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KOPSAVILKUMS

Petijjuma merkis. Izpétit vai pastav ticama sakariba starp KTG pierakstu dzemdibas un
jaundzimusa iznakumu, salidzinot KTG ar nabassaites asins gazu parametriem un Apgares
vertgjumu 5. minate.

Pétijuma jautajums. Vai balstoties uz KTG pierakstu dzemdibas, biitu pamatoti nemt
nabassaites asinis jaundzimusa veselibas stavokla izvertéSanai gadijumos, kad Apgares
vert&jums ir labs (>7 ballém) un nav citu objektivu datu par iesp&jamo hipoksiju.

Metodika un materiali. Paula Stradina KUS Perinatalas apriipes centra divu ménesu garuma
visas dzemdibas ar gestacijas laiku >35+0 ned€lam tika nemtas asinis no nabassaites
asinsvadiem, lai noteiktu skabju-sarmu lidzsvaru tajas. Pe&tijuma grupa tika ieklauti
jaundzimusie atbilstosi $adiem krit€rijiem: 1) viena augla griitnieciba; 2) vaginalas dzemdibas
vai neatliekams keizargrieziens; 3) gestacijas laika >35+0 ned€lam; 4) nabassaites asinis
sekmigi panemtas no abiem asinsvadiem (art€rijas un vénas un nav notikusi asinu sajauksanas).
Rezultati. No 138 jaundzimusSajiem, kuri sakotngji atbilda ieklauSanas krit€rijiem, nabassaites
asins paraugi sekmigi tika panemti 133 gadijumos. Kardiotokogrammas I perioda analiz&tas
116 gadijumos, II perioda — 91 gadijuma. M&s konstatéjam statistiski ticamu korelaciju starp
patologiskam KTG epizodém I perioda un Apgares vert&jumiem 1. un 5. minites (r=-0,239,
P=0,01 un r=-0,205, P=0,029 respektivi). Apgares verte§jums 1. miniité bija saistits nabas
artérijas pH (r=0,187, P=0,032), ta¢u ar Apgari 5. minité saistibu nekonstatja (r-0,091,
P=0,303). Nabas artérijas pH bija saistits ar patologiskam KTG epizodém dzemdibu I perioda
(r=-0,210, P=0,029).

Mes konstat&jam izteiktu korelaciju starp patologiskam KTG epizodém I perioda un dzemdibu
indukciju (r=0,334, P=0,0001). Savukart patologiskas KTG epizodes II perioda bija saistitas ar
neatlickamiem keizargriezieniem (r=0,253, P=0,015).

Secinajumi. Nemot véra to, ka gan KTG, gan nabas artérijas pH koreleja ar Apgares
vertgjumiem meés uzskatam, ka biitu pamatoti apsvert nabassaites asins paraugu nemsanu visas
dzemdibas, kur KTG pieraksta konstatétas patologiskas epizodes. P&tijuma butu jaieklauj

vairak bérnu ar acidémiju, lai varétu izdarit parliecinosakus secinajumus.



SUMMARY

“Correlation between newborn Apgar scores, umbilical cord blood gas parameters and CTG”
Diploma work by Toms Znotins (University of Latvia, Faculty of Medicine)

Supervisor: lecturer dr. Zane Krastina (Pauls Stradins Clinical University Hospital; University
of Latvia)

Objective. The study aims to investigate whether there is a significant relationship between
cardiotocography (CTG) tracing in labour and the outcome of the newborn expressed in Apgar
scores and umbilical cord blood gas parameters.

Would it be justified to take umbilical cord samples to assess the health status of the newborn,
based on CTG tracing in labour, in cases where the Apgar scores are good (>7 points) and there
are no other objective signs on possible hypoxia.

Materials and methods. During a period of 2 month at Pauls Stradins CUH, Perinatal care
center umbilical blood sampling was performed in all deliveries with gestational age >35+0.
Research group was created out of the following criteria 1) singleton pregnancies; 2) vaginal or
emergency caesarean deliveries; 3) gestational age of >35+0; 4) umbilical cord blood samples
collected from both artery and vein, and samples have not mixed together.

Results. From the 138 newborns who were included in the study group umbilical arterial blood
was taken in 133 cases. CTG tracings were assessed in 116 cases in | period, 91 cases in Il
period.

In our study we found a significant correlation between pathological CTG episodes in | period
and Apgar scores in 1% and 5" minutes (r=-0,239, P=0,01; r=-0,205, P=0,029 respectively).
Apgar scores in 1% minute were associated with umbilical cord pH (r=0,187, P=0,032.) whereas
Apgar scores in 5" minute were not (r-0,091, P=0,303). Pathological episodes in | period CTG
tracings correlated with lower umbilical artery pH (r=-0,210, P=0,029). However only six
newborns had umbilical cord acidemia and none of them had pathologic episodes n CTG
tracing. We also found a significant correlation between pathological CTG episodes in | period
and labor induction (r=0,334, P=0,0001), whereas pathologic episodes in Il period CTGs were
associated with emergency caesarean deliveries (r=0,253. P=0,015).

Conclusion. Taking in account that in our research both CTG tracings in | labor period as well
as umbilical cord blood samples correlated with lower Apgar scores, we think that it would be
justified to consider taking cord blood samples in all labor situations with pathological episodes
in CTG tracing. More cases of acidemia should be included in the research in order to draw

more precise conclusions.



1. IEVADS

Nabassaites asins gazu jeb skabju un sarmu lidzsvara analize ir izmeklI&jums, kas parada
jaundzimus$a metabolo stavokli dzim$anas bridi. Sis izmekl&jums sniedz objektivu informaciju
par augla hipoksiju pirms dzemdibam un dzemdibu laika, ka arT zinama mera ir prognostisks
jaundzimus$a stavokla raditajs. Nabassaites asinis japanem 15 — 30 miniiSu laika péc bérna
piedzimSanas no noklemméta nabassaites segmenta. PaSlaik Sis izmeklgjums tiek veikts
neatlickama keizargrieziena un nopietnu dzemdibu sarezgljumu gadijumos. Ir valstis, kur to
veic visiem jaundzimuSajiem. P&tfjuma ietvaros noteikta laika perioda nabassaites asinis tiks
nemtas visas dzemdibas. PaSreiz Latvija augla stavokla izveértéSanai dzemdibas pielieto
kardiotokogrammu analizi, bet péc dzemdibam nosaka Apgares vertejumu. Abos izmekl&umos
ir subjektiva komponente un to rezultati var atSkirties atkariba no specialista, kur§ dod
sledzienu. Nabassaites asins gazu analize ir vienigais objektivais izmekl&ums augla acidozes

pieradiSanai.



2. LITERATURAS APSKATS
2.1 Dzemdibu fiziologija

Dzemdibas ir fiziologisks process ar dzemdes kontrakcijam, kuru laika notiek dzemdes kakla
atveérSanas, piedzimst bérns, atdalas placenta ar apvalkiem un nabassaite. (Rezeberga et al.,
2016b)

Dzemdibas ir dzemdes kakla un kermena mijiedarbiba. Gritniecibas laika dzemdes kermena
muskulattirai jabiit relakséta miera stavokli, bet dzemdes kaklam garam, blivam, slégtam.
Dzemdibas savukart dzemdes kerment notiek muskulatiiras kontrakcijas, bet dzemdes kakls
mainas ta, lai auglis varétu izslidet tam cauri.

Parmainas dzemdes muskulatiira gritniecibas, dzemdibu un pécdzemdibu perioda nosaciti var
iedalit Cetras fazes: 0., 1., 2. un 3. fazes (arzemju literatira 1., 2., 3. un 4. faze). O faze — dzemdes
muskulattiras miera faze; ta sakas jau pirms implantacijas, un tai raksturigs pilnigs dzemdes
muskulatiiras atslabums un dzemdes kakla integritates saglabaSanas. Dzemdes kakla
saisinaSanas un dilatacija $aja perioda ir saistita ar paaugstinatu priekslaicigu dzemdibu risku.
1. faze dzemdes muskulatiiras aktivésanas sakas 6 — 8 nedélas pirms dzemdibam. Sis fazes
patologiska norise var izraisit priekslaicigas dzemdibas vai, tiesi pretéji, ieilguSu gritniecibu.
2. faze jeb dzemdibu faze — dzemdibas sakas ar regularam dzemdes kontrakcijam un beidzas ar
placentas un auglapvalku piedzim$anu. 3. faze — p&cdzemdibu periods sakas ar placentas
piedzimsSanu. 2. fazi iedala tris periodos: pirmais jeb atvérSanas periods; otrais jeb izstumSanas
periods; tresais jeb placentarais periods. Skatit 2.1. tabulu.

2.1. tabula. Dzemdibu periodi (Rezeberga et al., 2016b)

Sakumpazime Biitiba Beigu pazimes
1. Dzemdes kakla 1. Dzemdes kakls
| periods — Regularas kontrakcijas — Ithi ZInasanas un plhﬁb% avtveft S (_10 om)
o~ . - . atveérSanas 2. Atversanas sapes
atver$anas divas kontrakcijas desmit

2. Augla priekSgulosas pariet dziSanas sapes.
dalas virzisanas lejup pa | Plist augla Gidens puslis
dzemdibu celiem un noplist @idens
Augla izstumsana,

periods mintsu laika

1. Dzemdes kakls pilnigi

Il periods — atverts auglis, virzoties caur
izstums$anas . iegurni, veic secigu Bérna piedzimSana

. 2. Dzemdes kontrakcijam -
periods L I kustibu kopumu —

pievienojas dziSanas sapes | , . .
biomehanismu
Il periods — 1. Placentas atdaliSanas
. _ Co o Placentas, apvalku un

placentarais | Bérna piedzimsana 2. Placentas izdaliSanas . D

. Y nabassaites piedzim$ana
periods vai izdaliSana




Kopgjais | un Il perioda ilgums dzemdibas bez epiduralas atsapinasanas ir devinas stundas
pirmdzemdétajam (Iidz 18,5 h) un sesas stundas atkartoti dzemdg&josam sievietém (Iidz 13,5
h). II perioda ilgums vidgji, péc autoru datiem, ir attiecigi 50 un 20 min. (Kilpatrick and
Laros, 1989).

2.2. tabula. I perioda fazes (Rezeberga et al., 2016b)

Sakumpazime

Butiba

Beigu pazimes

Latenta faze

Regularas dzemdes
kontrakcijas, var novérot
glotaini asinainus izdaltfjumus

Pirmas dzemdibas
vidg&ji 8 h, atkartotas
dzemdibas vid&ji 5 h

Dzemdes kakls
nolidzinats un
dilatéts 1idz 3-5 cm

Aktiva faze

Dzemdes kakla dilatacija Iidz
3-5¢cm

Pirmas dzemdibas
vidgji 5 h, atkartotas
dzemdibas vidgji 4 h

Dzemdes kakls
dilatets pilnigi >10
cm

2.2 Metodes augla intrauterina stavokla izvertéSanai dzemdibas

2.3 Kardiotokogrammu analize

Kardiotokografija ir metode, ar kuras palidzibu griitniecibas laika un dzemdibas var pierakstit
augla sirdstonus un dzemdes kontrakciju amplitudu.

No véstures

Argja augla sirdsdarbibas monitor&Sana rietumu praksé tika ieviesta pagajusa gadsimta 60.
gadu beigas, par pamatu nemot Hon et al. darba rezultatus. Latvija tas izmantoSana sakas
pagajusa gadsimta 90-ajos gados.

Sakotngji specialistu vidi nebija vienpratibas KTG vértéSana un interpretacija. Lai raditu
vienotu KTG veértésanas sistému 1997. gada tika noturéts kongress, kura specialisti izstradaja
vienotu KTG vértésanas sisttmu. 2008. gada notika ST kongresa 2. sanaksme. Amerikas
Savienoto Valstu ginekologu-dzemdibu specialistu kolégija nedaudz pielagoja Sos kritérijus, ko
public€ja savas kliniskajas rekomendacijas. Latvijai aktualas ir 2014. gada ieviestas viet&jas
specialistu vadlinijas.

Nosakamie parametri

Pamatritms (bazalais ritms) ir vid&jais augla sirds ritms desmit minGiSu novéros$anas perioda,
izslédzot periodiskas un epizodiskas parmainas (akcelerecacijas un deceleracijas).(Rezeberga
and Bokucova, 2016)

Bradikardija ir augla sirdsdarbibas ritma bazala Itkne<110 x/min ilgak neka 10 min laika.



Augla bradikardiju novéro pie: 1) augla galvinas kompresiju pakausa priekSgulas mugurgja
veida vai Skérsgulas gadijuma; 2) iedzimtu sirds vadiSanas trauc€jumu vai nopietnu augla
komplikaciju gadijuma 3) mates hipotermijas gadijuma operacijas laika, piem&ram, cerebralas
aneirismas operacijas laika; 4) gratnieces hipotensijas v. cava kompresijas vai centralas
neiroaksialas anestézijas gadijuma; 5) medikamentu iedarbibas (MgsSO4, nitroglicrins,

labetolols) rezultata. (Rezeberga and Bokucova, 2016).

Tahikardija ir augla sirdsdarbibas ritma bazala Iikne >160 x/min ilgak neka 10 min laika.
Novero, ja matei ir drudzis, intrauterina infekcija, horijamnionits, hipertireoze, ja mate lietojusi

narkotikas vai sanémusi medikamentus (B adrenomimé&tiki, atropins).
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2.1. attéls. Augla tahikardija un variablas deceleracijas
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2.2. attels. Augla tahikardija un variablas deceleracijas

Pamatritma variabilitate jeb mainiba ir sirdstonu frekvences variacijas starp atseviskiem
sitieniem jeb svarstibam ap pamatritmu. Ta ir starpiba starp sirdsdarbibas augstako un zemako
punktu 1 cm gara pamatlinijas pieraksta. (Rezeberga and Bokucova, 2016) Variabilitati sikak
var iedalit Tsaja (short-term) un garaja (long-term). Short-term variabilitate ir realais katra
sirdstona grafiks att€lojums un to var precizi noteikt tikai ar STAN metodi (Cunningham et al.,
2014b).

Variabilitate var biit normala, samazinata vai palielinata.
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2.3. attels. Normala variabilitate
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2.4. attéls. Palielinata variabilitate

2.5. attéls. Samazinata variabilitate

Samazinata variabilitate kombinacija ar deceleracijam ir augla acidémijas pazime.

Ka celoni var minét arm1 mates acidémiju, piemeram, diabé&tiskas ketoacidozes gadijuma.

Jaatzime, ka Tslaiciga parejosa augla hipoksijas epizodes dzemdibas neizraisa samazinatu, bet

gan palielinatu variabilitati.

Sinusoidals ritms ir nemainiga, vilnpveidiga pamatlinija. Vienmérigo sinusveida vilnu

amplitiida parasti it 5-10 x/min, bet frekvence 2-5 vilni minate. lesp&jamie c€loni: 1) anémija;

2) augla hipoksija; 3) idiopatisks c€lonis. Jo lielaka vilnu amplitiida, jo sliktaka prognoze. Ja

auglis stika 1kski, ritmiskas mutes kustibas var tikt uztvertas un pierakstitas par sinusa vilniem.

Sai gadijuma mainibai jaatjaunojas pec 20 — 30 min. (Rezeberga and Bokudova, 2016)
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Akceleracijas ir sirdsdarbibas ritma paatrinaSanas virs pamatritma, sasniedzot piki <30 sek
laika. (Rezeberga and Bokucova, 2016) Sakot no 32. gritniecibas ned€las norma ir sirds ritma
paatrinasanas virs pamatritma <15 x/min, kas ilgst no 15 sek lidz 2 minatém. Par prolongétu
var uzskatit akceleraciju, kas ilgst >2 min, bet <10 min. Mainits bazalais ritms ir tad, ja

akceleracija ilgst >10 min.

—us2.
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2.6. attels. Akceleracijas

Pirms 32. griitniecibas ned€lam, norma ir ritma paatrinasanas par 10 x/min virs pamatritma,

kas ilgst no 15 sek 1idz 2 minatém. (Cunningham et al., 2014b)

Deceleracijas ir sirdsdarbibas paléninasanas zem pamatlinijas >15 x/min, kas ilgst >15 sek un
ko var iedalit trTs grupas. Deceleracijas var buit agrinas, tipiskas variablas, komplicétas variablas

un vélinas.(Rezeberga and Bokucova, 2016)

Agrinas deceleracijas ir augla sirdsdarbibas ritma paléninasanas zem bazala ritma, kas sakas
reiz€ ar dzemdes kontrakciju. Zemakais punkts sakrit ar kontrakcijas augstako punktu, ta
atgriezas pie pamatlinijas kontrakcijas beigas. No deceleracijas sakuma lidz zemakajam
Iimenim >30 sek. Deceleracija reti ir zemaka par 30 x/min zem bazala ritma. (Rezeberga and
Bokucova, 2016). Agrinas deceleracijas tiek uzskatitas par normalu paradibu dzemdibu 1.
perioda aktivaja fazeé, un liecina par vieglu parejosu hipoksiju un nav saistitas ar sliktu
iznakumu (acidémiju un zemiem Apgares vertéjumiem) (Cunningham et al., 2014b).

Uzskata, ka tas rodas dél augla galvinas saspiesanas dzemdes kontrakciju laika, kas izraisa dura
mater kairinajumu, un reflektoru sirds ritma paatrinasanos caur n.vagus. Izpétits, ka galvinas
kompresija var izraisit ari variablas deceleracijas, lidzigi ka pie nabas saites kompresijas.

(Cunningham et al., 2014b)

Vélinas deceleracijas ir augla sirds ritma paléninasanas zem bazala ritma, kas sakas 20 — 30 s

(>30 s) péc dzemdes kontrakcijas sakuma, zemako punktu sasniedzot péc kontrakcijas
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kulminacijas. Amplittida parasti ir 30 — 40 x/min zem bazala ritma. P&c v€linam deceleracijam
neseko akceleracijas. (Rezeberga and Bokucova, 2016)

Velinas deceleracijas fiziologiskais mehanisma ir uteroplacentaras un fetoplacentaras asinsrites
nepietickamiba. Augla apgade ar skabekli kontrakciju laika atkariga no skabekla rezerves
uteroplacentara telpa. Ja ir uteroplacentaras vai fetoplacentaras cirkulacijas nepictickamiba,
rodas skabekla trikums. Tas aktivize parasimpatisko nervu sist€ému, un sirdsdarbiba paléninas,
taCu tas notiek pec kontrakcijas kulminacijas, jo paiet laiks, kameér cirkul&josas asinis nonak no
placentas lidz kimijreceptoriem aortas loka.

Velinu deceleraciju c€loni var but: 1) akita uteroplacentara nepictickamiba (placentas
atslanoSanas, dzemdes hipertonuss, mates hipotensija; 2) hroniska uteroplacentara
nepietickamiba, kas radusies mates sistémiskas patologijas dél (cukura diabéts, hipertensija,
nieru slimibas un saistaudu slimibas); 3) fetoplacentaras asinsrites nepietickamiba (augla

augSanas aizture, anémija).

Variablas deceleracijas ir straujas sirdstonu ritma paléninasanas ar mainigu atjaunosanas fazi.
Sirdsdarbibas ritms mazinas zem bazala ritma >15 x/min un ilgst >15 s, bet <2 min. No
deceleracijas sakuma Iidz zemakam Iimenim paiet <30 s (>30 ). Variablas deceleracijas ir
visbiezakais deceleraciju veids dzemdibas, kas saistitas ar nabassaites kompresiju.
Deceleracijas ir variablas ilguma zina un pret dzemdes kontrakcijam. Pirms un péc variablas
deceleracijas novero transitivu akceleraciju. (Rezeberga and Bokucova, 2016) Ir divu veidu
variablas deceleracijas.

Mainiga deceleracija rodas nabassaites nospieSanas del. Nabassaites vénai ir planaka siena,
tapec ta tiek nospiesta pirma, mazinot cirkul€joSo asinu daudzumu. Baroreceptori aktive
simpatisko nervu sisttmu nervu sistému, ka rezultata sirdsdarbiba Tslaicigi paatrinas. Péc tam
tiek nospiesta arT nabassaites artérija, paaugstinot augla sistolisko asinsspiedienu. Baroreceptori
aktiv€é parasimpatisko nervu sist€ému, un sirdsdarbiba paléninas (sakas deceleracija). Dzemdes
kontrakcijai mazinoties un samazinoties spiedienam uz nabassaiti, vispirms pliisma atjaunojas
nabas artérija, ka rezultata augla sistoliskais asinsspiediens samazinas un sirdsdarbiba reflektori
paatrinas (deceleracija izlidzinas). Kamér nav atjaunojusies venoza piepliide, hipotensija aktive
simpatisko nervu sist€ému un sirdsdarbiba vel vairak paatrinas. Atjaunojoties venozai piepliidai,
sirdsdarbiba atgriezas pie pamatlinijas. Akceleraciju pirms un péc variablas deceleracijas sauc
par deceleracijas pleciem. To atrade liecina, ka auglim nav hipoksijas, tas tikai piemérojas

mazinatai asins plismai. (Rezeberga and Bokucova, 2016)
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2.7. attels. Variablas deceleracijas

Variablas nekomplicétas deceleracijas c€loni, ir: 1) nabassaites kompresija dzemdibas

kontrakciju laika; 2) nabassaites aptiSanas ap kaklu; 3) stais nabassaites mezgls; 4)

nabassaites izkriSana. (Rezeberga and Bokucova, 2016)
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2.8. attéls. Variablas komplic&tas deceleracijas

Pazimes, kas liecina par augla stavokla pasliktinasanos variablas deceleracijas gadijjuma, ir
Sadas: 1) deceleracijas ilgums un dzilums picaug; 2) atgrieSanas pie bazala ritma notiek arvien
lenak; 3) paatrinas bazalais ritms; 4) deceleracijai paradas U, W forma; 5) deceleracijai ir liela
amplituda (60 x/min, 60 s laika); 6) paziid pleci: 7) péc deceleracijas seko 1slaiciga bazala ritma

paatrinasanas (over-shooting). (Rezeberga and Bokucova, 2016)

Komplicetu variablu deceleraciju rada ilgstosi apgriitinata skabekla piegade auglim.
Komplicetu variablu deceleraciju c€loni ir: 1) pilniga nabassaites nospieSana vai izkriSana; 2)
mates hipotensija; 3) dzemdes hipertonuss: 4) draudoSa dzemdes ruptiira rétas vieta; biezi pec

vaginalas izmekl&Sanas vai amniotomijas. (Rezeberga and Bokucova, 2016)
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Prolongéta deceleracija ir izolcta deceleracijas >15 x/min zem pamatritma un ilgst >2 min,
bet <10 min. Sadas deceleracijas ir griiti interpretét. Biezakie prolonggtu deceleraciju céloni ir
1) vaginala izmekl&Sana; 2) dzemdes hiperaktivitate; 3) 1stais nabassaites mezgls; 4) mates
supina hipotensija. Ir noverots, ka prolonggtas deceleracijas biezi rodas, ja dzemdibas pielietota
spinala, epidurala anestézija, un vai paracervikala blokade. (Cunningham et al., 2014b)
Prolongétas deceleracijas var izraistit ari jebkuras genézes hipoperflizija vai hipoksija,
placentas priekslaiciga atslanosanas, krampji matei preeklampsijas vai eklampsijas gadijuma,
augla skalpa elektroda pievieno$ana, mates Valsalvas prove. (Cunningham et al., 2014b)

Ir pieradits, ka prolongétu deceleraciju laika auglis var aiziet boja (Freeman et al., 2003).

2.3.1 Augla distress un KTG
Termini augla distress un asfiskija dzemdibas ir parak plasi un neviennozimigi, lai tos pielietotu
precizi konkrétas kliniskajas situacijas. Attieciba uz augla sirdstonu pierakstu
kardiotokogrammas tiek lietoti tadi jédzieni ka normala un Saubiga, lai aprakstitu konkrétas
epizodes KTG. STm epizodeém ir tendence mainities dzemdibu laika. Tadéel lielakoties par
Saubigam tiek uzskatitas KTG epizodes brizos, kad dzemdibu specialists zaud€ parliecibu par
normalu dzemdibu norisi. Lidz ar to KTG veértéjums vienmer ir subjektivs un nav viennozimigs.
Jasaka, ka augla sirdstonu izmainas dzemdibu laika vairak atspogulo augla fiziologiju neka
patologiju. Augla sirdsdarbibu ietekmé dazadi mehanismi, kas atkarajas gan no
uteroplacentaras, gan fetoplacentaras asins cirkulacijas. Pie tam Sos mehanismus ietekmé augla
oksigenacija visa grutniecibas laika, ka pieméram pie hroniskas fetoplacentaras
nepietickamibas un augla augSanas aiztures. Bitiski, ka augla oksigenacija ir tiesi atkariga no
nabassaites, kas savukart ir paklauta mehaniskai iedarbibai no dzemdes kontrakcijam aktiva
dzemdibu perioda. Nemot véra to, ka dzemdibas ir process, kura auglis neparvarami ir paklauts
nepietickamas asins apgades epizodém, var secinat, ka arT normalas dzemdibas ir hipoksiju

veicino$s process auglim. (Cunningham et al., 2014b)

2.3.2 KTG Klasifikacija
Vairuma pasaules valstu KTG pierakstu iedala tris kategorijas — normala, Saubiga, patologiska.
Ziemelamerika izmanto Amerikas ginekologu-dzemdibu specialistu kolégijas (ACOG)
vadlinijas, Lielbritanija — NICE vadlinijas, pargja pasaule — Starptautiskas ginekologu-
dzemdibu specialistu federacijas (FIGO) vadlinijas. Latvija kardiotokogrammu vértéSanai

izmanto 2014. gada izdotas vadlinijas, kuras ir balstitas uz NICE iepriek$&jo gadu
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rekomendacijam. Saja sakara jauzsver, ka 2017. gada NICE vadlinijas tika atjaunotas un tajas

ieviestas dazas butiskas izmainas. Skatit 2.3. tabulu.

2.3. tabula. Kardiotokogrammu vértéSanas kriteriji Latvija, salidzinot ar NICE 2017. gada

rekomendacijam
LV Gin-asoc 2014. NICE 2017.
Normala Normala

Pamatritms 110-160
Variabilitate >5
Deceleracijas nav
Akceleracijas ir

Pamatritms 110-160
Variabilitate 5-25

Deceleracijas

agrinas

Variablas nekomplicétas <90 min

§aubiga §aubiga

e Pamatritms e Pamatritms
— 100-109 vai — 100-109

— 161-180 — 161-180

e Variabilitate e Variabilitate

<5 ilgums Iidz 40 min
>25 ilgums [idz 20 min
Deceleracijas:

agrinas

tipiskas variablas

viena prolonggta <3 min

Patologiska

Pamatritms
<100 vai >180 vai
sinusoidals >10 min
Variabilitate
<5 ilgums Iidz 90 min
Sinusoidals >10 min
Deceleracijas
Veélinas
Variablas ar |variabilitati
Viena prolonggta >3 min

<5 ilgums 30-50 min

>25 ilgums 15-25 min

Deceleracijas:

Variablas nekomplicétas >90 min vai
Variablas komplicétas lidz 50% no dzemdes
kontrakcijam >30 min vai

Variablas komplicgétas >50% no kontrakcijam
<30 min vai

Vélinas deceleracijas >50% no dzemdes
kontrakcijam <30 min, ja nav mates vai augla
risku

Patologiska

Pamatritms <100 vai >180

Variabilitate

<5 ilgums >50 min vai

>25 ilgums >25 min vai

Sinusoidals

Deceleracijas

Variablas komplicgétas >50% no kontrakcijam
11dz 30 min (vai mazak, ja ir mates/augla riska
faktori) vai

Vélinas deceleracijas 30 min (vai mazak, ja ir
mates/augla riski) vai

P&k3na bradikardija vai viena prolongeta
deceleracija >3 min

(Rezeberga et al., 2016a) (“Intrapartum care for healthy women and babies |

Guidance and guidelines | NICE,” n.d.)
Butiskakas izmainas, kas ieviestas jaunakajas NICE vadlinijas, ir agrinu un tipisku

(nekomplicétu) variablu deceleraciju ieskaitiSana normalu KTG kategorija. Latvija
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izmantotajas vadlinijas, tas tiktu uzskatitas par Saubigas KTG pazimém. Agrinu deceleraciju
fiziologiskais mehanisms ir augla galvinas kompresija dzemdes kontrakciju laika, kas ir
normala paradiba dzemdibu aktiva perioda un nav saistita ar sliktu jaundzimusa iznakumu.
Savukart tipisku (nekomplic€tu) variablu deceleraciju mehanisms ir nabassaites kompresija
dzemdes kontrakciju laika. P&tijumos pieradits, ka $1 pazime ir loti biezi sastopama dzemdibu

II perioda, un parsvara nav saistita ar sliktu dzemdibu iznakumu. (Cunningham et al., 2014b)

2.3.3 Vienpratiba kardiotokogrammu vértéSana
Kardiotokogrammu veértéSana nav absolitas vienpratibas. KTG interpretacija atSkiras gan
atkariba no izmantotajam vadlinijam (ACOG, NICE vai FIGO), gan no Specialista, kur§ devis
sledzienu.
2017. gada starptautiska petijuma tika salidzinata vienpratiba, ticamiba un precizitate dazadu
KTG interpretacija (Santo et al., 2017). 27 specialistiem no trim pasaules valstim vienados laiko
intervalos tika uzticéts izanalizét 151 kardiotokogrammu. Nabassaites art€rijas asinis bija
panemtas Vvisas dzemdibas, kuru KTG tika analiz&tas.
Devini specialisti bija no ASV, un izmantoja ACOG 2010. gada vadlinijas, devini — no
Portugales, izmantoja FIGO 1987. gada vadlinijas, devini — no Lielbritanijas un KTG vértgja
péc NICE 2007. gada vadlinijam. Vienpratibu un ticamibu raksturoja ar koeficientiem (K).
Visaugstaka vienpratiba bija ACOG grupa klasificgjot 81% KTG ka Saubigas (vienpratibas
koeficients 0,73), vismazaka ACOG grupa normalu un patologisku KTG klasificésana.
Lielaka ticamiba vértéjot KTG bija FIGO un NICE grupas (k= 0,37 un k=0,33 attiecigi) neka
ACOG grupa (k=0,15), tau kopuma ticamiba nebija augsta neviena grupa. FIGO un NICE
grupas bija tendence uz lielaku jutibu jaundzimusa acidémijas diagnosticgsanai, attiecigi 89 un

97%, neka ACOG grupa (32%), tacu pedgja konstateta augstaka specifitate (95%).

2.4 Augla oksigenacijas fiziologija

Lai izprastu nabassaites asinu nemsSanas nozimi dzemdibas augla stavokla izveért€Sanai un
prognozei ir nepiecieSams saprast augla oksigenacijas fiziologiju.

Visam cilvéka Stnam ir nepiecieSams skabeklis un glikoze, lai notiktu aeroba vielmaina.
Glikoze uzkrajas glikogéna veida un var tikt izmantota energijas ieguvei péc vajadzibas, tacu
skabekla trikuma apstaklos $iinas var funkcionét tikai 1su bridi.

Intrauterini auglim gazu apmainu nodrosSina placenta — caur nabas vénu auglis no placentas
sanem oksigenétas asinis, savukart oglskaba gaze (CO2) un metabolisma sarni no augla uz
placentu tiek izvaditi pa nabas artérijam. Augla vielmainu ietekm& mates respiratora un

cirkulacijas sisteéma, placentas perfiizija, gazu apmaina caur placentu un nabas un augla
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asinsrites sist€ma. Ja kada no iepriekSminétajam sistémam ir bojajums, ta rezultata samazinas
skabekla koncentracija augla asinis (hipoksémija) un audos (hipoksija). (Rezeberga and
Bokucova, 2016)

2.4.1 Aerobais un anaerobais metabolisms

Pietickamas skabekla koncentracijas apstaklos, auglim doming aerobais metabolisms. Energijas
iegiiSanai tiek izmantots skabeklis un glikoze. IzveidojusSies vielmainas galaprodukti CO2 un
H20 reagg sava starpa, veidojot H jonus un HCO3 (bikarbonatjonus). Brivie H joni ir toksiski
auglim un tiek neitralizéti ar bufersistémas palidzibu (bikarbonatjoniem, hemoglobinu un
plazmas proteiniem). (Rezeberga and Bokucova, 2016)

Skabekla trukuma apstaklos, augla vielmaina parslédzas un anaerobo glikolizi, kuras rezultata
augla asinis uzkrajas skabie vielmainas galaprodukti — laktats un idenraza joni. Bikarbonatjonu
daudzums, kas sp€j saistit H jonus ir ierobezots. Kad to rezerves ir izterétas veidojas t. s. bazu
deficits (BD) jeb bazu ekscess (BE negativos skaitlos). Uzkrajoties H joniem, samazinas vides

pH, piecaug vides skabums un var attistities acidoze.

2.4.2 Respiratora un metabola acidoze

Respiratora acidoze veidojas apstaklos, kad ir traucéta placentara asinsrite un gazu apmaina
placenta, un augla asinis uzkrajas CO2. Izoléta respiratora acidoze rodas reti un parasti nav
saistita ar komplikacijam jaundzimuSajiem (Bokucova and Blodniece, 2016). Metabola
acidoze attistas augla asinsrité, uzkrajoties skabiem vielmainas galaproduktiem — Gidenraza un
laktata joniem, pCO2 $aja gadijuma ir samazinats.

Jaukta tipa respiratori-metabola acidoze rodas tad, kad vienlaicigi paaugstinas gan pCO2, gan
laktats. (Cunningham et al., 2014a) Ir izpétits, ka mérenas acidémijas gadijuma, paaugstinats
pCO?2 ir prognostiski labaks raditajs, neka normals vai samazinats pCO2. (Kro et al., 2013)

2.5 Nabassaites asinu parauga panemsana
Ta ka nav iesp€&jams izmérit skabekla koncentraciju augla audos, tad vienigais veids, ka pieradit
augla hipoksiju ir diagnosticét metabolo acidozi. To var izdarit, panemot asins paraugu no
nabassaites art€rijas un vénas tilit péc dzemdibam, un nosakot $adus parametrus: pH, CO2
parcialspiedienu (pCO2), bikarbonatu (HCO3) un bazu deficitu (BD) jeb ekscesu (BE).
Metabolo acidozi defing, ka nabas artérijas pH<7.00 un BD>10 mmol/l. (Wayenberg, 2005) Ka
alternativu acidozes noteikSanai, var izmantot laktata koncentraciju, ta Iimenis >10 mmol/l ir

ciesi saistits ar 1slaicigam jaundzimus$a komplikacijam. (Wiberg et al., 2010). Nabassaites asins
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gazu un laktata noteikSana tulit péc dzemdibam Sobrid ir vienigais objektivais izmekl&jums
hipoksijas/acidémijas noteikSanai. Paraugu panemsana ir nekaitiga auglim un izmaksu zina 1&ta
metode. Rekomendacijas kad biitu janem nabassaites asinis nosaka katras valsts vietgjas
vadlinijas, tacu btitu pamatoti sadu izmekl&jumu veikt visas situacijas, kad ir aizdomas par
augla hipoksiju/acidémiju un/vai sliktu Apgares vértéjumu. Latvijas specialisti rekomendé
nemt nabassaites asinis dzemdibas $ados gadijumos: 1) neatlickams keizargrieziens; 2) augla
augSanas aizture; 3) mates vairogdziedzera patologija; 4) drudzis matei; 5) daudzauglu
gritnieciba; 6) augla makrosomija; 7) priekslaicigas dzemdibas; 8) parnestas dzemdibas.
Nabassaites asinis blitu janem visiem jaundzimusajiem ar patologisku KTG, visas augsta riska
gritniecibas. (Rezeberga and Bokucova, 2016)

Jaatzimée, ka metabola acidémija var but saistita ar citiem no dzemdibu procesa neatkarigiem
faktoriem, ka, piemé&ram, neiznésatiba, infekcija, mekonija aspiracija, dazadas iedzimtas
patologijas, jaundzimusa hipoksija. Attiecigi arT normalas asins gazes jaundzimusajam
neizslédz, hipoksijas/acidozes iesp&jamibu agrak griitniecibas laika. (Ayres-de-Campos et al.,
2015)

2.5.1 Paraugu iegiSana un analize

Jaundzimus$a nabassaites asins nemsSana ir nepiecieSama, lai objektivi pieraditu vai izslégtu
augla hipoksiju/acidozi. Pirms asinu nemsanas, nabassaites segmentu, no kura nems asinis
janoklemmeé, jo nabassaites asins sastavs atri mainas. Asinis janem no 10-20 cm gara
nabassaites segmenta, kas noklemmets no abam pusém. Uz nabassaites liek divus parus
klemmju, vélams 15 minGsu laika péc bérna piedzimsanas, bet ne agrak ka vienu miniti p&c
bérna piedzimsSanas. Asinis japanem no noklemmeétas nabassaites 30 mintSu laika, bet, ja to
nav iesp&jams izdarit uzreiz, noklemmeto nabassaites segmentu var uzglabat ledusskapi Iidz 1
stundai. Paraugi janem heparinizétas §lirces, optimali 2 ml katra parauga, bet ne mazak ka 0,5
ml. Ja heparinizétas §lirces nav pieejamas, var izmantot parastas Slirces, kuram pievieno
nedaudz heparina. Augla skabju-bazu lidzsvara stavokli labak atspogulo nabassaites artérijas
asinis, tomér analizes janem no abiem asinsvadiem, lai parliecinatos, ka panemti pareizi
paraugi. Nereti, nemot asinis no nabassaites vénas, gadas caurdurt artériju, un tad notiek asinu
sajaukSanas. Art€riju pH ir zemaks neka véna. Ja pH starpiba ir mazaka neka 0,02 un pCO2
mazaks neka 5 mm Hg vai 0,7 kPa, tad visticamak ir notikusi asinu sajaukSanas.

P&c paraugu iegiiSanas, Slirce jaaizver un vairakas reizes jagroza, lai asinis sajauktos ar
heparinu. Jaskatas, lai §lirc€ nepaliktu gaisa burbuli, jo tie paaugstina parauga pO2 un samazina
pCO2, tapeéc pieaug pH un rezultati var tikt traktti neadekvati. (Rezeberga and Bokucova,
2016)
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2.5.2 Rezultatu interpretacija
Galvenie nabassaites asins gazu raksturlielumi, kas tiek vertéti ir CO2 parcialspiediens; O2
parcialspiediens, H' jonu daudzums, laktats, bikarbonatjoni. Bazu deficitu var aprékinat péc
formulas vai izmantojot automatiskos gazu analizatorus. Normas raksturlielumi atspoguloti

2.4. tabula.

2.4 tabula. Vidgjie (2,5-97,5 percentiles) nabas art€rijas un nabas vénas asins gazu raditaji. (Bokucova
and Blodniece, 2016).

Nabas arterijas asinis Nabas vénas asinis
Videjais pH £ISD 7,26+0,1 7,31+0,06
(7,16-7,36) (7,25-7,37)
Vidéjais pCO2 (mm h) £ISD | 53+13 4249
(40-66) (33-51)
Vidéjais BD e/c (mmol/l) 4,5+3,6 4,0+2.7
+ISD (0,9-8,1) (1,3-6,7)

Par kliniski nozimigu acidozi, kas var€tu ietekmét jaundzimusa ilgtermina rezultatu, uzskata
arterialo asinu pH <7,05 un venozo asinu pH <7,10, ka ar arterialo asinu BD >12 mmol/L un
venozo BD >10 mmol/L (skatit tabulu).

P&tijumos konstatéts, ka jaundzimusajiem ar pH 7,0 — 7,04 letalitates risks ir apméram 1%, bet
neirologisko komplikaciju risks 4%. Risks krietni pieaug , ja pH <7,0, attiecigi letalitates risks
ir 8% un neirologisko komplikaciju risks 12 — 24%. (Rezeberga and Bokucova, 2016)

Pieradits, ka jaundzimusa asins BD 12 — 16 mmol/L palielina neirologisko komplikaciju risku
par 10%. Savukart, ja BD >16 mmol/L, tad $o komplikaciju risks ir 40%. (ACOG, 2006)

Nabassaites asins laktata koncentracija >10 mmol/L arT liecina par metabolo acidozi.

2.5.3 Ar acidemiju saistitie faktori

Nesena italu pétijuma, ko veica Locatelli et al., tika pétits kadi faktori varétu ietekm&t zemu
Apgares veért¢jumu 5. min (<7 ballém) un nabas artérijas acidémiju (pH <7,00) laikus
dzimuSiem bérniem. lesp€jamie faktori tika iedaliti tris grupas: 1) intrauterina vaskulara
patologija, definéta ka preeklampsija, placentas atslanosanas, jaundzimusa dzimsana svars <10
percentili, histologiski apstiprinats placentas infarkts vai nopietna asinsvadu patologija; 2)
intrauterina infekcija, definéta ka kliniski horijamnionits, histologiski horijamnionits vai agrina
jaundzimuso sepse; 3) sarezgijumi dzemdibas ka nabassaites izkriSana, amnija Skidruma
embolija, dzemdes ruptira, pekSna un ieilgusi augla bradikardija vai variabilitates izzuSana
pirms tam normala KTG pieraksta, plecu distocija vai dzemdibas iegurna prieksgula.

19



No 27395 jaundzimu$o kohortas grupa, 94 individiem (0,32%) Apgares vertejums bija <7
ballém, 33 no tiem konstatéja nabas art€rijas acidémiju. Logistiskaja regresijas analizé
konstat&ja, ka acidémijas attistiba vairak saistita ar intrauterinu vaskularu patologiju (P=0,035,
OR=3,2, 95% CI=1,1-9,7). Acidémija nebija saistita ar intrauterinu infekciju (OR=1,1, 95% CI
0,4-3,4) un dzemdibu sarezgijumiem (OR=2,1 95% 0,6-0,7). (Locatelli et al., 2008)

Iranas pétijuma nabassaites artérijas asins pH augsta riska griitniecu vidi bija izteikti zemaks
neka griitniecém ar zemu risku (P=0.004, N=96). Vidgjais Apgares novertejums izteikti zemaks
augsta riska gritniecém salidzinot ar zema riska griitniecém (P=0.05) Augsta riska grutniecu
vidii konstateta izteikta korelacija starp Apgares skalas vért§jumu 1. un 5. mintté€s un

nabassaites pH (r=0.01, P=0.03 un r=0.176, P=0.146) (Ahmadpour-Kacho et al., 2010).

2.5.4 Augla acidemijas saistiba ar KTG

Zviedru petijuma tika noverota jaundzimusa Apgares vert€juma saistiba ar nabas arterijas pH
un kardiotokogrammu pierakstu dzemdibas (Jonsson et al., 2013). Tika konstatéta acidémijas
saistiba ar velinam deceleracijam un samazinatu variabilitati KTG. Tas apstiprina jau ieprieks
minéto informaciju.

Sa pétfjuma mérkis bija noteikt to, cik izteikti acideémija koreleé KTG pierakstu dzemdibas
izstumsSanas perioda, respektivi, parbaudit, cik diagnostiski preciza ir KTG un vai KTG
interpretacija ir pareizi. Ir jaatzimé, ka pétijjuma patologiska KTG tika konstatéta
jaundzimusajiem ar pH 7,00 — 7,05, kas neatbilst metabolas acidémijas kritérijiem tacu liecina

par sliktu jaundzimusa oksigenaciju.

B Patologiska KTG B Normala KTG Intensivaja terapija Palata
Pé&tijuma grupa, 63% 37% n=241
ph<7.05
Pétijuma grupa, 81% '
ph<7.05
Kontroles grupa, 26% 74% n=482
ph>7.05
Kontroles grupa, 98% l
ph>7.05

2.9. att€ls. Jaundzimusa acidémijas saistiba ar patologisku KTG

2.6 Jaundzimus$a novertéjums péc Apgares skalas
Nabassaites asins gazu analizu rezultati péc dzemdibam noteikti javert€ kopa ar jaundzimusa

novertéjumu péc Apgares skalas 1. un 5. miniiteés. Apgares novertejums raksturo jaundzimusa
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kardiopulmonalo un neirologisko stavokli; tas ir zemaks

(Rezeberga and Bokucova, 2016)

ieilguSas hipoksijas gadijuma.

Apgares skala ir vienkarSa, atra metode jaundzimusa stavokla vért€sanai péc dzimsanas. To
ieviesa 1952. gada amerikanu arsts-anesteziologs dr. VirdZinija Apgare, lai noteiktu, kuriem
jaundzimusSajiem ir nepiecieSama reanimacija, ka ari, lai izvertétu reanimacijas
efektivitati.(Apgar, 1953) Ka redzams tabula, kritériji — sirdsdarbiba, elposana, adas krasa,
muskulatiiras tonuss un reflektoriska ierosinamiba — tiek verteti ar diviem punktiem. Saskaitot
visus punktus, ieglst kop&jo rezultatu. Apgares novertejumu veic visiem jaundzimusajiem 1.
un 5. miiza mintites beigas. JaundzimuSajiem ar sliktu Apgares vert§jumu 5. minité péc
dzim$anas novert€jumu var atkartot ik pe€c 5 mintitém, par galigo pienemot Apgares vertgjumu

20. miniites beigas. (Cunningham et al., 2014a)

2.5. tabula. Apgares skala

Kritérii Balles
riterijs
! 0 1 2

Sirdsdarbiba Nav <100 reizu mindte | >100 reizu minite

Elposana Nav VirspusE':j a, R§gu1§ra, skal$§
neregulara Kliedziens

Adas krasa Bala vai cianotiska | Akrocianoze Sarta

Muskulatiiras tonuss | Atonija Hipotonuss Aktivas kustibas

Beﬂe'kt_orlska Nav Grimases Er_lergl_sks

ierosinamiba kliedziens

Miisdienas Apgares skalas veért€§jums nav krit€rijs jaundzimus$a reanimacijas sakSanai vai
nesaks$anai, tomér péc ta dinamikas var spriest par reanimacijas efektivitati. (Blodniece, 2016)
Jaundzimu$a Apgares noveértéjums 5. minit€ <3 ballém vaji korelé ar neirologisko
komplikaciju attistibas risku, tadel, ieteicams novért€§jumu atkartot 10., 15. un 20. minites
beigas (Freeman and Nelson, 1988).

Ir petita Apgares novértéjuma ietekme uz jaundzimuso mirstibu, un pieradits, ka zems Apgares
novertgjums 5. minité korele ar palielinatu jaundzimuSo mirstibu, it ipasi, priekSlaikus
dzimusiem bérniem (Casey et al., 2001).

Nav pieradits, ka Apgares vertgjums vien ir pietiekams raksturlielums jaundzimusa hipoksijas
pieradisanai (Ruth and Raivio, 1988).

Lai apstiprinatu hipoksijas izraisitu jaundzimu$a nomakumu, janem ari nabassaites asinis.

Ir batiski atzimet, ka Apgares vertgjumu neietekmé neliela augla hipoksija; tas tomer ir
subjektivs raksturlielums (O’Donnell et al., 2006), ka arT slikti Apgares raditaji var bit saistiba

ar ne-hipoksiskiem c€loniem, tadiem ka, neiznésatiba, dzemdibu trauma, infekcija, mekonija
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aspiracija, zinamas iedzimtas patologijas, agrak grutniecibas laika radu$ies bojajumi, mates
lietotie medikamenti, agrinas jaundzimus$a mediciniskas intervences (trahejas intubacija).

(Lissauer and Steer, 1986)

2.7 Metodes jaundzimusa neirologiska stavokla izvérteSanai

2.8 Augla hipoksijas ietekme uz jaundzimus$a neirologisko stavokli
Agrinas neirologiskas komplikacijas sakara ar hipoksiju/acidozi dévé par hipoksiski-is€miski
encefalopatiju (HIE). Diagnozes apstiprinasanai ir nepiecie$ami $adi kriteriji: 1) zems Apgares
skalas vert€jums 5. miniité péc dzimsanas, 2) smadzenu tiiskas aina magnétiskas rezonanses
tomografija, 3) redzamas izmainas muskulu tonusa, krampji vai koma pirmo 48 dzives stundu

laika. (Sarnat and Sarnat, 1976) (Levene et al., 1986)

2.8.1 Sarnates klasifikacija
HIE tiek iedalita tris stadijas, t.s. Sarnates klasifikacija. 1. stadija — krampji nav novérojami un
lielaka dala jaundzimuSo atgiistas bez palickosam neirologiskam komplikacijam; 2. stadija -
vérojami krampji, 20-30% risks nomirt vai attistities vélinam ilgtermina neirologiskam
komplikacija; 3. stadija -jaundzimusa koma, un lielakai dala jaundzimuso $aja stadija aiziet boja
vai tiem attistas ilgtermina vélinas komplikacijas. (Levene et al., 1986) (Dennis and Chalmers,
1982) Nemot véra to, ka HIE var bt saistita ar ne-hipoksiskiem c€loniem, ir butiska metabolas
acidémijas konstatéSana nabassaites asinis pirmajas dzives minatés. (Hankins and Speer, 2003)
HIE var kliniski izpausties ar pavadoSiem simptomiem no kardiovaskularas, kunga-zarnu

trakta, hematologijas, elpoSanas un urinizvadsist€émas (nieru) darbibas trauc&jumiem.
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3. METODIKA UN MATERIALI
3.1.1 Petijuma meérkis
Izpetit vai pastav ticama sakariba starp KTG pierakstu dzemdibas un jaundzimusa iznakumu,

salidzinot KTG ar nabassaites asins gazu parametriem un Apgares vertgjumu 5. miniite.

3.1.2 Pétijuma jautajums
Vai balstoties uz KTG pierakstu dzemdibas, biitu pamatoti nemt nabassaites asinis jaundzimusa
veselibas stavokla izveértésanai (hipoksija izslégsanai) gadijumos, kad Apgares veértéjums ir labs

(>7 ballém) un nav citu objektivu datu par iesp&jamo hipoksiju.

3.1.3 Darba uzdevumi

1. Literatiiras apskats
Veikts no 2017. gada aprila Iidz 2018. 5. martam.

2. Petfjuma dizaina izstrade
Pé&tijuma dizains izstradats laika posma no 2018. gada 16. janvara lidz 1. februarim, kopiga
apspriezoties PSKUS Perinatalas apriipes centra specialistiem.

3. Datu vaksana
Saskana ar PSKUS Sievietes un bérna veselibas klinikas vadibas lémumu, pétijums oficiali

notika no 2018. gada 5. februari lidz 2018. gada 1. aprilim.

3.1.4 Petijuma veids

Prospektivs pétijums — klinikas iek$&jais audits.

3.1.5 Petijuma populacija
P&tijuma tika ieklauti dati no dzemdibam ar griitniecibas laiku >35+0 ned&lam spontanas

dzemdibas vai neatliekamos keizargriezienos.

3.1.6 IzsleégSanas Kriteriji
1) Jaundzimusie ar gestacijas laiku <35+0 ned€lam; 2) planveida keizargrieziena
operacija; 3) dvinu dzemdibas, 4) nesekmiga nabas asinu parauga iegtisana (asinis

panemtas tikai no viena asinsvada vai notikusi asinu sajauksanas).
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3.1.7 Petjjuma metode
PSKUS Perinatalas apriipes centra laika perioda no 2018. gada 5. februara lidz 1. aprilim tika
veikts iek$gjais audits, kura ietvaros visas dzemdibas uzreiz p&c beérna piedzimsanas néma asins
paraugus no nabassaites asinsvadiem. Dati tika registréti klinikas ick$€ja audita zurnala; analizu
rezultati tika ievaditi jaundzimuSo véstur€s elektroniska veida. Pétijuma tika ieklauti dati
atbilstosi $adiem krit€rijiem 1) dzemdibas ar gestacijas laiku >35+0 ned&lam; 2) spontanas
dzemdibas vai neatliekams keizargrieziens; 3) asins paraugi panemti no abiem nabassaites
asinsvadiem — art€rijas un vénas, un nav notikusi asinu sajauks$anas 4) ir pieejams kvalitativs
KTG pieraksts dzemdibu pirmaja un otraja periodos.
Pétijuma icklaujamiem pacientiem talak tika analizéti dati no dzemdibu vésturém.
Nosakamie parametri: mates vecums, gestacijas laiks, paritate, dzemdibu veids (spontanas vai
keizargrieziens), ir/nav pielietota indukcija, stimulacija ar oksitocinu, ir/nav sarezgijumi
griitnieciba (gestacijas diabéts, hipertensivie stavokli), sarezgijumi dzemdibas (dzemdes
disfunkcija, augla galvinas un iegurna nesaderiba, plecu distocija u.c.). Ka ari tiek verteti
KTG pieraksts dzemdibas, jaundzimus$a novért§jums péc Apgares, jaundzimu$a svars un
augums, nabas art€rijas asins gazu parametri — pH, pCO?2, laktats, bazu ekscess (BE).
Kardiotokogrammas tika ieskenétas datora un kompakti savietotas atseviskos failos (individuali
katram pacientam), KTG pierakstos atziméti 1. un 2. dzemdibu perioda sakums. Péc tam Sie
faili tiek izsutiti vairakiem klinikas specialistiem pa e-pastu. Kliniskas specialisti izvértéja KTG
un deva savu slédzienu.
Kardiotokogrammas tika analizétas, izmantojot NICE jaunakas 2017. gada izdotas vadlinijas.
Atseviski pirmaja un otraja dzemdibu periodos analiz€jot visu KTG pierakstu aktiva dzemdibu
perioda.
Visos KTG pierakstos tika atseviski saskaititas normalu, Saubigu un patologisku KTG epizodes
miniites. P&c tam §1s atseviskas epizodes tika attiecinatas pret kop&jo KTG pierakstu attiecigaja
dzemdibu perioda, un izteiktas procentos.
SPSS datubaze $is epizodes ievietotas, ka atseviSki mainigie.
Lai noteiktu iesp&amo saistibu starp atsevisku KTG epizozu procentualo daudzumu KTG
pieraksta ar Apgares vert§jumu 5. mintté un nabassaites asins gazu raksturlielumiem, datu
analizei izmantota Spirmana korelaciju funkcija. Statistiski ticamas korelacijas, ja veértiba

P<0,05.
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3.1.8 Datu analize
Dati tika registréti programma Microsoft Excel 2016 un analizeti izmantojot, IBM SPSS
Statystics vers. 20.0.
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4, REZULTATI

4.1 Petijuma datu apkopojums
Noverteéjums péc Apgares skalas 1. un 5. mintités veikts 138 jaundzimusSajiem, kuri ieklaujas
pétijuma populacija.
Asinis no nabassaites artérijas sekmigi panemtas 133 gadijumos. Vidgjais nabas artérijas pH
petijuma ir 7,21 £ 0,08. Augstaka vertiba 7,38, zemaka — 6,98. SeSiem jaundzimusSajiem
konstat€ja acidémiju (nabas arterijas pH <7,05).

4.1 tabula. Jaundzimuso Apgares vértéjumi pétijuma dalibniekiem

Apgare 1' [ Apgare 5'
N 138 138
Moda 8 9
Diapazons 5 3
Minimums 5 7
Maksimums 10 10

4.2 tabula. Jaundzimuso nabas artérijas asins gazu parametri p&tijjuma

Nabas arteérijas | Nabas artérijas | Nabas arterijas | Nabas artgrijas
pH pCO2! laktats? BE?

N 133 133 131 132
Vidgjais 7,2156 53,63 6,000 -6,274
Moda 7,24 46° 53 -1,7
Std. Deviacija ,08199 11,338 2,7923 3,9035
Diapazons ,40 60 18,5 20,7
Minimums 6,98 32 15 -17,7
Maksimums 7,38 92 20,0 3,0

1 —mmHg; 2 — mmol/l

4.3. tabula. Jaundzimus$o nabas arterijas pH petijjuma

Biezums Procenti
pH=<7,05 6 4,5
7,06<=pH<=7,10 6 4,5
7,11<=pH<=7,15 17 12,8
pH>=7,16 104 78,2
Total 133 100,0
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Kardiotokogrammas | perioda analizétas 116 gadijumos, Il perioda — 91 gadijuma. Vidgjais |

perioda ilgums dzemdibas 485 min; KTG pieraksta ilgums I perioda 167 min. Vidgjais II

perioda ilgums 60 min, KTG pieraksta ilgums II perioda 52 min. Patologiskas epizodes

kopuma konstatétas 20,7% I perioda KTG un 36,3 % II perioda KTG (skat 4.4. tabulu).

4.4. tabula. Vispar konstatétas patologiskas KTG epizodes I un I dzemdibu perioda

Patologiskas KTG . . |Pajc010glskas K.T G_ Biezums  |Procenti

_ L Biezums | Procenti fepizodes II perioda
epizodes I perioda
nav 92 76.3 nav 58 63,7
ir 24| 207 " 33 363
Kopa 16| 100, Kopa oy 1000

Patologisko epizozu Tpatsvars I perioda KTG vidgji ir 4%, II perioda 21%.

4.5 tabula. KTG epizodes | dzemdibu perioda = Normala (%) = Patologiska (%)
Saubiga (%)
Normala Saubiga | Patologiska 6%
KTG (%) | KTG (%) | KTG (%)
N 116 116 116 4%
Vidsjais 79,819 15,957 4,397 \ n=116
Diapazons 100,0 100,0 100,0
Minimums ,0 0 ,0
Maksimums 100,0 100,0 100,0 80%

4.1 attels. Vidgja KTG I dzemdibu perioda

4.6. tabula. KTG epizodes II dzemdibu perioda

m Normala (%) = Patologiska (%)
Normala | Saubiga | Patologiska Saubiga (%)
KTG (%) | KTG (%) | KTG (%) n=91
N 91 91 91
Vidgjais 41,948 37,363 20,688
- 37% 42%
Diapazons 100,0 100,0 100,0
Minimums 0 0 0
Maksimus 100,0 100,0 100,0

21%
4.2 attels. Videja KTG Il dzemdibu perioda
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4.1.1 Korelacija starp Apgares vértejumu un KTG

Lai noteiktu iesp&jamo dazadu KTG epizozu saistibu ar Apgares veértéjumu, izmanto

Spirmena korelaciju metodi.

4.7 tabula. Korelacija starp Apgares vértgjumu un KTG epizodém I perioda

] . Patologiska
0 0
Normala (%) | Saubiga (%) (%)
Kore'lé_cuas 125 -038 -,239"
koeficients
Spearman's .
o Apgare I' P yartiba 185 ,686 010
N 114 114 114
Ik(orglﬁ_cu;ls 110 -027 -,205"
Spearman's . oetieients
[ Apgare 5 P vértiba 246 775 029
N 114 114 114

Iegiist ticamu korelaciju starp patologiskam KTG epizodém dzemdibu | perioda un Apgares

novert§jumu 1. mintté. Spirmena korelacijas koeficients: r=0,239, P=0,01.

Ka arf korelaciju starp patologisku KTG | perioda un Apgares vérté§jumu 5. mintité

Koeficients: 0,205, P=0,029.

100 ° °
80
60
40 e
20

0 L ®

balles

4.3 attéls. Korelacija starp 1’ Apgares vértéjumu un patologiskam KTG epizodém dzemdibu 1.

perioda
100 ° °
80
60
40

20

P I-
0 i

6 7 8

o ;e o ©
[ ]

balles

4.4 attels. Korelacija starp 5’ Apgares noveértgjumu un patologiskam KTG epizodém 1. perioda
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4.8. tabula. Patologisko epizozu biezums I perioda atkariba no Apgares veértéjuma 1. mintte

Apgare 1'
Kopa
5 6 7 8 9 10
Patologiskas nav 1 14 66 7 1 92
epizodes ir 0 3 7 14 0 0 24
Kopa 1 6 21 80 7 1 116

Dazadu KTG epizozu 1patsvars I perioda kardiotokogrammas atkariba no Apgares vert€§juma

1. minGte atspogulots attélos (4.5. — 4.8).

m Normala (%)
= Saubiga (%)

m Patologiska (%)

17%

10% ‘

n=6

73%

4.5 attels. I perioda KTG pie 1° Apgares 6 balles

m Normala (%)

= Saubiga (%)

m Patologiska (%)

16%

n=80

81%

4.8 attels. I perioda KTG pie 1° Apgares 8 balles
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m Normala (%)
= Saubiga (%)

m Patologiska (%)

17% n=21

9%‘

74%

4.6 attéls. I perioda KTG pie 1’ Apgares 7
balles

m Normala (%) = Saubiga (%)

14%

n=7

4.7 attels. I perioda KTG pie 1’ Apgares
9 balles



4.9. tabula. Patologisko epizozu biezums I perioda atkariba no Apgares veértéjuma 5. mintte

Apgare 5' Kopa

7 8 9 10
Patologiskas nav 4 14 68 92
epizodes ir 7 15 24
Kopa 6 21 83 116

Dazadu KTG epizoZzu 1patsvars atkariba no Apgares vert€juma 5. mintité atspogulots 4.9. —

4.12. attélos.

m Normala (%)
= Saubiga (%)

® Patologiska (%)

16%

n=6

9%

_75%

4.10 attels. I perioda KTG pie 5’Apgare 7
balles

m Normala (%)

= Saubiga (%)

m Patologiska (%)

15%

n=83

4.12 attels. I perioda KTG pie 5° Apgares 9 balles

30

m Normala (%) m Patologiska (%)

= Saubiga (%)

18%

n=21

9%

4.9 attéls. I perioda KTG pie 5’ Apgares 8
balles

m Normala (%) = Saubiga (%)

16%

n=6

4.11 attels. I perioda KTG pie 5’ Apgares 10
balles



Ticamu korelaciju starp Apgares vertejumu 1. vai 5. miniit€ un jebkadu KTG pierakstu

dzemdibu Il perioda nekonstatg.

4.10 tabula. Korelacijas starp Apgares veértéjumu 1. un 5. mintit€s un KTG Il dzemdibu perioda

Normala Saubiga | Patologiska
KTG (%) | KTG (%) | KTG (%)
Korelacijas -,081 147 -,137
' koeficients
Apgare 1 P vértiba 444 164 197
N 91 91 91
Korelacijas -101 ,184 -,156
' koeficients
Apgare 5 P vértiba 339 081 140
N 91 91 91

4.1.2 Korelacija starp Apgares vertéjumu un nabas artérijas asins gazu parametriem

Izmantojot ieprieks izveidoto pH sadalijumu pa grupam, konstatéjam korelaciju starp nabas

artérijas pH un Apgares vérté§jumu 1. miniité (koeficients 0,187, P=0,032), bet ar Apgari 5.

mindté ticamu korelaciju neiegastam (koeficients 0,091, P=0,303). Skatit 4.11. un 4.12

tabulas.

4.11. tabula. Korelacija starp nabas pH un Apgares vert€jumiem

Apgare 1' | Apgare 5'
Korelacijas koeficients , 187" ,001
Spearm o
, PH_Grupas P vértiba ,032 ,303
an's rho
N 131 131

4.12 tabula. Saistiba starp nabas artérijas pH un Apgares vertéjumu 1. mindité

Apgare 1' -
Kopa
6 7 8 9 10

pH=<7,05 2 2 2 0 6
7,06<=pH<=7,

PH_Grupa 1 1 1 4 0 6
S —nHe<=

7 1l<=pH<=T, 1 2 12 0 16

15
pH>=7,16 4 21 69 8 103
Kopa 8 26 87 8 131
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4.1.3 Korelacija starp KTG un nabas arterijas asins gazu parametriem

Salidzinot dazadu kategoriju KTG ar nabas artérijas asins gazu parametriem, iegist korelaciju

starp nabas artrijas bazu ekscesu (BE) un Saubigam KTG epizodém dzemdibu 1. perioda
(korelacijas koeficients -0,196, p=0,042).

4.13 tabula. Korelacijas starp nabas artgrijas asins gazu parametriem un KTG 1. dzemdibu perioda

_ Saubiga KTG Patologiska
Normala KTG (%) (f/o) KTG g(% )
Korelacijas 061 022 136
Nabas artérijas ~ Koeficients ' ' ’
pH P vértiba ,530 817 ,160
N 109 109 109
Korelacijas
fni?:g P vartiba 401 100 446
N 109 109 109
Korelacijas
Nabas artérijas koeficierJns -, 126 117 079
lakats P vértiba 103 229 414
mmol/L
N 108 108 108
Korelacijas N
Nabas arterijas  ooriciors 148 196 -100
BE P vértiba 132 ,042 ,303
mmol/L
N 108 108 108
® 100 Patologiskas (%) epizodes
90
b 80
@0
o PY 60
°
° o @ oe® 50
e o o® ® 40
................ " “ o ~. >
X ‘ .......... :'9_.0_.“_.‘,‘20 BE, mmol/L
° ® o ° P J‘ .............
® o | ©®
o» o800 00 oeme ®0 o
20 -15 -10 -5 0 5

4.13 attels. Korelacija starp Saubigam KTG epizodém 1. dzemdibu perioda un nabas art@rijas bazu
ekscesu (BE)
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4.14. tabula. Korelacija starp nabas artérijas pH un KTG epizodém I perioda

Normala Saubiga | Patologiska
KTG (%) | KTG (%) | KTG (%)
Korelacijas 095 063 210"
Spearman's koeficients
tho PROTUPES 1 e riiba 325 513 029
N 109 109 109

4.15. tabula. Patologisko epizozu biezums KTG | perioda atkariba no nabas artérijas pH

Patologiskas epizode
) Kopa
nav ir

pH<0,05

7,06<pH<7,10
pH grupas

7,11<pH<7,15 14

pH>7,16 71 14 85
Kopa 86 23 109

Patologisko epizozu Tpatsvars I perioda KTG atkariba no nabas artrijas pH atspogulots
att€los 4.14. — 4.17. Jaundzimus$ajiem ar acidémiju patologiskas epizodes nav konstat&tas.

m Normala (%)
= Saubiga (%)

m Patologiska (%)

-6
33% n

54%

13%

4.14. attels. perioda KTG pie nabas7,06<pH<7,10

m Normala (%)
= Saubiga (%)

17%

m Patologiska (%)

A n=85
3%,

.

80%

4.17. attels. I perioda KTG pie nabas pH>7,16
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m Normala (%)
= Saubiga (%)

m Patologiska (%)

14% n=14

9%_l

7%
4.15. attéls. 1. perioda KTG pie nabas

7,11<pH<7,15

m Normala (%) = Saubiga (%)
8%

n=4

92%

4.16. attels. I perioda KTG pie nabas pH<7,05



Jebkadu korelaciju starp KTG pierakstu Il dzemdibu perioda un nabas artérijas gazu

raksturlielumiem nekonstate.

414 Korelacija starp KTG un dzemdibu parametriem

P&tot dazadu kardiotokogrammu pierakstus konteksta ar tadiem dzemdibu parametriem ka

dzemdibu veids, ir/nav pielietota indukcija, ir/nav bijusi stimulacija ar oksitocinu, vai bijusi

dzemdibu disfunkcija, konstatéjam parliecinosu korelaciju starp dzemdibu indukciju un

patologiskam KTG epizodém dzemdibu | perioda. Skatit 4.16. tabulu un attélus. Apgares

vert&jumi un asins gazu rezultati neatskiras inducétas vai spontanas dzemdibas (4.18. tabula).

4.16. tabula. Korelacija starp patologiskam KTG epizodém dzemdibu | perioda un dzemdibu

parametriem

Dzemdibu . L Dzemdes
. Indukcija | Oksitocins | . .
veids disfunkcija
Korelacijas ,163 ,334 ,165 ,030
Patologiska koeficients
KTG (%) P vértiba ,080 ,000 ,077 147
N 116 116 116 116

m Normala (%)
Saubiga (%)

m Patologiska (%)

15% n=74

1%

N

84%

4.19. attels. Vidgja I perioda KTG spontani
sakusas dzemdibas

m Normala (%)

Saubiga (%)

m Patologiska (%)

n=42
18%

356 [

74%

4.18. attels. Vidgja I perioda KTG inducétas
dzemdibas

4.17 tabula. Patologisku KTG epizozu biezums 1. dzemdibu

perioda spontanas un inducétas dzemdibas

Indukcija Kopa
nav ir
Patologiskas nav 66 26 92
epizodes ir 8 16 24
Kopa 74 42 116
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4.18. tabula. Saistiba starp dzemdibu indkciju un dzemdibu ilgumu, Apgares vértéjumiem un artérijas
pH

1. perioda | 2. perioda
ilgums, ilgums, | Apgare 1' | Apgare 5' [ pH grupas
min min

Korelacijas
3 . -,088 -,027 -,095 -,096 -,069

Spearman Indukcij koeficients
'srho a P vértiba ,325 174 ,266 ,263 ,433
N 126 113 138 138 131

Konstat€ korelaciju starp patologiskam KTG epizodém dzemdibu Il perioda un dzemdibu
veidu. Vairak patologisku KTG epizozu konstaté keizargriezienos, neka spontanas dzemdibas.

Apgares vertejumi, asins gazes un dzemdibu ilgums neatSkiras starp abam grupa (4.21 tabula).

4.19. tabula. Korelacija starp patologiskam KTG epizodém Il dzemdibu perioda un dzemdibu
arametriem

Dzemdibu . L Dzemdes
. Indukcija | Oksitocins | . .
veids disfunkcija
Korelacijas ,253 ,065 -,077 -,008
Patologiska  Koeficients
KTG (%) P vértiba ,015 ,543 470 ,940
N 91 91 91 91
m Normala (%) = Patologiska (%) m Normala (%) m Patologiska (%)
Saubiga (%) Saubiga (%)
n=82 n=9
39%
42% 35% 24%
19% 41%
4.21 attels. Vidgja 2. perioda KTG spontanas 4.20 attels. Vidgja 2. perioda KTG pirms

(vaginalas) dzemdibas neatliekama keizargrieziena
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4.20. tabula. Patologisk KTG epizos$u biezums spontanas dzemdibas un

keizargriezienos
Dzemdibu veids
Spontanas Sectio Kopa
(vaginalas) Caesarea
Patologiskas ~ Nav 56 2 58
epizodes ir 26 7 33
Kopa 82 9 91

Tapat més konstatjam saistibu starp patologiskam KTG epizodém dzemdibu otraja perioda

un ilgaku 2. perioda garumu.

4.21. tabula. Saistiba starp dzemdibu veidu un Apgares vertejumiem, arterialo pH un dzemdibu ilgumu

1. perioda | 2. perioda
PH . .
Apgare 1' | Apgare 5' _Srupa ilgums, ilgums,
min min

Korelacijas . -

.. -,041 -,032 ,173 ,162 ,319

Spearma Dzemdibu Koeficients

n'srho  veids P vértiba ,634 ,706 ,048 ,071 ,001
N 138 138 131 126 113

Secinajums. Patologiskas KTG epizodes dzemdibu otraja perioda konstatg pie ieilgusa otra

perioda; tas ir saistitas ar lielaku neatliekami veiktu keizargriezienu skaitu.
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5. DISKUSIJA

P&tijuma ietvaros no 138 jaundzimus$ajiem, kuri tika ieklauti pétijuma grupa, nabas artrijas
asins analizes sekmigi tika panemtas 133 b&rniem. Pargjos gadijumos nabas asinsvadu punkcija
bija nesekmiga un Sie rezultati netika vertéti. Savukart kardiotokogrammas tika analiz&tas 116
gadijumos I perioda, un 91 gadijuma II perioda. Paréjos gadijumos kardiotokografija netika
veikta. Dala gadijumu saistiba ar ieilgusu | periodu un sarezgijumiem, dzemdibas tika
atrisinatas operativa cela, nesagaidot pilnu atvérumu. Tadel II perioda pierakstito KTG bija
mazak.

Vidgjais I perioda ilgums dzemdibas bija 485 min, KTG pieraksta ilgums 167 min.

Vidgjais II perioda ilgums dzemdibas bija 60 min, KTG pieraksta ilgums 52 min.

Katra individualaja KTG meés skaitfjam atseviski normalas, Saubigas un patologiskas epizodes,
attiecinot tas pret kop&jo pierakstu vienas KTG ietvaros, un izsakot §is epizodes procentos.
Salidzinot kardiotokogrammas I un II periodos, més konstatgjam vairak patologisko epizozu Il
perioda KTG (36,3% gadijumu), salidzinot ar I perioda KTG (20,7%). Kopuma nemot ari
patologisko epizozu Ipatsvars katra individualaja KTG bija lielaks tiesi II perioda izmeklI&jumos
(21% no kopégja pieraksta), salidzinot ar I periodu (4% pret kop€jo pierakstu).

P&c $ada pasa principa més vertgjam KTG saistiba Apgares vert&jumiem 1. un 5. miiza miniites.
Mes ieguvam ticamas korelacijas starp patologiskam epizodém I perioda un Apgares vertgjumu
1. un 5. minités (r=-0,239, P=0,01; r=-0,205, P=0,029 attiecigi).

Saistibu starp patologiskam KTG epizodém II perioda un Apgares vért§jumu mes
nekonstat&jam.

Nabas arterijas asinu analizés tika noteikts vides pH, pCO?2, laktats un bazu ekscess. Lai
atvieglotu pétijuma norisi mes analiz&am tikai artérijas pH, un iedaljjam pacientus cetras
grupas péc pH veértibam. M&s konstatéjam tendenci korelaciju starp zemaku arterialo pH un
Apgares verte§jumu 1. minaté (r=0,187, P=0,032) tacu asins gazes nekoreléja ar Apgares
vertgjumu 5. mintté (r=0,091, P=0,303). Ir janem v&ra, ka jaundzimuso skaits ar zemu pH bija
loti neliels (seSi pacienti ar acidémiju), mes uzskatam, petijuma bitu jaieklauj vairak bérnu ar
sliktiem asins gazu rezultatiem, lai iegttu statistiski ticamakas asociacijas.

Vertejot dazadas KTG epizodes konteksta ar nabas art€rijas pH mes konstat€jam korelaciju
starp patologiskam KTG epizodém I perioda un zemaku arterialo pH (r=-0,210, P=0,029).
Tomeér butiskus secinajumus trauce izdarit nelielais jaundzimuso skaits ar sliktam asins gazeém.
No sesiem jaundzimuSajiem ar acidémiju, KTG analizéts tikai 4 gadijumos, bet neviena netika

konstatgtas patologiskas epizodes.
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Analizgjot KTG konteksta ar dzemdibu parametriem, konstatgjam izteiktu korelaciju starp
patologiskam KTG epizodém I perioda un dzemdibu indukciju (r=0,334, P=0,0001). Ir gruti
interpretét §adas atradnes klinisko nozimi, jo ne Apgares veért€jumi, ne nabas pH neatskiras
inducétas vai spontanas dzemdibas. Tostarp arf dzemdibu ilgums neatskiras starp abam grupam.
Iesp€jams, ka biitu stkak japapéta dzemdibu indukcijas ietekme uz dzemdibu norisi.

Mgs konstatéjam vairak patologisku KTG epizozu dzemdibu II perioda pirms neatlickamiem
keizargriezieniem, salidzinot ar spontanam dzemdibam (r=0,253, P=0,015), ko m&s saistam ar

dzemdibu sarezgijumiem un ieilgusu II dzemdibu periodu.
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6. SECINAJUMI

Kardiotokografija ir efektiva metode augla distresa diagnostic€Sanai dzemdibas.

Augla distress dzemdibas nav viennozimigi saistits ar sliktu jaundzimusa iznakumu.
Pamanot patologiskas epizodes KTG pieraksta dzemdibas biitu pamatoti nemt nabas arterijas
asins analizes, lai parliecinatos par augla veselibas stavokli, apstiprinatu vai izslégtu

hipoksiju.

Patologiskas epizodes KTG dzemdibu II perioda var saistit ar ieilgusu II periodu un lielaku

neatlieckamu operativu dzemdibu skaitu.

Augla acidémiju nevar viennozimigi apstiprinat vai izslégt balstoties tikai uz KTG pierakstu

un Apgares vertgjumiem.

Zelta standarts hipoksijas noteikSanai dzemdibas ir nabassaites artérijas asinu analize.

Japievers uzmanibu dzemdibu indukcijas taktikai Perinatalas apriipes centra.

Petijumu biitu jaturpina, taja ieklaujot vairak jaundzimuSo ar acidémiju.
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