adh&zija maksts epitélija Stinam un to skaita
picaugums maksti bez patologiskam sekam, bez kliniskiem simptomiem.(Fischer, 2012)

Recidivgjosa vaginala kandidoze ir Cetras vai vairak vaginalas kandidozes epizodes
gada, kas pieraditas ar mikroskopijas metodi, vai vismaz tris vaginalas kandidozes epizodes
gada, kas ir nesaistitas ar antibiotiku lietoSanu. Starp epizodém ir simptomu remisija. (Berek,
2012; Fischer, 2012; Watson et al., 2007)

Hroniska vaginala kandidoze ir vulvovaginalas kandidozes epizode, kuras laika vismaz
divu ned€lu konvencionala pretsénu terapija ir neefektiva, saglabajas vaji izteikti vaginita

simptomi, kas paasinas pirms menstruacijam. (Watson et al., 2007)

8.2. Sastopamiba

Candida no dzimumorganiem izolétas 30-40% sievieSu reproduktiva vecuma, 6—7%
menopauzg, 3—6% meitenu pirms pubertates. (Samra—Latif, 2014; Filippidi et al., 2014)

55-75% sievieSu populacija ir bijusi vismaz viena epizode ar vulvovaginalu kandidozi
dzives laika, divas un vairak epizodes ir bijusas 40-50% sievieSu un 5-10% sieviesu vaginala
kandidoze ir recidivéjosa. (Berek, 2012; Gross et al., 2011; Amouri et al., 2011)

85-95% vaginalas kandidozes gadijumu izraisa Candida albicans, ko visbiezak no
maksts izol€ sievieteém reproduktiva vecuma no 15 Iidz 45 gadu vecumam. Citas ne—albicans
Candida sugas ka Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida crusei var izraisit
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recidivéjosu vaginitu un terapijai rezistentu Candida infekciju 10-30% sievieSu. Ne—albicans
kandidozes sastopamiba pieaug sieviettm péc 45 gadu vecuma, kas lieto
hormonaizstajterapiju un iminkompromitétam sievietém, ka art péc vienas devas peroralu vai
péc zemu devu topisko azolu vai antibiotiku lictosanas. (Berek, 2012; Gross et al., 2011;
Hamad et al., 2014) Atseviskos pasaules regionos ne—albicans Candida sugas radits vaginits
ir sastopams biezak neka Candida albicans vaginits. (Hamad et al., 2014)

Candida inficetu sievieSu dzimumpartneriem cCetras reizes biezak konstaté virieSu
genitaliju asimptomatisku kolonizaciju ar Candida spp. 20% virie$u, kas ir dzimumpartneri
sievietém ar recidivéjoSu vaginalu kandidozi, izole Candida no dzimumlocekla glotadas.
Biezak Candida sastop virieSiem bez cirkumcizijas. Parasti dzimumpartneru Candida celmi ir

identiski, bet Candida seksuala transmisija ir neskaidra. (Gross et al., 2011)

8.3. Klasifikacija

Vulvovaginalo kandidozi klasific€ divas grupas (Berek, 2012; Sobel, 1998):
1. Nekomplicéta:

1.1. Sporadiska vai reti sastopama kandidoze;

1.2. Vieglas lidz mérenas smaguma pakapes kandidoze;

1.3. C.albicans izraisita kandidoze;

1.4. Kandidoze imtinkompetentam sievieteém.
2. Komplicéta:

2.1. Recidivgjosa kandidoze;

2.2. Smagas smaguma pakapes kandidoze;

2.3. Ne—C.albicans izraistta kandidoze;

2.4. Kandidoze imtinkopromitétam sievietém, gritniecém, cukura diabéta pacienteém.

8.4. Riska faktori

Simptomatiskas vulvovaginalas kandidozes riska faktori (Berek, 2012; DeCherney et al.,
2013; Auzina, 2004; Bannister et al., 2000; Gross et al., 2011; Samra—Latif, 2014;
Ginekologija |. Vibergas redakcija, 2013; Mabry et al., 2007; Reid et al., 2013; Watson et al.,
2013; Chaim et al., 2013; Rogers et al., 1980; Fischer, 2012):

e Eksogéns un endogéns estrogéns, pieméram, priekSlaicigas pubertates gadijuma,
menstruala cikla folikulara fazé un estrog€nus saturoSas kontracepcijas vai

hormonaizstajterapijas lietoSanas gadijuma;
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Maksts floras izmainas péc plasa spektra antibiotiku lietoSanas;

Imtnsupresivi stavokli ka gritnieciba, HIV, tuberkuloze, onko—hematologiskas

slimibas un iminsupresivi medikamenti ka kortikosteroidi, citostatiskie lidzekli un

staru terapija;

Sistemiskas slimibas ka nekontroléts cukura diabéts, hipovitaminoze, jo 1pasi B grupas

vitaminiem, anémija, cinka deficits, dzelzs deficits, aptaukosanas, hiperkalcémija;

Endokrinas slimibas ka hipoparatireoze, virsnieru mazsp&ja, hronisks limfocitars

tireoidits jeb hipotireoze, cukura diab&ts, olnicu mazsp&ja, adrenokortikotropa

hormona deficits;

Dzimumdzives paradumi ka seksualas aktivitates pieaugums, orala/anala dzimumakta

praktizesana;

Alergiskas reakcijas maksti ka atopija, lokala alergija, hipersensitivitates sindroms;
Gengétiski faktori ka Lewis a un b negativi antigéni asins seruma, mannozi saisto$a
lecitina polimorfismi;

Digtas paradumi ar augstu oglhidratu saturu uztura jeb >25 grami cukura diena,;
Atseviskas kontracepcijas metodes — perorala kombinéta kontracepcija, intrauterina
spirale, kontraceptivais suklis, diafragma, prezervativi ar/bez spermicida, Uz
biologiskiem materialiem balstita kontracepcija ka maksts rinkis;

Higiénas paradumi — sintétiska apakSvela, parak biezas un cieSas velas un bikSu
valkasana, bieza intima higi€na ar nepiemeérotie inttimas kopSanas lidzekliem ka
vannas putas, ziepes ar smarzvielam, vaginaliem sprejiem, maksts skalo$ana, biksisu
ieliktniSu lietoSana katru dienu;

Maksts floras izmainas, pieméram, infekciozs vaginits anamnéze, asimptomatiska
maksts koloninazija ar Candida vai vaginala kandidoze anamnézg, vulvits, ko rada
Candida;

Hospitala infekcija ar ilgstoSu stacionéSanu vai hroniski iekaisuma stavokli;
Smekesana;

SeSas un vairak dzemdibas;

Zarnu trakta disbakterioze;

Temperatiiras izmainas, ko rada karsts klimats, karstas vannas, pastiprinata svisana.

Ne-albicans Candida izraisita vaginita galvenie riska faktori (Sobel, 1998):

Slikti kontrol€ts cukura diabéts, HIV infekcija;
Vecums péc 45 gadiem;
Peroralu vai topisko azolu terapija;
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e Paaugstinats maksts pH pie jauktas etiologijas maksts infekcijas.

Otra tipa cukura diabéta pacientém picaug predispozicija maksts kolonizacijai ar Candida
glabrata. Simptomatisks vaginits biezak veidojas sievietem ar slikti kontrol&tu cukura diab&tu
un glikozes tolerances trauc€jumiem. (Gross et al., 2011)

Recidivéjosu vulvovaginalo kandidozi saista ar maksts re—infekciju no gastrointestinala
trakta, bet tie ir prerunigi dati. Ir dati ari par re—infekciju no partnera dzimumlocekla
prieksadinas vai spermas $kidruma dzimumakta laika ar to pasu Candida celmu, ko skaidro ar
mikrotraumam maksti dzimumakta laika, kas veicina Candida invaziju audos. Recidivéjosu
kandidozi sastop ari gritniecibas laika, menstruala cikla luteala fazgé, pie biezas
dzimumdzives, biezam tdens procediiram un parmeérigas intimas higiénas Iidzeklu lieto$anas.

(Gross et al., 2011; Amouri, 2011; Watson et al., 2007)

8.5. Patogenéze

Candida transmisija notiek ar blastosporu palidzibu. Candida maksti nonak no perianala
apvidus. Blastosporas kolonizé maksti, piesaistoties pie maksts apaksgjas treSdalas un maksts
priekstelpas daudzkartaina epitélija ar virsmas protetniem ka mannanu, tripstnjutigo proteinu.
Dazadi maksts vides faktori — Lactobacillus peroksidaze, glotadas sekréts, imtinglobulini —
nodrosina Candida klatbiitni maksti ka normalas mikrofloras sastavdalu. (Berek, 2012;
Auzina, 2004; Rubins u.c., 2001; Gross et al., 2011)

Vaginalas kandidozes attistibu saista ar izmainam lokalaja celularaja imunitaté tiesi
maksti, jo sist€miskas imiinsupresijas gadijuma, ka pie HIV infekcijas, vaginala kandidoze
nav raksturiga. (Fischer, 2012) Maksts imiinas sistémas nomakuma rezultata blastosporas
maksti sak intensivi vairoties, pumpuroties. Ir pieradits, ka pie simptomatiskas infekcijas
séniSu skaits makstt ir lielaks, neka asimptomatiskas infekcijas gadijuma. (Berek, 2012)
Blastosporu pumpuroSanas rezultata veidojas micglijs, kas nodroSina invaziju audos ar
sekretetas aspartilproteazes jeb Sap, fosfolipazes, lipazes palidzibu un veicina simptomatiskas
infekcijas attistibu. Sap parasti identificé sievietem maksts izdalijumos tiesi ar simptomatisku
vaginitu, nevis asimptomatisku kolonizaciju. Par vaginita attistibu atbild SAP4 Iidz SAP6
geéni. (Berek, 2012; Auzina, 2004; Rubins u.c., 2001; Gross et al., 2011; Schaller et al., 2005)
Simptomatiska Candida albicans vaginita laika maksti prevalé hifas vai pseidohifas, kas
penetre epitélija Stinas. Glotada parasti tiek bojata 10—15 Stinu slanu dziluma un rada epitélija
Stnu deskvamaciju jeb nolobisanos izdalijumu veida. Maksts glotada migré iekaisuma $iinas,
kas aktive iekaisuma reakciju. Iekaisuma reakcija izpauzas ka maksts eritéma jeb apsartums

un ka ttska. (Gross et al., 2011; Berek, 2012) Maksts niezi vaginalas kandidozes epizodes
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laika saista ar hipersensitivitates sindromu vai iminas sistémas iesaisti patogenézé
ekstracelulara enzima vai toksina dél, jo vulvovaginala kandidoze biezak sastopama sievieteém
ar atopiju un alergiskam slimibam. (Gross et al., 2011; Berek, 2012) Candida glabrata
vaginita gadijuma pseidohifas neveidojas, invazija audos nenotiek, tapéc kliniska aina ir maz
izteikta. (Amouri et al., 2011)

Humoralas imunitates nozime kandidozes attistiba nav skaidra joprojam, jo p&tijumi par
humoralo maksts imunitati ir pretrunigi. Pieméram, pétjjuma par maksts lokalas imunitates
stavokli vaginalas kandidozes epizodes laika pieradits, ka sievietem ar akiitu un recidivéjosu
vaginalo kandidozi ir zemaks sekretora IgA daudzums, kas norada uz trauc€tu maksts
glotadas lokalo imunitati, jo IgA darbojas ka glotadas aizsargfaktors. (Mendling et al., 1996)
Citos petijumos, savukart, pieradits pretgjais jeb sievietem ar recidivéjosu vaginalu kandidozi
ir augstaks IgA daudzums gan maksts izdalijjumos, gan seruma, kas norada, ka Sie IgA nespgj
noverst vaginalas kandidozes attistibu un maksts mikroflorai ir lielaka nozime Candida
augSanas un virulences kontrolé. (Rogers et al., 1980; Mathur et al., 1977) Ir pieradits, ka
maksts mikrofloras parstavis Lactobacillus novérs Candida sintez&ta piruvata izdalisanos un
kave sekojoSu lokalu ketozi maksts audos. Lidz ar to no piruvata neveidojas acetoacetats un
netiek kavéta Candida fagocitoze neitrofilajos leikocitos. (Saeed, 2000)

Pastav ar1 hipotéze par estrogénu lomu vaginalas kandidozes attistiba. Pieradits, ka
estrogéni spgj paaugstinat glikogéna Itmeni maksts epitélija Siinas, kas norma nodroSina
Lactobacillus aug8anu un pienskabes veidoSanos, bet glikogénu sava metbolisma izmanto ari
Candida, tapéc paaugstinats glikogéna limenis maksti veicina ari Candida augSanu un
vairo$anos. ST hipotéze pilniba neizskaidro vaginalo kandidozi kombinétas oralas
kontracepcijas un tikai progestinu saturoSas kontracepcijas lietotajam. (Samra—Latif, 2014)
Estrogéns paaugstina ari Candida transformacijas sp&ju invazivaja micélija, paaugstina
Candida adh&zijas sp&ju, ietekmgjot maksts epitélija §inu keratinizaciju, veicinot biofilmu
veidoSanos. Estrogéni ietekmé ar1 leikocttu infiltraciju un lokalo maksts imunitati. (Fischer,
2012)

P&tijumos pieradits, ka liela dala recidivéjoSas vaginalas kandidozes epizodes ir saistitas
ar ta pasa Candida albicans celma aktivaciju, kur$ pirms tam radijis asimptomatisku maksts
kolonizaciju no anogenitala apvidus, tau nav zinams, kas izraisa Candida reaktivaciju.
(Beikert et al., 2012) Ir pienémums, ka pastav ari Candida fenotipa maina in vivo un lidz ar
to transformacija no asimptomatiskas kolonizacijas simptomatiska vaginita. (Gross et al.,
2011) Recidivs parasti attistas pirmajos se$os ménesos pec pretsénu terapijas pabeigSanas un
ir saistits ar Candida persistenci kaunuma lapu krokas, kur ir mitra vide, kas veicina adas

maceraciju jeb atmieksk&sanos un mikrotraumu attistibu, kas veicina Candida invaziju audos,
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ka arT leikociti nenoklust adas epitélija virspusg€jos slanos, lai eliminétu Candida infekciju.

(Beikert et al., 2012)

8.6. Kliniska aina

Sievietétm Candida infekcija skar ka ar¢jo dzimumorganu jeb vulvas adu, ta ari maksts
glotadu, tap&c lieto jédzienu vulvovaginala kandidoze. (Rubins u.c., 2001)

Simptomatiskas akiitas vulvovaginalas kandidozes gadijuma ir maksts nieze,
kairinajums, vulvas dedzinasanas sajita un balti, biezpienam lidzigi izdalijumi, kas varié péc
daudzuma un médz biit iidenaini vai biezi, homogeni. (Berek, 2012; Gross et al., 2011) Argjo
dzimumorganu jeb lielo un mazo kaunuma liipu, perineala apvidus ada ir hipereméta, ttskaina
ar fisstiram, pustulopapulariem izsitumiem, baltam biezpienveida apgulsném plankumu veida,
kuras nonemot rodas erozijas un neliela asinosana. (Gross et al., 2011; Rubins u.c., 2001)
Infekcijai ascendgjot var veidoties dzemdes kakla iekaisums jeb cervicits vai urinizvadkanala
iekaisums jeb wuretrits ar sapigu urinaciju jeb distriju un sapigu dzimumaktu jeb
dispareiniju.(DeCherney et al., 2013; Auzina, 2004; Rubins u.c., 2001)

Candida glabrata vaginita gadijuma izdalijumu ir maz, bet ir izteikta dedzinasanas
sajita maksti, reti dispareinija. Apskatot maksti spoguli ta ir diftzi eritematoza, bet
biepzienveida izdalfjumu uz tas sieninas ir maz. (Sobel, 1998)

Recidivéjosas vaginalas kandidozes gadijuma niezes vieta parasti ir izteikta
dedzinasanas sajuta. Lielai dalai paciensu ir hronisks atopisks dermatits vai atrofisks vaginits.
(Berek, 2012) Vulvas ada var bt cianotiska, ar lihenifikacijam jeb adas sabiez&jumiem ar vaji
nosakamam robezam un tusku ar pelécigu spidumu. (Gross et al., 2011; Auzina, 2004;
Fischer, 2012) Jauktas infekcijas gadijuma var bt iekaisigas adas parmainas starpeng, cirk$nu

krokas, maceracija, eksudacija un pustulas. (Samra—Latif, 2014)

8.7. Diagnostika

Vaginalas kandidozes diagnozi pamato stidzibas, kliniska aina, nativa izdalijumu
mikroskopija un/vai materiala kulttra. (Cohen et al., 2010)

Anamnéz€ janoskaidro sisteémiskas slimibas, imiinsupresija, ieprieks€js vulvovaginits
u.c. riska faktori. ( Auzina, 2004)

Specifiskakais simptoms ir nieze, tomér uz to balstot vulvovaginalas kandidozes
diagnozi, ta ir pareiza tikai 38% gadijumu. (Gross et al., 2012) Simptomatiskai pieejai,

balstoties uz pacientes stdzibam par baltiem izdalfjumiem un niezi maksti, ir 63%
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sensitivitate un 73% specifiskums, salidzinot ar mikroskopisku maksts izdalijumu
analizi.(Kisa et al., 2009) Citi autori pé&tijumos pierada vél augstaku klinisko pazimju
sensitivitati un specifiskumu hroniskas vaginalas kandidozes diagnostika, piem&ram, 94%
sensitivitate un 100% specifiskums ir kliniskam uzlabojumam péc empiriskas pretsénu
terapijas, izdalijumiem ir 86% sensitivitate un 82% specifiskums, simptomu cikliskumam ir
90% sensitivitate un 70% specifiskums, paasindjumam p€c antibiotiku lietosanas ir 91%
sensitivitate un 66% specifiskums, bet tadiem simptomiem ka dispareinijai, maksts
sapigumam un dedzinasanas sajitai ir [idz pat 75% sensitivitate un specifiskums. (Fischer,
2012)

Maksts pH vulvovaginalas kandidozes gadijuma ir normals jeb Iidz 4,5. Ja pH ir virs
4.5, tas norada uz bakterialas vaginozes, trihomoniazes, jauktas infekcijas iesp&jamibu.(Berek,
2012; Cohen et al., 2010) Candida glabrata parasti sastop jauktas infekcijas gadijuma, kad
maksts pH ir paaugstinats. (Sobel, 1998)

Sievietém materialu izmekl&Sanai ieglist no dzemdes kakla kanala, urinizvadkanala un
maksts. Materialu no maksts iegtst ievadot spoguli, notirot lickos izdalijumus un ar
instrumentu veic nokasjjumus no maksts aug§€jam sanu sienam un no muguréjas velves.
(Rubins u.c., 2001)

Candida infekcijas gadijma tests ar 10% KOH pilinasanu uz izdalfjumiem ir negativs, jo
nerodas zivim lidziga smaka, ka tas biitu novérojams bakterialas vaginozes gadijuma. (Berek,
2012)

legiita materiala izmekl€Sanas metodes var biit bakterioskopiskas, bakteriologiskas un
imunserologiskas. (Rubins u.c., 2001)

Bakterioskopijai iegtitais materials tiek krasots ar metilénzilo vai péc Grama. Ar
metilénzilo Candida krasojas zila krasa, bet péc Grama krasojuma ir grampozitivas jeb zilgani
violeta krasa. Uztriepes Candida redzamas ka pseidomicélijs sazarotu, nesazarotu, tievaku un
resnaku paveidienu veida ar nevienmérigu novietojumu ka reti pavedieni un to sakopojumi,
kas pseidomiceliju atSkir no niijindm. Ar metilénzilo pseidomicélija apvalka konttras ir
izteiktas ar gaiSaku vidusdalu, bet blastosporas vizualiz&jas ka ovalas vai iegarenas formas
dalinas ar bliviem un gludiem apvalkiem. (Rubins u.c., 2001)

Nativa izdalijumu mikroskopija izdalijumus apstradajot ar 0,9% NaCl vai 10% KOH,
vizualiz€ séniSu elementus ka blastosporas, micélijus 80% gadijumu. Ta ka Candida glabrata
hifas neveido, tad §is infekcijas gadijuma mikroskopiski var novérot tikai sikas blastosporas.
Iespgjama arT normala atrade ar palielinatu iekaisuma Stnu skaitu. Nativas mikroskopijas

sensitivitate ir 65-85%. (Berek, 2012; Gross et al., 2011; Sobel, 1998) Vulvovaginalas
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kandidozes diagnoze var tikt uzstadita, pat ja nativa izdaljjumu mikroskopija ir negativa,
maksts pH ir normals, bet, apskatot maksti, vizualiz€ maksts un vulvas eritému. (Berek, 2012)

Bakteriologijai iegiito materialu uzsgj uz speciali modificétam Saburo, Nikersona,
Pagano—Levina barotngm. Uzséjumu audzé termostata +37 C 48-72 h. Tad nosaka koloniju
skaitu, identificé kolonijas veidojoSo mikroorganismu un nosaka ta jutibu pret pretsénu
medikamentiem. Candida atskir péc dazadu cukuru fermentacijas sp&jam, péc genoma un
koloniju krasas, audzgjot kolonijas uz CHROMagara. Pozitiva kulttira apstiprina diagnozi un
ir indikacija terapijas uzsaksanai, ja nativa mikroskopija ir negativa un makts pH ir normals.
Tkai pozitiva kultira bez Klasiskas kliniskas ainas neapstiprina, ka vaginita iemesls ir
Candida, jo uzsgjums biis pozitivs ari Candida kolonizacijas gadijuma. (Rubins u.c., 2001;
Berek, 2012; Auzina, 2004; Gross et al., 2011; Sobel, 1998)

Vaginalas kandidozes diagnostikas algoritms atainots 2.attela.

[ Simptomatisks vaginits ar vulvas un maksts vizualam izmainam ]

U

[ Tiesa izdalfjumu mikroskopija ar 0,9% NaCl vai 10% KOH, maksts pH ]

U U

[ Pozitiva mikroskopija ] [ Negativa mikroskopija ]

U VU

[ Nav nepiecieSama kultiira ]

pH<4,5, normals ley

@ @ skaits redzes lauka, nav
[ pH <4,5, maz ley redzes lauka ][ pH> 4,5, daudz ley redzes lauka ] trihomonu, clue $tnu

v ~ 1

[ Uzsak terapiju ] [ Jaukta infekcija ] [ Uzsgj kultiiru, apsver terapiju ]

2.attels. Vaginalas kandidozes diagnostikas algoritms. (Gross et al., 2011)

Recidivejosas vaginalas kandidozes diagnozi pamato kliniska aina ar ne—erozivu
vaginitu, kas paasinas pirms menstruacijam, pozitiva séniSu kultiira simptomatiska vaginita
laika, uzlabojums p&c pretsénu terapijas, paasinajums péc antibtioku lietoSanas, izmainits

glikozes tolerances tests. (Ginekologija I.Vibergas redakcija, 2013; Fischer, 2012
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Iminserologija imunfluorescence un iminfermentanalize var tikt izmantota Candida
diagnostika, lai indentificétu anti—Candida antivielas vai antigénus, bet ar PCR nosaka
Candida DNS klatbatni. (Rubins uc.c, 2001)

8.8. Atrais rauga senisu diagnostikas tests

Atrais rauga séniSu diagnostikas tests Genitest un Savvycheck ir imunologiski lateralas
plismas testi, kas nosaka Candida antigéna klatbtitni maksts izdalijumos. (Dan et al., 2010;
Chatwani et al., 2007) Vaginalos izdalijjumus ieglst ar sterilu uztriepes kocinu vai birstiti,
ievietojot 2 cm dziluma maksti un rotgjot to 20 sekundes, tad kocinu vai birstiti ievieto ierices
violeta vacina bufera Skiduma un roté 20 sekundes, sajaucot buferSkidumu ar iztriepes
materidlu. Lai veicinatu §1 $kiduma talaku pliismu uz testa stripu, vacinu pagriez par 90
pret&ji pulkstenraditaja virzienam un atpakal izejas pozicija tris reizes. Skidruma pliisma
notiek ar kapilaro speku palidzibu starp stripa komponentiem. Skidrumam pliistot pa testa
stripu, notiek imunologiskas reakcijas starp Candida antigénu, kas ekstrahéts no
izdalijumiem, un poliklonalam anti—Candida antivielam, kas ir gan iezim&tas, gan fiksétas uz
testa stripa. (Dan et al., 2010)

Pirma imunologiska reakcija notiek starp antigénu un anti—Candida antivielam, kas
iezim&tas ar zilam lateksa loditém. Otra imunologiska reakcija notiek starp antigéna—
antivielas kompleksu un anti-Candida antivielam, kas fiksétas uz testa stripa linijam, tadejadi
Candida antigéna klatblitn€ uz testa stripa iezim&sies zila linija preti testa (T) zonai. Testa
kontrolei tiek izmantotas poliklonalas antivielas, kas fiksétas uz kontroles (C) zonas.
Skidrumam pliistot talak pa testa stripu iezim&jas otra zila Iinija C zona. Atlikusais $kidrums
tiek absorbéts testa stripa distalaja dala ar specialu stkli. (Dan et al., 2010)

Testa rezultati nolasami péc 10-20 minht€m. Zila linija C zona nozimg, ka tests ir
negativs un veikts pareizi. Zila Iinija T zona nozimg, ka tests nav veikts pareizi un ir nederigs.
Zila linjja prett gan C, gan T zonai nozimé, ka tests ir pozitivs. Testa Iinijas krasas intensitatei
nav nozimes rezultata interpretacija. Ari bali zila linija uz T zonas ir interpret€§jama ka

pozitivs rezultats. (Dan et al., 2010) Skatit 3. attélu.
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3. attels. Atrais rauga seniSu diagnostikas tests — Genitest. a-bufera §kidumu saturo$a testa vacina

rotacija par 90° un atpakal; b—testa vacina izejas pozicija. (Genitest, 2015)

Chatwani et al. pétijuma par atra séniSu diagnostikas testa precizitati veica $T testa
rezultatu salidzinajumu ar nativu maksts uztriepes mikroskopiju un maksts izdalijjumu
kultiiras metodi. PEtljuma testu veica gan arsts, gan paciente pati. 104 pacientes tika iedalitas
simptomatiskas (70 sievietes) un asimptomatiskas (34 sievietes). Simptomatiskam pacientém,
salidzinot testu ar uztriepes mikroskopiju, testa sensitivitate bija 73% un specifiskums 77%,
bet uztriepes sensitivitate bija 44% un specifiskums 90%. Testa sensitivitate izdalfjumiem ar
pozitivu kultiiru bija 77%, bet mikroskopijai 52%. Asimptomatiskam pacientem testa
sensitivitate bija 56% un specifiskums 85%, bet uztriepes sensitivitate bija 22% un
specifiskums 88%. Pacientu veikto testu rezultati neat$kiras no arstu veikto testu rezultatiem.
Autori secina, ka testa pielietoSana majas apstaklos simptomatiska vaginita ierosinataja
diagnostikai mazinas arsta apmekl&uma un laboratoras diagnostikas izdevumus, laus atrak
noteikt diagnozi un uzsakt terapiju, ka arT novérsis nevajadzigi lietotu topisku bezrecepsu
azolu blaknes. (Chatwani et al., 2007)

Dan et al. pétijuma par atra rauga séniSu testa pielietoSanu Candida diagnostikai maksti,
pieradija, ka testam ir augsta sensitivitate un specifiskums, salidzinot to ar iztriepes
mikroskopisko analizi, krasojot péc Grama, un ar maksts izdalfjumu kultiras analizi, nemot
izdalfjumu materialu tikai simptomatiska vaginita gadijuma 231 sievietei. Salidzinot ar
kultaras metodi, atra rauga séniSu testa sensitivitate bija 79% un kultarai 41%, bet testa
specifiskums 96%. Salidzinot testu ar izdalijjumu mikroskopiju, testa sensitivitate bija 93%,
uztriepei 34%, bet testa specifiskums 95%. Autori rekomendé pielietot So testu vaginalas
kandidozes diagnostikai klika, kur nav pieejama mikroskopiska analize, un arl pasam
pacientém majas apstaklos paSdiagnostikai, lai izvairitos no nevajadzigas topisko bezrecepsu

azolu lietoSanas. (Dan et al., 2010)
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8.9. Arstésana

Uzsakot arstéSanu, ir jaizslédz iesp&jamie Candida riska faktori. Rekomendg lietot
kokvilnas apaksvelu, nelietot ikdienas ieliktniSus, nelietot kimiskus intimas higiénas lidzeklus
ka ziepes ar smarzvielam, vannas putas, piiderus un dezodorantus, ka arT uztura ierobezot
saldumus lidz 25 gramiem cukura diena. (Auzina, 2004; WHO, 2014b; Watson et al., 2007)

Vaginalas kandidozes gadijuma iesp&jama lokala jeb topiska terapija ar antimikotiskiem
jeb pretsénu lidzekliem ka nitroimidazolu krémiem, ziedém, maksts supozitorijiem un
tabletém vai sist€miska terapija ar perorali lietojamiem pretsénu lidzekliem ka triazoliem.
(Auzina, 2004; Bannister et al., 2000)

Nekomplicéta vaginala kandidoze ir 90% gadijumu un tiek arsteta ar Tsu kursu peroraliem
vai topiskiem pretsénu lidzekliem. Visbiezak terapija tiek lietoti topiskie azoli. Tie ir
fungistatiski medikamenti, kas kavé séniSu vairoSanos. ArstéSana ar azoliem mazina
simptomus un, pabeidzot terapiju, izdalijumu kultiiras ir negativas 80-90% gadijumu. Parasti
simptomi izziid divu Iidz trTs dienu laika. Rekomend€ azolu terapiju 1su kursu veida Iidz tr1s
dienam vai 1sakus kursus ar lielaku topisko azolu devu. (Berek, 2012; DeCherney et al., 2013;
Cohen et al.,, 2010) Biezak lietotic topiskie azoli un to lietoSanas rezimi nekomplicétas
vulvovaginalas kandidozes gadijuma (DeCherney et al., 2013; Gross et al., 2011; Samra—
Latif, 2014; Ginekologija I.Vibergas redakcija, 2013):

e Kilotrimazola 1% kréms 5 g intravaginali 7-14 dienas;

e Kilotrimazola 10% kréms 5 g intravaginali vienu reizi;

o Kilotrimazola 100 mg vaginalas tabletes septinas dienas;

¢ Kilotrimazola 100 mg vaginalas tabletes, 1-2 tabletes tris dienas;

¢ Klotrimazola 500 mg vaginala tablete vienu reizi;

¢ Kilotrimazola 100 mg vaginals supozitorijs/kréms sesas dienas;

e Kilotrimazola 200 mg vaginals supozitorijs/kréms tris dienas;

e |zokonazola 600 mg vaginals supozitorijs vienu reizi,

e Mikonazola 2% kréms 5 g intravaginali septinas dienas;

e Mikonazola 100 mg vaginali supozitoriji, viens supozitorijs septinas dienas;

e Mikonazola 200 mg vaginali supozitoriji, viens supozitorijs tris dienas;

e Mikonazola 1200 mg vaginali supozitoriji, viens supozitorijs vienu dienu;

e Mikonazola 0,2% skidums skalosanai;

e Ekonazola 150 mg vaginala tabletes, viena tablete trTs dienas;

e Ekonazola 50 mg vaginals supozitorijs vienu reizi diena divas nedg€las;
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e Ekonazola 150 mg vaginals supozitorijs vienu reizi;

e Tiokonazola 2% kréms 5 g intravaginali tris dienas;

e Tiokonazola 6,5% kréms 5 g intravaginali vienu reizi;

e Terkonazola 0,4% kréms 5 g intravaginali septinas dienas;

e Terkonazola 0,8% kréms 5 g intravaginali tris dienas;

e Terkonazola 80 mg vaginali supozitoriji, viens supozitorijs tris dienas;

e Fentikonazola 2% kréms 5 g intravaginali septinas dienas;

e Omokonazola 90 mg vaginals supozitorijs vienu reizi;

e Omokonazola 300 mg vaginals supozitorijs vienu reizi diena tris dienas;

e Omokonazola 150 mg vaginals supozitorijs vienu reizi diena seSas dienas;

e Omokonazola 1% kréms 5 mg intravaginali vienu reizi;

e Butokonazola 2% kréms 5 g intravaginali trs dienas;

o Butokonazola 2% ilgstosas darbibas kréms 5 g intravaginali vienu reizi;

e Nistatins 100 000 U vaginala tablete 14 dienas.

Nav pieradits, ka kads no nekomplictas vaginalas kandidozes arst€Sanas reZimiem biitu
efektivaks par citiem. (Gross et al., 2011)

Perorali lietojami pretsénu preparati ir Flukonazols, Ketokonazols un Itrakonazols.
Flukonazolu rekomendg lietot ka vienu devu 150 mg, kas ir tikpat efektivi ka topisko azolu
terapija vieglas un mérenas vaginalas kandidozes gadijuma. No 2013. gada Ketokonazols
iznemts no pardosanas Eiropas Savieniba blaknu dél. Itrakonazolu lieto 100 mg divas reizes
diena 3-7 dienas, bet recidiva gadijuma kursu atkarto péc 3 nedélam. (Berek, 2010; Rubins
u.c., 2001; Gross et al., 2011)

Ir dazadi viedokli par Lactobacillus saturoSu probiotiku peroralu vai intravaginalu
lietoSanu nekomplic@tas vaginalas kandidozes gadijuma. Atseviskos pétijumos pieradits, ka,
tos lietojot kopa ar azolu terapiju, uzlabojas terapijas efektivitate. (Samra—Latif, 2014)

Komplicéta vaginala kandidoze sastopama 10% gadijumu, ko izraisa ne—albicans
Candida, un ta tiek arstéta ar topisku intravaginalu terapiju vismaz vienu ned€lu, ar vairakam
devam Flukonazola jeb 150 mg perorali divas vai tris reizes ar 72 stundu intervalu vai
topiskiem azoliem 10-14 dienas, pievienojot vieglu topisko steroidu 1% Hidrokortizonu
stipras niezes mazinasanai. Candida glabrata infekcijas gadijuma efektiva ir terapija ar
topisku Borskabi 600 mg diena 14 dienas, topiska 17% Flucitozina kréma monoterapija vai
kombinacija ar 3% Amfotericina B krému 14 dienas. (Berek, 2012; DeCherney et al., 2013;

Cohen et al., 2010) In vitro pieradita arT Butokonazola, Mikonazola un Klotrimazola aktivitate
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pret Candida glabrata, tacu Candida netick eradicéta. Vienas devas Flukonazola terapija ir
neefektiva. (Sobel, 1998)

Recidivgjosas vaginalas kandidozes gadijuma lieto 7-14 dienu supresijas terapiju ar
(Berek, 2012; DeCherney et al., 2013; Cohen et al., 2010; Cohen et al., 2004; Ginekologija
I.Vibergas redakcija, 2013; Watson et al., 2007):

e Topiskiem azoliem ka Klotrimazola, Imidazola 500 mg pesariju divas reizes nedéla;

e Peroraliem azoliem ka Flukonazolu perorali 150 mg tris reizes ar tris dienu intervalu
starp katru devu;

e Policniem ka Nistatinu vaginalu krému 100 000 U/5 grami diena;

e Triazoliem ka Itrakonazolu perorali 100 mg diena;

e Borskabi 600 mg Zelatina kapsulas.

Supresijas terapijai seko uzturo$a terapija ar (Berek, 2012; DeCherney et al., 2013;
Cohen et al., 2010; Cohen et al., 2004; Ginekologija I.Vibergas redakcija, 2013; Watson et al.,
2007):

e Klotrimazolu 200 mg divas reizes diena topiski vai 500 mg supozitoriju/pesariju veida
vienu reizi nedéla seSus ménesus;

e Flukonazolu 150-300 mg vienu reizi nedéla sesus ménesus;

e Itrakonazolu 100-200 mg reizi nedéla;

e Ketokonazolu 100-200 mg divas reizes diena piecas dienas;

e Metronidazolu 250 mg cCetras reizes diena 5-10 dienas;

e Tenonitrozolu 250 mg Cetras reizes diena Cetras dienas;

e Nistatina vaginalu krému 100 000 U/5 grami diena vienu reizi nedela;

e Borskabes 600 mg Zelatina kapsulas ar Flucitozina krému reizi nedéla.

P&c recidivéjosas vaginalas kandidozes terapijas 90% sieviesu ir remisija, 50% sievieSu
ta klost asimptomatiska, ta¢u 50% gadijumu novéro recidivus. (Berek, 2012; DeCherney et
al., 2013; Cohen et al., 2010; Cohen et al., 2004) Péc antimikotiskas terapijas negativas
maksts izdalijumu Candida kultiiras kltst pozitivas 30 dienu laika 20-25% sieviesu, kas
norada uz atseviSku celmu persistenci maksti, jo divas treSdalas recidivu izraisa tie pasi celmi,
kas pirms terapijas ierosinaja infekciju. (Gross et al., 2011) Dzimumpartnera arstéSanai
redicivgjoSas kandidozes gadijuma nav parliecinoSu pieradijumu, bet siidzibu gadijuma
partneris var lietot lokalu azolu terapiju ar Klotrimazola krému vai perorali lietot Flukonazolu
150 mg vienu reizi. (Gross et al., 2011; Watson et al., 2007)
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Alternativas arstéSanas metodes recidivéjoSas vaginalas kandidozes gadijuma, kas ir
pretrunigas un kuru efekts nav pilniba pieradits (Watson et al., 2007):

e 150 mg Depo—medroksiprogesterona intramuskularas injekcijas reizi 12 nedglas;

e Lactobacillus acidophilus perorala vai vaginala jogurta, peroralu probiotiku veida;

e 0,25% vai 0,% Gencianvioleta Skidums tris reizes ned€la intravaginali;

e Tgjas koka ellas 1-2 pilieni zelatina kapsula kopa ar augu vai Calendula ellu,
ievietojot 2 kapsulas uz nakti seSas nakti péc kartas, vai intravaginalu pesariju, gélu
veida, vai pievieno ellu vanna, vai piesiicina ar to tamponu,

e Diétas rezims, izslédzot no partikas raugus, maizi, cukuru, alkoholu, Zavétus auglus,
riekstus;

e Alergijas terapija ar intramuskularu alergénu ekstrakta ievadi, ko var apvienot ar
peroralu vai intravaginalu pretsénu terapiju;

e Kiploka daivinas ievade maksti, ietinot to marl€ seSas dienas;

e Nuva-Ring jeb maksts kontracepcijas rinka ievade maksti uz tris nedélam, kam seko
nedglas partraukums;

e Etika un tidens $kidums attieciba 1:4, ar ko veic maksts skaloSanu.

Rezistentas vaginalas kandidozes gadijuma, ja to izraisa ne—albicans Candida, terapija
lieto intravaginalas Zeltatina kapsulas ar 600 mg Borskabes ar Flucitozina krému 10-14
dienas, Nistatina 100 000 U vaginalus pesarijus reizi diena 14 dienas Iidz seSus ménesus vai
Amfotericina B supozitorijus. Ja jau iepriek§ ir bijusi epizode ar rezistentu vaginalu
kandidozi, tad lieto altern&josu Borskabes terapiju, kam seko Borskabe divas reizes nedéla,

vai topisks 17% Flucitozins ar vai bez Amfotericina B divas nedg€las. (Gross et al., 2011)

9. Vaginala kandidoze un gritnieciba

9.1. Sastopamiba

Candida spp. tiek izolétas no maksts 15-21% sievieSu ne—griitnieciba, bet griitniecibas
laika jau 30-50% asimptomatisku gritniecu. Latvija vidgji 19% asimptomatisku griitniecu
izole Candida no maksts. Candida sastopamiba maksti pieaug lidz ar griitniecibas laiku,
vibiezak Candida izol€ p&c 29. griitniecibas nedélas. (Sparks et al., 1975; Kikani et al., 2010)
Simptomatiskas vulvovaginalas kandidozes sastopamiba ari pieaug vé&lina gritnieciba.
(Burrow et al., 1999; Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009) 85% gadijumu vaginalo

kandidozi grutniecém izraisa Candida albicans. (Dzemdnieciba D.Rezebergas redakcija,
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2009; Sparks et al., 1975) Otra biezak sastopama Candida suga griitnieceém ir Candida
krusei.(Dias et al., 2011)

9.2. Patogenéze

PieauguSai sievietei maksts glotadas aizsardzibu pret patogé€niem un nosaciti
patogé€niem mikroorganismiem nodrosina Lactobacillus acidophilus sintezéta pienskabe un
peroksidi, kas novér§ ari Candida kolonizaciju un blastosporu pumpuro$anos. Lactobacillus
kolonizé maksti un nodros§ina normalu tas mikrofloru ar skabu vidi pH zem 4,5. Candida un
Lactobacillus konkuré par baribas vielam maksti. Lactobacillus izdalita stearinskabe novers
Candida adhéziju epitélijam, bet peroksids, bakteriocini iznicina Candida. Griitniecibas laika
Lactobacillus skaits maksti samazinas un lidz ar to mazinas ari maksts aizsardzibas
sp&jas.(Bannister et al., 2000; Gross et al., 2011) Pé&tijumos ar pieradits, ka Candida
sastopamiba maksti pieaug lidz ar gritniecibas laiku un sastopamibu neietekmé griitnieces
vecums, gritniecibu skaits vai laulibu statuss. (Sparks et al., 1975)

Daniels et al. pétijuma pieradija, ka asimptomatiska Candida albicans maksts
kolonizacija agrini griitnieciba paaugstina risku simptomatiskas vaginalas kandidozes
attistibai griitniecibas otraja pusé (vidgji 14 ned€lu laika), jo aktivgjas tie pasi celmi, kas pirms
tam radija asimptomatisku kolonizaciju griitniecibas sakuma. (Daniels et al., 2001)

Griitniecibas laika paaugstinds sieviSko dzimumhormonu Iimenis. Noskaidrots, ka
estrogéns paaugstina séniSu adhézijas sp&jas maksts epitélijam. Pieaug ar1 glikogéna saturs
maksts epit€lija Sunas, kas kalpo par oglhidratu avotu Candida. Citosola receptori vai
saistitajsistéma, kas atrodas uz Candida virsmas, veicina saistiSanos ar sieviSkajiem
dzimumhormoniem, kas savukart veicina micé€lija formé&sanos, Candida proliferaciju un
celularas imunitates supresiju. (Gross et al., 2011; Burrow et al., 1999)

Paaugstinats glikozes Iimenis seruma tiek uzskatits par riska faktoru vaginalas
kandidozes attistibai griitniecibas laika, tacu Robinson et al. p&tijuma par vaginalo kandidozi,
gritniecibu un glikozes metabolismu nepierada saistibu starp vaginalo kandidozi un glikozes

metabolisma traucgjumiem griitniecibas laika. (Robinson et al., 1967)

9.3. Diagnostika

Vulvovaginalas kandidozes klinika un diagnostika griitniecibas laika ir tada pati ka
vulvovaginalai kandidozei ne—griitniecibas laika. (Burrow et al., 1999)
Stanley et al. pétijuma ar 200 gritniecém, kuram bija simptomatisks vaginits, noteica

Candida precipitinus jeb antivielas pret mannanu, kultiras filtrata antigénu un
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citoplazmatisko antigénu seruma un pieradija, ka $adai imunologiskai diagnostikas metodei ir
64% sensitivitate un 87% specifiskums un ka So metodi varétu izmantot vaginalas kandidozes
skriningam griitniecém, papildinot séniSu Kultiiras mikrobiologisko analizi. (Stanley et al.,

1974)

9.4. Arsté$ana

Vaginalo kandidozi griitnieciba laika arsté tikai simptomatiskas un mikrobiologiski
pieraditas vaginalas kandidozes gadijuma. ArstéSana izmanto lokali lietojamus topiskos
azolus no imidazola, triazolu grupas, kurus lieto vismaz septinas dienas. (Dzemdnieciba D.
Rezebergas redakcija, 2009; Soong et al., 2009)

Iespgjama arT perorala vienas devas 150 mg Flukonazola terapija, kas ir efektiva, bet
ilgaka ta lietoSana vai lietoSana lielaka deva jeb vairak par 400 mg diena ir teratogéna un var
radit kraniofacialas vai skeletalas iedzimtas anomalijas auglim, tapéc lietojama griitniecibas
II. un III. trimestri. (Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009; Burrow et al., 1999; Soong
et al., 2009) Dias et al. p&tijuma noskaidroja, ka otra biezaka Candida sugas parstave, kas
izraisa vaginalu kandidozi gritnieceém, Candida krusei ir rezistenta pret Flukonazolu, tacu ta
saglaba jutibu pret Ketokonazolu un Amfotericinu B. (Dias et al., 2011)

Ka alternativu azoliem, rekomendé lietot topisku polienu grupas medikamentu
Nistatinu, jo ta sist€émiska absorbcija ir nieciga un nav saistibas ar teratogenitati. (Lamont et
al., 2014) Gritniecibas laika rekomend€jama Nistatina deva ir 100 000 U intravaginali vienu
reizi diena divas ned€las. (Soong et al., 2009)

Sistémiskas vai smagas kandidozes gadijuma griitniecém lietojams Amfotericins B. Péc
1 mg intravenozas testa devas ievades, to lieto 0,3-0,5 mg/kg/diena. (Burrow et al., 1999)

Flucitozins un Grizeofulvins ir kontraindic@ti griitniec€m, jo ir teratogéni. (Lamont et
al., 2014) Antiseptiska medikamenta Borskabes lietosana gritniecibas laika uzskatama par
kaitigu auglim, ja ir izteikts maksts epit€lija bojajums, tacu petijjumos ta teratogenitate netika
pieradita, tapéc Borskabes lietoSana pie vaginalas kandidozes griitniecibas laika ir apsverama.
Rekomendgjama deva ir 600 mg intravaginali uz nakti 14 dienas péc kartas. (Soong et al.,
2009)

Topisko kortikosteroidu lietoSana griitniec€ém, lai mazinatu niezi un apsartumu
vulvovaginalas kandidozes laika, ir pretruniga, jo atseviski pétijjumi pierada, ka
kortikosteroidu lietoSana griitniecibas laika ir saistita ar augsl&ju Skeltnes attistibu auglim, bet

citos petfjumos tas netiek pieradits. (Soong et al., 2009)
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Probiotiku lietoSana griitniecibas laika, kas satur Lactobacillus, ir pretruniga, bet
atseviskos peétijumos pieradits, ka probiotiku lietoSana grutnieceém uzlabo augla smadzenu
nobrieSanu, jo Lactobacillus producé o—linolénskabi, ir nervu $tinu sastava. Lactobacillus ir
arT iminmodul&josa darbiba, jo tie samazina tumoru nekrozes faktora—f3 Iimeni, kas iesaistits
priekslaicigu dzemdibu procesa, ka arT uzlabo epitélija aizsargfunkciju, regul&jot adhézijas

proteinus E—kadherinu un p—kateninu. (Reid et al., 2013)

9.5. Vaginalas kandidozes ietekme uz griitnieci un jaundzimuso

Ascendgjot maksts infekcijai uz dzemdes kaklu, II. trimestri griitniecei var veidoties
horioamnionits jeb augla apvalku iekaisumus. (Burrow et al., 1999) Intrauterina infekcija tiek
saistita ar priekslaicigam dzemdibam, kas ir pirms 37. griitniecibas ned€las. Priekslaicigu
dzemdibu patogenézes pamata ir iedzimtads imunitates aktivacija ar patogénu virsmas
antigéniem, kas izpauzas ka hemokinu un citokinu atbrivoSana. Mikroorganismu endotoksini
un iekaisuma citokini veicina prostaglandinu izdaliSanos, kas stimulé dzemdes kontrakcijas
un inicié dzemdibas. Lidz ar prostaglandiniem tiek izdalitas matrici degrad@josi enzimi, kas
sadala augla apvalku ekstracelularo matrici un rada augla apvalku priekslaicigu
plisumu.(Roberts et al., 2011a)

Pétijumos pieraditi vairaki mehanismi, kas saista priekslaicigas dzemdibas ar vaginalu
kandidozi (Roberts et al., 2011a):

e PriekSlaicigas dzemdibas biezak sastop gritniec€ém ar nearst€tu asimptomatisku
kandidozi;

e Candida izolé no amnija skidruma sievietém ar priekslaicigam dzemdibam;

e Candida vagina izdala metaloproteinazi 9, kas ir degrad€joss enzims un rada augla
apvalku priekslaicigu plisumu;

e Ka augsta riska populacija priekslaicigam dzemdibam ir gritnieces ar ne—albicans
Candida kolonizaciju.

Pastav arT riska faktoru konkordance starp Candida kolonizaciju un priekslaicigam

dzemdibam (Roberts et al., 2011a):

e Afro—amerikanu rase;

e Mates veselibas stavoklis;

e Zems socioekonomiskais stavoklis;

e Bakteriala vaginoze.

Atseviskos petijumos par asimptomatiskas vaginalas kandidozes arstéSanu gritnieceém
pieradits, ka, lokali lietojot Klotrimazolu vismaz 6—7 dienas griitniecibas sakuma lidz
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20.grutniecibas ned€lai, ir iesp&ams noveérst priekslaicigas dzemdibas aptuveni 46%
gritnieCu, tatu So pétljumu rezultati ir pretrunigi. (Roberts et al., 2011a) Roberts et al.
petijuma par asimptomatiskas vaginalas kandidozes arst€Sanu 98 gritniec€m, lai noverstu
priekslaicigas dzemdibas, parliecino$i nepieradija priekSlaicigu dzemdibu skaita
samazinasanos to griitnieCu grupa, kura tika lietots Klotrimazola vaginals pesarijs seSas
dienas, salidzinot ar asimptomatiski koloniz&tu gritniecu grupu, kuram terapija netika veikta.
Autori pieradija tikai prieksSlaicigu dzemdibu skaita mazinaSanas tendenci griitnieCu grupa,
kas lietoja Klotrimazolu. (Roberts et al., 2011b)

Ir aprakstiti dazi gadijumi medicinas literatira par Candida izraisitu sepsi griitniecei,
kas saistiti ar iepriek$€ju antibiotiku lietoSanu un ilgstosu sveskermena klatbiitni griitniecibas
laika ka, pieméram, dzemdes spirali lidz ar gritniecibu, intravenozu katetru. (Burrow et al.,
1999; Reid et al., 2013)

JaundzimuSo miiZa pirmajas seSas diends var attistities iedzimts adas kandidozes
sindroms péc Candida ascendgjosas intrauterinas infekcijas no mates genitala trakta.
Klimiskas izpausmes ir sarti makulopapulozi izsitumi, kas progresé ka vezikulas, pustulas ar
deskvamaciju kermena augSdala un uz ekstremitatém. 20% gadijumu var attisties respirators
disstress, sepse, hepatosplenomegalija. ledzimtais kandidozes sindroms var ari regresét
spontani. (Rogers et al., 1980; Jagtap et al., 2011)

Jaundzimu$o kolonizacija ar Candida no mates genitala trakta dzemdibu laika ir
asimptomatiska un skar 15% jaundzimuSo. Kolonizets tiek jaundzimuSo gastrointestinalais
trakts, kas var predisponét adas un glotadas vai sisteémiskas kandidozes attistibai, Tpasi
jaundzimus$ajiem ar zemu dzims$anas svaru un priekslaicigi dzimu$ajiem. (Filippidi et al.,
2014) Adas kandidoze izpauzas ka stomatits jeb piena &de. Kliniskd aina raksturojas ar
krémkrasas aplikumu uz vaigu glotadas, meéles, aukslgjam, smaganam, kas sakuma ir
atseviSku salinu veida un atgadina biezpiena atlieckas muté, un zem aplikuma ir sarta,
eksudativa virsma ar erozijam. Infekcijai progres€jot, jaundzimuSajiem attistas respiratora
disstresa sindroms. Jaundzimusajiem attistas ari Candida autinu dermatits, kas rodas ilgstosi
valkajot mitrus, cieSus autinus, autinbiksites. (Viksna, 2011; Cohen et al., 2010; Mitchell,
2002)

Sistemiskas invazivas kandidozes incidence ir augstaka priekslaicigi dzimuSiem
jaundzimus$ajiem ar svaru zem 2,5 Kg, jo Siem b&rniem ir nenobriedusi imiina sistéma, ada un
traucetas adas barjeras funkcijas. Invaziva kandidoze var radit meningoencefalitu jeb galvas
smadzenu un to apvalku iekaisumu p&c kandidémijas, jo asinsvadu—smadzenu barjeras
caurlaidiba Siem bérniem ir palielinata, kas savukart var radit jaundzimusa navi vai smagu

centralas nervu sistémas bojajumu pat péc veiksmigas terapijas ar pretsénu lidzekliem. Citas
68



invazivas kandidozes komplikacijas ir hroniska plausu slimiba, prieks$laicigi dzimuso bérnu
retinopatija, periventrikulara leikomalacija, smadzenu abscess vai ventrikulits, endokardits,
nieru bojajums. Invaziva kandidoze jaundzimusSajam izpauzas ar nespecifiskiem simptomiem
ka apnoja jeb elpoSanas apstasanas, respiratora nepietickamiba, hipotonija vai letargija, védera

uzpiiSanas, ziSanas intolerance. (Tripathi et al., 2012)

10. Dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze griitniecibas laika

10.1. Sastopamiba

Aptuveni 42% gritnieCu pasaulé griitniecibas laika attistas an€mija un 50% no
gritnieu anémijam ir dzelzs deficita del. (WHO, 2012a) Dzelzs deficits griitniecibas III
trimestr1 sastopams 20—50% griitniecu. (Soares et al., 2010)

Candida spp. no maksts tiek izolétas un mikrobiologiski pieraditas 30-50%
asimptomatisku griitniecu. Latvija Candida no maksts izole¢ vidgji 19% gritniecu, bet
simptomatiskas vaginalas kandidozes incidence pieaug vélini gritnieciba. (Burrow et al.,
1999; Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009) 80-95% gadijumu vaginalo kandidozi
izraisa Candida albicans. (Dzemdnieciba D. Rezebergas redakcija, 2009; Chatwani et al.,
2007)

10.2. Dzelzs deficits un kandidoze

Ka organisma aizsargmehanismi pret infekciju darbojas ne tikai iedzimta un iegiita
imunitate, bet ari ,,dabiga rezistence”, kas izpauzas ka zems briva dzelzs limenis asinis, kas
ierobezo patogénu mikroorganismu augSanu. Lielu dalu briva dzelzs saista seruma tranferins
un neitrofilo leikocitu, seruma laktoferins. Dzelzs deficita gadijuma tiek traucéta arl
organisma iminas sistémas un mehanisko aizsargbarjeru Sunu darbiba, kas veicina
oporttnistisko patogénu aktivaciju un invaziju. (Hsu et al., 2011; Brabin et al., 2014)

Laktoferins tiek sintez&ts arl maksts epitélija Stinas, ta sint€zi regulé estrogeéni.
Laktoferinu izdala ar1 neitrofilie leikociti maksts infekciju laika, tacu maksts laktoferinam nav
dzelzs transporta funkcijas. Maksts laktoferins stabili saista dzelzi skaba videé. Lactobacillus
neizmanto dzelzi metabolam vajadzibam, bet gan magniju un kobaltu, tapéc Lactobacillus
dominé maksti. (Brabin et al., 2014) Laktoferins spgj saistities ari ar lipopolisaharidiem un
inhib&t imiinas sistémas Sinu hemotaksi uz infekcijas vietu. Aril atseviski komensalie
patogeni, kas ietilpst maksts flora spgj ekspresét sadus lipopolisaharidus un nomakt lokalo
maksts imunitati. (Brabin et al., 2014)
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Maksts izdalijumos ir ar tranferins, kas transporté dzelzi, bet skaba vidé tas zaudé
dzelzs saistiSanas sp&ju, tapéc maksti piecaug briva dzelzs daudzums, kas pieejams ari
patog€niem, kas papildus iegiist dzelzi no saimniekorganisma ar sideroforu palidzibu. (Brabin
et al., 2014) Ta ka Candida spgj sintez&t piruvatu un radit lokalu ketozi, skabaku vidi maksti,
tad domajams, ka Candida spgj iegut papildus dzelzi maksti, mazinot transferina dzelzs
saistiSanas spé&jas. (Saeed, 2000) Ismail et al. savukart noteica, ka Candida augsana organisma
ar dzelzs deficitu iespgjama sideoforu dgl, kas uznem dzelzi Candida $Gnas un veicina to
augSanu. Siderofori ir Fe3+ saisto$i agenti, ko sintez€ un sekreté sénites, bakterijas. Candida
albicans ir divu veidu siderofori ka humarats un fenolats, ka ari sp&ja izmantot citu baktériju
sideroforus, konkurgjot ar organisma Stinam par dzelzi. (Ismail et al., 1986)

Hsu et al. pétijuma par Candida hemaglutinina proteazes 43 jeb Hap43 génu, veicot
genétiskas séniSu kultliru analizes dazadam Candida sugam zema dzelzs daudzuma apstaklos,
pieradija, ka Sis géns nomac no dzelzs atkarigu proteinu sintézi Candida $tnas, bet aktivé
génus, kas atbild par dzelzs uznemsSanu §ina, un iegtitais dzelzs tiek izmantots tikai DNS
sintézei, replikacijai un $tnu labosanai, lai sénite varétu augt $ados apstaklos. Hap43 darbojas
ar ka virulences faktors, kas veicina Candida diseminaciju ari dzelzs deficita apstaklos. (Hsu
etal., 2011)

Higgs pétijuma par hronisku adas un glotadas kandidozi, atklaja saistibu starp celularas
imunitates defektiem, epitlija integritati jeb veselumu dzelzs deficita apstaklos un disemin&tu
adas un glotadas kandidozi. Pacientiem, kas tika arstéti ar antimikotiskiem un dzelzs
preparatiem, bija klinisks kandidozes uzlabojums, ka ari uzlabojas celularas imunitates
funkcija. Autors So atklajumu skaidro ar izmainam disulfidu grupas mutes dobuma glotadas
epitelija Stinas dzelzs deficita apstaklos, kas aktivé patogénu hifu veidoSanos sénitém, tadejadi
dzelzs deficitu pasludinot par etiologisko faktoru adas un glotadas kandidozei. (Higgs, 1973)
Balstoties uz So pétijumu, Davidson et al. veica seruma dzelzs, ferritina un Hb mérijjumus
sievietém ar recidivéjoSu vovaginalu kandidozi, ar mikrobiologiski pieraditu vaginalu
kandidozi un sievietem bez genitalas kandidozes. Salidzinot raditajus starp grupam, statistiski
ticami bija zemaks Hb Itmenis recidivéjosas kandidozes grupa, salidzinot to ar grupu bez
vaginalas kandidozes. ArT seruma dzelzs un ferritina vidgjie raditaji Saja grupa bija zemaki,
tacu bez statistiskas ticamas atskiribas. (Davidson et al., 1977)

Bates et al. pétijuma par dzelzs markieriem sievietém ar vulvas niezi, noskaidroja, ka
29% no pétamas populacijas bija dzelzs deficits un 2% dzelzs deficita anemija. 31% sieviesu
niezes iemesls bija Candida infekcija, bet korelacijas tomér netika pieradita. (Bates et al.,
2006) Spacek et al. pétijuma par kalcija, magnija, cinka un dzelzs limeni pacientém ar

recidiv€josu vulvovaginalu kandidozi, nepierada dzelzs deficita lomu kandidozes attistiba, bet
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gan gluzi pret€jo, ka paaugstinats dzelzs limenis, kas konstatéts recidivéjoSas kandidozes
grupa, salidzinot to ar veselam sievietém, varétu but iemesls Candida virulencei un invazijai

audos. (Spacek et al., 2005)
10.3. Dzelzs deficits un vaginala kandidoze gritniecibas laika

Gritnieciba ir specifisks sekundars imiinsupresivs stavoklis, jo griitniecibas III. trimestri
tiek trauc€ta leikocitu hemotakse un adh&zijas sp€jas, palielinot infekciju predispoziciju.
(Snape et al., 2009; DeCherney et al., 2013)

Sakot ar II. trimestri pieaug dzelzs paterin$ griitnieces organisma, jo par 30% pieaug
eritrocitu sintéze un dzelzs galvenokart tiek transportéts uz placentu augla Hb sintézei, radot
priekSnoteikumus dzelzs deficita attistibai. (DeCherney et al., 2013; Burrow et al., 1999)

Dzelzs deficits gritniecibas laika paaugstina risku infekcijam, jo tiek traucéta
organisma iminas sisttmas un mehanisko aizsargbarjeru S$tnu darbiba, kas veicina
oportinistisko patogénu ka Candida aktivaciju un invaziju. (Hsu et al., 2011; Brabin et al.,
2014) Ne—anémiskam griitniecém ar dzelzs deficitu, sanemot dzelzs preparatus, pieaug risks
dzelzi izmantojoSo enterisko patogénu Candida disseminacijai, jo Candida, izmantojot dzelzi,
paaugstinas virulences un augSanas sp&jas. (Brabin et al., 2014) Gritniecibas laika mazinas
Lactobacillus skaits maksti un pieaug ari estrogénu limeniS asinis vélina griitniecibas laika,
ipasi III. trimestr1, kas palielina glikogéna daudzumu maksts epitélija Stinds un vaginalos
izdalijumos, radot labvéligu vidi Candida augsanai. (Lamont et al., 2014) Candida spgj augt
un vairoties ar1 dzelzs deficita apstaklos, jo satur Hap43 génu, kas nomac no dzelzs atkarigo
proteinu sintézi Candida $tna, bet saglaba dzivibai svarigo proteinu veidoSanos, ka ari
Candida izmanto divu veidu sideroforus un citu baktériju sideroforus, lai ieglitu brivo dzelzi
makstT un spétu vairoties. (Hsu et al., 2011; Ismail et al., 1986) Visi mingtie apstakli norada
uz to, ka dzelzs deficits griitniecibas laika var paaugstinat risku vaginalai kandidozei, jo ir
imiinsupresija un labvéligi apstakli maksti, kas veicina oportiinistiskas Candida vairosanos un
invaziju. Atseviski pétijumi par dzelzs deficitu un vaginalu kandidozi ir pretrunigi, bet $ajos
pétijumos nav pétitas grutnieces. (Davidson et al., 1977; Bates et al., 2006; Spacek et al.,
2005)
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METODIKA UN MATERIALI

Pétijuma meérkis
Noskaidrot iesp&jamo saistibu starp anémijas, dzelzs deficita, dzelzs deficita an€mijas

un vaginalas kandidozes attistibu griitniecibas laika.

Pétijuma hipotéze
Dzelzs deficits un ar to saistitie stavokli ir riska faktors vaginalas kandidozes attistibai

griitniec€m un tas ietekme griitniecibas iznakumu.

Darba uzdevumi

1.  Apskatit un apkopot medicinas literatiiru un pétijumus pasaulé, kas saistas ar
dzelzs deficttu un vaginalo kandidozi grutniecibas laika.

2.  lzstradat p&tijuma protokolu, datu ievaksSanas anketu, gritnieces aptaujas anketu,
arstu instrukciju.

3.  Pilotet izstradato griitnieces aptaujas anketu.

4.  Sanemt LU Eksperimentalas un kliniskas medicinas institita izpetes Etikas
komisijas atlauju pétijuma veikSanai.

5. Informét iesaistitos arstus ginekologus ar pétijuma protokolu, izveidojot un
izsniedzot arstu instrukcijas lapas, griitnieCu informacijas un piekri$anas veidlapas, gritnie¢u
anketas.

6.  Uzaicinat griitnieces piedalities p&tijuma, sanemot rakstisku piekriSanu, un aicinat
aizpildit anontmu anketu.

7. Aicinat ginekologus griitnieceém veikt Genitest un maksts pH mérijjumus 29./30.
gritniecibas nedg€la, lai pieraditu vaginalo kandidozi, un regulari veikt ferritina un Hb
meérfjumus atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem Nr.611.

8.  levakt datus no gritniecu kart€m, izmantojot izstradato datu ievaksanas anketu.

9.  Sagatavot ieglitos datus analizei, ievadot tos MS Excel 2013.

10. Veikt datu analizi ar SPSS 22.0 programmu un izdarit secinajumus.

11. Sagatavot pétijumu prezentacijai.

Pétijuma veids

Perspektivs, Skérsgriezuma petijums.
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Pétijuma populacija

Petijuma ieklautas 61 griitniece 29./30. griitniecibas ned¢la laika posma no 2014.gada
oktobra lidz 2015.gada februarim, kas antenatalo apriipi veica Klinika “Medeora”, septinu
arstu—ginekologu uzraudziba.

IeklauSanas kriteériji: grutniece, kurai veikta antenatala apriipe saskana ar LR Ministru
Kabineta noteikumiem Nr.611.; vienaugla griitnieciba.

Izslégsanas Kriteriji: daudzauglu gritnieciba; cukura diabéta paciente; HIV pozitiva

paciente.

Pétijjuma metode

Dati tika iegiti sekojosa veida. Septiniem arstiem — ginekologiem tika izsniegti
komplekti, kas ievietoti plastikata, speciali markétas mapés. Komplekta ietilpa arstu
instrukcijas, gritnieces informacijas un piekriSanas veidlapas, anonima un pilotéta anketa ar
41 jautajumu latvieSu valoda, maksts pH strips un pH rezultatu krasu skala, atra maksts sénisu
diagnostikas testa Genitest panelis iepakojuma un sterils uztriepes kocin$ maksts izdalijjumu
iegiisanai, Genitest lietoSanas instrukcija. Katrai grutniecei tika pieskirta speciala
individualizéta uzlime (katrai griitniecei sava cipara un krasas kombinacija), kuru arstam—
ginekologam bija jauzlimé uz griitnieces kartes, lai pétjjuma veicgji varétu identificét, kuras
griitnieces tika iesaistitas petijuma, un pec tam varétu iegiit datus no $tm griitniecu kartem.

lerodoties uz kartgjo antenatalo viziti 29./30.griitniecibas ned€la, griitniecei tika
piedavata iespgja piedalities petijuma. Ja griitniece piekrita dalibai pétijuma, tad §is paSas
vizites laika vina iepazinas ar pétjjuma informacijas veidlapu un parakstija piekriSanas
veidlapu (skatit 2. un 3.pielikumu). Sis pasas vizites laika griitniece ari aizpildija pétijuma
dalibnieces anketu (skatit 6.pielikumu), ka ar1 arsts ginekologs griitniecei veica maksts pH
merjjumus Un atro maksts sénisu diagnostikas testu Genitest. Maksts pH merfjums tika veikts
ar stripu, ko ievietoja maksti 10 sekundes un tad nolasija rezultatu no pH krasu skalas, bet
Genitest tika veikts péc pievienotas instrukcijas (skatit 5.pielikumu). Abu So testu rezultatus
ierakstija arstu intrukcijas lapa (skatit 4.pielikumu).

Kad tika aizpildita p&tjjuma dokumentacija, veikts maksts pH mérijums un Genitest,
arsti tika aicinati ievietot aizpilditas veidlapas, maksts pH stripus un Genitest testa panelisus
atpakal plastikata mapes un nodot Sos komplektus petijuma veicgjiem.

P&c tam tika ieguti dati no individuali markétam griitnieCu kartém, tos ievadot speciali

izveidotas anketas (skatit 7.pielikumu).
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Gritniecu anketas tika pilotétas, lai padaritu tas viegli aizpildamas un saprotamas
gritnieceém. Lai veiktu anketu pilote€Sanu, anketas tika izsniegtas septinam griitnieceém klinika
“Medeora” un Vidzemes slimnicas Dzemdibu nodala. P&c tam, kad griitniece aizpildija So
anketu, katrs jautajums tika parrunats un izveidota uzlabota, pilotéta anketas versija, kas tika
izmantota pétijuma. No gritnieCu aizpilditajam anketam tika ieguta informacija par dzelzs
deficita un vaginalas kandidozes iesp&jamiem riska faktoriem, pieméram, di€tas paradumi,
inttimas higi€nas paradumi, iepriek§€jo griitniecibu un dzemdibu anamnéze, riska slimibas,
seksuali reproduktivas anamnézes dati, izglitiba.

No griitniecu kartem tika iegiita sekojoSa informacija:

e Socio—demografiskie raditaji ka vecums, dzivesvieta, svars, augums, svara piecaugumu
gritniecibas laika, KMI;

e Iepricksgja ginekologiska/akusieriska anamnéze ka menarche vecums, menstruala
cikla parametri, dzemdibu, abortu skaits, arpusdzemdes griitniecibu skaits un asins
spiediena m&rfjumi vizisu laika;

e Laboratoro analizu rezultati ka asins grupa, rézus faktors, maksts floras
bakterioskopija, ferritins, Hb, urina analizes, glikozes tolerances tests;

e (QGritniecibas iznakums un augla raksturlielumi ka dzemdibu veids, griitniecibas
nedéla, bérna svars, dzimums un Apgar skalas verte§jums no dzemdibu iznakuma
izraksta.

Pétijuma ka paligmetodes tika izmantoti:

e razotajfirmas Macherey—Nagel pH stripi, ar kuriem maksts pH iesp&ams noteikt

robezas no 3,6 Iidz 6,1;

e razotajfirmas SIA GeniTest atrais maksts séniSu diagnostikas tests Genitest.

Definicijas

Dzelzs deficits tika definéts, ja ferritins ir zem 12 ng/ml, bet dzelzs deficita anémija tika
definéta, ja Hb ir zem 110 g/L un ferritins ir zem 12 ng/ml. (Soares et al., 2010)

Stajoties uzskaité I1dz 12. gritniecibas ned€lai, vaginala kandidoze defingta ka sénite

maksts floras bakterioskopija, bet 30. griitniecibas nedéla — ka pozitivs Genitest.

Datu analize
Dati apkopoti un analiz&ti, izmantojot programmas MS Excel 2013 un SPSS 22.0.
P&tijuma populacijas raksturoSanai izmantots Komolgorov—Smirnov tests, raditaju

sadalfjums normals, ja p > 0,05.
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Péc datu iegtiSanas par kopgjo pétijuma izlasi, gritnieces tika iedalitas un salidzinatas
apaksgrupas atkariba no Vvinu dzelzs vielmainas raditajiem un vaginalas kandidozes statusa.

legiito datu salidzinasanai starp p&tijuma grupam izmantots Chi—square tests, McNemar
tests un Student-T tests. Statistiski ticama atskiriba, ja p < 0,05. Salidzinot vairak ka divas
grupas un/vai ar vairak ka diviem mainigajiem nominalaja skala, tika izmantots Chi-square
tests ar Post Hoc analizi, statistiskas ticamibas Itmenis tika pienemts no 0,003 Iidz 0,008

atkariba no mainigo un grupu skaita. (Beasley et al, 1995)

Pétijuma izstrades laiks
Datu ievaksana un literatiiras apskats: 2014. gada 1. oktobris — 2015. gada 1. februaris.
Datu apstrade, analize un secinajumu veiksana: 2015. gada 1. februaris — 2015. gada 1. maijs.

P&tijuma sagatavoSana prezentacijai: 2015. gada 1. maijs — 2015. gada 15. maijs.
Etiskie aspekti

Petijums apstiprinats LU Eksperimentalas un Kliniskas Medicinas Institiita Zinatniskas

izpétes Etikas komisija. Skatit 1.pielikumu.
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REZULTATI

Atbilstosi ieklausSanas kriterijiem pétijuma grupu veido 60 griitnieces, jo viena sieviete

bija dvinu griitnieciba, kas bija viens no izslégSanas kriterijiem.

Pétijuma populacijas raksturojums
Socio—demografiskais raksturojums, stajoties griitniecibas apriipé
GriitnieCu vidgjais vecums ir 29 gadi (SD44), atbilst normalam sadalijumam populacija
(Kolomogorov—Smirnov tests 0,091). 81% (n=49) griitnieCu ir nepabeigta/pabeigta augstaka
izglitiba. GrutnieCu vidgjais svars ir 66 kg (SD+12), atbilst normalam svara sadalijjumam
populacija (Kolomogorov—Smirnov tests 0,074). KMI vidgji 23 kg/m? (SD=+4). Skatit 1.tabulu.
1.tabula

Pétijuma populacijas socio—demografiskie raditaji

Raksturlielums Rezultats
Vidgjais vecums (vidgji/gadi) n=60 29 (SD+4)
Lidz 19 gadiem (% (n)) 0% (n=0)
20 — 29 gadi (% (n)) 50% (n=30)
30 — 44 gadi (% (n)) 50 % (n=30)
Virs 45 gadiem (% (n)) 0% (n=0)
Izglitibas limenis =60
Pamata (% (n)) 4% (n=2)
Vidusskolas (% (n)) 15% (n=9)
Nepabeigta augstaka (% (n)) 18% (n=11)
Pabeigta augstaka (% (n)) 63% (n=38)
Svars (vidgji/kg) n=60 66 (SD+12)
45 — 59 kg (% (n)) 28% (n=17)
60 — 79 kg (% (n)) 55% (n=33)
80 —99 kg (% (n)) 15% (n=9)
Virs 100 kg (% (n)) 2% (n=1)
KMI (vid&ji/ kg/m?) n=60 23 (SD+4)
Lidz 18,5 kg/m? (% (n)) 7% (n=4)
18,5 — 24,9 kg/m? (% (n)) 73% (n=44)
25,0 — 29,9 kg/m? (% (n)) 15% (n=9)
Virs 30,0 kg/m? (% (n)) 5% (n=3)
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Seksuali-reproduktiva anamneéze

Menarche vecums vidgji 13 gadi (SD#1), menstruacijas ilgst vid&ji piecas dienas

(SD=1), bet menstruala cikla garums vidg&ji 29 dienas (SD+4). Tris popularakas dzives laika

lietotas kontracepcijas metodes ir prezervativs, ko lietoja 75% (n=45) sievieSu, partrauktais

dzimumakts, ko lietoja 63% (n=38) sieviesu, hormonalas kontracepcijas tabletes, ko lietoja

45% (n=27) sievieSu. 20% (n=12) ir aborts anamné&ze. Pasreiz&ja gritnieciba planota 77%

(n=46) sieviesu. Skatit 2.tabulu.

2.tabula

Pétijuma populacijas seksuali-reproduktiva anamneéze

Raksturlielums Rezultats
Menarche vecums (vidg&ji/gados) n=50 13 (SD+1)
Menstruaciju ilgums (vidgji/dienas) n=45 5 (SD=+1)
Menstruala cikla garums (vidgji/dienas) n=44 29 (SD+4)
Dzimumdzives uzsakSanas vecums (vidgji/gados) n=58 18 (SD+3)
Dzimumpartneru skaits (vidgji) n=58 4 (SD+3)
*Lietota kontracepcija dzives laika n=60
Kalendara metode (% (n)) 15% (n=9)

Partrauktais dzimumakts (% (n))
Prezervativs (% (n))
Spermicidi (% (n))
Hormonalas kontracepcijas tabletes (% (n))
Hormonalais maksts rinkis (% (n))
Avarijas kontracepcijas tabletes (% (n))
Kontracepcijas plaksteris (% (n))
Dzemdes spirale (% (n))
Hormonala dzemdes spirale (% (n))
Maksts skaloSana (% (n))
Cita kontracepcijas metode (% (n))
Aborts anamnéze (% (n)) n=60
Spontans aborts (% (n))
Maksligs aborts (% (n))
Pasreizéja griitnieciba planota n=60
Pasreizéja griitnieciba neplanota, iestajas nelietojot kontracepciju n=60
PasSreizéja griutnieciba neplanota, iestajas lietojot kontracepciju n=60
Kalendaro metodi
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63% (n=38)
75% (n=45)
3% (n=2)
45% (n=27)
8% (n=5)
25% (n=15)
3% (n=2)
8% (n=5)
2% (n=1)
2% (n=1)
5% (n=3)
20% (n=12)
10% (n=6)
10% (n=6)
77% (n=46)
13% (n=8)
10% (n=6)
5% (n=3)



Partraukto dzimumaktu 2% (n=1)

Prezervativu 3% (n=2)

*lesp€jami vairaki atbilzu varianti vienai sievietei

Grutniecibas norise Iidz 12. griitniectbas nedelai
No 46 griitniecém, kam veikta maksts floras bakterioskopija, stajoties grutniecibas
uzskaité, Candida konstatéta 30% (n=14) gritniecu. Viegla anémija ir 2% (n=1) gritniecu,
dzelzs deficits ir 16% (n=9) griitniecu, bet dzelzs deficita anémija ir 2% (n=1) gritniecu.
Skatit 3.tabulu.
3.tabula

Pétijuma populacijas pasreizéjas griitniecibas norise, stajoties griitniecibas uzskaité

Raksturlielums Rezultats
Candida bakterioskopiski pozitiva n=46 30% (n=14)
Hb Iimenis (vidgji/ g/L) n=58 127 (SD+£10)
Hb Iimenis Iidz 110 g/L (% (n)) n=58 2% (n=1)
Hb limenis stajoties uzskaite n=58
Virs 120 g/L (% (n)) 76% (n=44)
110 -120 g/L (% (n)) 22% (n=13)
100 - 110 g/L (% (n)) 2% (n=1)
70-99 g/L (% (n)) 0% (n=0)
Zem 70 g/L (% (n)) 0% (n=0)
Ferritins (vidgji/ ng/ml) n=56 35 (SD+£26)
Ferritins lidz 12 ng/ml (% (n)) n=55 16% (n=9)
10 — 12 ng/ml (% (n)) 5% (n=3)
8 — 10 ng/ml (% (n)) 9% (n=5)
Zem 8 ng/ml (% (n)) 2% (n=1)
Hb Iimenis Iidz 110 g/L, ferritins lidz 12 ng/ml (% (n)) n=56 2% (n=1)

Anémija un vaginala kandidoze stajoties griitniecibas uzskaite

0% (n=0) grutniecu konstaté gan anémiju jeb Hb zem 110 g/L, gan Candida maksts
floras bakterioskopija. 2% (n=1) gritnieu ar dzelzs deficitu jeb ferritinu zem 12 ng/ml
diagnosticéta Candida maksts floras bakterioskopija. 2% (n=1) gritnie¢u ar dzelzs deficita
anémiju jeb Hb zem 110 g/L un ferritinu zem 12 ng/ml konstaté Candida maksts floras

bakterioskopija.
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Griitniecibas norise 29./30. grutniecibas nedela

Svars atbilst normalam sadalijumam populacija (Kolmogorov — Smirnov tests 0,169).

Vidgjais Hb Iimenis visa populacija atbilst normai, jo ir virs 110 g/L. Viegla vai mérena
anémija konstatéta 5% (n=3) gritnieéu. Dzelzs deficits ir 40% (n=23) griitniecu, bet dzelzs
deficita anémija ir 12% (n=7). Dzelzs preparatus griitniecibas laika lieto 92% (n=4) griitniecu.

Genitest pozitivs 18% (n=11) gritnie¢u. Visam Genitest pozitivam gratniecém maksts
pH ir zem 4,5. Simptomatiska vaginala kandidoze ir 74% (n=42), no kuram Genitest ir
pozitivs 16% (n=9) gritnieCu, bet asimptomatiska maksts kolonizacija ar Candida ir 4%
(n=2) griitniecu, jo Genitest ir pozitivs, bet nav vaginita simptomu. Skatit 4.tabulu.

4 tabula

Pétijuma populacijas grutniecibas norise 29./30.griitniecibas nedéla

Raksturlielums Rezultats
Svars (vidgji’kg) n=59 77 (SD+13)
Vidgjais svara pieaugums (vid&ji’kg) n=59 10 (SD+3)
Lidz 5 kg (% (n)) 3% (n=2)

5-10kg (% (n))
10— 15 kg (% (n))

46% (n=27)
44% (n=26)

15— 20 kg (% (n)) 7% (n=4)
Virs 20 kg (% (n)) 0% (n=0)
Hb Iimenis (vidgji/ g/L) n=57 117 (SD+9)
Hb Iimenis Iidz 110 g/L (% (n)) n=57 5% (n=3)

Hb Iimenis 30.griitniecibas nedéla n= 50
Virs 120 g/L (% (n))
110 -120 g/L (% (n))

44% (n=22)
50% (n=25)

100 — 110 g/L (% (n)) 4% (n=2)
70-99 g/L (% (n)) 2% (n=1)
Zem 70 g/L (% (n)) 0% (n=0)
Ferritins (vidgji/ ng/ml) n=59 14 (SD+9)
Ferritins lidz 12 ng/ml (% (n)) n=59 40% (n=23)
10 — 12 ng/ml (% (n)) n=52 14% (n=7)
8 — 10 ng/ml (% (n)) n=52 14% (n=7)
Zem 8 ng/ml (% (n)) n=52 17% (n=9)
Hb Iimenis Iidz 110 g/L un ferritins lidz 12 ng/ml (% (n))n=57 12% (n=7)

Lieto dzelzs preparatus griitniecibas laika (% (n)) n=48
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Genitest pozitivs (% (n)) n=60 18% (n=11)

Maksts pH (vidgji) n=60 4,2 (SD=0,5)
Maksts pH zem 4,5 (% (n)) 78% (n=47)
Maksts pH virs 4,5 (% (n)) 22% (n=13)

Genitest pozitivs un maksts pH zem 4,5 (%(n)) n=60 18% (n=11)

Genitest pozitivs un maksts pH virs 4,5 (% (n)) n=60 0% (n=0)

*Biezakie vaginita simptomi n=57
Biezpienveidigi izdalijumi (% (n)) 5% (n=3)
Udenaini izdalijumi (% (n)) 23% (n=13)
Balti/Balgani izdaltjumi (% (n)) 40% (n=23)
Dzeltenigi izdalijumi (% (n)) 19% (n=11)
Niezes sajiita maksti (% (n)) 12% (n=7)
Dedzinasanas sajiita makstt (% (n)) 2% (n=1)

Dispareinija (% (n)) 4% (n=2)
Griiti sedét niezes del (% (n)) 2% (n=1)
Griiti stavet niezes dél (% (n)) 2% (n=1)
Griti gulet niezes dél (% (n)) 2% (n=1)
Nepatikama sajiita péc dzimumakta (% (n)) 9% (n=5)

Nav vaginita simptomu (% (n)) n=57 26 % (n=15)

Ir vaginita simptomi (% (n)) n=57 74% (n=42)

Genitest pozitivs, ir vaginita simptomi (% (n)) n=57 16% (n=9)

Genitest pozitivs, nav vaginita simptomu (% (n)) n=57 4% (n=2)

*lesp&jami vairaki atbilzu varianti vienai sievietei

Anémija un vaginala kandidoze 29./30.grutniecibas nedéela

2% (n=1) grutniecu konstatéta gan anémija, gan Candida maksti. Vienlaikus dzelzs
deficits un Candida maksti konstatéta 9% (n=5) griitniecu, bet dzelzs deficita anémija un
Candida maksti konstatéta 5% (n=3) grutniecu.

5% (n=3) grutniecém Candida maksti konstaté gan stajoties uzskaité, gan
29./30.griutniecibas nedéla. Statistiski ticamu atSkiribu starp vaginalas kandidozes
sastopamibu Ltrimestri un 29./30.griitniecibas ned€la nekonstateé (p=0,332). 0% (n=0)
gritnieCu anémiju diagnostic€é gan stajoties gritniecibas uzskaité, gan 29./30.gritniecibas
nedéla. Statistiski ticamu atSkiribu starp an€mijas sastopamibu Ltrimestr1 un IILtrimestri
nekonstate (p=0,625). 9% (n=5) griitniecu ir dzelzs deficits gan stajoties griitniecibas uzskaitg,

gan 29./30.grutniecibas nedéla. Dzelzs deficita sastopamiba statistiski ticami biezak ir
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29./30.grutniecibas nedéla (p=0,001). 2% (n=1) grutnieu dzelzs deficita anémija
diagnostic€ta gan stajoties griitniecibas uzskaite, gan 29./30.griitniecibas nedela. Salidzinot
dzelzs deficita an€mijas sastopamibu Ltrimestr1 un 29./30.griitniecibas nedg€la, statistiski
ticamu at8kiribu nekonstateé (p=0,063).

Vienlaikus anémija un vaginala kandidoze gan ILtrimestri, gan 29./30.gritniecibas
nedgla konstatéta 0% (n=0) gritniecu. Salidzinot vienlaikus anémijas un vaginalas kandidozes
sastopamibu I.trimestrT un 29./30.griitniecibas nedgla, statistiski ticamas atSkiribas nekonstate
(p=0,250). 0% (n=0) gratnie¢u vienlaikus dzelzs deficits un vaginala kandidoze ir gan
Ltrimestri, gan 29./30.gritniecibas nedéla. Nav statistiski ticamu atskiribu, ka vienlaikus
dzelzs deficits un vaginala kandidoze biezak sastopami Ill.trimestr1 (p=0,219). 2% (n=1)
gritnie¢u vienlaikus dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze ir gan grutniecibas I.
trimestrT, gan 29./30.gritniecibas nedéla. Ari vienlaikus dzelzs deficita anémijas un vaginalas

kandidozes sastopamibai griitniecibas laika nav statistiski ticamu atskiribu (p=0,500).

Griitniecibas iznakums
Svara pieaugums populacija griitniecibas beigas ir vidé&ji ir 15 kilogrami. 98% (n=57)
gritnieCu dzemdibas ir laicigas jeb no 37. lidz 42. griitniecibas ned€lai un 88% (n=51)
gritnieCu dzemdibas ir fiziologiskas. Vid&jais augla svars piedzimstot ir 3,7 kilogrami. Apgar
skalas vert§jums 1.minut€ péc dzimSanas ir vidgji 8 punkti, bet 5.miniité péc dzimsanas ir 9
punkti. Augsts Apgar vért&jums jeb virs 8 punktiem 1.mintteé péc dzimsanas ir 86% (n=50)
jaundzimuso, bet 5.minité péc dzimsanas — jau 98% (n=57) jaundzimuso. Skatit 5.tabulu.
5.tabula

Pétijuma populacijas gritniecibas iznakums

Raksturlielums Rezultats
Vidgjais svara pieaugums (vidgji/kg) n=60 15 (SD+4)
Lidz 5 kg (% (n)) 2% (n=1)
5-10kg (% (n)) 5% (n=3)
10 — 15kg (% (n)) 46% (n=28)
15— 20 kg (% (n)) 35% (n=21)
Virs 20 kg (% (n)) 12% (n=7)
Dzemdibu nedgéla (vidgji/ grutniecibas nedélas) n=58 39 (SD+1)
Dzemdibas pirms 37.grutniecibas ned€las (% (n)) 2% (n=1)
Dzemdibas no 37. lidz 42. griitniecibas nedé€lai (% (n)) 98% (n=57)
Dzemdibas péc 42. griitniecibas nedg€lai (% (n)) 0% (n=0)
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Dzemdibu veids n=58

Fiziologiskas (% (n))

88% (n=51)

Planveida keizargrieziena operacija (% (n)) 7% (n=4)
Patologiskas, vaginalas (% (n)) 2% (n=1)
Neatliekama keizargrieziena operacija (% (n)) 3% (n=2)

Augla svars (vidgji/ kg) n=58

3,7 kg (SD+0,5)

Lidz 2,5 kg (% (n)) 2% (n=1)

2,5-4,5kg (% (n)) 93% (n=54)

Virs 4,5 kg (% (n)) 5% (n=3)
Jaundzimusa Apgar skalas vértéjums 1. miniité péc dzimsanas 8 (SD+0,8)
(vidgji/ punktos) n=58

Lidz 8 punktiem 14% (n=8)

> 8 punkti 86% (n=50)
Jaundzimusa Apgar skalas vértéjums 5. miniité péc dzimsanas 9 (SD+0,7)
(vidgji/ punktos) n=58

Lidz 8 punktiem 2% (n=1)

> 8 punkti

98% (n=57)

Riska faktori dzelzs deficita anémijas attistibai

Pétijuma populacija nav vegetarieSu vai veganu. 33% (n=18) ir gastrointestinala
saslimSana ka celiakija, hemoroidi, zarnu polipi, iekaisigas zarnu slimibas vai kunga ¢iila
anamnéz€. Ginekologiskas saslim$anas ka dzemdes mioma vai dzemdes polips, metroragija
anamnézg ir 15% (n=8) grutnieCu. 7% (n=4) sieviesu ar gastrointestinalu vai ginekologisku
slimibu anamnéze ir konstatéts ar1 dzelzs deficits pirms gritniecibas. P&tjjuma grupa nav
pusaugu griitnieces, bet puse griitnieCu ir vecuma virs 30 gadiem.

46% (n=28) ir primiparas jeb §is ir pirmas dzemdibas. 35% (n=22) gritniecu ir
primigravidas jeb §1 ir pirma gritnieciba. Vairak ka cetras griitniecibas un dzemdibas
anamnéz€ nav nevienai gritniecei. Multigravidam, kuram anamnéz€ ir divas un vairak
griitniecibas, laika periods no iepriek$gjas gritniecibas lidz paSreiz€jai griitniecibai ir videji
seSi gadi (SD+3) un griitniecibu starplaiks mazaks par diviem gadiem starp iepriek$€jo un
pasreiz€jo griitniecibu nav nevienai gritniecei. Anémija ieprieks€jo griitniecibu laika ir pusei
griitniecu. 20% (n=12) sievieSu no pétijuma populacijas ir bijis aborts anamnéze, no kuram
7% ir bijis ar1 dzelzs deficits pirms griitniecibas. Zems izglitibas Itmenis ir 19% (n=11)

griitnieCu. Skatit 6.tabulu.
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6.tabula

Pétijuma populacijas riska faktori dzelzs deficita attistibai

Raksturlielums Rezultats

*Dietas Ipatnibas n=59

Vegane (% (n)) 0% (n=0)

Vegetariete (% (n)) 0% (n=0)

Nelieto piena produktus (% (n)) 2% (n=1)

Lieto tikai putnu galu (% (n)) 3% (n=2)

Lieto tikai liellopa galu (% (n)) 0% (n=0)

Lieto sabalansétu uzturu (% (n)) 92% (n=54)

Cits variants (% (n)) 5% (n=3)
*Riska slimibas anamnéze n=54

Gastrointestinala slimiba pirms gritniecibas (% (n)) 33% (n=18)

Ginekologiska slimiba pirms griitniecibas (% (n)) 15% (n=8)
Dzelzs deficits pirms griitniecibas (% (n)) n=60 27% (n=16)

Dzelzs deficits, gastrointestinala slimiba pirms gritniecibas (%(n)) n=54 7% (n=4)
Dzelzs deficits un ginekologiska slimiba pirms griitniecibas (%(n)) n=54 7% (n=4)

Vecuma grupas n=60

Lidz 19 gadiem (% (n)) 0% (n=0)
20 — 29 gadi (% (n)) 50% (n=30)
30 — 44 gadi (% (n)) 50 % (n=30)
Virs 45 gadiem (% (n)) 0% (n=0)
Griitniecibu skaits anamneze, iznemot paSreizéjo grutniectbu n=58
Neviena griitnieciba 35% (n=22)
Viena gritnieciba 33% (n=19)
Divas griitniecibas 17% (n=10)
Tris grutniecibas 10% (n=6)
Cetras griitniecibas 2% (n=1)

Dzemdibu skaits anamnézé n=60

Pirmas paredzamas dzemdibas (% (n)) 46% (n=28)
Otras paredzamas dzemdibas (% (n)) 36% (n=21)
Tresas paredzamas dzemdibas (% (n)) 15% (n=9)
Ceturtas paredzamas dzemdibas (% (n)) 3% (n=2)
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Laika periods starp iepriekséjo griitniecibu un pasreizéjo griitniecibu 6 (SD=3)

(vidgji/gados) n=32

Mazak par 2 gadiem (% (n)) 0% (n=0)
2 —4 gadi (% (n)) 28% (n=9)
4 — 6 gadi (% (n)) 31% (n=10)
Vairak par 6 gadiem (% (n)) 41% (n=13)
Iepriekséjo griitniecibu anémijas anamneéze
Anémija 1.gritniecibas laika (%(n)) n=30 63% (n=19)
An@émija 2.griitniecibas laika (% (n)) n=9 56% (n=5)
Anémija 3.gritniecibas laika (% (n)) n=2 50% (n=1)
Aborts anamnéze (% (n)) n=60 20% (n=12)
Spontans aborts (% (n)) n=60 10% (n=6)
Maksligs aborts (% (n)) n=60 10% (n=6)
Dzelzs deficits pirms griitniecibas un aborts anamnéze (% (n)) n=60 7% (n=4)

Izglitibas limenis =60

Pamata (% (n)) 4% (n=2)

Vidusskolas (% (n)) 15% (n=9)
Nepabeigta augstaka (% (n)) 18% (n=11)
Pabeigta augstaka (% (n)) 63% (n=38)

*lesp&jami vairaki atbilzu varianti vienai sievietei

Riska faktori vaginalas kandidozes attistibai

Adipozitate ir 5% (n=3) griitniecu. Pirms gritniecibas regulari smekg&jusas 12% (n=7)
grutnieces. Endokrinas riska slimibas anamnéze ka hipotireoze, hipertireoze, cukura diabéts,
KuSinga slimiba ir 15% (n=8) griitnieCu. Imunsupresivi stavokli anamnézeé ka HIV, hepatits,
Kimijterapija vai staru terapija ir 4% (n=2), bet seksuali transmisivas slimibas anamnézé ka
hlamidijas, gonoreja, sifiliss ir 7% (n=4). Intimo higiénu tris reizes diena veic 5% (n=3)
grutnieCu un 15% (n=9) intimai higi€nai izmanto kimisku dusSas zeleju vai ziepes. Maksts
skalosanu bidé praktizeé 5% (n=3) sieviesu. Sint&tisku, cieSu velu izvélas 5% (n=3), biezu —
3% (n=2), bet string tipa biksites — 17% (n=10). IeliktniSus katru dienu lieto 29% (n=17).
66% (n=39) sievieSu praktizé dzimumpartnera veiktu oralu dzimumaktu, 10% (n=6) sieviesu
praktizé analu dzimumaktu. Pirms griitniecibas biezak lietota estrogénus saturosa
kontracepcijas metode ir orala un avarijas kontracepcija. Saldumus regulari pirms gritniecibas

lietoja 83% (n=49) sieviesu. Vaginala kandidoze anamné&zg ir 53% (n=32) griitniecu.
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Gestacijas diab&ts un vaginala kandidoze 1.griitniecibas laika bija 3% (n=1) gratniecu,
bet 2., 3. gritniecibas laika - nevienai sievietei. Griitniecibas I.trimestrT glikozes tolerances
trauc€jumus populacija nekonstate, bet IILtrimestr1 glikozes tolerances trauc@umi ir tris
griutniecém no 11, kuram noteikts glikozes tolerances tests. 67% (n=39) griitniecu lieto
saldumus gratniecibas laika un 26% (n=15) gratniecu saldumus licto katru dienu. Vaginita
simptomi gritniecibas laika biezak ir saldumu lietotajam. Pasreizgjas griitniecibas laika smeke
2% (n=1) gritnieCu. Antibiotikas §is griitniecibas laika ir lictojusas 4 griitnieces, tatu nevienai
no §tm griitniecém vaginala kandidoze neattistijas ne stajoties gritniecibas uzskaité, ne 29./
30.grutniecibas nedéla. Skatit 7.tabulu.

7.tabula

Pétijuma populacijas riska faktori vaginalai kandidozei

Raksturlielums Rezultats
KMI (vidgji/ kg/m?) n=60 23 (SD+4)
Lidz 18,5 kg/m? (% (n)) 7% (n=4)
18,5 - 24,9 kg/m? (% (n)) 73% (n=44)
25,0 — 29,9 kg/m? (% (n)) 15% (n=9)
Virs 30,0 kg/m? (% (n)) 5% (n=3)

Smekesanas paradumi n=58
Nekad nav smekejusi (% (n))

Kadreiz neregulari smekejusi (% (n))

39% (n=23)
47% (n=27)

Smekeja regulari pirms griitniecibas (% (n)) 12% (n=7)
Smeke regulari pasreizgjas grutniecibas laika (% (n)) 2% (n=1)
Diena izsmékéto cigareSu skaits smekéetajam, kas sméeke vai 9 (SD45)
smekeja regulari (videji/cigaretes diena) n=7
Smekesanas ilgums smeketajam, kas smeke vai smekeja regulari 7 (SD+4)
(vidgji/gados) n=8
*Riska saslimSanas n=54
Endokrina slimiba pirms griitniecibas (% (n)) 15% (n=8)
Imtnsupresivs stavoklis pirms griitniecibas (% (n)) 4% (n=2)
Seksuali transmisiva slimiba pirms gritniecibas (% (n)) 7% (n=4)

Intimas higiénas paradumi n=60
Veic intimo higiénu (% (n))
Neveic inttimo higiénu (% (n))

Intimas higiénas skaits diena (vidg€ji/diena) n=60
Vienu reizi (% (n))
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Divas reizes (% (n))
Tris reizes (% (n))
*Intimas higienas Iidzekla izvele n= 60
Udens (% (n))
Intimas kopSanas skidras ziepes ar probiotikam (% (n))
Inttmas kopsanas losjons (% (n))
Bérnu ziepes (% (n))
Piena stikalas (% (n))
Parasta dusas Zeleja vai ziepes kermena kopsanai (% (n))
Mitras salvetes intimai kopsanai (% (n))
Maksts skaloSanas paradumi n=60
Praktiz€ maksts skaloSanu bidg tipa izlietn€ (% (n))
Nepraktizé maksts skalo$anu bidg tipa izlietn€ (% (n))
*ApakSvelas izvele n=60
Kokvilnas (% (n))
Sintetiska materiala (% (n))
Nav svarigs materials (% (n))
Ciesas apaksbikses (% (n))
Valigas apaksbikses (% (n))
String tipa biksites (% (n))
Plana audumu (% (n))
Bieza auduma (% (n))
Naktsmiera nelieto apaksbikses (% (n))
IeliktniSu lietoSanas paradumi n=60
Ieliktnisus lieto katru dienu (% (n))
leliktnisus lieto reti (% (n))
leliktniSus nelieto (% (n))

*Dzimumdzives paradumi n=59

Praktiz€ dzimumpartnera veiktu oralo dzimumaktu (% (n))

Praktizg analo dzimumaktu (% (n))

Nepraktizé ne oralu, ne analu dzimumaktu (% (n))

*Estrogenus saturo$a kontracepcija pirms grutniecibas n=60

Hormonalas kontracepcijas tabletes (% (n))

Avarijas kontracepcijas tabletes (% (n))
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520% (n=31)
5% (n=3)

20% (n=12)

38 % (n=23)

18% (n=11)
8% (n=5)
0% (n=0)
15% (n=9)
0% (n=0)

5% (n=3)
95% (n=57)

77% (n=46)
5% (n=3)
13% (n=8)
5% (n=3)
13% (n=8)

17% (n=10)

20% (n=12)
3% (n=2)

52% (n=31)

29% (n=17)
43% (n=26)
28% (n=17)

66% (n=39)
10% (n=6)
34% (n=20)

45% (n=27)
25% (n=15)



Hormonalais maksts rinkis (% (n))
Kontracepcijas plaksteris (% (n))
Hormonala dzemdes spirale (% (n))
Saldumu lietoSanas bieZums pirms griitniecibas n=59
Ed reti (% (n))
Ed regulari (% (n))
Ed regulari katru dienu (% (n))
Ed regulari 3 reizes nedela (% (n))
Ed regulari 2 reizes nedela (% (n))
Ed regulari reizi nedéla (% (n))
Cits variants (% (n))
Vaginala kandidoze pirms griitniecibas (% (n)) n=60
Iepriekséjo griitniecibu anamnéze
Gestacijas diabéts 1.griitniecibas laika (% (n)) n=30
Vaginala kandidoze 1.grutniecibas laika (% (n)) n=30
Gestacijas diabéts, vaginala kandidoze 1.gratnieciba (% (n)) n=30
Gestacijas diabéts 2.griitniecibas laika (% (n)) n=9
Vaginala kandidoze 2.grutniecibas laika (% (n)) n=9
Gestacijas diabéts,vaginala kandidoze 2.grutnieciba (% (n)) n=9
Gestacijas diabéts 3.griitniecibas laika (% (n)) n=2
Vaginala kandidoze 3.grutniecibas laika (% (n)) n=2
Gestacijas diabéts,vaginala kandidoze 3.griitnieciba (% (n)) n=2
Glikoze urina virs 3 mmol/L** stajoties uzskaité (% (n)) n=58
Glikozes tolerances tests 25.griitniecibas nedéla n=11
Glikoze tuksa dasa virs 5,1 mmol/L*** (% (n))
Glikoze péc vienas stundas virs 10,0 mmol/L*** (% (n))
Glikoze péc divam stundam virs 8,5 mmol/L*** (% (n))
Nelieto saldumus griitniecibas laika (% (n)) n=58
Lieto saldumus griitniecibas laika (% (n)) n=58
Lieto saldumus katru dienu (% (n)) n=57
Lieto saldumus tris reizes nedéla (% (n)) n=57
Lieto saldumus divas reizes nedéla (% (n)) n=57
Cits variants (% (n)) n=57

Ir vaginita simptomi, lieto saldumus griitniecibas laika (%(n))n=56
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8% (n=5)
3% (n=2)
2% (n=1)

17% (n=10)
83% (n=49)
19% (n=11)
26% (n=15)
12% (n=7)
17% (n=10)
11% (n=7)
53% (n=32)

7% (n=2)
13% (n=4)
3% (n=1)
0% (n=0)
22% (n=2)
0% (n=0)
0% (n=0)
50% (n=1)
0% (n=0)
0% (n=0)

27% (n=3)
18% (n=2)
9% (n=1)
33% (n=19)
67% (n=39)
26% (n=15)
21% (n=12)
9% (n=5)
11% (n=6)
45% (n=25)



Nav vaginita simptomu, lieto saldumus griitniecibas laika (% (n))
n=56
Lietoja antibiotikas griitniecibas laika (% (n)) n=58

Ltrimestr1 (% (n))

ILtrimestrT (% (n))

[I.trimestrT (% (n))
Lietoja antibiotikas griitniecibas laika un Candida bakterioskopija
(% (n)) n=44
Lietoja antibiotikas griitniecibas laika un Candida Genitest
pozitiva (% (n)) n=58

22% (n=12)

7% (n=4)
2% (n=1)
2% (n=1)
4% (n=2)
0% (n=0)

0% (n=0)

*lesp€jami vairaki atbilzu varianti vienai sievietei

**E.Gulbja laboratorijas references vertiba glikozei urina ir <3 mmol/L

***E.Gulbja laboratorijas normas references glikozes tolerances testam: glikoze tuksa dasa

<5,1 mmol/L; glikoze p&c vienas stundas <10,0 mmol/L; glikoze péc divam stundam <8,5

mmol/L.

Pétijuma grupu salidzinajums

Gritnieces tika iedalitas grupas un veikts grupu salidzinajums:

1. griitnieces ar dzelzs deficitu (n=10) un griitnieces bez dzelzs deficita (n=46)

stajoties gritniecibas uzskaite;

2. gritnieces ar dzelzs deficttu (n=30) un griitnieces bez dzelzs deficita (n=29)

29./30.grutniecibas nedéla;

3. gritnieces ar vaginalu kandidozi (n=14) un griitnieces bez vaginalas kandidozes

(n=32) stajoties grutniecibas uzskaite;

4. gritnieces ar vaginalu kandidozi (n=11) un griitnieces bez vaginalas kandidozes

(n=49) 29./30.griitniecibas nedgla.

Grupas neatSkiras peéc socio-demografiskajiem raditajiem ka — vecums, izglitibas

limenis, svars un KMI. ( p >0,05 ), tapéc tas ir salidzinamas.

Tika noverteta dzelzs deficita anémijas riska faktoru sastopamiba griitniec€m ar dzelzs
deficitu griitniecibas sakuma un beigas. 18% (n=10) griutniecu, kuram diagnosticets dzelzs
deficits pasSreizgjas griitniecibas Ltrimestri, ir vismaz viens no riska faktoriem ka zems
izglitibas limenis, gastrointestinala vai ginekologiska riska slimiba anamnézg, dzelzs deficits
pirms griitniecibas. 50% (n=30) grutnieCu ar dzelzs deficita anémiju IIl. trimestri, ir vismaz
viens no riska faktoriem ka vecums virs 30 gadiem, Cetras un vairak gritniecibas vai

dzemdibas anamnéz€, an€mija ieprieks€jo griitniecibu laika, aborts anamnéze. Visbiezak
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sastopamie riska faktori griitniec€ém ar dzelzs deficitu ir dzelzs deficits pirms griitniecibas,
vecums virs 30 gadiem un aborts anamnézg.

Novertéta ar1 vaginalas kandidozes riska faktoru sastopamiba griitniec€m ar vaginalo
kandidozi. 30% (n=14) sievieSu, kuram pasreiz€jas griitniecibas [.trimestr1 attistijas vaginala
kandidoze, ir vismaz viens no sekojoSiem riska faktoriem: dzimumpartnera veikta orala
dzimumakta praktiz€Sana, estrogénus saturosas kontracepcijas lietoSana pirms gritniecibas,
regulara saldumu lietoSana pirms griitniecibas, vaginala kandidoze anamnéze. 18% (n=11)
sievieSu, kuram pasreiz€jas griitniecibas IIl.trimestrT attistijas vaginala kandidoze, ir vismaz
viens no riska faktoriem ka vaginala kandidoze ieprieks€jo griitniecibu laika, regulara
saldumu lietoSana pasreizgjas grutniecibas laika.

Salidzinot griitnieces ar un bez dzelzs deficita griitniecibas sakuma vai beigas, konstatg,
ka sievietém, kuram ir dzelzs deficits griitniecibas sakuma biezak sastop arl anémiju jeb Hb
zem 110 g/L (p=0,030), vaginalo kandidozi (p=0,030), ka ari Saja grupa ir vairak Genitest
pozitivu griitnie¢u griitniecibas beigas (p=0,043). Sajas grupas nav statistiski ticamu atskiribu
gritniecibas iznakuma — griitniecu svara pieauguma, priekslaicigu un laicigu dzemdibu skaita,
dzemdibu veida biezuma, jaundzimusa svara grupas un Apgar skalas veért§juma 1. un 5.
minaté péc dzimsSanas (p >0,05). Noveértéjot dzelzs deficita anémijas riska faktorus, dzelzs
deficita grupa statistiski ticami bieZak konstate sievietes ar dzelzs deficitu pirms griitniecibas
(p=0,001), ar dzelzs deficitu un gastrointestinalu riska slimibu anamnéze (p=0,043), ar dzelzs
deficitu un ginekologisku riska saslim$anu anamnézg (p=0,010), ar spontanu abortu anamnéze
(p=0,010).

Salidzinot griitnieCu grupas ar vaginalu kandidozi un griitnie€u grupas bez vaginalas
kandidozes griitniecibas sakuma un beigas, konstate, ka statistiski ticamas atSkiribas starp
grupam ir tikai 29./30.grutniecibas nedéla. Griitniecém ar vaginalu kandidozi ir zemaks
vidgjais Hb limenis (p=0,033) un biezak sastopama anémija (p=0,040), ka arT ir zemaks
vidg€jais ferritina Itmenis (p<0,001) un biezak sastopams dzelzs deficits (p=0,043). Salidzinot
griitniecibas iznakumu starp grupu ar vaginalo kandidozi un grupu bez vaginalas kandidozes,
konstatg, ka priekslaicigas dzemdibas statistiski ticami biezak novero griitniecem ar vaginalo
kandidozi 29./30.griitniecibas nedéla (p=0,019). Jaundzimusa raksturlielumi ka svars
piedzimstot, Apgar skalas vert&jums $ajas grupas nav atskirigi (p >0,05). Salidzinot vaginalas
kandidozes riska faktorus starp $Stm grupam, novéro, ka vaginalas kandidozes grupa sievietém
statistiski ticami biezak ir seksuali transmisiva riska slimiba anamnézg (p 0,049). Pargjie riska
faktori ir sastopami vienadi biezi grupa ar vaginalo kandidozi un grupa bez vaginalas

kandidozes (p >0,05).
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Petijuma gaita grutnieces iedalitas v&l sikakas grupas un veikts ari So grupu
saltdzinajums:

1. gritnieces ar dzelzs deficitu un ar vaginalu kandidozi (n=2), griitnieces ar dzelzs
deficitu un bez vaginalas kandidozes (n=6), griitnieces bez dzelzs deficita un ar
vaginalu kandidozi (n=12), grutnieces bez dzelzs deficita un bez vaginalas
kandidozes (n=25) stajoties gritniecibas uzskait€;

2. griitnieces ar dzelzs deficttu un ar vaginalu kandidozi (n=8), griitnieces ar dzelzs
deficitu un bez vaginalas kandidozes (n=22), griitnieces bez dzelzs deficita un ar
vaginalu kandidozi (n=2), griitnieces bez dzelzs deficita un bez vaginalas
kandidozes (n=27) 29.-30.grutniecibas nedgéla.

Novertgjot gritniecibas norisi un iegiitos anketas datus Sajas grupas, novero, ka grupa
kura vienlaikus ir dzelzs deficits un vaginala kandidoze, ir statistiski ticami vairak sieviesSu ar
pamata izglitibu (p <0,001), neka griutniecém grupa ar dzelzs deficitu un bez vaginalas
kandidozes, bez dzelzs deficita un ar vaginalu kandidozi, bez dzelzs deficita un bez vaginalas
kandidozes. Grupa ar dzelzs deficitu un ar vaginalo kandidozi novéro ari zemako vidgjo
gritnieCu svaru, zemako videéjo KMI, zemako vidéjo Hb Iimeni stajoties griitniecibas
uzskaite, bet atSkiriba nav statistiski ticama (p >0,05). Tikai griitniecém grupa ar dzelzs
deficitu un ar vaginalo kandidozi sastop anémiju stajoties griitniecibas uzskaité (p <0,001).
Novertgjot griitniecibas norisi 29./30.griitniecibas nedéla, konstate, ka videjais Hb limenis ir
statistiski ticami zemaks grupa ar dzelzs deficitu un ar vaginalo kandidozi, neka grupa bez
dzelzs deficita un bez vaginalas kandidozes (p=0,032). Grupa ar dzelzs deficitu un bez
vaginalas kandidozes statistiski ticami biezak sastop maksts pH virs 4,5, neka grupa ar dzelzs
deficitu un ar vaginalu kandidozi, bez dzelzs deficita un ar vaginalu kandidozi, bez dzelzs
deficita un bez vaginalas kandidozes (p=0,001), ka ari vid&jais maksts pH $aja grupa ir
augstaks, neka grupa bez dzelzs deficita un bez vaginalas kandidozes (p=0,008).

Salidzinot gritniecibas iznakumu starp §Tm Cetram grupam, novero, ka grupa bez dzelzs
deficita un ar vaginalo kandidozi priekslaicigas dzemdibas ir statistiski ticami biezak, neka
pargjas tris grupas (p <0,001).Saja grupa ir statistiski ticami zemakais vidgjais jaundzimugo

svars (p <0,05) un biezak ir jaundzimusie ar zemu dzims$anas svaru jeb zem 2,5 kg (p <0,001).
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DISKUSIJA

Galvena atradne

Salidzinot griitniecibas norisi starp grupam, iezimé&jas saistiba starp anémiju, dzelzs
deficttu un vaginalo 29./30. griitniecibas ned€la, jo grupa ar dzelzs deficitu novéro vairak
Genitest pozitivu griitniecu, neka grupa bez dzelzs deficita. Vienlaikus vaginalas kandidozes
grupa ir vairak gritniecu ar anémiju un dzelzs deficitu, neka grupa bez vaginalas kandidozes.
Grupa ar dzelzs deficitu un ar vaginalu kandidozi griitniecibas beigas ar1 ir zemaks Hb [imenis
ka citas grupas. Sis sakaribas norada uz to, ka anémija un dzelzs deficits var veicinat
vaginalas kandidozes attistibu griitniecibas Ill.trimestri. Davidon et al. p&tijuma par vaginalas
kandidozes saistibu ar dzelzs metabolismu pierada, ka sievietéem ar recidivéjoSu vaginalo
kandidozi ir zemaks Hb limenis. (Davidson et al., 1977)

P&tijuma rezultatos ieziméjas tendence, ka III. griitniecibas trimestr1 pieaug to grutnie¢u
skaits, kuram vienlaicigi ir an€mija un vaginala kandidoze, vienlaicigi ir dzelzs deficits un
vaginala kandidoze, vienlaicigi ir dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze, tacu
atSkiriba nav statistiski ticama. Datu bazeés nav pieejami pétijumi, kas ietvertu gan dzelzs
deficitu, gan vaginalo kandidozi grutniecibas I|. un Ill. trimestri. P&tljuma par dzelzs
metabolismu un vaginalu kandidozi sievietém ne—griitnieciba Davidson et al. konstatg, ka 3%
sievieSu ar dzelzs deficitu vienlaikus ir vaginala kandidoze, 4% sievieSu ar anémiju vienlaikus
ir vaginala kandidoze, 1% ar dzelzs deficita anémiju vienlaikus ir vaginala kandidoze, kas
biitiski neatSkiras no miisu pétijjuma datiem par ané€miju un vaginalo kandidozi I.trimestrT.
(Davidson et al., 1977)

Dzelzs deficitu statistiski ticami biezak konstaté IIl.trimestri, kas tada pati atradne ka
Soares et al. veiktaja pétijuma par dzelzs deficita anémiju gratniecém. (Soares et al., 2010)

Novertejot dzemdibu iznakumu grupas, prieksSlaicigas dzemdibas biezak konstatetas
sievietem ar vaginalo kandidozi un grupa bez dzelzs deficita un ar vaginalo kandidozi, ka ar1
pedgja grupa ir lielaks jaundzimuSo skaits ar zemu dzim$anas svaru jeb zem 2,5 kg. Sis
sakaribas norada, ka tiesi Candida klatbtitne maksti, nevis dzelzs deficits 29./30.grlitniecibas
nedgela, ir iemesls priekslaicigam dzemdibam un zemam augla svaram. Kiss et al. p&tijuma par
griitnieCu infekciju un dzemdibu iznakumu ar1 pierada sakaribu, ka priekslaicigas dzemdibas

biezak sastop griitniecém ar nearstétu asimptomatisku vaginalu kandidozi. ( Kiss et al., 2004)

Pétijuma priekSrocibas un trakumi
Pétijuma galvena prieksrociba ir Genitest izmantoSana 29./30.gritniecibas nedéla, lai

noskaidrotu Candida klatbutni maksti ILtrimestri. Ministru kabineta noteikumi Nr.611
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paredz maksts floras izmekl&jumu tikai stajoties griitniecibas uzskaité, bet peéc literattras
datiem vaginalas kandidozes sastopamiba pieaug tieSi III. trimestr1 un priekslaicigas
dzemdibas biezak sastop griitniec€m ar nearstétu asimptomatisku kandidozi. (Roberts et al.,
2011a; Sparks et al., 1975) Kaut ar7 griitnieces p&tijuma iesaistitas 29./30.griitniecibas nedéla,
petijuma iegiiti un izanaliz&ti dati par visu gritniecibas norisi, sakot no stasanas griitniecibas
uzskaité lidz dzemdibam. Ar griitnieCu anketas palidzibu iegiti dati arT par riska faktoriem
dzelzs deficita un vaginalas kandidozes attistibai pirms pasSreiz€jas griitniecibas. legiitie dati ir
unikali Latvijai, jo Latvija nav pétits dzelzs deficits un vaginala kandidoze griitniecibas laika
dazados trimestros. Ar1 literatlira nav datu par dzelzs deficitu un vaginalu kandidozi tiesi
gritniecibas laika. P&tijuma iesaistiti septini arsti, kas apguva iemanas Genitest veiksana, lai
varetu to pielietot talaka praksé vaginalas kandidozes diagnostikai, un vairaku arstu iesaiste
petijuma paaugstina veikto testu objektivitati.

Pétijuma trikums ir visai maza pétijuma populacija jeb 60 gritnieces, kas noteikti
ietekmé petijuma rezultatus un datu atSkiribu statistisko ticamibu. P&tfjuma grupas lieluma
ierobezojumu radija pieejamo Genitest paraugu skaits, lai varétu noteikt Candida maksti
29./30.grutniecibas nedéla. Ka otru pétijuma trikumu var minét nepilnigu laboratorisko datu
ieguvi, pieméram, ferritins stajoties griitniecibas uzskaité noteikts 56 no 60 griitniec€m, dati
par asins grupu bija pieejami 46 griitnieceém no 60, maksts floras bakterioskopija noteikta tikai
46 grutniec€m no 60. Vienlaikus tas norada uz nepiecieSsamibu vélreiz arstu vida aktualiz&t
Latvija esoSo grutniecu apriipes kartibu, lai gritniecibas novéroSana notiktu atbilstoSi valst
noteiktajiem principiem. Finansialu ierobezojumu d&| nebija iesp&jas noteikt art citus dzelzs
deficita anémijas markierus ka dzelzi seruma, transferina saturaciju, transferinu seruma,
protoporfirinu, lai precizétu dzelzs deficita anémijas diagnozi. lerobezoti dati ir arT par
dzemdibu iznakumu, kas pieejami 58 griitniecém no 60, jo uz pétijjuma iesniegSanas laiku
arstiem — ginekologiem nebija pieejamsi dzemdibu iznakuma izraksti no pargjam pétijjuma

dalibniecém. Datu trikums varétu ietekmét griitniecibas iznakuma rezultatus.

Pétijuma rezultatu atSkiribas no citiem pétijjumiem

Petijuma iesaistito griitnieCu vid€jais vecums 29 gadi atbilst 2011.gada noteiktajam
mates vecumam Latvija. (SPKC, 2012) Miisu pétijuma populacija ir 10% griitnieCu vecuma
virs 35 gadiem, bet Latvijas kop€ja grutniecu populacija — 15%. (SPKC, 2012) Var secinat, ka
vecuma zina misu pétijuma populacijas griitnieces ir Iidzigas griitniecém Latvija. Citos
pétijumos par dzelzs deficita anémijas sastopamibu griitniecibas laika griitniecu vidgjais
vecums ir 22,4 Iidz 26,5 gadi vecuma grupas no 15 lidz 40 gadiem, bet miisu pétijuma

populacija vecuma diapazons ir 22 lidz 39 gadi, kas nav kliniski butiski atskirigs.(Soares et
92



al., 2010; Karaoglu et al.,2010) 70% gritniecu dzives vieta ir Riga, bet 30% gritnieCu parstav
visus Latvijas novadus.

81% griitnieCu ir nepabeigta vai pabeigta augstaka izglitiba, kas var€tu netiesi liecinat
par labu socio — ckonomisko stavokli pétijuma populacija. Sads rezultats varétu bit
skaidrojams ar pétijjuma norises vietu — Rigas centra esoSu kliniku. Tomer janem véra, ka
pétijuma iesaistitas pacientes sanéma valsts apmaksatu griitnieCu apriipes programmu, kas
padarija to pieejamu pacientém ar dazadiem ienakumiem. Cita pétijuma par dzelzs deficita
anémiju griitniecém, tikai 30% griitnieCu no pétijuma populacijas bija augstaka izglitiba.
(Soares et al., 2010) Janem vera, ka Latvija ir augsts iedzivotaju skaits, kuri uzsak macibas
univeristaté un iegiist augstako izglittbu — p&c vidusskolas beigSanas macibas augstskola
turpina vidéji 60% skolénu. (Centralas statistikas parvaldes datu bazes, 2014) Izglitibas
Iimenis varétu ietekmé&t pétijuma populacijas di€tas paradumus, seksualo aktivitati,
smék&Sanas paradumus. (IPH, 2008)

Novertéjot griitnieu svara sadalfjumu, novéro tendenci uz slaidumu pétijuma
populacija. 80% griitnie¢u KMI ir normas robezas jeb 1idz 25 kg/m?, bet tikai 5% griitnie¢u ir
adipozas jeb KMI ir virs 30 kg/m?. Cita p&tfjuma vidgjais griitniecu populacijas KMI bija 21,9
kg/m?, kas biitiski neatskiras no miisu pétijuma populacijas. (Soares et al., 2010)

Novertgjot petijuma populacijas raksturojumu, var secinat, ka pétijuma populacija péc
saviem socio - demografiskajiem raditajiem reprezenté Latvijas gritniecu populaciju.

Pétijuma populacijas vid&jie menstruala cikla parametri ka menarche vecums,
menstruaciju ilgums un menstruala cikla garums atbilst normas raditajiem: vid&jais menarche
vecums 13 — 14 gadi, menstruala asinosana 2—7 dienas un menstruala cikla garums 28+7
dienas.(Ginekologija 1. Vibergas redakcija, 2013) Vidgjais dzimumdzives uzsaksanas vecums
pétijuma populacija ir 18 gadi, kas atbilst cita Latvija veikta p&tijuma datiem. (Rezeberga u.c.,
2009) Biezak lietotas kontracepcijas metodes pétijuma populacija ir prezervativs, partrauktais
dzimumakts un orala hormonala kontracepcija, kas atbilst citu Latvija veiktu pé€tijjumu
atradnei (Lidaka et al., 2015; Papardes zieds, 2011) Aborts anamnézg ir 20% griitnieCu, no
kuram pusei ir bijis spontans aborts, pusei ir bijis legals aborts. ST atradne atskiras no
statistiskas datiem par abortu situaciju Latvija 2013.gada — legals aborts Iidz 12.griitniecibas
nedgélai sastopams divas reizes biezak, neka spontans aborts. (SPKC, 2013)

Svara pieaugums griitniecem miisu pétijuma lidz 30.gritniecibas ned€lai ir videji 10
kilogrami, bet griitniecibas beigas 15 kilogrami, kas atbilst noteiktajam svara pieauguma
normam griitniecibas laika. (Dzemdnieciba D.Rezebergas redakcija, 2009)

Gritniecibas iznakums, kas pieejams 58 grutniec€m no 60, bija laicigas dzemdibas no

37. lidz 42. gritniecibas nedélai 98% griitniecu, fiziologiskas vaginalas dzemdibas 88%
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griutniecu. Filippidi et al. pétijuma par mates maksts kolonizacijas ar Candida ietekmi uz
jaundzimus$ajiem laicigas dzemdibas bija 96% griitniecu, vaginalas dzemdibas bija 87%
grutnieu, kas ir identiska atradne ka misu pétijuma. (Filippidi et al., 2013) Planveida
keizargrieziens ka dzemdibu atrisingjums bija indikacija 7% griitnieCu, bet patologisku
dzemdibu laika neatliekams keizargrieziens veikts 3% griitnieCu. Novertgjot demografisko
situaciju un keizargrieziena biezumu Latvija 2013. gada, konstatéts pret&jais — neatliekams
keizargrieziens veikts biezak, neka planveida. (SPKC, 2013) Noveértgjot jaundzimusos, 93%
jaundzimus$o svars piedzimstot ir normals jeb 2,5 1idz 4,5 kilogrami un augsts Apgar skalas
vertgjums péc dzimSanas jeb virs 8 punktiem ir 92% jaundzimusSo. (Dzemdnieciba
D.Rezebergas redakcija, 2009) P&tijuma par mates hemoglobina Iimena ietekmi uz dzemdibu
iznakumu 96% jaundzimuSo svars piedzimstot bija virs 2,5 kilogramiem, bet 91%
jaundzimusSo bija augsts Apgar skalas veért€jums, kas bitiski neatSkiras no miisu pétijuma
atradnes. (Alizadeh et al., 2014)

Stajoties griitniecibas uzskaité, Candida no maksts izoléta 30% gritniecu, izmantojot
maksts floras bakterioskopijas metodi. Roberts et al. Candida no maksts izol&ja 19,6%
asimptomatisku gratnie¢u lidz 20.gritniecibas nedélai, izmantojot séniSu kultiiras metodi.
(Roberts et al., 2011) Citos pétijumos simptomatisku vaginalo kandidozi diagnostic&ja 27%
lidz 45% gritniecu, izmantojot mikrobiologiskas metodes. (Dias et al., 2011; Sparks et
al.,1975) 29./30. gritniecibas nedéla misu pétijuma Candida no maksts izoleta 18%
griitnieCu, izmantojot imunologisko metodi atro maksts séniSu diagnostikas testu Genitest.
Mardh et al. Candida no maksts izolé 14,3% gratniecu IIl.trimestri, Candida diagnostikai
izmantojot séniSu kultliras metodi, bet imunologiska metode ka Genitest vél nav izmantots
citos petijumos vaginalas kandidozes diagnostikai tieSi grutniecém. (Mardh et al., 2002,
Chatwani et al., 2007) Misu pétijuma netika pieradits, ka vaginalas kandidozes sastopamiba
grutniecém pieaug Ill.trimestr1. Mardh et al. veiktaja pétijuma par Candida sastopamibu
velini gritnieciba rezultati ir identiski. (Mardh et al., 2002) Janem véra, ka miisu pétjjuma
Candida klatbiitne maksti noteikta ar dazadam metodém — ar maksts floras bakterioskopiju
LtrimestrT un ar atro maksts séniSu diagnostikas testu Genitest IIl.trimestrT, ka ari, ka ari
janem vera, ka maksts floras bakterioskopija veikta tikai 46 griitniecém no 60, kas ietekmée
Candida sastopamibas rezultatu I.trimestri.

Visam griitniecém, kuram nosaka Candida klatbaitni maksti 29./30.griitniecibas nedéla,
maksts pH ir zem 4,5, kas atbilst vaginalas kandidozes diagnostikas kriterijiem. (Cohen et al.,
2010) Genitest ir pozitivs 16% griitnieCu, kuras anketa atzimgjusas ari kadu no vaginita
simptomiem 29./30.griitniecibas nedéla. Asimptomatiska maksts kolonizacija ar Candida ir

4% grutniecu, kuram Genitest ir pozitivs, bet grutniece anketa neatzimé nevienu no vaginita
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simptomiem. P&tijuma par atro maksts séniSu diagnostikas testu simptomatiskam pacientém
ar vaginalo kandidozi testa sensitivitate bija 73% un specifiskums 77%, bet asimptomatiskam
pacientém testa sensitivitate bija 56% un specifiskums 85%. (Chatwani et al., 2007) Miisu
pétijuma Genitest sensitivitate bija tikai 21% (tests pozitivs devinam no 42 ar vaginita
simptomiem), bet specifiskums 87% (tests pozitivs divam no 15 bez vaginita simptomiem).
Biezakie vaginita simptomi, kurus griitnieces atzimé anketa ir balti, Gidenaini vai dzelteni
izdalfjumi, niezes sajiita maksti un nepatikama sajiita péc dzimumakta. Sie simptomi
visbiezak konstatéti ari Amouri et al. p&tijuma sievietém ar vaginalu kandidozi. (Amouri et
al., 2010)

Anémija jeb Hb zem 110 g/L biezak ir Ill.trimestrT (5%), neka Ltrimestri (2%), bet
atSkiriba nav statistiski ticama. An€mija ir smagaka IIl.trimestri, jo Ltrimestri visam
gritniecém anémija ir viegla (atbilsto$i PVO kritérijiem), bet IIl.trimestrT konstaté arT mérenu
anémiju. (WHO, 1989) Soares et al. anémiju Ill. trimestri diagnosticé biezak neka I.trimestri,
ka arT nosaka, ka an€mija ir smagaka griitniecibas beigas, kas sakrit ar misu petijuma atradni.
(Soares et al., 2010)

Dzelzs deficits jeb ferritins zem 12 ng/ml stajoties griitnieciba uzskaité diagnosticéts
16% grutniecu, bet II1.trimestri 40% griitniecu, kas ir statistiski ticama atSkiriba. Soares et al.
sava pétjuma dzelzs deficitu Ltrimestr1 konstatgja 0% gritnieu, bet IIl.trimestr1 4,4%
grutniecu, kas ir saméra zema sastopamiba, nemot véra, ka dzelzs deficita sastopamiba
grutniecu vidi ir vidgji 41,8% péc PVO datiem. (Soares et al., 2010; WHO, 2012a) Misu
pétijuma pieradits, ka anémijas un dzelzs deficita sastopamiba pieaug lidz ar griitniecibas
laiku. Soares et al. pétijuma par dzelzs deficitu gritniecem ari pierada So sakaribu.(Soares et
al., 2010) 92% griitnieCu lieto dzelzs preparatus griitniecibas laika profilakses noliikos, kas
varetu ietekmet Hb raditajus. Petijuma netika noskaidrots, cik ilgi pirms ieklauSanas petijuma
griitniece lieto dzelzs preparatus.

Pétijuma populacija nav vegetarieSu vai veganu, bet ir Sievietes ar gastrointestinalam
un/vai ginekologiskam riska slimibam anamnéz&é un dzelzs deficitu pirms griitniecibas.
Griitnieceém ar vismaz vienu no Siem riska faktoriem konstate dzelzs deficitu paSreizgjas
griitniecibas sakuma. Janem véra, ka Eiropas valstis ir tikai 4% vegetarieSu un 2% veganu,
kas norada uz mazu iesp&u sastapt vegetarietes vai veganes misu pétljuma mazaja
populacija. (EVANA, 2013) Lai arT tresdalai sieviesu ir riska slimibas anamnézg, kas veicina
dzelzs deficita anémijas attistibu, dzelzs deficita anémija pirms gritniecibas ir bijusi tikai
Cetram sievietém, bet pasreizg€jas gritniecibas sakuma — vienai sievietei. Tas varétu bt
skaidrojams ar agrinu dzelzs preparatu lietoSanu un dzelzs deficita anémijas arstéSanu jau
pirms griitniecibas.
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P&tijuma populacija nav pusaugu griitnie¢u vecuma no 10 Iidz 19 gadiem un sievie$u ar
mazak ka divu gadu starplaiku starp griitniecibam, bet ir sievietes vecuma virs 30 gadiem, ar
cetram un vairak griitniecibam vai dzemdibam anamnéz€, ar an€miju iepriek§€jo griitniecibu
laika, abortu anamnézg, zemu izglitibas Iimeni, I11. griitniecibas trimestri. Sievietém ar vismaz
vienu no Siem riska faktoriem diagnostic€ dzelzs deficita an€miju pasSreiz€jas gritniecibas
laika. Janem véra, ka mates vid€jais vecums Latvija piecaug, un tikai 2% jaundzimu$o Latvija
ir dzimusi matém, kas jaunakas par 18 gadiem, iesp&jams tapéc mazaja p&tijuma populacija
nesastop pusaugu gritnieces. (SPKC, 2012) Starplaika ilgumu starp gritniecibam ietekmg tas,
ka 83% sievieSu ar vismaz vienu griitniecibu anamnéze pasreiz€ja griitnieciba ir planota, un
gritniecibas starplaika noteikSanai bija pieejams tikai ieprieksgjo dzemdibu gads, kas ietekmé
dzemdibu starplaika precizitati.

Salidzinot dzelzs deficita riska faktorus griitnieCu grupas ar un bez dzelzs deficita,
gritniecem ar dzelzs deficitu biezak konstaté dzelzs deficitu pirms gritniecibas, dzelzs
deficitu un gastrointestinalu vai ginekologisku riska saslim$anu anamn&z€ un spontanu abortu
anamnéze, atSkiribas starp grupam ir statistiski ticamas. Citos p&tijumos pieradita griitnie¢u
anémijas saistiba spontanu abortu anamnézé (Uche-Nwachi et al.,2010; Baig-Ansari et al.,
2008)

P&tijuma populacija sastopami visi ieklautie vaginalas kandidozes riska faktori, bet
sievietem, kuram paSreiz€jas griitniecibas sakuma diagnosticé vaginalu kandidozi, sastop
vismaz vienu riska faktoru no sekojoSiem ka regularu smékéSanu pirms griitniecibas,
endokrinu vai seksuali transmisivu riska slimibu pirms griitniecibas, bieZu intimo higiénu
(vairak ka tris reizes diena) un kimisku Iidzeklu lietoSanu intimai higi€nai, String tipa un biezu
biksisu lietoSanu, ieliktniSu lietoSanu katru dienu, dzimumpartnera veikta orala dzimumakta
praktiz€Sanu, estrogénus saturoSas kontracepcijas lietoSanu pirms gritniecibas, regularu
saldumu lietoSanu pirms griitniecibas, vaginalu kandidozi anamnézg€. Sievieteém, kuram
vaginalu kandidozi diagnostic€ pasreizgjas griitniecibas laika, konstate tadus riska faktorus ka
vaginalu kandidozi ieprieks$€jo griitniecibu laika, regularu saldumu lietoSanu pasreizgjas
gritniecibas laika.

Salidzinot vaginalas kandidozes riska faktorus griitniecu grupa ar vaginalo kandidozi un
grupa bez vaginalas kandidozes, grupa ar vaginalo kandidozi biezak ir seksuali transmisiva
riska slimiba anamnéze, atSkiriba statistiski ticama. Citos pétijumos seksuali transmisivas
infekcijas ka vaginalas kandidozes riska nav apskatiti, bet Amouri et al. p&tjjuma par
vaginalas kandidozes riska faktoriem sievietém ar simptomatisku vaginalo kandidozi pierada,
ka genitala trakta infekcijas anamnézg ir saistitas ar vaginalas kandidozes attistibu. (Amouri et

al., 2010) ST atradne varétu biit skaidrojama ar maksts mikrofloras izmainam, ka ari maksts
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mehanisko aizsargbarjeru bojajumu péc infekcijas, kas lauj aktivéties Candida spp. maksti un

radit infekciju.

Atradnes nozimigums, ieteikumi arstiem talaka darba

Ta ka petijuma noskaidrota saistiba starp dzelzs deficitu, anémiju un vaginalu kandidozi
gritniecibas IlLtrimestri, tad arstiem butu jareckomend€ gritniec€m uzsakt lietot dzelzi
saturoSus preparatus péc iesp&jas agrinak, jau l.gritniecibas trimestri un jaaktualizé dzelzs
preparatu lietoSana sievietém, kas plano griitniecibu. Agrinaka dzelzi saturoSu preparatu
lietoSana varétu mazinat vaginalas kandidozes attistibu griitniecibas III.trimestrT un lidz ar to
noverst priekslaicigas dzemdibas un mazinat jaundzimuso ar zemu dzim$anas svaru skaitu.

Arstu vidi jaaktualizé ari maksts floras bakterioskopija vai Genitest lieto$ana
29./30.grutniecibas nedéla, lai griitnieceém noverstu art asimptomatisku maksts kolonizaciju ar

Candida, kas §im griitniecém palidz&tu mazinat priekslaicigu dzemdibu skaitu.

Neatbildétie jautajumi un nakotnes pétijumi

NepiecieSsams perspektivs kohortas pétijums lielaka populacija un vairakos Latvijas
regionos, lai noteiktu iesp&amo korelaciju starp dzelzs deficita anémiju un vaginalo
kandidozi griitniecibas IIl.trimestri. P&tijuma biitu janodroSina griitnieCu grupa, kas uzsak
lietot dzelzs preparatus viena griitniecibas laika, lai netiktu ietekméta dzelzs deficita
sastopamiba griitniecibas laika, ka arT jaizmanto vienadas vaginalas kandidozes diagnostikas

metodes visos trimestros.
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SECINAJUMI

Pastav saistiba starp dzelzs deficitu, anémiju un vaginalo kandidozi gritniecibas
[I.trimestri.

Dzelzs deficits jeb ferritins zem 12 ng/ml statistiski ticami biezak ir griitniecibas
[11.trimestri.

Noveéro tendenci, ka III. grutniecibas trimestri1 picaug to grutniecu skaits, kuram
vienlaicigi ir anémija un vaginala kandidoze, vienlaicigi dzelzs deficits un vaginala
kandidoze, vienlaicigi dzelzs deficita anémija un vaginalas kandidoze, tacu nesasniedz
statistiska ticamibas ltmeni.

Grutniecém ar pozitivu Genitest 29./30.griitniecibas nedgla ir lielaks skaits priekslaicigu

dzemdibu un biezak ir jaundzimusie ar zemu dzimsanas svaru.
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1.pielikums. Etikas komisijas atlauja

1.pielikums LU EKMI Zinatniskas izp&tes
Etikas komisijas nolikumam.
Apstiprinats: LU EKMI ZP séde
30.03.2012

LATVIJAS UNIVERSITATES EKSPERIMENTALAS UN KLINISKAS
MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA

PIETEIKUMS

1. PROJEKTA VADITAJS

Vards, uzvards: Ilze Viberga Zinatniskais grads: MD PhD  Amats: Asociéta Profesore,
ginekologe. dzemdibu specialiste

Zinatniskas iestades nosaukums: LU, Medicinas fakultate. Raipa bulvaris 19, Riga, Latvija
Adrese: Raipa bulvaris 19, Riga, Latvija

Talr.: 29258263 Fakss: X E-pasts: i.viberga@apollo.lv

1. PROJEKTA NOSAUKUMS

DZELZS DEFICITA ANEMIJA UN VAGINALA KANDIDOZE GRUTNIECIBAS LAIKA.
I1I. PROJEKTA IZPILDITAJI

Vards, uzvards: Ieva Balode Amats: medicinas studente, sestais studiju gads
Zinatniskas iestades nosaukums: Latvijas Universitate, Medicinas Fakultate
Adrese: Raina bulvaris 19, Riga, Latvija

Talr.: 20055879 E-pasts: ievina_b@inbox.lv

IV. PROJEKTA KOPSAVILKUMS

A. PETIJUMA OBJEKTI
[ezimet: Cilveki X
Dzivnieki .
Pétijuma dalibnie¢u informacijas lapu skatit Pielikuma nr.1. P&tjjuma dalibnieCu piekriSanas
formu skatit Pielikuma nr.2.
B. PETIJUMA PROTOKOLA VESTURE UN PAMATOJUMS (iesk. izskaidrojumu vienkarsa,
saprotama valoda, uzradot zinatnisko jautajumu, kuru 3is p&tijuma protokols risinas).

Latvija dzelzs deficita anémiju novéro 10-15% iedzivotaju. 75-80% anémijas gadijumu
attistds un manifestéjas tiesi griitniecibas laika. GrutnieCu vidii ané@miju novéro lidz 34%
gadijumu. Dzelzs deficits var radit griitniecibas komplikacijas ka priekslaicigas dzemdibas, augla
attistibas aizturi, mazu jaundzimu3a kermena masu. Dzelzs deficita anémija pavdjina ari
organisma pretestibu infekcijam. jo dzelzs ir svariga sastavdala imiinas sistémas darbiba un visu
imunologisko procesu un reakciju norise.

Vaginala kandidoze ir mikrobiologiski pieradama 30-40% veselu griitniec¢u bez jebkadam
siidzibam un simptomiem un parasti griitniecibas beigas jeb tresaja trimestri. 80-95% gadijumu
to izraisa raugam lidziga sénite Candida albicans. P&tijumos pieradits, ka ascendgjosa
asimptomatiska vaginala kandidoze varétu izraisit prickslaicigas dzemdibas un lidz ar to bérna
talakas attistibas problémas.
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Gan dzelzs deficita anémiju, gan vaginalo kandidozi griitniecibas laika diagnostice veicot
griltnieces antenatalo apriipi. Feritins, kas atspogulo dzelzs rezerves organisma, tiek noteikts lidz
12. gestacijas nedélai un atkartoti 29.-30. gestacijas nedela, ka arf lidz 12.gritniecibas nedé|ai
tiek veikta maksts floras bakterioskopija saskana ar griitnietu antenatalas apripes programmu
Latvija.

Ir zinams, ka vaginala kandidoze griitniecém lielakoties attistas griitniecibas beigas.
Tapéc pétijuma paredzets pieradit vagindlo kandidozi gritniecei 29.-30. gestacijas nedéla,
izmantojot atro vaginalas kandidozes testu Genilest, kam ir pieradita augsta sensitivitate un
specifiskums.

Pétfjumos ir pieradita saistiba starp dzelzs deficitu un infekciju (taja skaita ari nosaciti
patogénu jeb oportiinistisku patogeénu) manifesticiju, kas pieradas imunsupresétiem pacientiem,
ka pieméram HIV inficétiem slimniekiem un pacientiem, kam veiktas organu transplantacijas.

Griitniecibas stavoklis sievietei ari teordtiski var tikt uzskatits ka ,.fiziologiska”
imiinsupresiva situdcija, lai varétu notikt aug|a attistiba sievietes kermeni un tas netiktu atgrusts.
Tapéc rodas jautajums, ka maksts floras izmainas griitniecibas laika varétu biit saistitas ar dzelzs
deficita attistibu griitniecibas laika. P&tfjumu 3aja aspekta ir loti maz, tapec arl ir nolemts veikt
perspektivu pétijumu, lai izpétitu iesp&jamo saistibu starp dzelzs deficitu un vaginalas
kandidozes attistibu griitniecei. Pétfjuma rezultati un secinajumi aus izteikties par to, cik svarigi
vai nesvarigi ir arstét dzelzs deficitu gritniecei un, ja pastav korelacija starp dzelzs deficitu un
vaginalas kandidozes attistibu griitnieciba, var tikt skaidroti priekslaika dzemdibu patogenézes
mehanismi, kas vél aizvien nav Tsti skaidri, ka arf iesp&ja apstiprinat to, ka arstéjot dzelzs deficitu
un to rlipigi monitorgjot griitnieciba, tiks noversta arl vaginalas kandidozes attistiba un mazinats
griitniecibas komplikaciju risks saistiba ar to.

Pétijuma mérkis: Noskaidrot iespgjamo korelaciju starp dzelzs deficita anémijas un vaginalas
kandidozes attistibu griitniecibas laika.

Pétijuma jautajums: Vai dzelzs deficits ir riska faktors vaginalas kandidozes attistibai
griitniecei, kas ietekmé griitniecibas iznakumu?

Pétijuma uzdevumi:

L; Apskatit un apkopot medicinas literatiiru un pétijumus pasaulé, kas saistas ar pétijuma
mérki.

2. Izstradat pétijuma protokolu, datu ievaksanas anketu un griitnieces aptaujas anketu.

3. Pilotét izstradato gritnieces aptaujas anketu.

4. Sanemt LU Eksperimentdlas un kliniskas medicinas institata izpétes Etikas komisijas

atlauju pétijuma veikSanai.

Informét iesaistitos arstus ginekologus ar pétijuma protokolu.

Uzaicinat griitnieces piedalities pétijuma, lai aizpilditu anonimu anketu, un sapemt
rakstisku vinu piekrianu, izmantot griitniecibas norises un dzemdibu iznakuma datus
pétniecibai.

levakt datus no griitnie¢u kartém, izmantojot izstradato datu ievaksanas anketu.

Veikt Genitest 30.griitniecibas ned€la, lai pieraditu vaginalo kandidozi.

legiit informaciju par gritniecibas iznakumu.

Sagatavot iegiitos datus analizei.

Veikt datu analizi un izdarit secinajumus.

0. Sagatavot pétijuma datus pétijumu prezentacijai.

oy

A0 100 SITST O

C. PETUUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS (iesk. informaciju vienkarsa, saprotama
valoda par metodiku un tehnologiju. piem., paredzamais pétijumu objektu skaits un to vecums,
asins daudzums, ievaditas zales un medikamenti, aptaujas lapas, testi utt.).
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Pétijuma veids: Perspektivs, Skérsgriezuma petijums.

Pétijuma grupa: 40 — 50 grutnieces 29.-30.grlitniecibas nedéla, kam veikta antenatala apripe
saskana ar LR Ministru Kabineta 611. noteikumiem.

IzslégSanas kritériji:

daudzaug|u griitnieciba; .

e diabéta paciente;

e HIV pozitiva paciente;

e lietotas antibiotikas griitniecibas laika.

Pétijuma metode: Datu iegisana ar datu ievaksanas anketu no gritnieces kartes, ko veiks
projekta izpilditaja, un ar pilotétas, strukturétas anketas palidzibu, ko aizpildis grutniece. Anketas
tiks apkopoti dati par:
e Socio-demogrifiskiem sievietes raditajiem ka vecumu, dzivesvietu, izglitibas [Tmeni, svaru,
augumu u.c.
e leprickigjo ginekologisko/akusierisko anamnézi, lai noskaidrotu gratniecibu skaitu,
dzemdibu iznakumu, iepricks€jas ginekologiskas saslim$anas un infekcijas u.c.
e Citiem iesp&jamiem ar dzelzs deficita anémiju un kandidozi attistibu saistitiem faktoriem
ka smékésana, dictas paradumi, higiénas paradumi u.c.
o [Esoias gritniecibas norisi, laboratorajiem raditajiem un iznakumu un augla
raksturlielumiem u.c.
Dati tiks apkopoti un analiz&ti, izmantojot programmas MS Excel un SPSS 19.0.

D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI

Datu ievak$ana un literatiiras apskats: 2014.gada 1.oktobris — 2015.gada 1.februaris

Datu apstrade, analize un secinijumu izdari¥ana: 2015.gada 1.februaris — 2015.gada 1.aprilis
Pétijuma sagatavoSana prezentacijai: 2015.gada 1.aprilis — 2015.gada 1.maijs

E. PETIJUMA NORISES VIETA (-AS)
Arstu prakses, Eveles iela 6A, Riga, Latvija:
10 arstu ginekologu, dzemdibu specialistu prakses.

F. DALEJA ATKLATIBA:

Pétijuma tiks izmantoti iegiitie dati no pétijuma anketam, kas nesaturés individu identificgjosus
datus un nekur pétijuma rezultatos, prezentacijas un publikacijas netiks izpausti un izmantoti.
P&tijumam nepiecieSama informacija nekada veida neparkapj personas neaizskaramibas faktu.

V. RISKI PRET IEGUVUMIEM

1. Izskaidrot biitibu un riska pakapi iespéjamiem ievainojumiem, sapém, stresa, diskomforta,
cilveka neaizskaramibas parkapumiem un citam blakus paradibam, kas izraisitas cilvekiem vai
dzivniekiem protokola izpildes gaita.

Pétijuma protokola izpildes gaita nevar iestaties iespejamie ievainojumi, sapes,
stress, diskomforts un citas blakusparadibas, ka ari netiks parkapta cilveka neaizskaramiba.

Pétijuma protokola izpildes gaita pacientém tiks veikta rutinas griitniecu antenatalas
apriipes programma un nepiecieSamie izmeklejumi saskana ar LR MK noteikumiem Nr.611.
Papildus veiktais Genitest 30.griitniecibas nedéla varétu radit nelielu diskomfortu, jo ta
veikSanai jaizmanto sterils vates kocins, kas jaievieto maksit divu cm dziluma un tas jaroté 20
sekundes, lai iegiitu maksts izdalljumus, bet paréjie soli testa veikti arpus sievietes kermena.
Savainojuma riski nepastav. Sadu pasu maksts materiala savakSanu veic rulinas gritniecu
antenatalas apriipes programmas ietvaros lidz 12.gritniecibas nedelai, lai veiktu talaku
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bakterioskopisko izmeklesanu laboratorija, un 37.-38. griitniecibas nedéla, lai veiktu uzséjumu uz
B-hemolitisko strepiokoku, kas ir obligati izmeklgjumi saskana ar LR MK noteikumiem Nr.611.

2. Izskaidrot veiktos pretpasikumus, lai mazinatu traumas risku un aizsargatu pétniecibas
objektu tiesibas un labklajibu.
Tadi nav nepiecieSami. b

3. Izskaidrot $o pétijuma potencialos ieguvumus (i) pétijuma objektiem, (ii) sabiedribai un
cilvécei.

(i) Vaginalas kandidozes diagnostika un objektiva pieradiSana ar neinvaziva testa palidzibu
30.griitniecibas nedela, jo pieradits, ka vaginala kandidoze sastopama griitniecibas beigas.

(ii) Sasniedzot pétijuma mérki, tiktu paplasinatas teorétiskas zinaSanas par vaginalas kandidozes
patogenézi griitniecibas laikd un apstiprinatos, ka, monitorgjot un arstéjot dzelzs deficitu
griitniecei, tiktu noversta arf vaginalas kandidozes attistiba griitniecei, kas lautu mazinat art
griitniecibas komplikaciju iesp&jamibu.

VI. APLIECINAJUMS

Es, Ilze Viberga (projekta vaditajs),

esmu pilniba iepazinies (-usies) ar informaciju, kas attiecinma uz pétfjumu. Es ievérosu
pétijuma protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par étikas principiem
medicinas pétniecibai ar cilvekiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvéktiesibu un
cienas aizsardzibu biologija un medicina, un uz kliniskiem pétfjumiem attiecinamos Latvijas
Republika speka esosus likumdosanas nosacijumus. Man ir pienakums zipot par protokola
izmainam un kliniska pétijuma rezultatiem kompetentam pétnieeibas jestadém un komisijam.

Datums 7€ 07 R0/ Paraksts B 7it T
% 2
St V/'WE/;.({',f/

So vietu aizpilda LU EKMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija

VIL. PARAKSTI APS ATS X NEAPSTIPRINATS

ZIAS UNIye s
) (T

\ ) "l,',-,’,-"; . g / /l : ‘ =
Datums 22 - ©9.20/¢ : }.? frejun Q%J }(Lﬂ {}\ /J.Sipols/
2 (" A -'1.\' ; E:

LU EKMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija

i} t'S‘ / (\ - (_\ »
s, atdi s N \ " /T Freivalds/
\__./

Direktors, LU EKMI
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2.pielikums. Petijuma dalibnieces informacijas veidlapa

Perspektivs pétijums Dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze griitniecibas laika.
Pétijuma dalibnieces informacijas veidlapa
Cientjama griitniece,
Jus tiekat uzaicinata piedalities perspektiva pétijuma Dzelzs deficita anémija un vaginala
kandidoze griitniecibas laika, kura paredzets izveért€t — vai dzelzs deficits ir riska faktors
vaginalas kandidozes attistibai griitniecei un ka tas ietekme griitniecibas rezultatu?
Pirms nolemjat, vai piekritat piedalities $aja pé€tijuma, lidzam Jis riipigi iepazities ar

informaciju, kas sikak paskaidro p&tijuma merki un Jusu dalibas nozimi.

Pétijuma merkis
Galvenais mérkis ir noskaidrot dzelzs deficita anémijas korelaciju jeb saistibu ar vaginalo

kandidozi grutniecibas laika. Iegttie dati tiks analiz&ti ar kliniski — aprakstoSo metodi.

Pétijuma apraksts

Jisu iesaistiSanas petijuma notiks tad, kad Jus naksiet uz kartgjo viziti 30.griitniecibas nedela
pie sava ginekologa. Jlsu arsta vizites saturs nemainisies. Tikai papildus tiks veikts atrais
kandidozes (raugam lidzigas s€nites) tests Genitest un no Jiisu maksts tiks panemta uztriepe ar
vates kocinu. Tas ilgs tikai 20 sekundes. No maksts tiks panemts art pH mérijjums ar stripu,
kas tiks ievietots maksti 10 sekundes. Jums bis jaatbild arT uz jautajumiem strukturéta anketa
par dzelzs deficita anémijas un kandidozes riska faktoriem, ka art par ieprieks€jo griitniecibu

un dzemdibu, ja tadas ir bijusas, norisi un iznakumiem.

Pétijuma ilgums

Petijums notiks no 2014.gada oktobra lidz 2015.gada februarim.

Iespéjamie riski
PiedaliSanas pétijuma Jusu veselibai nenodaris nekadu launumu. Jums var rasties minimals

diskomforts, veicot maksts uztriepi ar vates kocinu vai ievietojot pH stripu.

Ko nozime Jiisu piedaliSanas?
Jusu mediciniska apriipe nemainisies neatkarigi no ta, vai Jis piekritat piedalities petijuma vai
né. Ja nepiekritisiet piedalities, tad Jums netiks veikts Genitest un maksts pH mérijums

30.griitniecibas ned€las vizit€ un nebils jaaizpilda strukturéta anketa.
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Izstasanas no pétijuma
Pat, ja Jus esat piekritusi piedalities, jebkura bridi Jus varat izstaties no pétijjuma neko

nepaskaidrojot. Savs lémums Jums nav jamotive.

Iesp€jamie ieguvumi

Raugam lidzigas sénites diagnostika 30.griitniecibas nedéla nav paredzéta LR, jo Ministru
kabineta 611.noteikumi paredz maksts floras izmeklgjumu tikai stajoties griitniecibas uzskaité
lidz 12.grutniecibas nedelai. Ir pieradits, ka maksts kandidoze visbiezak ir satopama

griitniecibas beigas. L1dz ar to biis iesp&jams uzzinat, vai Jums ta ir vai nav attistijusies.

Datu aizsardziba un kliniskas informacijas izmantoSana
Pé&tijuma norisei biis nepiecieSams analiz&t Jusu gritnieces kartes datus, aizpilditas anketas
datus, Genitest un maksts pH rezultatu. Dati tiks salidzinati un apstradati, bet Jusu identitate

nekur netiks atklata.

Pétijuma rezultati

Uz §1 pétijuma bazes taps LU Medicinas fakultates 6.kursa arstniecibas studentes
diplomdarbs. P&tijuma rezultati var tikt publicéti zinatniskos medicinas zurnalos un studentu
zinatniskajas konferences.

Visbeidzot, gribam vérst Jisu uzmanibu uz faktu, ka Sis informgjoSais dokuments attiecas

tikai uz Jiisu piedaliSanos pétijjuma.

Visus jautajumus par pétijumu un ta rezultatiem, liidzu, jautajiet:

Petijuma izpilditajai: LU Medicinas fakultates, arstniecibas programmas 6.kursa studentei
Ievai Balodei, tel.: 20055879 vai pétijjuma vaditajam: Dr. Ilzei Vibergai, SIA klmika

,,Medeora”, Eveles iela 6A, Riga, tel.: 29258263.

Paldies, ka veltijat laiku, lai izlasitu So informaciju!
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3.pielikums. P&tijuma dalibnieces piekriSanas veidlapa

Perspektivs pétijums Dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze griitniecibas laika.

Pétijuma dalibnieces piekriSanas veidlapa Nr. .....

Es, (pacienta vards, uzvards)

. Esmu izlasTjusi pétijuma ,,P&tijuma informacijas” veidlapu.

. Man bija iesp€ja uzdot jautajumus attieciba par petijjumu.

. Man ir tiesibas uzzinat un pétijuma vaditajam(—jai) ir pienakums informé&t par maniem

datiem, kas iegiti ptfjuma laika, ja es tos pieprasu.

Saruna ar (petnieka vards, uzvards) esmu

sapratusi, ka mana daliba pétijuma neietekme&s manu turpmako medicinisko apriipi.
Apzinos, ka mana daliba p&tijuma ir brivpratiga.

Saprotu, ka varu partraukt savu dalibu p&tijuma:

. Jebkura bridi, kad to nolemsu.
. Nesniedzot nekadus paskaidrojumus.
. Neizjiitot nekadas sekas un parmainas, kas attiecas uz manu medicinisko apriipi.

Es brivpratigi dodu savu piekriSanu dalibai $aja pétijuma.

Datums:

Griitnieces paraksts: Pétnieka paraksts:

116



4 pielikums. Arstu ginekologu instrukcija

Perspektivs pétijums Dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze griitniecibas laika.
Instrukcija pétijuma dalibnieces ginekologam

1. Ludzu, piedavajiet iesaistities petjjuma grutniecei, kurai ir 29.-30. griitniecibas nedéla
(griitniecei form&ta darba nespéjas lapa, ja vina strada).
2. Nepiedavajiet gritniecei iesaistities pétijuma, ja:
(1 ir daudzauglu griitnieciba;
[l gritniece diabéta paciente;
[1  grutniece ir HIV pozitiva paciente.
3. Pirms griitnieces iesaistiSanas pétijuma, iedodiet griitniecei ,,Petijuma informacijas” un
»Petljuma piekriSanas” veidlapas, kas ir ievietotas kabatina.
4. Veiciet gritniecei visus laboratoriskos izmekl&jumus saskana MK 611.noteikumiem
»Veselas gritnieces aprupe” $aja grutniecibas laika. Neaizmirstiet nozZimét hemoglobina un
ferritina izmekl&jumus!
5. Ludzu, veiciet griitniecei maksts pH mérfjumu ar stripu, kas ievietots kabatina plastikata
maisina kopa ar pH skalu:

e levietojiet pH mérijjuma stripu maksti 10 sekundes, panemot stripu pirkstos;

e Nolasiet pH raditaju atbilstosi stripa krasai;

e Lidzu, atzimgjiet stripa pH rezultatu Seit: .........cccceeveuveenenn.
6. 30.gritniecibas vizites laika, lidzu, veiciet gritniecei Genitest, kura lietosanas instrukcija ir
pievienota kabatina. Testa rezultata paneliti ievietojiet iepakojuma, neizmetiet. Testa
iepakojumu ar testa paneliti ievietojiet atpakal kabatina.
Ladzu, ar krustinu atzimgjiet Genitest rezultatu:

"1 Pozitivs

(1 Negativs

"1 Nederigs (zvanit pétijuma veicgjai levai Balodei, tel.nr: 20055879 vai Dr. llzei

Vibergai, tel.nr.: 29258263).

7. Ludzu, iedodiet griitniecei aizpildit anontmu anketu ,,P€tijuma dalibnieces anketa”.
8. Uz griitnieces kartes vaka, ludzu, uzlim&jiet Jums pieSkirtas krasas apliSa un pieskirta
cipara uzlimes, kas atrodas kabatina.
9. Gritnieces aizpildito anketu ievietojiet kabatina kopa ar Genitest paneliti iepakojuma, pH
stripu plastikata maisina, piekriSanas veidlapu un Jisu instrukcijas lapu ar atzimé&tiem

Genitest un maksts pH rezultatiem.
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5.pielikums. Genitest lictoSanas instrukcija

Genitest lietoSanas instrukcija un rezultatu interpretacija

1. Iznpemiet ierici no slégta iepakojuma un novietojiet to uz lidzenas, horizontalas
virsmas.

2. Turiet ierici stabili ar vienu roku. Uzmanigi nonemiet violeta vacina aluminija
parklajumu ar otro roku. UZMANIGI! Violetais vacins satur skidrumu.

3. Iznemiet sterilu uztriepes kocinu no iepakojuma.

4. levietojiet sterilu uztriepes vates kocinu maksts iekSiené (>2cm  dziluma)
un 20 sekundes veiciet rot&josas kustibas. Uzmanigi izvelciet uztriepes vates kocinu!

5. levietojiet  uztriepes vates kocinu  violeta vacina esoS$aja  Skidruma
un 20 sekundes veiciet rotéjosas kustibas.

6. Uzmanigi izvelciet uztriepes vates kocinu, vienlaikus saspieZot to pret violeta vacina
iek$€jo sieninu. Izmetiet vates kocinu.

7. Turiet ierici stabili ar vienu roku. Pagrieziet violeto vacinu pret&ji pulkstena raditaja
kustibas virzienam, lidz tas apstajas pozicija (b), un tad pagrieziet to atpakal uz
sakuma poziciju (a).

8. Atkartojiet 7. punktu vel divas reizes. Galigaja pozicija violeta vacina bedritei jabut
viena Itmeni ar baltas pamatnes bedriti (b).

9. Nolasiet rezultatus péc 10 miniiteém. Pie kontroles (C) atzimes japaradas zilai Iinijai.

e Pozitivs — paradas divas zilas linijas gan pie (C) kontroles, gan pie (T) testa
atzimes, kas norada, ka ir vaginalas kandidozes infekcija. Krasas intensitate testa
(T) Iinijas rajona jauzskata par pozitivu ari tad, ja iekrasota linija ir vaji izteikta;
e Negativs — paradas tikai kontroles Ilinija (C), netiek konstatéta vaginalas
kandidozes infekcija;
e Nederigs, ja kontroles (C) Iinija neparadas.
10. Negativa vai neskaidra rezultata gadijuma nolasiet rezultatus velreiz p&c 10 minatem.

(Genitest, 2014)
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6.pielikums. P&tijuma dalibnieces anketa

Perspektivs pétijums Dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze griitniecibas laika.
Pétijuma dalibnieces anketa Nr. .......

Esmu LU studente/pétniece un veicu zinatniski—pé&tniecisko darbu Dzelzs deficita
anémija un vaginala kandidoze griitniecibas laika, kura merkis ir izvertét, vai pastav saistiba
starp dzelzs deficitu un maksts piena sénites attistibu griitniecei un ka tas ietekmée griitniecibas
iznakumu. Aicinu Jis taja piedalities un aizpildit So anketu, to parakstot, tadgjadi apliecinot,
ka esat piekritusi savai dalibai petijuma. Juasu dalitba pétijuma ir pilnigi brivpratiga un
anonima. legiitie dati tiks izmantoti tikai un vienigi p@tniecibas nolikos. Jisu vélme
piedalities vai nepiedalities petijuma nekadi neietekmes Jusu griitniecibas apriipes procesu, ko
reglamenté likums Latvijas Republika. Vienigais, kas Jums tiks veikts papildus, ja
izv€lesieties piedalities, ir tas, ka Jums Jusu ginekologs veiks bezmaksas maksts piena s€nites
noteikSanu ar atro testu, ko neparedz valsts griitniecibas apriipes programma.

Ja esat piekritusi piedalities petijuma, tad uz anketa esoSajiem jautajumiem atbildiet
godpratigi, lai iegiitie rezultati biitu ticami un secinajumi biitu pielietojami medicinas praksg.
Anketas izpildei vajadzigais laiks blis apméram 15-20 miniites. Anketu aizpildiet un
parakstiet Jusu 30.grutniecibas ned€las vizites laika pie Jusu ginekologa, un aizpilditu anketu
atgrieziet Jlisu arstam.

Instrukcija:

— Jautajumos ar piedavatam atbildém varat izveleties Jums piemerotako atbildi vai
atbildes, ievelkot krustinu kvadrata preti Jusu izveletai atbildei vai speciali jautajumam
izveidotas tabulas lodzina.

— Jerakstiet savu atbildes variantu, ja ir piedavata atbilde Cits variants.

— Jautajuma bez piedavatiem atbilzu variantiem ierakstiet savu atbildi.

1. Jasu izglitiba:

W Pamata

] Vidusskolas

[l Nepabeigta augstaka
(1 Pabeigta augstaka

2. Ludzu, atzimgjiet atbildi par Jisu di€tas Tpatnibam, kas Jums ir piemeérotaka! Varat atzimét
vairakas atbildes!

H Esmu vegane

[1  Esmu vegetaricte
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Nelietoju piena produktus

Lietoju tikai putnu galu

Lietoju tikai liellopu galu

Lietoju 100 g Sokolades vismaz 2 reizes nedela

Lietoju gan dazadu galu, gan dazadus darzenus un auglus, gan piena produktus

O o 0o 0o o O

3. Lidzu, atzZimgjiet atbildi, kas Jums ir piem&rotaka saistiba ar smékesanu!
(1 Nekad neesmu smek&jusi Parejiet pie 6. jautGjuma
1 Kadreiz esmu neregulari smeék&jusi Parejiet pie 6. jautajuma
(1 Smeéke&ju regulari pirms griitniecibas, bet Sobrid esmu partraukusi:
] Katru dienu
Vidgji tr1s reizes nedéla
Vidgji divas reizes nedéla
Vidgji reizi nedéla

Divas reizes ménesi

O 0o 0o o od

Reizi ménest
(1 Retak par reizi ménest

(1 Smekeju regulari pasreizgjas griitniecibas laika:
] Katru dienu

Vidgji tr1s reizes nedéla

Vidgji divas reizes nedéla

Videgji reizi nedéela

Divas reizes ménesi

Reizi ménesi

O 0o o oo d

Retak par reizi ménest

4. Cik gadus kopuma jau regulari smek&jat?.................oooiiiiiiiii.

5. Cik cigaretes diena vidgji izsméekéjat, ja smekejat regulari Sobrid vai ja smekégjat regulari

pirms griitniecibas? .........ccccevveeveennn.

6. Vai §is ir pirmas Jums paredzamas dzemdibas?
7 Ja Parejiet pie 10. Jautajuma!
1 Neg
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7.Nosauciet katra Jiisu bérna dzimSanas gadu! ...,

8. Atzimgjiet tabulas lodzina ar krustinu komplikacijas, ja tadas bija Jums ieprieksgjo

griitniecibu laika, kas beidzas ar dzemdibam!

| dzemdibas

11 dzemdibas

111 dzemdibas

Noritgja bez sarezgTljumiem

Bija paaugstinats asins spiediens

Bija krampji muskulos

Gritniecibas laika konstatgja cukura ltmena

paaugstinaSanos urina un/vai asinis

Attistijas maksts sénite

Bija mazasiniba jeb zems hemoglobins

Bija asinoSana

Bija urincelu infekcija

Bija konstatéta hlamidiju infekcija

Citi sarezgijumi. Ludzu, ierakstiet:

9. Atzimgjiet tabulas lodzina krustinu pie piemérotas atbildes par ieprieks€jo dzemdibu

iznakumu!

| dzemdibas

Il dzemdibas

111 dzemdibas

Laicigas dzemdibas péc 37.ned€las

PriekSlaicigas dzemdibas pirms 37.nede€las

Péclaika dzemdibas péc 42.nedelas

Keizargrieziena operacija

Bérna svars piedzimstot bija zem 2,5 kg

Bérna svars piedzimstot bija virs 4,5 kg

Dvinu/trinpu dzemdibas

Tipla gulas dzemdibas

Bija pécdzemdibu dzemdes iekaisums

Baroju ar kriti Iidz seSiem wun vairak

meénesiem

10. Cik grutniecibas Jums ir bijuSas kopuma pirms paSreiz€jas griitniecibas (ar1 tas, kas

beigusas ar abortu, arpusdzemdes griitnieciba), neieskaitot pasreiz noritoso griitniecibu?..........
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11. Vai Jums ir bijis kads aborts?
(1 Ng, nav bijis
1 Ja, bija

1 Spontans aborts

1 Maksligs aborts

12. Vai Jums ir bijusi mazasiniba jeb pazeminats dzelzs asinis, kas atklats ne-griitniecibas
laika?

(1 NEg, nebija Parejiet pie 15. jautajuma!

0 Ja

13. Kas vargja bt par iemeslu Jiisu mazasinibai jeb pazeminatam dzelzs Iimeni asinis, kas
atklats ne-grutniecibas laika?
O Lidzu, noradiet, ja ZiNAt:.........oouiieiititi et

0 Nezinu

14. Ka arstgjat mazasinibu jeb pazeminatu dzelzs Iimeni asinis, kas atklats ne-griitniecibas
laika? Var biit vairdkas atbildes!

(1 Ar dzelzs preparatiem

1 Ar dzelzi bagatu partikas produktu ditu

(1 Nearstgjos
U

15. Vai Jums ne-griitniecibas laika ir/bijusi kada no minétajam saslim$anam?
Var bit vairakas atbildes!

Kunga ctla

Gastrits

Ciilains kolits

Krona slimiba

Zarnu polipi

Celiakija

Kada partikas produkta nepanesiba, kas izraisa caureju

Hemoroidi

Zarnu trakta operacija

O o oo oo ogood

Vairogdziedzera pastiprinata darbiba
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Vairogdziedzera pavajinata darbiba
Trauce@ta virsnieru darbiba
Cukura diabéts

Hepatits

Kimijterapija vai staru terapija
Dzemdes mioma

Dzemdes polips

Apjomiga menstruala asinoSana
Maksts sénite

Hlam1idijas

Gonoreja

Sifiliss

Bakteriala vaginoze

HIV infekcija

Herpes infekcija

e e A O

Man nav bijusi neviena no minétajam saslimS$anam

16. Vai Jums ne-griitniecibas laika ir bijusi maksts piena sénites epizode?
(1 Ng, nekad nav bijusi Parejiet pie 24. jautdjuma!

(1 Ja, man ir bijusi

17. Cik reizes aptuveni dzives laika, ne-griitnieciba esot, Jums ir bijusi maksts piena sénites
epizode?

Vienu reizi

Divas reizes

Trs reizes

Cetras reizes

Piecas un vairak reizes

O 0o 0o o o O

Uzskatu, ka man ir hroniska maksts piena sénite
18. Cik gadu vecuma, ne-griitnieciba esot, Jums bija pirma maksts piena sé€nites epizode?

O Terakstiet VECUMU:. .. ..uune e

] Neatceros
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19. Kad Jums bija, ne-griitnieciba esot, péd&ja maksts piena sénites epizode?

O

O o 0o d

Lidz tris méneSiem pirms pasreizgjas gritniecibas

No tr1s 11dz seSiem ménesiem pirms pasreiz€jas gritniecibas
Perioda no pusgada Iidz gadam pirms pasreiz&jas griitniecibas
Vairak ka gadu pirms pasreizgjas griitniecibas

Neatceros

20. Kas péc Jisu domam vargja biit par iemeslu Jusu ped€jas piena s€nites epizodei ne-

gritnieciba esot? Var biit vairakas atbildes!

O o0oo0 o0 o0 oo oo ogog

21.

Antibiotiku lietoSana

Akiita elpcelu saslimsana

Akita kunga zarnu trakta saslim$ana

Jauns higiéniskais mazgasanas Iidzeklis/ziepes
Lietots jauns prezervativa veids

EsoSa dzemdes spirale

Lietotas hormonalas kontracepcijas tabletes
Lietots spermicids

Lietots jauns higieénisko menstruaciju pakesu veids
Lietots jauns higieénisko menstruaciju tamponu veids
Partnerim bija kada akiita saslimSana

Nezinu

Cits iemesls. LUdZu, NOSAUCIEL. ......ooviiiiiiiiiii i

Kada bija pirma studziba Jums, kad attistfjas Jisu pedga piena sénites epizode, ne-

gritnieciba esot? Var biit tikai viena atbilde!

O o oo oo ogood

Pavairoti balti izdalfjumi
Pavairoti dzelteni izdalijumi
Pavairoti zalgani izdalijumi
Smakojosi izdaltjumi

Niezes sajiita makstt
DedzinaSanas sajiita maksti
Niezes sajiita starpené
Dedzinasanas sajiita starpené
Nepatikama/sapiga sajiita uringjot

Nepatikama/sapiga sajiita pie dzimumdzives
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O Cits iemesls. LUdZU, N0SAUCIEL: ... ..cuvviiiiii i e

O Nevaru atbildet

22. Vai, ne-gritnieciba esot, Jusu pédejas maksts piena sénites epizodes laika Jums bija:
Var biit vairakas atbildes!

Biezpienveidigi izdalfjumi

Udenaini izdalfjumi

Balti/balgani izdalijumi

Dzelteni/dzeltenigi izdalijumi

Zalgani izdalfjumi

Smakojosi izdalfjumi

Niezes sajtita maksti

DedzinaSanas sajtta maksti

Sapes maksti

Niezes sajiita starpene

Dedzinasanas sajuta starpené

Bija apsartums starpené

Nepatikama/sapiga sajiita uringjot

Nepatikama/sapiga sajiita pie dzimumdzives

Atvieglojums péc apmazgaSanas

Palika sliktak p&c apmazgasanas

Bija griiti/nevargju sédét dedzinaSanas vai niezes dél maksti/starpené
Bija griiti/nevargju stavet dedzinaSanas vai niezes dél maksti/starpené
Bija griti/nevargju gulét dedzinasanas vai niezes dé] maksti/starpeng
Bija nepatikams/sapigs dzimumakts

Bija nepatikama sajiita pec dzimumakta

Partneris stidz&jas par dedzinosu sajiita péc dzimumakta

I e e e e e e e O A e A

Partneris stidzgjas par dzimumlocekla apsartumu péc dzimumakta

23. Tabulas lodzina ievelkat krustinu pie piemé&rotakas atbildes par maksts sénites terapiju!

Bija efektivi | Nebija efektivi

Lietoju maksts pretsénu lodites

Lietoju maksts pretsénu krému maksti

Lietoju pretsénu krému arigi
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Lietoju dzeramas pretsénu tabletes vienreiz&ji

Lietoju dzeramas pretsénu tabletes ilgstosi

Lietoju maksts mikrofloru uzlabojosas tabletes

Lietoju maksts mikrofloru uzlabojosSus skalosanas lidzeklus

Lietoju tautas lidzeklus

Partneris lietoja arigu pretsénu lidzekli

Partneris lietoja dzeramu pretsénu Iidzekli

24. Cik reizes diena veicat intimo higiénu?
(1 lerakstiet SKaitu:..........ccoovveriivneicnnen,

1 Es nepiekopju inttmo higiénu

25. Vai Jus praktizgjat maksts skaloSanu bidg tipa izlietng?
(1 Ja, praktiz&ju
(1 Ng, nepraktiz&ju

26. Kadu intimas higiénas lidzekli visbiezak izvelaties? Var biit viena atbilde!
Apmazgajos tikai ar tideni

Lietoju inttmas kopSanas Skidras ziepes, kas satur probiotikus

Lietoju speciali paredzetu losjonu intimas zonas kopSanai

Lietoju bérnu ziepes

Lietoju piena siikalas

Lietoju parastu dusas zZeleju vai ziepes, kuras izmantoju arT kermena kopsanai

O o oo ogo o d

Lietoju mitras salvetes, kas paredzetas inttmai kopSanai

27. Jasu izvele apaksvelai ir: Var biit vairakas atbildes!
Parsvara valkaju kokvilnas materiala apaksbikses
Parsvara valkaju sintétiska materiala apaksbikses
Man nav svarigs apaksbikSu materials

Man patik cieSas apakSbikses

Man patik valigas apakSbikses

Man patik stringu tipa apaksbikses

Man patik plana auduma apaksbikses

Man patik saméra bieza auduma apaksbikses

O o o oo oo g QO

Naktsmiera laika nelietoju apakSbikses
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28. Jusu izvele ikdienas ieliktniSiem: Var biit vairakas atbildes!

(1 Ikdienas ieliktniSus lietoju katru dienu

(1 Ikdienas ieliktniSus lietoju gadijumos, kad izdaljjumi traucé un var nosmérét
apaksbikses

Ladzu nosauciet, kuru ieliktniSu veidu lietojat (piem., Naturella, Discreet, Libresse utml.)

(1 Nelietoju ikdienas ieliktniSus vispar

29. Kada vecuma uzsakat dzimumdzivi? ........coooiiiiiiiiii.. ..

30. Cik dzimumpartneru Jums ir bijis dztv€ [idz Sim? ........................

31. Vai Jus praktiz€jat? Var biit vairakas atbildes!
(1 Dzimumpartnera veiktu oralo dzimumaktu
1 Analo dzimumaktu

1 Nepraktiz&ju neko no minéta

32. Jusu lietota kontracepcija dzives laika 11dz Sim: Var biit vairakas atbildes!
Kalendara metode

Partrauktais dzimumakts
Prezervativs

Spermicids

Hormonalas kontracepcijas tabletes
Avarijas kontracepcijas tabletes
Maksts kontracepcijas rinkis
Kontracepcijas plaksteris
Vara/Sudraba/Zelta dzemdes spirale
Hormonala dzemdes spirale

Maksts skaloSana

O oo oo oo ogoogooQogo -

33. Vai pasreizgja griitnieciba Jums bija planota?

(1 Ja, grutniecibu planojam

(1 Ng, griitnieciba iestajas neplanoti, jo nelietoju kontracepciju
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(1 NEg, gritnieciba iestajas neplanoti, lietojot kontracepcijas metodi:
[1 Kalendara metode

Partrauktais dzimumakts

Prezervativs

Spermicids

Hormonalas kontracepcijas tabletes

Avarijas kontracepcijas tabletes

Maksts kontracepcijas rinkis

Kontracepcijas plaksteris

Vara/Sudraba/Zelta dzemdes spirale

Hormonala dzemdes spirale

o oo oo oo o0od

Maksts skaloSana

34. Vai Jis ne-griitnieciba regulari &dat Sokoladi/saldumus?
(1 Ng, es tos &du loti reti
(1 Ja, es tos &du regulari:
] Katru dienu
Vismaz tris reizes nedela
Vismaz divas reizes nedela
Vismaz reizi nedéla
Vismaz tris reizes meénest
Vismaz divas reizes ménest

Vismaz reizi ménesi

O o oo oo o d

35. Vai pasreizgjas griitniecibas laika Jums ir paradijusies kare uz Sokoladi/saldumiem?
O NE€, man nav
O Ja, man ir un:
(1 Es &du Sokoladi/saldumus katru dienu
Es &du Sokoladi/saldumus tris reizes nedéla

U
(1 Es &du Sokoladi/saldumus divas reizes nedéla
O
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36. Vai lietojat antibiotikas pasreiz€jas griitniecibas laika?
(1 NE, nelietoju
1 Ja, lietoju

Liidzu, noradiet, kura griitniecibas nedela: ..............................

37. Vai Jums pasreizgja grutnieciba ir bijis pazeminats hemoglobins?
(1 Ng, nav bijis Parejiet pie 39. Jautdjuma!
O Ja, man ir.

Lidzu, noradiet, kura griitniecibas nedgela tas tika konstat€ts pirmo reizi: ..............

38. Vai Jis Sobrid lietojat dzelzi saturosus Iidzeklus?
(1 Ng, es nelietoju

(1 Ja, es lietoju

39. Ja Jums ir atkartota griitnieciba, vai ieprieksgjas griitniecibas/-u laika bija samazinats
hemoglobins? Tabulas lodzina ievelciet krustinu pie piemérotakas atbildes saistiba ar katru

griitniecibu!

Ja Neé Nezinu

1.grutnieciba

2.griitnieciba

3.griitnieciba

4.grutnieciba

5.griitnieciba

40. Vai Jums Sobrid ir: Var biit vairakas atbildes!
Biezpienveidigi izdalijumi

Udenaini izdalfjumi

Balti/balgani izdalijjumi

Dzelteni/dzeltenigi izdalfjumi

Zalgani izdalfjumi

Smakojosi izdalijumi

Niezes sajiita makstt

Dedzinasanas sajuta maksti

O o o oo oo g QO

Sapes makst1
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Niezes sajiita starpené

Dedzinasanas sajiita starpeng

Apsartums starpené

Nepatikama/sapiga sajiita uringjot

Nepatikama/sapiga sajiita pie dzimumdzives

Atvieglojums p&c apmazgasanas

Paliek sliktak p&c apmazgasanas

Ir griiti/nevaru sédet niezes vai dedzinasanas dél maksti vai starpené
Ir griiti/nevaru stavet niezes vai dedzinaSanas dé] maksti vai starpené
Ir gruti/nevaru gulét niezes vai dedzinasanas d&] makst1 vai starpeng
Ir nepatikams/sapigs dzimumakts

Ir nepatikama sajiita pec dzimumakta

Partneris siidzas par dedzinoSu sajiita pec dzimumakta

Partneris stidzas par dzimumlocekla apsartumu p&c dzimumakta

o o o000 o000 o0o0o0gog oo gooo

NE, man nav nekas no minéta

41. Ja §1 nav pirma griitnieciba, vai ieprieks§€jas/-o griitniecibas/-u laika tika konstateta piena

sénite? Tabulas lodzina ievelciet krustinu pie piemerotakas atbildes Katrai griitniecibai!

Ja Neé Nezinu/Neatceros

1.grutnieciba

2.griitnieciba

3.griitnieciba

4.griitnieciba

5.griitnieciba
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7.pielikums. Pétijuma anketa ar informaciju no griitnie¢u kartém

P&tijums Dzelzs deficita anémija un vaginala kandidoze grutniecibas laika.

Pétijuma anketa* Nr.......

Stajoties uzskaite | 12/13 16/17 21/20 25/26 30 34/35 38/39 Papildus

Dzivesvieta -

Vecums, gados -

Svars, kg, stajoties uzskaite -

Augums, m, stajoties uzskaite -

KMI, kg/m?, stajoties uzskaité -

Svara pieaugums griitniecibas laika - - - - - -

Dzemdibas gr. nedélas -

Dzemdibu veids -

Berna svars dzimstot -

Apgares skalas vertejums -

Bérna dzimums -

Menarche vecums -

Menstruala cikla parametri, -

d/intervals

Ieprieksgjo dzemdibu skaits -




Spontanu abortu skaits -

Maksligu abortu skaits -

Arpusdzemdes griitniecibu skaits -

Asins grupa -

Rh faktors -

Maksts floras bakterioskopija /gr.ned

Genitest rezultats -

Maksts pH -

Ferritins /gr.ned -

Hemoglobins /gr.ned - -

Urlna analizes izmainas - - - -

Hipertensija - - - -

Hlamidijas -

Glikozes tolerances tests -

* Anketas strukttira balstita uz LR Ministru Kabineta noteikumiem Nr.611 par veselas gritnieces antenatalu aprtpi
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8.pielikums. Dokumentara lapa

DOKUMENTARA LAPA

Diplomdarbs ,,DZELZS DEFICITA ANEMIJA UN VAGINALA KANDIDOZE
GRUTNIECIBAS LAIKA” izstradats LU Medicinas fakultaté.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: leva Balode

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendg&ju/nerekomend&ju darbu aizstavésanai

Vaditaja:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:

(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Vecaka lietvede Juta Bartule

(paraksts)

Diplomdarbs aizstavéts II limena profesionalas augstakas izglitibas studiju programmas

,Arstnieciba” Valsts parbaudijumu komisijas s&de 2015.,  prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)



