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KOPSAVILKUMS

levads. Péc PVO datiem, neaugliba skar katru 4 pari reproduktiva vecuma, lidz ar to asistétas
reproduktivas tehnologijas paliek arvien popularakas. Neskatoties uz maksligas apaugloSanas
iespgju neaugligam parim tikt pie berna, =zinatniskaja literatira aprakstita negativa
superovulacijas ietekme uz sievietes organismu, palielinot komplikaciju attistiSanas risku, kas
varetu ietekmét sievietes un jaundzimusa veselibas stavokli.

Darba merkis. Izpétit gritniecibas un perinatalo komplikaciju iestaSanas biezumu,
superovulacijas ietekmi uz grutniecibas iznakumu, ka ari salidzinat jaundzimus$a parametrus
maksligas apaugloSanas un spontanas griitniecibas grupas.

Materiali un metodes. Prospektivs, salidzino$s pétijums tika veikts laika posma no
2015.gada janvara Iidz 2018.gada maijam SIA “IVF RIGA”. IeklauSanas kritériji: jebkura
vecuma pacientes, kuras piedalfjas klinikas maksligas apaugloSanas programma un kuras tika
noverotas ar spontani iestajuSos griitniecibu; pirmdzemdétajas bez blakussaslim$anam, ar
vienauglu griitniecibu bez augla anomalijam. legttie dati tika statistiski analizéti “R”
programma.

Rezultati. Petjjuma tika analizeti 221 gadijumi, no kuriem 112 gadijumi jeb 50,7% ir no
kontroles grupas (spontanas griitniecibas) un 109 gadijumi jeb 49,3% no pétamas grupas,
proti, 100 gadijumos tika veikta IVF. Vid€jais vecums ART grupa bija 32.6 (SD =+ 4.3), bet
kontroles grupa 30.0 (SD + 4.6 gadi (p=0.001). Vidgjais KMI peétama grupa bija 27.2 (SD +
4.7), bet kontroles — 26.7 (SD * 4.4) kg/m? (p=0.543). Griitniecibas komplikaciju skaits ir
ticami atSkirigs starp abam grupam (p=0.023). Gestacijas diabéts attistas biezak ART grupa
neka kontroles grupa (p=0.034, OR= 0.3063; Cl 95% 0.0385-0.8415). Preeklampsijas
(p=0.666), griitniecu hipertensijas (p=0.489), asinoSanas agrina griitniecibas perioda (p=1.0)
risks statistiski nav palielinats ART grupa. Vidgjais dzemdes kakla garums ART grupa bija
38.0 (SD=+ 7.2), respektivi non-ART grupa — 38.3 (SD+ 4.0) mm (p=0.754). Dzemdibu laiks
ART grupa bija 38.8 (SD + 2.9), non-ART — 39.6 (SD =+ 2.0) ned¢las, kas statistiski ticami
atSkiras abas grupas (p=0.019, OR=1.1663; 95% CI 1.0124-1.3436). Priekslaicigu dzemdibu
risks ir paaugstinats ART grupa neka non-ART grupas (p=0.006, OR=0.1343; 95% CI
0.0296-0.6100). JaundzimuSo parametri abas grupas nav statistiski ticami atSkirigi.
Secinajumi. Maksligas apaugloSanas gadijuma ir lielaks gritniecibas komplikaciju raSanas
bieZums neka spontanas griitniecibas gadijuma, proti, ir palielinats gestacijas diabéta risks, ka
ar1 ir palielinats priekSlaicigo dzemdibu risks, kas ir berna morbiditates un mortalitates riska
faktors. AtSkiriba starp jaundzimuSajo parametriem netika konstatéta.

Atslegvardi. Maksliga apaugloSana, IVF, mates iznakumi, jaundzimusa iznakumi



SUMMARY

Introduction. According to WHO statistics one in every four couples are affected by
infertility, that is why assisted reproductive technology has a tendency to become more
popular. Despite of the fact that using assisted reproductive technology each infertility couple
can have a baby, some research papers demonstrate us that there is a negative effect of
superovulation on women’s health, which can cause pregnancy complications that may affect
pregnant women and newborns health problems.

Objectives. To investigate the frequency of pregnancy and perinatal complications which can
occur to women who had an IVF procedure, superovulation effect on pregnancy outcome, and
to compare newborns parameters in both groups.

Materials and Methods. Prospective, comparing research work that was done from January
2015 to January 2018 in one of the infertility treatment clinics SIA “IVF RIGA”. Inclusion
criteria were: patients of any age who participated in the IVF programm and who had a
spontaneous pregnancy; nulliparous without co-morbidity with 1 fetus without congenital
anomalies. The obtained data was analysed in statistic programm “R”.

Results. The study included 221 women, 112 or 50.7% of them had a spontaneous conception
and 109 women or 49.3% had an artificial conception. The mean age in ART group was 32.6
(SD % 4.3), in control group - 30.0 (SD + 4.6 gadi (p=0.001). The mean BMI in ART group
was 27.2 (SD + 4.7), in control group — 26.7 (SD + 4.4) kg/m? (p=0.543). The rate of
pregnancy complications had a possitive assosiation between two groups (p=0.023).
Gestational diabetes develops more frequent in ART group (p=0.034, OR= 0.3063; CI 95%
0.0385-0.8415). Risk of preeclampsia (p=0.666), gestational hypertensia (p=0.489), early
vaginal bleeding (p=1.0) statistically is not higher in ART group than in ART group. The
main cervix lenght in ART group was 38.0 (SD+ 7.2), respectively in non-ART group — 38.3
(SDx 4.0) mm (p=0.754). The gestational weeks at labour in ART group were 38.8 (SD *
2.9), in non-ART — 39.6 (SD % 2.0) , which has a statistical difference in both groups
(p=0.019, OR=1.1663; 95% CI 1.0124-1.3436). The risk of preterm births is higher in ART
group than in non-ART group (p=0.006, OR=0.1343; 95% CI 0.0296-0.6100). The
parameters of new-borns are not statistically different in both groups.

Conslusions. The risk of pregnancy complication is higher in artificial fertilization group than
in non-ART group. The rate of getational diabetes is higher in ART group than in non-ART
group. In addition, the risk of preterm birth is more frequent in ART group. There is no
difference between newborns parameters in both groups.

Keywords. Artificial fertilization, I\VF, mothers outcome, newborn outcome
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IEVADS

Neaugliba ir reproduktivas sist€mas slimiba, kuras gadfjuma neiestajas kliniska
griitnieciba, dzivojot regularu dzimumdzivi 12 ménesu laika. (WHO, 2012). ST probléma ir ne
tikai mediciniska, bet ar psihoemocionala, sociala un ekonomiska. Miisdienas izredzes tikt
pie bérna ir augstas, izmantojot asistétas reproduktivas tehnologijas, kas ar katru gadu paliek
modernakas un pieejamakas. Par maksligas apaugloSanas metodém sabiedriba uzzinaja, kad
piedzima meitene Louise 1978.gada, kura bija ienemta IVF cela (Cohen J et al., 2005). Lai
piclictotu asistétas reproduktivas tehnologijas, pieméram, IVF vai IVF/ICSI, jastimulé
sievietes olnicas, ar domu iegiit vismaz 3 folikulus, lai maksligi apauglotu un ievaditu embriju
sievietes dzemdes dobuma. Olnicu stimulacijas laika tiek pielietoti dazadi medikamenti, kas
veicina hormonu sekréciju, radot hiperestrogenémiju, kas savukart izraisa komplikacijas
gritniecém, kas varétu ietekmét mates un jaundzimus$a veselibas stavokli (Szymanska M et
al., 2011). Literattira tick aprakstitas vairakas komplikacijas, kas ar lielaku varbutibu biezak
attistas sievietém, kuram ir iestajusies griitnieciba maksliga cela. Tai skaita ir preeklampsijas
un eklampsija, gestacijas diab&ta, placenta praevia, priekslaicigu dzemdibu paaugstinats risks,
ka ar1 jaundzimuS$ie biezak piedzimst ar samazinatu dzimSanas masu, kas ir <2 500 g.
(Bryant-Greenwood GD et al., 2005, Mansour et al., 2005).

Darba merkis: izpétit griitniecibas un perinatalo komplikaciju iestasanas bieZumu,
superovulacijas ietekmi uz grutniecibas iznakumu, ka ari salidzinat jaundzimusa parametrus
maksligas apauglosanas un spontanas griitniecibas grupas.

Darba uzdevumi:

1. Izpetit literatiru par maksligds apaugloSanas vésturi, veidiem, indikacijam, un to
ietekmi uz griitniecibas un perinatalam komplikacijam, to iestaSanas biezumu un
celoniem.

2. lIzstradat pétjuma protokolu, lai ievaktu datus no pacientu mediciniskajam
vesturém.

3. Sapemt Latvijas Universitates Eksperimentalas un kliniskas medicinas institiita
izpétes Etikas komisijas atlauju pétjjuma veik3anai.

4. Apkopot datus par pacientu vecumu, smékésanas statusu, kermena masas indeksu,
griitniecibu skaitu, veiktam ginekologiskam manipulacijam, griitniecibas norisi,
dzemdes kakla mérfjumi II trimestri, dzemdibu norisi un datus par jaundzimuso
(svars, garums, Apgara balles) neauglibas klinika “IVF Riga”.

5. Veikt statistisko datu apstradi “R” programma un izdarit secinajumus.

6. Sagatavot pétijjuma prezentaciju.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1 ART veésturiskais aspekts

Sabiedribas interese par asistétam reproduktivam tehnologijam bija sasniegusi savu piki
pec pirma bérna piedzimsanas, pielietojot medicinisko arpusdzemdes apaugloSanas metodi.
1978.gada Apvienotaja Karalisté 25.jalija pulksten 11:47 Lesley un John Brown piedzima
vesela meitene Louise. Meitenes mate nevarja palikt stavokli 8 gadus sakara ar olvadu
necaurlaidibu, tapéc 1976. gada paris griezas pie ginekologa Patrick Christopher Steptoe, kas
bija piedavajis pielietot jaunu eksperimentalo tehniku. Lesley tika veikta laparoskopija, kuras
laika tika iegiits oocits, pirms tam neveicot olnicu stimulaciju. V&lak britu fiziologs Roberts
Geoffrey Edwards izmantoja sievietes vira spermu, lai apauglotu iegiito oocitu. P&c paris
dienam, 8-stnu stadija, embrijs tika ievietots Lesley dzemdes dobuma. Sieviete piedzemdgja
Louise ar keizargrieziena palidzibu 38 gestacijas nedélas un 5 dienas, jo attistijas grutniecibas
sarezgljums — preeklampsija. (Cohen J et al.,2005) Meitene piedzima vesela un svéra 2700
gramus. Par So atklajumu Edwards dabija Nobela prémiju 2010.gada.

Jau 1981.gada piedzima pirmais amerikanu bérns ar in vitro palidzibu. Saja reizé tika
pielietota olnicu stimulacija ar hMG. Gadu vélak Australija piedzima pirmais bérns péc 1UI.
(Cohen J et al.,2005) 1984.gada tika zinots par veiksmigu in vitro gritniecibu sievietei ar
priekslaicigu olnicu izsikumu, kura izmantoja donora oocitu. (Lutjen P et al.,1984) 1990.gada
Yael Gonen un vinas darba biedri piedavaja izmantot GnRH agonistus. (Gonen Y et al.,1990)
1991.gada GnRH antagonists tika prezentéts ka medikaments, lai novérstu priekslaicigu LH
piki. (Cohen J et al.,2005) 1992.gada tika pazinots par veiksmigu grutniecibu péc ISCI, kas
tika darits Briselé. (Palermo G et al.,1992)

1.2. ART veidi

Pie asistétam reproduktivam tehnologijam pieder visas tehnologijas, kuru laika ar
dzimumstinam tiek veiktas manipulacijas arpus kermena. (Begum M, 2008) Mediciniska
apaugloSana ir virieSa un sievietes gametu asistéta sapludinasana ar mérki veidot b&rnu.

(Levkovs L. et al., 2001)



Pie ART pieder sekojoSas metodes :
e |VF un embrija parvietosana,
e Intracitoplazmatiska viena spermatozoida injekcija (ICSI);
¢ Intrauterina inseminacija (IUI);
e Zigotu parvietosana olvada (ZIFT);
e Gametu parvietosana olvada (GIFT) (Begum M, 2008);

Asistétas reproduktivas tehnologijas sevi ieklauj arT Oocitu don&Sanu un spermas
donésanu. (Levkovs L. et al., 2001)
Visbiezak pielietotas maksligas apauglosanas metodes neauglibas arstéSana ir in vitro

apauglos$ana un intracitoplazmatiska viena spermatozoida injekcija. (Palermo G et al., 1992)

1.2.1. In vitro apauglo$ana

= 4« =3

Termins “in vitro” burtiski tulkojas no latinu valodas ka “taisits mégené”. Tas nozimg,
ka embrijs ir kultivéts maksliga vidé, savienojoties oocitiem ar spermatozoidiem ipasa
laboratorijas trauka. (Begum M, 2008)

Izskir vairakas indikacijas, kuros gadijumos rekomendé veikt IVF, pieméram:
e olvadu trikums vai olvadu necaurlaidiba;
e endometrioze, kas nereagé uz medikamentozo vai kirurgisko arstésanu;

e neskaidras genézes neaugliba, kura neatbild uz arstésanu. (Kamel R et al., 2010,

RCOG Press, 2004, Levkovs L. et al., 2001)

1.2.2. Intracitoplazmatiska viena spermatozoida injekcija

Intracitoplazmatiska viena spermatozoida injekcija ir procediira, kuras laika viens
nobriedis imobiliz€ts spermatozoids tiek ievadits oocita citoplazma, kas atrodas metafaze II.
Pirmo reizi ICSI tika pielietota pariem, kuriem virieSa kustigie spermatozoidi nespéja
apauglot sievietes oocitu. Veélak tika pieradits, ka So metodi var ar1 pielietot pariem ka
papildus metodi in vitro apauglosanai, kuriem nav daudz kustigu spermatozoidu. Zinatnieki
apgalvo, ka sT metode var€tu biit jauns risinajums neaugligiem virieSiem ar obstruktivu vai

neobstruktivu azoospermiju. (Begum M, 2008)

10



Intrauterinas inseminacijas indikacijas ka IVF paligmetode:

e Smaga oligospermija (spermatozoidu mazak par 5 miljoniem/ml);

e Teratospermija, kur >70% no visiem spermatozoidiem ir morfologiski
1zmaintti;

e Obstruktiva azoospermija iedzimta vas deferens trikuma, vazektomijas vai
postinfekciozas vas deferens obstrukcijas dél. Spermatozoidi var tikt ieghti ar 3
metodém: epididimiala spermas aspiracija (PESA), testikulara spermas aspiracija
(TESA) vai testikulara spermas ekstrakcija (TESE);

e Neobstruktiva azoospermija. Spermatozoidus iegist ar TESA, TESE vai
s€klinieka biopsijas palidzibu;

¢ Ejakulacijas disfunkcija — piem., retrograda ejakulacija;

e Imunologiskais faktors — antivielas pret spermatozoidiem, kas atrodamas gan
sievieSu, gan virieSu organisma,

o [epriecks veikta IVF procediira bez laba apaugloSanas rezultata vai zema
fertilizacija (<20%);

e Kad ir ieglits mazs oocitu skaits; (RCOG Press, 2004, Levkovs L. et al, 2001)

1.2.3. Intrauterina inseminacija

IUI klmiska lietoSana balstas uz hipotézi, ka liels spermatozoidu daudzums, kas ir
ievadits sievietes dzemdes dobuma, sp€j palielinat apauglosanas iesp&ju. Minimalas prasibas
ir ovulacija IUI laika, vismaz 1 olvada esamiba, inseminacija ar adekvatu kustigu
spermatozoidu daudzumu un nedrikst, lai sievietei ir pieradita vai ir aizdomas par cervikalu,
intrauterinu vai iegurna infekciju.

Indikacijas Sai metodei ir seksuala disfunkcija (smags vaginisms, ejakulatora
disfunkcija) vai vienam no partneriem ir seksuali transmisiva slimiba, pieméram, HIV vai
hepatits. (Morshedi M et al., 2003)

1.2.4. Oocitu un spermas donéSana

Katra pilnigi vesela sieviete un katrs pilnigi vesels virietis var nodot savu genétisko
materialu speciali aprikota banka, kur tie tiks sasaldéti un uzglabati. Parasti tie ir gadijjumi,

kad cilvéki neplano klut par vecakiem, tomér grib saglabat fertilitati lidz laikam, kad
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griitnieciba bis vélama. Tacu indikacijas nodot genétisko materialu var biit arT pavisam citi,
pieméram, primars olnicu izsikums vai genétiska saslims$ana, kas rezult€jas nenotikusa
(missed) aborta vai anomala dzimSana, vai ari, lai sasaldétu embriju pirms javeic staru vai

kimijterapija. (Kamel R et al., 2010, Levkovs L., 2001).

1.3. ART izpilde

1.3.1. I solis — olnicu darbibas supresija, receptoru desensitizacija

Uzsakot procediiru tiek noziméti medikamenti, lai uz laiku “izslégtu” signalus, kas nak
no smadzeném uz olnicam, “dodot” komandu producét oocitu katru ménesi. Gonadotropina
atbrivotajhormona agonistus lieto, lai maksligi raditu atgriezenisko hipofizektomijas stavokli,
nomacot FSH un LH sekréciju. Receptoru desensitizacijas laika notiek receptoru skaita
samazina$anas. Stina it ka nelauj sevi “bombardét” ar agonistu lielo molekulu daudzumu. Sis
process notiek 2-3 nedélu laika, kuru apstiprina LH un estradiola (E2) mérisana asinis, to
pazeminats limenis un, izmekl&jot endometrija samazinatu biezumu, ka ar1 olnicu aktivitates
samazinasanos ar USG palidzibu.

Galvenais GnRH agonista meérkis ir nepielaut LH paaugstinasanos, lai neizraisitu
priekslaicigu ovulaciju. Folikulogenézi ir stingi jakontrolé un jaregulé ar eksogénam vielam,
nepielaujot endogéno vielu iejauksanos.

Eksisteé 3 GnRH protokoli, kas taisa receptoru desensitizaciju: garais, isais un ultra-isais
protokols. Medikamenti abos protokolos ir vienadi, tomér to devas un noziméSanas periods
atSkiras.

Garaja protokola galvenais princips ir pabeigt folikulogenézes periodu ar zemu LH.
GnRH agonists tiek dots 21. menstruala cikla diena. Péc 2-3 nedélam, sievietei sak dod
gonadotropinu, lai stimulétu folikulu aug$anu un nobrieSanu, $aja laika GnRH nedrikst atcelt,
jo tas bloke agrinu LH pacelSanos.

Isa protokola gadijuma GnRH agonists tiek noziméts 1. vai 2. menstruacijas cikla diena
vienlaikus ar gonadotropiniem. Iso protokolu parasti pielieto sievieteém, kuram ir bijusi slikta
olnicu atbilde vai sievieteém, kuras ir vecakas par vidéjo vecuma grupu.

Ultra-isa protokola gadijuma GnRH agonisti tiek lietoti tikai pirmajas 3 olnicu
stimulacijas dienas. (20)

Kopuma garais protokols ilgst aptuveni 6 nedglas, isais — 4 ned€las. (Gardner D. et al.,
2018)
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Eksiste v&l antagonistu protokols, kur GnRH agonistu vieta ir jalieto GnRH antagonisti.
Tomér So medikamentu var lietot tikai noteiktu laika posmu un kombinét ar palielinato
gonadotropina devu, lai tas saktu darboties, proti, medikamentu ievade notiek LH pika
paredzamaja laika. Parasti medikaments tiek dots 3-6 dienas preovulatoraja perioda jeb
folikularas fazes beigas Iidz pat hCH ievadei. Antagonisti konkuré ar endogéno GnRH par

piestiprinasanos pie receptoriem hipofizg€, lai nodrosinatu atru GnRH aktivitates nomaksanu.

(Gardner D. et al., 2018, Hall JE et al., 1991, Dubourdieu, 1994)

hCG
Ultrashort
GnRH-aShort Protocol
GnRH -a Long protocol
FSH stimulation ¢
CD21 1 2 3 45 67 8 10 11

1.1..att. Tris GnRH protokoli

1.3.2. 11 solis — Olnicu superstimulacija

Gonodotropins (HMG vai rFSH) tiek ievadits sievietei katru dienu olnicu
superstimulacijai, lai produc€tu vairakus oocitus. Parasti pacientei nozimé Sos medikamentus
10-12 dienas, lai oociti nobriestu. Folikulu nobriedums skaitas, kad 3 folikuli sasniedz 18 mm
diametra. Taja bridi, GnRH agonistus un gonadotropinus partrauc lietot. Péc tam seko 36
stundu hCG injekcijas, kam piemit LH aktivitate, lai uzsaktu ovulaciju.

Olnicu atbildes monitoréSana notiek, kontrolgjot 3 parametrus: 1) vismaz 3 folikulu
stabila, sinhronizéta aug$ana diametra ne mazak par 2 mm katru dienu; 2) stabils seruma
estradiola limena picaugums asinis; 3) endometrija biezums vismaz 8 mm vai vairak.

hCG ievades partraukSanai ir konkrétas indikacijas, tadas ka olnicu hiperstimulacija
(vairak par 25 folikuliem un/vai estradiola Iimenis vairak par 4000pg/ml). (Gardner D. et al.,
2018)
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1.3.3 111 solis — Olnicu punkcija

36 stundu laika p&c hCG injekcijas, ieglist oocitus, uztaisot punkciju olnica. Parasti to
dara sievietei atrodoties dzila sedacija vai vispargja anestézija. ST manipulacija aiznem 10-30
mindtes, bet laiks var atSkirties atkariba no folikulu skaita. Punkcija tiek veikta transvaginali
US kontrole. Ar specialu punkcijas adatu ieklust katra folikula un to atsiic laboratorijas

traucina. P&c paris stundam sieviete var doties majas. (Gardner D. et al., 2018)

1.3.4 1V solis - Inseminacija/ICSI un fertilizacija

Pirms olnicu punkcijas, sievietes partneris nodod spermu, kura tiek nomazgata un
speciali sagatavota apaugloSanas procedirai. Katrs oocits tiek inseminéts ar 50 000 — 100 000
kustigiem spermatozoidiem.

ICSI gadijuma sperma var bt savakta ar 2 metodém: pirma ir ejakulacija virieSiem ar
normospermiju, un otra — ar PESA/TESA/TESE palidzibu azoospermiskiem virieSiem. Nav
starpibas, ka sperma tiek savakta. Katrs spermas paraugs tiek sagatavots ar swim up vai percol
gradient metodi, kuras laika tiek izveleti kustigi, aktivi spermatozoidi. Sagatavots viens
spermatozoids tiek injic€ts oocita, kur§ atrodas metafaze II.

ApaugloSana notiek specialaja trauka, kur$ ir pildits ar specialu S$kidrumu, lai
nodroSinatu visas nepiecieSamas baribas vielas fertilizacijai. Tam seko oocitu un
spermatozoidu ieliksana CO2 inkubatora uz visu nakti.

Nakamaja diena mikroskopa péc ISCI tiek izvértéta oocita apauglosanas (fertilizacija).

P&c 40 h péc ICSI tiek izveértéta embriju agrina daliSanas. (Gardner D. et al., 2018)

1.3.5. Piektais solis — Embriotransfers

Svaigs embrijs tiek ievadits sievietes dzemdes dobuma caur dzemdes kaklu sakot no 2.
lidz 5.dienai péc fertilizacijas, proti 2.-3.diena agrina daliSanas stadija vai 5.-6.diena
blastocistu stadija. Tiek atlasiti augstakas kvalitates embriji péc morfologiskiem kritérijiem,
kuri tiek ielikti specialaja katetra, un ievaditi 1-2 cm attaluma no dzemdes fundus. ST
manipulacija tiek veikta abdominalas USG kontroleé. Rekomendé veikt 1 embrija ievadiSanu
visam sievietém ar labu prognozi, proti, pacientém Iidz 35 gadu vecumam, kuram tiek veikta

pirma vai otra [IVF programma un ir vismaz 2 labas kvalitates embriji; ka arT laba prognoze ir
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sievietém no 36 lidz 37 gadu vecumam ar vismaz 1 labas kvalitates embriju. (Cheung AP et
al., 2010)

<1% gadijumos tiek ievaditas zigotas olvada parasti 1.diend péc inseminacijas. Saja
gadijuma jataisa laparoskopiska operacija. So metodi sauc par zigotu intrafallopianu transféru
(ZIFT).

Literatura tiek aprakstits v&l viens transféra veids — gametu intrafallopians transfers.
Saja gadijuma nobriedusi oociti tick novietoti kopa ar 500 000 spermatozoidiem olvada
ampularaja dala, veicot laparoskopiju. Tomér tas divas metodes GIFT un ZIFT nav biezi
lietojamas, jo masdienas neaugligi pari izvélas mazak invazivas metodes, lai tiktu pie bérna.

(Wheeler CA et al., 1998)

1.3.6. VI solis — Luteinas fazes atbalsts

Luteinas fazes atbalsts ir nepiecieSams, tapéc ka lielaka dala granulozo stnu tiek
iznicinatas punkcijas laika un paliek tikai vaj§ dzeltenais kermenis. Saja laika perioda
sievietei tiek dots progesterons 50 mg/diena i/m vai 300-400 mg-diena vaginalu pesariju
veida. Ja ir paredzams olnicu hiperstimulacijas sindroms, tad labak sievietei progesteronu

nenozimét. (Begum M, 2004)

1.4. Sasaldéts embrijs

Olnicu punkcijas rezultata iegiist vairakas olStinas, kuras apauglo, veidojot labas
kvalitates embrijus, kas ir vairak neka nepiecieSams vienam embriju transféram konkrétaja
cikla vai ari embriotransférs $aja cikla nav iespgjams citu iemeslu dél. Sados gadijumos
pacientiem ir iesp&ja veikt kriokonservaciju — zema temperatiira sasaldét atlikuSos embrijus
Un izmantot tos v€lamaja laika. Visbiezak pielieto vitrifikaciju — atras sasaldéSanas metodi.
Kad paciente bis gatava, tad embriji tiek atsaldéti un ar Skidrumu ievaditi dzemdes dobuma.
Atsaldétos embrijus var ievadit sievietes dabiga cikla laika, vai ar1 cikla, kad pirms
embriotransfeéra maksligi tiek sagatavots pacientes endometrijs implantacijai.

Pirmaja gadijuma endometrija sagatavoSanas process notiek ar pasas sievietes endogéno
hormonu palidzibu un embriotransféra laiks tiek piemekléts, analiz&jot LH hormonu limeni.
Ja LH Iimenis nesasniedz savu piki spontana cela vai ari, lai izvairitos no LH monitoréSanas
griitibam, nozimé eksogéno hCG, lai notiktu luteinizacija. So metodi sauc par modificéto
naturalo ciklu. (Groenewoud ER et al., 2012). Visu So periodu janodod asins analizes un urina
analizes, lai noteiktu hormonu Iimeni, ka arT jataisa ultrasonografija, lai kontrolétu dominanta

folikula attistibu (tam jabut 17-18 mm diametra), lai konstatétu pieméroto laiku hCG
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ievadiSanai. (Sathanandan M. et al., 1991). Ovulacija notick péc 36 — 30 h péc hCG
ievadiSnas. (Andersen AG et al., 1995)

Otraja gadijuma endometrijs tiek maksligi sagatavots, nozimé&jot pacientei eksogenus
hormonus medikamentu veida - estrogénu un progesteronu. Estrogénu medikamenti tiek
nozimé&ti maksliga cikla 1.diena, izraisot endometrija attisttbu un supres€jot dominanta
folikula attistibu. Parasti paciente lieto ekskluzivi estrogéna preparatus lidz bridim, kad
endometrija dzilums sasniedz 8 mm, tad tiek pievienots progesterons, lai uzsaktu maksliga
menstruala cikla sekrécijas fazi. Tomer eksogéno hormonu nozimésana nepasarga no pilnigas
hipofizes supresijas, citiem vardiem sakot, var attistities dominantais folikuls un notikt
spontana ovulacija, kas rada problémas izvelgties pareizu embriotransféra dienu. Saja
gadfjuma var biit noziméti GnRH agonisti, lai supres€tu hipofizi, kuras hormoni izraisa
folikula attistibu. (Dal Prato L. et al., 2002).

1.1. tabula Maksliga endometrija sagatavo$anas shéma atsaldéta embriotransfera

gadijuma
Deva/Cikla dienas
Estrogéens Orali 1mg 2 mg 6 mg 2mg 4 mg 1 mg
(katru dienu) (1-5) | (6-9) | (10-13) | (14-17) | (18-26) | (27-28)
Transdermali (ik | 50 pug | 100 ug | 200 ug | 400 pg | 100 pg | 200 pg
péc 3 dienam) | (1-6) (7-9) (10— (ﬁ)‘ (15- | (18-
11) 17) 28)
Progesterons Intravaginali - 100 vai 200 mg | 300 vai 600 mg
(katru dienu) (14) (15-26)
Intramuskulari - 50 mg (14) 100 mg (15-26)
(katru dienu)
Orali Neefektivs
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1.5. ART komplikacijas

1.2. tabula Paredzamas komplikacijas asistéto reproduktivo tehnologiju gadijuma
atkariba no ART fazes un laika

ART faze

Kontroleta
olnicu
hiperstimulacija

Oocitu iegiiSana

Embriotransfers

Grutnieciba

Dzemdibas

Uzreiz

Zalu
blakusparadibas

Asinosana no
maksts
punkcijas
vietas,
intraperitoneala
asinoSana
Dzemdes
kontrakcijas,
kas draud ar
embrija
1zstumsSanu no
dzemdes
dobuma
Asinosana

PriekSlaicigas
dzemdibas,
DVOPS,
preeklampsija
vai eklampsika,
palielinats
keizargriezienu
skaits, zems
dzimS$anas
svars

Agrina

Olnicu
hiperstimulacijas
sindroms, olnicu
torsija, olnicu
cista, cistas
ruptura
Asinosana no
maksts punkcijas
vietas,
intraperitoneala
asinosSana, olnicu
torsija, infekcija
Infekcija, olnicu
hiperstimulacijas
sindroms

Olnicu
hiperstimulacijas
sindroms,
spontans aborts,
trombemboliska
saslimSana

Trombemboliskas

komplikacijas,

asinoSana saistiba

ar vaginalam
dzemdibam,
preeklampsija,
eklampsija
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Novelotas

Daudzauglu
griitnieciba,
trombembolisks
notikums

Zarnu
endometrioze

Daudzauglu
griitnieciba

Daudzauglu
gritnieciba,
preeklampsija
vai eklamsija,
tromboemboliska
saslim$ana

Vélinas
Olnicu

onkologiska
saslimSana

Daudzauglu
gritnieciba,
preeklampsija
vai eklampsija,
tromboemboliska
saslim$ana



1.5.1. Olnicu torsija

Hiperstimulacijas laika olnicam ir tendence griezties, jo tas palielinas izm&ros. Novéro
smagas unilateralas sapes vedera lejasdala, kas var biit nepastavigas. Pastavigas sapes liecina
par to, ka torsija ir ilgstoSa un notiek olnicas i§€mija. Neatlickama karta ir javeic Doplera
ultrasonografija olnicas asinsvadiem un javeic diferencialdignostika. Tiek indicéta kirurgiska

iejauksSanas, lai novérstu talaku is€miju. (Vloeberghs V et al., 2003)

1.5.2. Trombembolisks notikums

Sievieteém, kuram ir veikta maksliga apauglosana ir predispozicija uz trombemboliju, jo
ir palielinats hormonu Iimenis asinis. Dazos gadijumos var attistities plausu artérijas

trombembolija, ka arT nereti novéro dzilo vénu trombozi. (Vloeberghs V et al., 2003)

1.5.3. Mehaniska trauma

Oocitu aspiracija var radit vaskularu bojajumu ar asinoSanu no maksts punkcijas vietas,
hemoperitoniju, olnicu cistu ruptiiras, zarnu perforaciju, infekciju un maza iegurna organu
traumu. (Vloeberghs V et al., 2003)

1.5.4. Ektopiska un heterotopiska griitnieciba

Neskatoties uz pareizu embriju ievadiSanu dzemdes dobuma, aptuveni 4% in vitro
griitniecibas ir ektopiskas. Periodiski notiek retrograda embrija migracija.

Heterotopiskas griitniecibas sastopamas reti — 1 gadfjums no 30 000, kad viena
gritnieciba attistas intrauterini, otra — ektopiski. Bet Sie notikumi gadas arvien retak un retak,
jo uzlabojoties tehnologijam, Sobrid ievada 1 embriju sievietes dzemdes dobuma, kam veikta

preimplantacijas gengtiska testésana. (Vloeberghs V et al., 2003)
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1.5.5. Daudzauglu griutnieciba

Daudzauglu grutniecibam ir augsts risks priekslaicigam dzemdibam, priekslaicigu
placentas atslanosanos, placenta previa, pécdzemdibu hemoragijam, gestacijas diabéta
attistibal. Lidz ar to var attistities augla komplikacijas — priekslaicigi dzimusi, ar zemu
dzim$anas svaru, intrauterinu retardaciju, iedzimtam anomalijam. Musdienas arvien retak un
retak attistas $is komplikacijas, jo uzlabojusies ART tehnika un jaunie protokoli paredz, ka
tiek implantéti 1- 2 embriji. (Vloeberghs V et al., 2003, Writht VC et al., 2003)

1.5.6. Olnicu hiperstimulacijas sindroms

Smags olnicu hiperstimulacijas sindroms ir dzivibai bistama situacija. Prevalence ir
0,5% Iidz 5% no visiem ART cikliem, tomér mirstiba ir tikai 1 no 400 000 — 500 000
gadijumiem. (Vloeberghs V et al., 2009)

Sis stavoklis raksturojas ar palielinatu kapilaru caurlaidibu, un rezultgjas ar smagu
intravaskularu hipovolémiju, taskam, ascitu, izsvidumu pleiras un perikarda telpas. Var
attistities nieru mazspéja, elposanas mazspé€ja, trombembolija, MODS. Lidz misdienam nav
skaidrs mehanisms, bet eksogéno hCG uzskata par galveno trigeri, kas noved pie ekstremali
palielinata vaskulara endoteliala augSanas faktora Iimena palielinato folikulu skaita del.
Tomér olnicu hiperstimulacijas sindroms neattistas, kamér nav parsniegta hCG ovulatora
deva. Riska faktori ir vecums, KMI, GnRH agonistu un hCG lietoSana, paaugstinats estradiola

limenis, palielinats stimul&to folikulu skaits stimulacijas laika. (Aboulghar MA et al., 2003)

1.5.7. Preeklampsija un eklampsija

Preeklampsija ir mates un augla morbiditates un mortalitates c€lonis, kas skar 2-8% no
visam gritniecibam. (Ghulmiyyah, L. et al., 2012) Ta attistas primari, sakot ar 20.
griitniecibas ned€lu, un raksturojas ar paaugstinatu arterialo spiedienu sievietei (>140/90) un
nieru bojajumu. (Rezeberga D., 2016) Lidz §im bridim nav zinama preciza etiologija, tomer
uzskata, ka notiek problematiska placentas attistiba un neadekvata uteroplacentara cirkulacija,
ieklaujot anormalu citotrofoblasta invaziju. (Kim Y.J., 2013) Vairakos pétfjumos ir aprakstita

asociacija starp asistétam reproduktivam tehnologijam un palielinato preeklampsijas risku.
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(Thomopoulos et al., 2013) Paredzamais iemesls preeklamsijas attistiSanai ir
suprafiziologiskais estradiola daudzums implantacijas laika un pirmaja trimestri olnicu
stimulacijas del. (Albrecht, E. D. et al., 2006) ST hipotéze balstas uz Albrecht et al. p&tfjumu
ar pavianiem. Tika pieradits, ka pavianiem, kuriem estradiola Iimenis bija ekstremali
palielinats agrinaja griitniecibas laika, citotrofoblastu invazijas procentualais skaits spiralajas
artérijas/artériolas bija par 75-100% zemaks neka pavianiem ar fiziologiski paaugstinatu
estradiolu. (Albrecht, E. D. et al., 2006)

Eklampsija attistas uz preeklampsijas fona, un raksturojas ar generalizétam kloniskam
krampju lekmém un/vai komu. Sis stavoklis saistits ar augstu naves risku ne tikai matei, bet

ar1 beérnam. (Rezeberga D., 2016)

1.5.8. Gestacijas diabéts

Mediciniska literatlira ir aprakstits fakts, ka sievietém, kam veikta in vitro apauglosana,
biezak attistas gestacijas diabéts. (Grady R. et al., 2012) Nesen veikta pétijuma tika
salidzinatas 2 sievieSu grupas ar vienauglu griitniecibu: I — sievietes ar spontani iestajusos
gritniecibu, II — sievietes, kam tika veikta IVF procediira. Neskatoties uz to, ka 1.grupa KMI
bija lielaks neka 2.grupa, gestacijas diabéta prevalence bija sievietem, kam griitnieciba bija
iestajusies maksligi. Uzskata, ka hormonalas izmainas, piem., strauja estrogéna, progesterona
un insulina augSanas faktora Itmena palielinaSanas, kas notiek olnicu stimulacijas laika,
paaugstina gestacijas diabéta risku. (EJOG, 2014, Adler-Levy et al., 2007) Progesteronam
piemit diabetogenétiskas ipasibas, jo palielinas insulina rezistence, it pasi muskulatiira un
taukaudos, samazinatas glikozes transportiera 4 ekspresijas dél. (Sugaya A. et al., 2000). Ir
pieradits, ka glikozes limenis tuk$a dasa pacientém, kam tika veikta olnicu stimulacija, ir
salidzinosi lielaks pirmaja trimestri, neka sievietém, kam griitnieciba bija iestajusies spontani.

(Szymanska et al., 2011).

1.5.9. Priekslaicigas dzemdibas

Péc Pasaules Veselibas organizacijas definicijas priekslaicigas dzemdibas ir dzemdibas
laika Iidz 36. griitniecibas nedélai un 6 dienam. Ta ir izplatita probléma, kas palielina bérna
morbiditates un mortalitates risku. 30-40% gadijumos priekslaicigas dzemdibas sakas
spontani, 30-40% gadifjumos prieksSlaiciga augla tUdens nopluSana, 20-30% gadijumu
mediciniska iejaukSanas mates vai augla veselibas traucgjumu dél (pieméram, preeklampsija,
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augla augSanas aizture). Relaksins iesp&jams ir priekslaicigu dzemdibu c€lonis sievietém,
kuram ir veikta maksliga apaugloSana. Relaksins ir polipeptidu hormons, ko producg corpus
luteum un decidua gritniecibas laika un tas spgj saskelt kolagénu. P&tijumos ar dzivniekiem,
tika pieradits, ka relaksins samazina dzemdes kakla rezistenci un gatavo to dzemdibam
kolagenolizes d€l. Salidzinot ar spontani iestajusajam dzemdibam, cirkul&josa relaksina
daudzums ir lielaks sievieteém ar maksligo apaugloSanu, kas ir paaugstinats ne tikai I trimestrT,

bet ari II un III. (Bryant-Greenwood GD et al., 2005, Weiss G et al., Schieve LA et al., 2007).

1.5.10. Olnicu onkologiska saslim$ana

Dazos literatiiras avotos apgalvo, ka ART ir riska faktors olnicu onkologijas attistibai.
Divi zinatniskie pétfjumi piemin, ka medikamenti, ko lieto neauglibas arstéSana, méedz
palielinat olnicu onkologijas risku.

Turpreti dzemdibu skaits, oralas kontracepcijas lidzeklu lietoSana, olvadu ligéSana —
pietickami efektivi mazina olnicu onkologijas saslim$anas risku.

Literatiira nav daudz konkrétas informacijas par So tému, tomér eksisté gonadotropina
teorija, kas tika pieradita eksperimenta ar zurkam, kuras tika stimul€tas ar gonadotropinu, ka

rezultata tam attist1jas granulozo Stnu audzgjs. (Glud E et al., 1998)

1.5.11. Placentas prieksgula

Placentas prickSgula jeb placenta praevia ir stavoklis, kad placenta ir invad&jusies
dzemdes apaks€ja segmenta un tas audi aizsedz celu augla priekSgulosai dalai, kas palielina
asino$anas risku matei (Rezeberga et al.,2016).

Literatura ir aprakstits, ka sievietém, kuram veikta maksliga apaugloSana ir palielinats
placenta previa risks. Patogenétiskais mehanisms nav precizi skaidrs.

Olnicu stimulacija paredz lielas gonadotropina devas, kas inducé morfologiskas un
strukturalas izmainas, un noteiktu génu nepareizo ekspresiju endometrija. (Horcajadas et al.,
2005).

Ka ar1 zinams, ka in vitro fertilizacija un embrija kultivéSana var ietekmét embrija
metaboliskas kaskades (Leese et al.,1998). Sie efekti var ietekmét implantaciju un agrinu
embrija attistibu, tomer ir griti saistit metaboliskas izmainas un biezaku implantaciju

dzemdes apaksgja segmenta.
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Veicot embriotransféru, embriji tiek ievietoti dzemdes dobuma caur dzemdes kaklu,
izmantojot specialu katetru. ST procediira var izraisit dzemdes kontrakcijas, prostaglandinu

izdali$anas del, jo tiek mehaniski stimuléta dzemdes kakla ieksgja atvere. (Mansour, 2005)

Tadel embrijs tiek implantéts zemak paredzama vieta.

22



2. MATERIALI UN METODES

2.1. Darba hipotézes

1. Maksligas apauglosanas gadijuma ir lielaks grutniecibas komplikaciju iestasanas
biezums neka spontanas griitniecibas gadijuma;

2. Maksligas apauglosanas gadijuma ir lielaks perinatalo komplikaciju iestasanas
biezums neka spontanas griitniecibas gadijuma;

3. Maksligas apauglosanas griitniecibas grupa ir lielaks priekslaicigo dzemdibu skaits
neka spontanas griitniecibas grupa;

4. Maksligas apaugloSanas grupa jaundzimuSie biezak piedzimst ar mazu dzimSanas

masu (<2500 g).

2.2. Petljuma veids

Retrospektivs, salidzinoSs pétijums.

2.3. Petijuma populacija

Pétijuma ieklautas 218 pacientes, kuras tika novérotas laika perioda no 2015.gada
janvara Iidz 2018.gada maijam SIA “IVF RIGA”. Pétijjuma izlase tika sadalita divas grupas
atbilstos$i griitniecibas iestasanas veidiem, kur maksligas apaugloSanas grupa bija 104
gadfjumi (pétama grupa), un spontanas gritniecibas grupa bija 114 gadijumi (kontroles

grupa).
2.4. Petijjuma ieklauSanas Kriteriji
- jebkura vecuma pacientes, kuras piedalfjas klinikas mediciniskas apaugloSanas
programma no 01.01.2015 lidz 31.05.2018;
- jebkura vecuma pacientes, kuras tika nov€rotas ar spontani iestajusos grutniecibu laika

perioda no 01.01.2015 Iidz 31.05.2018;
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- petjuma ieklautas sievietes ir pirmdzemd@&tajas, ar vienauglu gritniecibu bez augla
anomalijam;

- petijuma ieklautas sievietes ir bez blakussaslimSanam, piem., cukura diabéts, sarkana
vilkéde, antifosfolipidu sindroms, arteriala hipertensija, trombofilija, policistisko
olnicu sindroms, vairogdziedzera disfunkcija, dzemdes mioma, endometrija polipi;

- pacientém, kuras tika ieklautas p&tamaja grupa, tika veikta olnicu stimulacija péc gara
protokola un ievadits svaigs labas kvalitates embrijs §1 paSa menstruala cikla laika;

- pacientes, kuram ir veikta IVF vai IVF/ICSI.

2.5. Izslégsanas Kritériji

- pacientes, kuram tiek ievadits sasaldéts embrijs (FET);

- pacientes, kuram tiek taisita intrauterina inseminacija.

2.6. Datu analize

Visa statistiska datu analize tika veikta programma “R”. Datu analize ir balstita uz abu
grupu (ART/non-ART) vidéjo vértibu vai faktoru Iimenu proporciju salidzinaSanu.
Kolmogorova-Smirnova tests ir izmantots nepartraukto mainigo normalitates parbaudei.
Vilkoksona rangu tests ir pielietots atSkiribu novértéSanai starp abam grupam (neatkarigdm
izlasem), gadijuma, kad nepartrauktais sadalijums ir abnormals. Kategorialo mainigo
parbaudei ir izmantots Hi-kvadrata neatkaribas tests vai divu proporciju Z tests ar nozimibas
Iimeni a = 0.05. Ar logistiskas regresijas palidzibu ir novértéta katra prediktora ietekme uz TP
izpildi, ir aprékinatas izredzu attiecibas (odds ratio — OR) ar 95 % nozimibas intervalu.

Gadijuma, ja starp grupam atSkiriba nepastav, izredZu attiecibas netika rékinatas.
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3. REZULTATI

Kopuma tika analizéti 221 gadijumi, no kuriem 112 gadijumi jeb 50,7% ir no kontroles
grupas (spontanas griitniecibas) un 109 gadijumi jeb 49,3% no pé&tamas grupas, proti, 100
gadijumos tika veikta IVF, savukart 9 gadijumos — IVF kombinacija ar ICSI.

P&tljuma ietvaros tabulas noraditic nepartrauktie mainigie ir definti ar to vid&jam
vertibam un standartnovirzi katra grupa, savukart kategorialie mainigie ir izteikti ar
noverojumu skaitu (n) un procentu (%) katra grupa. Tabulas ir apkopotas aprékinatas testu
statistikas un testa p — vértibas. Ja testa p — vértiba ir mazaka par nozimibas Iimeni a = 0.05,

var secinat, ka atSkiriba starp grupam nepastav.

3.1. Mates vecums

3.1.tab. Pacientu vecuma raksturojums

ART non-ART ) o=
(N = 109) (N = 112) /W P-veértiba
Vecums (gadi) 32.6+43 30.0+4.6 8337 0.001

Histogramma: Vecums

40

Biezums
20
|

10

20 25 30 35 40 45

Vecums

3.1. att. Pétijuma populacijas vecuma sadalijums neatkarigi no grupas
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3.2.att. Pétijjuma populacijas vecuma sadalijums atkarigi no grupas

Salidzinot grupas un apkopojot informaciju 3.1. tabula, ka arT 3.1. un 3.2. att€los,
pétijuma piedalijas pacientes vecuma no 19 — 45 gadu vecumam. ART grupa vecuma vidéja
veértiba ir lielaka neka non-ART grupa (32.6 + 4.3 pret 30.0 £ 4.6) ar OR, kas ir vienads ar
0.8725 (95% tic. int. (0.8166; 0.9324) p < 0.001). Veicot neparametrisko Vilkoksona rangu
testu var secinat, ka 1. grupas ART vid&jais (mediana) vecums statistiski nozimigi atskiras no
vid&ja vecuma 2. grupa non-ART, jo p-vértiba ir mazaka par nozimibas limeni o = 0.05 >
0.001. No ieprieks mingta var secinat, ka sievietes, kuram veikta IVF procedira, ir vecakas

par sievietém, kuram griitieciba iestajusies spontani.

3.2 Kermena masas indekss

3.2.tab. Pacientu kermena masas indeksa raksturojums

ART (N = non-ART (N = 5 .
109) 112) XIW P-vértiba
Kermena masas
indekss (kg/m2) 21.2x4.7 26.7+4.4 6393.5 0.543
Histogramma: BMI

BMI

3.3.att. Petijjuma populacijas kermena masas indeksa sadalijjums neatkarigi no grupas
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3.4.att. Petijjuma populacijas kermena masas indeksa sadalijums atkarigi no grupas

Salidzinot grupas un apkopojot informaciju 3.2. tabula, ka ari 3.3. un 3.4. attélos,
kermena masas indeksa vid€ja veértiba ART grupa ir nedaudz lielaka, neka non-ART grupa
(27.2 £ 4.7 pret 26.7 = 4.4). Veicot neparametrisko Vilkoksona rangu testu, nevaram noraidit
hipot&zi par medianu vienadibu, tas ir, nevaram apgalvot, ka medianas grupas atskiras, jo p-
vertiba ir lielaka par nozimibas Itimeni a = 0.05 < 0.5431. Tas liecina, ka kermena masas
indeksi abas grupas ir statistiski lidzigi un kermena masas indekss nevarétu ietekmét

griitniecibas iznakumu.

Ta, pieméram, non-ART grupa KMI bija 26.7 kg/m?, bet ART grupa vidgjais kermena
masas indekss bija 27.2 kg/m?. Tomér statistiski ticamas atikiribas nebija konstatétas starp
Stm divam grupam (p=0.543). No ta var secinat, ka $is faktors varctu ietekmét abu grupu

griitniecibas komplikaciju attistiSanos vienada mera.
3.3. Smekesana

3.3.tab. Smeékesanas faktora sadalijums pacientém abas grupas

ART non-ART _
(N = 109) (N = 112) /W P-veértiba
Smekesana 0.0 0.989
Ja 1(0.9) 0 (0.0)
Né 108 (99.1) 112 (100.0)

Dati par smekeSanu griitniecibas laika ir apkopoti 3.3. tabula, no kuras var secinat, ka
ART grupa ir tikai viens novérojums no 109, savukart non-ART grupa ar smékéSanu nav

neviena noveérojuma no 112 pacientém. Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.989, kas ir liclaka par

27



nozimibas Itmeni o = 0.05, tatad nevar noraidit hipotézi par proporciju vienadibu, un var

secinat, ka smekeSanas faktora esamibas Ipatsvars neatSkiras starp grupam.

3.4. Kopgjais griitniecibu skaits

3.4.tab. PacienSu griitniecibas skaitu salidzinajums abas grupas

ART non-ART o=
(N = 109) (N = 112) /W P-veértiba
Kopgjais griitniecibas 48468 0303
skaits ' '
1. grutnieciba 78 (71.6) 78 (69.6)
2. gritnieciba 22 (20.2) 17 (15.2)
3. gritnieciba 6 (5.5) 13 (11.6)
4. griitnieciba 2 (1.8) 4 (3.6)
5. grtnieciba 1(0.9) 0 (0.0)

Salidzinot grupas un apkopojot iegiitos datus 3.4. tabula, var secinat, ka lielakajai dalai

paciensu tekosa grutnieciba bija pirma, - ART grupa 78 gadijumi jeb 71.6%, non-ART grupa
78 gadijumi jeb 69.6%. Otras gritniecibas skaita ipatsvars ART grupa ari ir lielaks neka non-

ART (20.2 % pret 15.2 %). Savukart tre§as un ceturtas griitniecibas ipatsvars ART grupa ir

mazaks neka non-ART (5.5 % pret 11.6 % un 1.8 % pret 3.6 %).

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.3034 ir liclaka par nozimibas Iimeni o = 0.05, tatad

nevar noraidit hipotézi par proporciju vienadibu, tas ir, nevaram apgalvot, ka kopgjais

gritniecibu skaits grupas atskiras.

3.5. Iepriekséjo griitniecibu iznakumi

3.5.tab. Paciensu griitniecibu iznakumu salidzinajums abas grupas

ARTON= ThorARTO= Ty [ prama
Spontanais aborts 0.0 1
Ja 8(7.3) 8 (7.1)
NG 101 (92.7) 104 (92.9)
Missed aborts 3.8611 0.049
Ja 11 (10.1) 23 (20.5)
NG 98 (89.9) 89 (79.5)
Legals aborts 0.0 1
Ja 5 (4.6) 5 (4.5)
NG 104 (95.4) 107 (95.5)
Arpusdzemdes 0.88169 0.348
gritnieciba ' '
Ja 8(7.3) 4 (3.6)
NG 101 (92.7) 108 (96.4)
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Analizgjot un apkopojot datus 3.5. tabula, sievietém, kuram teko$a griitnieciba nav
pirma, dzives laika iepricksgjas gritniecibas beidzas ar spontaniem abortiem, missed
abortiem, legaliem abortiem un arpusdzemdes griitniecibu. Sie raditaji dod prieksstatu par
gritniecibas partraukSanas veidiem un c€loniem, kade] tika veikta maksliga apauglosana. Ta,
pieméram, ART grupa biezak sievietém bija missed aborts anamnézé (23 gadijumi jeb
20.5%), retak — arpusdzemdes griitnieciba (4 gadijumi jeb 3.6%).

Sievietem, kuram veiktta maksliga apaugloSana, ka arT sievietém, kuram griitnieciba
iestajusies spontani iepriek$&jo griitniecibu iznakumi statistiski ticami neatskiras (p<0.05). So

faktoru nevar uzskatit par nozimigu raditaju talakaja griitniecibas gaita.

3.5.1. Spontanais aborts

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.5. tabula, faktora ‘spontanais aborts’ patsvars
ART grupa ir mazliet lielaks neka non-ART (7.3 % pret 7.1 %). Hi-kvadrata testa p-vertiba =
1 ir liclaka par nozimibas limeni o = 0.05, tatad nevar noraidit hipotézi par proporciju

vienadibu un var secinat, ka spontana aborta patsvars neatSkiras starp grupam.

3.5.2. Missed aborts

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.5. tabula, “missed aborts” faktora esamibas
ipatsvars ART grupa ir mazaks neka non-ART (10.1 % pret 20.5 %) ar OR, kas ir vienads ar
2.3023 (95% CI (1.0621; 4.9909) ar p-vertibu = 0.0346).

Lietojot Hi-kvadrata testu, var noraidit hipot&zi par proporciju vienadibu un secinat, ka
missed aborts faktora esamibas patsvars nozimigi atskiras starp grupam, vai ari var teikt, ka
missed aborts pazime un ART grupa ir statistiski nozimigi saistiti, jo p-vertiba ir mazaka par
nozimibas Itmeni o = 0.05 > 0.04942.

3.5.3. Legals aborts

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.5. tabula, faktora ‘legals aborts’ ipatsvars ART
grupa ir mazliet lielaks neka non-ART (4.6 % pret 4.5 %), tacu butiski neatskiras.

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 1, kas ir lielaka par nozimibas limeni a = 0.05, tatad nevar
noraidit hipot&zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka legala aborta ipatsvars neatskiras

starp grupam.
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3.5.4. Arpusdzemdes griitnieciba

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.5. tabula, faktora arpusdzemdes griitnieciba
ipatsvars ART grupa ir lielaks neka non-ART (7.3 % pret 3.6 %).

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.348, kas ir liclaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad

nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka arpusdzemdes griitniecibas

Ipatsvars neatskiras starp grupam.

3.6. Ginekologiskas manipulacijas

3.6.tab. Paciensu ginekologisko manipulaciju salidzinajums abas grupas

ARTOU= Thon AT [y | pevern
Ginekologiskas 2.9036 0.088
manipulacijas
Ja 44 (40.4) 32 (28.6)
Neé 65 (59.6) 80 (71.4)
Dzemdes dobuma 0.7736 0.379
abrazija
Ja 33 (30.3) 27 (24.1)
NE 76 (69.7) 85 (75.9)
Miomektomija 0.2004 0.654
Ja 4 (3.7) 2 (1.8)
NE 105 (96.3) 110 (98.2)
Salpingektomija 0.13513 0.713
Ja 6 (5.5) 4 (3.6)
NE 103 (94.5) 108 (96.4)
Cistektomija 2.3493 0.125
Ja 9 (8.3) 3(2.7)
NE 100 (91.7) 109 (97.3)
Dzemdes kakla 0.0 1.000
kirurgija
Ja 2 (1.8) 2 (1.8)
NE 107 (98.2) 110 (98.2)

Tika analizétas ginekologiskas manipulacijas paciensu anamnézges. Salidzinot grupas

un apkopojot datus 3.6. tabula, faktora ginekologiskas manipulacijas ipatsvars ART grupa ir
lielaks neka non-ART (40.4 % pret 28.6 %) ar OR, kas ir vienads ar 0.5909 (95% tic. int.

(0.3373; 1.0353) p = 0.066).

Hi-kvadrata testa p-vertiba = 0.08838, kas ir lieclaka par nozimibas lItmeni o = 0.05, kas

norada, ka proporcijas nozimigi neatskiras starp grupam.
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3.6.1. Dzemdes dobuma abrazija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.6.tabula, faktora dzemdes dobuma abrazija
ipatsvars ART grupa ir lielaks neka non-ART (30.3 % pret 24.1 %)
Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.3791, kas ir liclaka par nozimibas lIimeni a = 0.05, tatad nevar
noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka dzemdes dobuma abrazijas

Ipatsvars neatskiras starp grupam.

3.6.2. Miomektomija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.6. tabula, miomektomijas patsvars ART grupa
ir lielaks neka non-ART (3.7 % pret 1.8 %)
Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.6544, kas ir liclaka par nozimibas lIimeni a = 0.05, tatad nevar

noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka miomektomijas Ipatsvars neatskiras

starp grupam.

3.6.3. Salpingektomija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.6. tabula, salpingektomijas Ipatsvars ART grupa
ir lielaks neka non-ART (5.5 % pret 3.6 %)
Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.7132 sanaca lielaka par nozimibas limeni a = 0.05, tatad nevar
noraidit hipotézi par proporciju vienadibu, var secinat, ka salpingektomijas neatskiras starp

grupam.

3.6.4. Cistektomija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.6. tabula, cistektomijas ipatsvars ART grupa ir
lielaks neka non-ART (8.3 % pret 2.7 %) ar OR, kas ir vienads ar 0.3058 (95% tic. int.
(0.0805; 1.1615) p = 0.082).

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.1253 sanaca lielaka par nozimibas lIimeni a = 0.05, tatad nevar
noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka cistektomijas ipatsvars neatskiras

starp grupam.
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3.6.5. Dzemdes kakla kirurgija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.6. tabula, faktora dzemdes kakla kirurgija
ipatsvars ART grupa un non-ART ir vienads ar 1.8 %. Hi-kvadrata testa p-veértiba = 1 sanaca
lielaka par nozimibas Iimeni o = 0.05, tatad nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu

un var secinat, ka faktora Ipatsvars neatskiras starp grupam.
3.7. Griitniecibas komplikacijas

3.7.tab. Gritnie¢u komplikaciju salidzinajums abas grupas

108) N = Ty N=1ew P-vertiba
drutniecibas 5.1616 0.023
omplikacijas
Ja 17 (15.6) 6 (5.4)
Ne 92 (84.4) 106 (94.6)
Gestacijas diabets 45219 0.034
Ja 10 (9.2) 2 (1.8)
Ne 99 (90.8) 110 (98.2)
Preeklampsija 3.3868 0.066
Ja 5 (4.6) 0 (0.0
Ne 104 (95.4) 112 (100.0)
Gritniecu hipertensija 0.47763 0.489
Ja 0 (0.0 2 (1.8)
Ne 109 (100.0) 110 (98.2)
AsinoSana agrina
griitniecibas perioda 0.0 1.000
Ja 2 (1.8) 2 (1.8)
Ne 107 (98.2) 110 (98.2)

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.7. tabula, gritniecibas komplikaciju faktora
esamibas ipatsvars ART grupa ir lielaks neka non-ART (15.6 % pret 5.4 %) ar OR, kas ir
vienads ar 0.3063 (95% CI (0.1159; 0.8094) ar p-vértibu = 0.017). Lietojot Hi-kvadrata testu,
var noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka griitniecibas komplikaciju
faktora esamibas Ipatsvars nozimigi atskiras starp grupam, vai arT var teikt, ka gritniecibas
komplikaciju esamiba ART grupa ir statistiski nozimigi lielaka, jo p-vertiba ir mazaka par

nozimibas lIimeni o = 0.05 > 0.02309.
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3.7.1. Gestacijas diabéts

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.7.tabula, gestacijas diabéta faktora esamibas
ipatsvars ART grupa ir lielaks neka non-ART (9.2 % pret 1.8 %) ar OR, kas ir vienads ar
0.180 (95% CI (0.0385; 0.8415) ar p-vértibu = 0.0293).

Lietojot Hi-kvadrata testu, var noraidit hipotézi par proporciju vienadibu, secinot, ka
gestacijas diabéta faktora esamibas Ipatsvars nozimigi atSkiras starp grupam, vai art var teikt,
ka gestacijas diab&ta pazime un ART grupa ir statistiski nozimigi saistiti, jo p-vertiba ir

mazaka par nozimibas Iimeni o = 0.05 > 0.03346.

3.7.2. Preeklampsija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.7. tabula, preeklampsijas faktora esamibas
ipatsvars ART grupa ir 4.6 %, savukart non-ART 0.0 %. Lietojot Hi-kvadrata testu, p-vertiba
sanak 0.06572, kas ir liclaka par nozimibas Itmeni 0.05, tatad var noraidit hipotézi par
proporciju vienadibu, secinot, ka preeklampsijas faktora esamibas Tpatsvars nozimigi
neatSkiras starp grupam, vai ari var teikt, ka preeklampsijas pazime un ART grupa ir

statistiski nozimigi nesaistiti.

3.7.3. Griitniec¢u hipertensija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.7. tabula, griitnieCu hipertensijas ipatsvars ART
grupa ir 0.0 %, savukart non-ART grupa 1.8 %.

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.4895 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad
nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka griitnieCu hipertensijas

Ipatsvars neatskiras starp grupam.

3.7.4. AsinoSana agrina griitniecibas perioda

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.7. tabula, faktora asinoSana agrina griitniecibas
perioda 1patsvars ART grupa un non-ART ir vienads ar 1.8 %.

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 1 sanaca lielaka par nozimibas limeni a = 0.05, tatad nevar
noraidit hipotézi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora asinosana agrina

griitniecibas perioda ipatsvars neatskiras starp grupam.
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3.8. Dzemdes kakla nepietiekamiba

3.8.tab. Paciensu dzemdes kakla nepietiekamibas salidzinajums abas grupas

ART (N= | non-ART (N = , o
109) 112) /W P-veértiba
Dzemdes kakla 0.64765 0.421
nepietickamiba
Ja 5 (4.6) 2 (1.8)
Ne 104 (95.4) 110 (98.2)

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.8.tabula, faktora dzemdes kakla nepietickamiba
ipatsvars ART grupa ir lielaks neka non-ART (4.6 % pret 1.8 %).

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.421 sanaca lielaka par nozimibas limeni a = 0.05, tatad
nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora patsvars neatskiras

starp grupam.

3.9. Dzemdes kakla garums

3.9.tab. Pacien$u dzemdes kakla garuma salidzinajums abas grupas

ART (N= [ non-ART (N = ) Vet
109) 112) /W P-vertiba
?rﬁfnr;]des keklagarums 350172 | 383240 6253 0.754

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.9. tabula, dzemdes kakla garuma vidéja vértiba
ART grupa ir nedaudz mazaka neka non-ART grupa (38.0 £ 7.2 pret 38.3 + 4.0). Veicot
neparametrisko Vilkoksona rangu testu, nevaram noraidit hipotézi par medianu vienadibu, tas
ir, nevaram apgalvot, ka medianas grupas atskiras, jo p-vértiba ir lielaka par nozimibas limeni

a— 0.7539 > 0.05.
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3.10. Perinatalas komplikacijas

3.10.tab. Paciensu perinatalo komplikaciju salidzinajums abas grupas

ART (N =

non-ART (N =

109) 112) /W P-veértiba
Perinatalas 0.52347 0.469
komplikacijas
Ja 34 (31.2) 29 (25.9)
N¢ 75 (68.8) 83 (74.1)
Placenta praevia 0.22775 0.633
Ja 1(0.9) 3(2.7)
Né 108 (99.1) 109 (97.3)
Pr1eksla1£:1gav plz_lcentas 00 1.000
atslanosSanas
Ja 1(0.9) 2(1.8)
Ne¢ 108 (99.1) 110 (98.2)
DVOPS 2.4796 0.1153
Ja 29 (26.6) 19 (17.0)
Neé 80 (73.4) 93 (83.0)
Polihydramnions 0.0 1.000
Ja 1(0.9) 1(0.9)
Né 108 (99.1) 111 (99.1)
Oligohydramnios 0.0 1.000
Ja 3(2.8) 3(2.7)
N¢ 106 (97.2) 109 (97.3)
Horioamnionits 0.0 1
Ja 1(0.9) 2(1.8)
Né 108 (99.1) 110 (98.2)
Anhidramnion 0.00018514 0.989
Ja 1(0.9) 0 (0.0)
Né 108 (99.1) 112 (100.0)
Intrauterina augla nave 0.53243 0.466
Ja 2 (1.8) 0 (0.0)
Né 107 (98.2) 112 (100.0)
Agrina perinatala nave 0.47763 0.489
Ja 0 (0.0) 2 (1.8)
Né 109 (100.0) 110 (98.2)

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora perinatalas komplikacijas

ipatsvars ART grupa ir lielaks neka non-ART (31.2 % pret 25.9 %).
Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.4694 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad

nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras

starp grupam.
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3.10.1. Placenta praevia

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora placenta praevia ipatsvars
ART grupa ir mazaks neka non-ART (0.9 % pret 2.7 %).

Hi-kvadrata testa p-vertiba = 0.6332 iegita lielaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad
nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu, secinot, ka faktora ipatsvars neatskiras starp

grupam.

3.10.2. Priekslaiciga placentas atslanoSanas

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora priekslaiciga placentas
atslanosanas ipatsvars ART grupa ir mazaks neka non-ART (0.9 % pret 1.8 %).

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 1 sanaca lielaka par nozimibas Itmeni a = 0.05, tatad nevar
noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka faktora ipatsvars neatSkiras starp

grupam.

3.10.3. DVOPS

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora DVOPS ipatsvars ART grupa
ir lielaks neka non-ART (26.6 % pret 17.0 %) ar OR, kas ir vienads ar 0.5636 (95% CI
(0.2939; 1.0808) ar p-vertibu = 0.0843).

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.1153 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad

nevar noraidit hipotézi par proporciju vienadibu, var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras

starp grupam.

3.10.4. Polihidramnions

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora polihidramnions ipatsvars
ART grupa un non-ART ir vienads ar 0.9 %.

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 1 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni o = 0.05, tatad nevar
noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora Ipatsvars neatskiras starp

grupam.

3.10.5. Oligohidramnions

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora oligohidramnions ipatsvars
ART grupa ir mazliet lielaks neka non-ART (2.8 % pret 2.7 %).
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Hi-kvadrata testa p-vertiba = 1 sanaca lielaka par nozimibas [imeni a = 0.05, tatad nevar
noraidit hipotézi par proporciju vienadibu, var secinat, ka faktora 1patsvars neatskiras starp

grupam.

3.10.6. Anhidramnions

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora anhidramnions ipatsvars ART
grupa ir 0.9 %, savukart, grupa non-ART 0.0 %.
Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.989 sanaca lielaka par nozimibas limeni a = 0.05, tatad

nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora patsvars neatskiras

starp grupam.

3.10.7. Horioamnionits

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora horioamnionits ipatsvars
ART grupa ir mazaks neka non-ART (0.9 % pret 1.8 %).

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 1 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad nevar
noraidit hipotézi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras starp

grupam.

3.10.8. Intrauterina augla nave

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora intrauterina augla nave
ipatsvars ART grupa ir 1.8 %, savukart, grupa non-ART 0.0 %.
Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.4656 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad

nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora patsvars neatskiras

starp grupam.

3.10.9. Agrina perinatala nave

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.10. tabula, faktora agrina perinatala nave
ipatsvars ART grupa ir 0.0 %, savukart, grupa non-ART 1.8 %.

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.4895 sanaca lielaka par nozimibas Itmeni o = 0.05, tatad
nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras

starp grupam.
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3.11. Dzemdibu laiks

3.11.tab. Pacien§u dzemdibu laika salidzinajums abas grupas

ART (N= | non-ART (N = , o
109) 112) /W P-veértiba
Dzemdibu laiks 38.8+29 39.6+20 4996 0.019

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.11. tabula, ART grupa dzemdibu laika vid&ja
vertiba ir mazaka neka non-ART grupa (38.8 £ 2.9 pret 39.6 + 2.0) ar OR, kas ir vienads ar
1.1663 (95% tic. int. (1.0124; 1.3436) p < 0.033). Veicot neparametrisko Vilkoksona rangu
testu var secinat, ka 1. grupas ART vid€jais dzemdibu laiks statistiski nozimigi atSkiras no

vid&ja dzemdibu laika non-ART grupa.
3.12. Priekslaicigas dzemdibas

3.12.tab. Paciensu priekslaicigu dzemdibu skaitu salidzinajums abas grupas

ART (N = non-ART (N = ) o
109) 112) /W P-veértiba
Priekslaicigas
dzemdibas 7.4477 0.006
Ja 13 (11.9) 2(1.8)
Ne 96 (88.1) 110 (98.2)

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.12. tabula, prickslaicigas dzemdibu faktora
esamibas ipatsvars ART grupa ir lielaks neka non-ART (11.9 % pret 1.8 %) ar OR, kas ir
vienads ar 0.1343 (95% CI (0.0296; 0.6100) ar p-vértibu = 0.009).

Lietojot Hi-kvadrata testu, var noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat,
ka priekslaicigas dzemdibu faktora esamibas ipatsvars nozimigi atskiras starp grupam, vai ari
var teikt, ka priekslaicigas dzemdibu pazime un ART grupa ir statistiski nozimigi saistiti, jo p-

vertiba ir mazaka par nozimibas Iimeni a = 0.05 > 0.006352.
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3.13. Griitniecibas atrisinasSanas veids

3.13.tab. Paciensu griitniecibas atrisinasanas veidu salidzinajums abas grupas

ART (N= | non-ART (N = , o
109) 112) /W P-veértiba

Grlitniectbas 1.6921 0.639
atrisinasanas veids

Spontanas dzemdibas 61 (56.0) 70 (62.5)

Vaginalas asist&tas
dzemdibas 5(46) 6(54)

Steidzams
keizargrieziens 22(202) 21(18.8)

Planveida
keizargrieziens 21(193) 15 (13.4)

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.13. tabula, spontano dzemdibu skaita ipatsvars
ART grupa ir nedaudz mazaks neka non-ART (56.0 % pret 62.5 %). Vaginalo asistéto
dzemdibu skaita Ipatsvars ART grupa ir mazaks neka non-ART (4.6 % pret 5.4 %). Savukart
steidzama keizagrieziena un planveida keizargrieziena ipatsvars ART grupa ir lielaks neka

non-ART (20.2 % pret 18.8 % un 19.3 % pret 13.4 %).

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.6387 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad
nevar noraidit hipotézi par proporciju vienadibu, tas ir, nevaram apgalvot, ka kopgjais

griitniecibas atrisinaSanas veids grupas atskiras.
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3.14. Komplikacijas matei péc dzemdibam

3.14.tab. Pecdzemdibu mates komplikaciju salidzinajums abas grupas

ARTOV= TronART =Ty | prama
Komplikacijas matei 054251 0.461
péc dzemdibam ' '
Ja 6 (5.6) 3(2.7)
Ne 102 (94.4) 109 (97.3)
Agrina peécdzemdibu
asinoSana 0.28306 0.595
Ja 3(2.8) 1(0.9)
Ne 106 (97.2) 111 (99.1)
Placentas adhé&zija 0.0017292 0.967
Ja 5 (4.6) 4 (3.6)
Ne 104 (95.4) 108 (96.4)
Septiskie procesi 0.0 1.000
Ja 1(0.9) 1(0.9)
Ne 108 (99.1) 111 (99.1)
Dzemdes atonija 0.00056053 0.981
Ja 2(1.8) 1(0.9)
Ne 107 (98.2) 111 (99.1)

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.14. tabula, faktora komplikacijas matei péc
dzemdibam Tpatsvars ART grupa ir lielaks neka non-ART (5.6 % pret 2.7 %).
Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.4614 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad

nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras

starp grupam.

3.14.1 Agrina pecdzemdibu asinoSana

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.14. tabula, faktora agrina pécdzemdibu
asino$ana ipatsvars ART grupa ir liclaks neka non-ART (2.8 % pret 0.9 %).
Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.5947 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni a = 0.05, tatad

nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras

starp grupam.

3.14.2 Placentas adhezija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.14. tabula, faktora placentas adh&zija ipatsvars
ART grupa ir lielaks neka non-ART (4.6 % pret 3.6 %).
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Hi-kvadrata testa p-vertiba = 0.9668 sanaca lielaka par nozimibas Iimeni o = 0.05, tatad
nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras

starp grupam.

3.14.3. Septiskie procesi

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.14. tabula, faktora septiskie procesi ipatsvars
ART grupa un non-ART grupa ir vienads ar 0.9 %.

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 1 sanaca lielaka par nozimibas [tmeni o = 0.05, tatad nevar
noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras starp

grupam.

3.14.4. Dzemdes atonija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.14. tabula, faktora dzemdes atonija ipatsvars
ART grupa ir lielaks neka non-ART (1.8 % pret 0.9 %).
Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.9811 ir lielaka par nozimibas Iimeni o = 0.05, tatad

nevar noraidit hipot€zi par proporciju vienadibu un var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras

starp grupam.

3.15. Jaundzimusa parametri

3.15.tab. Jaundzimu$a parametru salidzinajums abas grupas

ART (N= | non-ART (N = . .
109) 112) /W P-vertiba
Jaundzimusa svars () 3‘&‘;%%1 3533945505 58545 0.600
Ja““dm?c‘ifl‘;‘ BaTUS 1 5644 53.3+3.3 5571 0.259
Apgara skala 1.minité 7.6+13 7.7+x11 5773.5 0.416
Apgara skala 5.miniité 8.6+14 8.7+x11 5746 0.336
Zema dzimSanas masa 0.88169 0.347
Ja 8(7.3) 4 (3.6)
Ne 101 (92.7) 108 (96.4)
Makrosomija 0.0 1.000
Ja 20 (18.5) 20 (17.9)
Ne 88 (81.5) 92 (82.1)
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3.15.1. Jaundzimus$a svars

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.15. tabula, jaundzimu$a svara vidéja vertiba
ART grupa ir mazaka neka non-ART grupa (3448.0 = 680.1 pret 3533.9 £ 559.5). Veicot
neparametrisko Vilkoksona rangu testu, nevaram noraidit hipotézi par medianu vienadibu, tas
ir, nevaram apgalvot, ka medianas grupas atskiras, jo p-vértiba ir lielaka par nozimibas Iimeni

a=0.05< 0.6003.

3.15.2. Jaundzimus$a garums

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.15. tabula, jaundzimusa garuma vidéja vértiba
ART grupa ir mazaka neka non-ART grupa (52.6 = 4.4 pret 53.3 £ 3.3). Veicot
neparametrisko Vilkoksona rangu testu, nevaram noraidit hipot€zi par medianu vienadibu, tas
ir, nevaram apgalvot, ka medianas grupas atskiras, jo p-vértiba ir lielaka par nozimibas Iimeni

a =0.05< 0.2594.

3.15.3. Apgara skala 1. Minite

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.15. tabula, Apgara skalas 1. minité vidéja
vertiba ART grupa ir mazaka neka non-ART grupa (7.6 £ 1.3 pret 7.7 £ 1.1). Veicot
neparametrisko Vilkoksona rangu testu, nevaram noraidit hipot€zi par medianu vienadibu, tas
ir, nevaram apgalvot, ka medianas grupas atskiras, jo p-vértiba ir lielaka par nozimibas Iimeni

a=0.05< 0.416.

3.15.4. Apgara skala 5. minite

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.15. tabula, Apgara skalas 5. miniité vidgja
vertiba ART grupa ir mazaka neka non-ART grupa (8.6 = 1.4 pret 8.7 + 1.1). Veicot
neparametrisko Vilkoksona rangu testu, nevaram noraidit hipotézi par medianu vienadibu, tas
ir, nevaram apgalvot, ka medianas grupas atskiras, jo p-vértiba ir lielaka par nozimibas Iimeni

a =0.05 < 0.3356.

3.15.5. Zema dzimS$anas masa

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.15. tabula, faktora zema dzimsSanas masa
ipatsvars ART grupa ir lielaks neka non-ART (7.3 % pret 3.6 %).
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Hi-kvadrata testa p-vértiba = 0.3477 sanaca lielaka par nozimibas Itmeni o = 0.05, tatad
nevar noraidit hipot&zi par proporciju vienadibu, var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras

starp grupam.

3.15.6. Makrosomija

Salidzinot grupas un apkopojot datus 3.15. tabula, faktora makrosomija ipatsvars ART
grupa ir lielaks neka non-ART (18.5 % pret 17.9 %).

Hi-kvadrata testa p-vértiba = 1 sanaca lielaka par nozimibas limeni o = 0.05, tatad nevar
noraidit hipotézi par proporciju vienadibu, var secinat, ka faktora ipatsvars neatskiras starp

grupam.
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DISKUSIJA

Péc pieejamiem datiem, S$is ir pirmais Latvija veiktais petfjums par maksligas
apauglosanas metodes ietekmi uz griitniecibas norisi, perinatalajam komplikacijam un
jaundzimu3a dzimsanas iznakumu. ST pétfjuma rezultati jaunajiem arstiem dos prieksstatu par
IVF gritniecibu, olnicu superstimulacijas ietekmi uz griitniecibu un izraisttajiem
sarezgTjumiem, ka ari palidz€s izprast grutniecibas un dzemdibu vadisanas taktiku Tpatnibas.

Pasaulé diskuté par superovulacijas negativo ietekmi uz pacientes veselibas stavokli un
tas izraisojosam gritniecibas komplikacijam. Ginekologi un dzemdibu specialisti, veicot ART
procediiras, mekl€ veidus, ka uzlabot mates griitniecibas periodu un jaundzimusa veselibas
stavokli, jo galvenais mérkis Sai procedurai ir dzivi dzimusSais vesels bérns un vesela mate.

Apliukojot pétijumus, kas tika veikti arzemés, vid€jais vecums ART grupa ari krasi
atSkiras no non-ART grupas. Ta, pieméram, ASV veikta pétjjuma, kas tika publicéts
2017.gada, videjais vecums ART grupa bija 35.5, kas statistiski ticami atSkiras no non-ART
grupas, kura vid€jais vecums bija 27.7 gadi. (Galit Levi Dunietz et al., 2017). lemesli miné&tai
vecuma atSkiribai ir multifaktoriali. Pirmkart, sievietém ir griti pienemt faktu, ka rodas
problémas ienemt bérnu, 1idz ar to paiet laiks 1idz paris uzsak izmekléSanu neauglibas c€lona
konstat€sanai. Ka otro faktu var€tu minét to, ka visas neauglibas klinikas miisu valst1 atrodas
Riga, kas rada salidzinoSas gritibas parim noklit uz konsultaciju pie arsta. Treskart,
neskatoties uz valsts programmas atbalstu, ART atlikSana saistita ar pacientu finansialiem
ieguldijumiem — veselibas stavokla parbaude, ta korekcija atkariba no izmekleSanas
rezultatiem, cela izdevumi lidz klinikai.

Paaugstinats sievietes vid€jais vecums samazina ne tikai olnicu rezerves, bet arl
asoci€jas ar kardiovaskulariem riskiem, kas varétu ietekmét komplikaciju rasanos, pieméram,
hipertensivo stavoklu attistisanos. ( Chu MC et al., 2003)

Palielinats kermena masas indekss ir priek$laicigu dzemdibu riska faktors. (Rezeberga
D., 2016) P&c PVO datiem, palielinats svars skaitdas no 25,0-29,9 kg/m?, proti,
pirmsaptaukosanas stavoklis. Vairakos starptautiskos pétijumos tika pieradits, ka palielinats
svars un aptaukoSanas palielina anovulacijas iesp&amibu, ka arT asoci€jas ar palielinatu
spontano abortu, gestacijas diab&ta un gritniecu hipertensijas risku. (Norman RJ et al., 2004).
Veiktaja pétfjuma vid&jais kermena masas indekss bija palielinats, proti, virs 24,9 kg/m?,
tomer statistiski ticamas atSkiribas starp abam grupam nebija konstatétas.

Kop¢gjais griitniecibu skaits lauj mums izprast, ka sievieteém, kuram tika veikta maksliga
apauglosana, parsvara ir primara neaugliba, kad griitnieciba nekad nav bijusi, un kas nebija

saistita ar ginekologisko manipulaciju veikSanu. Ta, pieméram, lrana veiktaja pétjuma 21-

44



22% sievieteém tika konstatéta primara neaugliba. (Kazem Mohammad et al., 2009) Pariem ar
sekundaru neauglibu prognozes ir labakas spontani palikt stavoklIl neka pariem ar primaru
neauglibu. (I.Viberga et al., 2013).

Pasaules literatiira ir aprakstitas komplikacijas, kas ir saistitas ar IVF gritniecibu. Ta,
pieméram, gritnie¢u hipertensivie stavokli — gratnie¢u hipertensija, preeklampsija, ka ari
gestacijas diabéts. Autora veiktaja pétijuma tika pieradits, ka gritniecibas komplikaciju
ipatsvars ir lielaks maksligas apaugloSanas gadijuma neka griitniecibas, kuras iestajas
spontani. Sie raditaji saistiti ar paaugstinato hormonu Iimeni pacientes asinis IVF arsté3anas
cikla. Autora veiktaja petfjuma sievietém ART grupa ir palielinats gestacijas diabéta risks. To
varétu izskaidrot ar hormonalam izmainam olnicu stimulacijas laika, jo palielinas estrogénu,
progesterona un insulina augSanas faktora Iimenis asinis. Palielinats gestacijas diabéta risks
varétu biit saistits ar sievietes neauglibas c€loni, pieméram, pacientém ar policistisko olnicu
sindromu, jo vinam ir palielinata insulina rezistence (Burghen et al., 1980; Maman et al.,
1998). Tomér balstoties uz autora veikto p&tijumu, IVF procediira per se palielina gestacijas
diabgta risku sievieteém ar1 bez eso$am blakus saslimsanam.

Mediciniskaja literattira ir aprakstiti iemesli, kade] IVF griitniecibas laika palielinas
komplikaciju risks. Musdienas norisinas diskusijas par to, kadu embriju labak sievietei
ievietot — svaigu vai atsaldétu. Svaigu embriju transporté tekosa maksligi veidotaja
menstruala cikla laika, sasaldétu — p&c kada laika, dodot sievietes organismam laiku atpiusties
no veiktajam procediram. Balstoties uz ieprieks veiktajiem petijumiem, FET cikliem ir dazas
potencialas priekSrocibas perinatalajos iznakumos neka, ja sievietei tiek transportéts svaigs
embrijs. Svaiga embrija transféra laika péc olnicu hiperstimulacijas notiek estradiola limena
pacélums, kas nav adekvats fiziologiskajam limenim spontanas griitniecibas laika. Olnicu
superstimulacija negativi ietekmé& embrija implantaciju, jo ta pazemina endometrija
receptivitati (Haouzi D. Eat al., 2009), lietojot gonadotropinu terapiju. 2006.gada veiktaja
pétijuma, tika pieradita atskiriba starp stimulétajiem un naturalajiem cikliem
subendometrialaja un endometrialaja asins plisma ar trisdimesionalo Doplera ultraskanas
palidzibu. Rezultati paradija, ka endometriala un subendometriala asins plisma bija
samazinata stimulétajos ciklos vairak neka naturalajos ciklos. No ta var secinat, ka estrogéna
Iimenim seruma ir negativs efekts uz endometrialo asins plismu, kas ir asocigta ar
preeklampsijas attistibas risku, ka arT ietekmé bérna mazo dzimsanas masu (Ernest Hing Yu
Ng et al., 2006; Pereira N. et al., 2017). Autora veiktaja pétijjuma preeklampsijas faktors
statistiski ticami neatSkiras divas grupas, tomér ART grupa preeklampsija konstatéta 5
gadijumos, non-ART - neviena. Neskatoties uz p-vertibu, ir redzama tendence preeklampsijas

attistiSana.
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Priekslaicigas dzemdibas ir c€lonis jaundzimusa morbiditatei un mortilitatei. Vairakos
pétijumos ir aprakstits, ka maksliga apaugloSana palielina priekslaicigo dzemdibu risku.
Precizs izskaidrojums Vel joprojam nav atrasts, tacu pastav dazas hipot€zes, piemeram, par
paaugstinato relaksina Iimeni griitnieces asinis (bija aprakstits 2.4.9. sadala), ka arT par
iepriek§ veiktam dzemdes kakla kirurgiskam operacijam. Autora veiktaja pétjjuma
priekslaicigo dzemdibu skaits ir nozimigi liclaks ART grupa neka non-ART, par ko liecina p-
veértiba, kas bija mazaka par 0.05. PriekSlaicigo dzemdibu risku var konstatét, veicot
transvaginalo ultrasonografiju II trimestri. Ja dzemdes kakls 1saks par 25 mm 24.griitniecibas
nedéla, pastav priekslaicigu dzemdibu risks. Jo garaks dzemdes kakls, jo mazaks ir Sis risks.
(Rezeberga et al., 2016). Autora veiktaja p&tijuma nebija novérota dzemdes nepietickamibas
statistiski ticama atskiriba. No 13 priekslaicigam dzemdibam ART grupa, tikai 5 gadijumos,
veicot TVUS 1I trimestri, izdevas konstatét dzemdes kakla nepietiekamibu un ievietot
pesariju.

Apskatot perinatalas komplikacijas, autora veiktaja pétijjuma atskiribas nekonstate.
Pasaules literatara, ir aprakstiti placenta praevia gadijumi, kas ir asociti ar maksligas
apaugloSanas veikSanu. To skaidro ar to, ka embrijs tiek ievadits caur dzemdes kaklu dzemdes
dobuma, kad dzemde var sakt sarauties un embrijs var tikt piestiprinats dzemdes apaks¢ja
segmenta, kur notiek placentas veidoSanas. Placenta praevia ir asociéta ar paliclinato
keizargrieziena skaitu, jo placenta aizklaj dzemdes kakla ick$€jo muti, un vaginalas
dzemdibas nav iesp&jamas. Norvegija veiktaja pétijuma konstaté, ka placenta praevia IVF
grutniecibas gadijuma novéro 6 reizes biezak neka sievietém, kuram gritnieciba bija
iestajusies spontani. (Liv Bente Romundstad et al., 2006). Autora veiktaja pétijuma placenta
praevia atSkiriba ticami neat$kiras (p=0.633), respektivi, ART grupa tika konstatéts 1
gadijums jeb 0.9%, non-ART grupa — 3 gadijumi jeb 2.7%.

Atseviskos pétijumos tiek aprakstits paaugstinats placentas priekSlaicigas atslanoSanas
risks, tomér miisu petijuma Sie dati atSkiras — nav palielinats So faktoru risks. (Healy DL. et
al., 2010).

Gritniecibas atrisinasanas veids arf statistiski ticami neatskiras, kas varétu bat logisks
secinajums, kas izriet no perinatalo komplikaciju neesamibas abas pétijjuma grupas. Gan
ART, gan non-ART grupa visvairak sievietes dzemd&ja pa dabigajiem dzemdibu celiem.
Visbiezakas steidzama keizargrieziena indikacijas bija priekslaiciga placentas atdaliSanas,
aklits augla distress, dzemdes disfunkcija, bet planveida keizargrieziena indikacijas —
cefalopelviska disproporcija un augla nepareiza gula. Diemz&l ART grupa bija 2 intrauterinas

augla naves — pirmaja gadijuma horijamnionita del, otraja gadijuma paciente stacionéta
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dzemdibu nodala ar anhidramnionu. Saja gadijuma augla navi vargja izraisit nabassaites
kompresija.

Atskiribas starp jaundzimu$a parametriem abas grupas statistiski ticami netika
konstatétas. Pasaules literatiira un arzemju pétijumos ir aprakstits, ka jaundzimusajiem, kuru
matém tika veikta IVF apauglos$ana, vairuma gadijumu b&rnu piedzimst ar mazu dzimsSanas
svaru — zem 2 500 g. Tas var€tu but skaidrojams ar to, ka IVF gadijjuma bérni biezak
piedzimst priekslaicigi, ka arT tapéc, ka IVF griitniecibas laika ir paaugstinats preeklampsijas
attistibas risks, kuras gadijuma attistas intrauterina augla augSanas aizture. Zems dzimsSanas
svars var provocet berna 2. tipa cukura diabgta, hipertensijas un kardiovaskularo slimibu
attistiSanas risku. (Barker DJ et al., 2005; Skilton MR et al., 2011). Autora veiktaja petjjuma
mazs dzimSanas svars statistiski ticami neatsSkiras divas grupas, tomér gadijjumu skaits ART
grupa ir augstaks neka non-ART grupa, proti, 8 gadijumi pret 4 gadijumiem jeb 7.3 % pret 3.6
%.

Neskatoties uz to, ka autora veiktaja pétfjuma ir pieradits matei paaugstinats gestacijas
diabéta risks, makrosomijas raditajs statistiski ticami neatSkiras abas grupas un tas var€tu
liecinat par to, ka jaundzimusie bija konstitucionali lieli.

Pasaulé tika veikti $ada tipa pétijumi, izmantojot vairaku kliniku datu bazes, kad tika
analizeti tikstoSi gadijjumu, kas sp€ja dot precizakus rezultatus. Autors pétijuma velgjas
uzzinat, kadas ir tendeces starp §im divu tipu griitniecém. So pétfjumu autors plano turpinat,
analiz&jot prospektivi datus no vairakam Latvijas klinikam un salidzinat ET un FET ietekmi
uz komplikaciju rasanos. Balstoties uz So pétfjumu un pasaules veiktajiem p&tijumiem, varctu
izstradat rekomendacijas par superovulacijas ietekmi uz grutniecibas gaitu, ka ar1 rekomendét

sievietém ievadit atsaldétu embriju dabigi norito$ajos menstruaciju Ciklos.
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SECINAJUMI

. Maksligas apauglosanas gadijuma ir lielaks gritniecibas komplikaciju raSanas biezums
neka spontanas griitniecibas gadijuma, proti, maksligas apaugloSanas grupa ir palielinats
gestacijas diabéta risks (p=0.034), tacu citu komplikaciju statistiska atskiriba netika
noverota starp abam grupam.

. Maksligas apaugloSanas gadijuma ginekologisko manipulaciju (p=0.088), perinatalo
komplikaciju (p=0.469), pécdzemdibu mates komplikaciju (p=0.461) iestasanas biezums
nav lielaks neka spontanas griitniecibas gadijuma;

. Maksligas apaugloSanas gritniecibas grupa priekslaicigo dzemdibu skaits ir lielaks neka
spontanas griitniecibas grupa (p=0.006), tomér dzemdes kakla nepictickamibas risks abas
grupas nav statistiski ticami atskirigs (p=0.421);

. JaundzimuSo parametri ticami neatskiras abas grupas.

. Petfjums ir jaturpina, jo respondentu skaits abas grupas nav pietickami liels, lai var€tu
izstradatu secinajumus par maksligas apaugloSanas ietekmi uz griitniecibas iznakumu,
tomér jau Sobrid var konstatét sakaribas un tendences, kas ir saistitas ar maksligo

apaugloSanu.
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