PriekSlaicigas dzemdabas
2008.gads

Definicija.
Dzemdbas laiki no 22 1dz 36 gedicijas nedlam un 6 dieam.

Sastopaniba.
PriekSlai@ggas dzemibas pasaélsastop 5-10%, Latvjvideji 5-6%, Paula Straga
KUS 15%.

Merkis.

Priekslaieggu dzemibu profilakse un narSana ir fatiska, lai samazitu
jaundzimug saslimSanu un mifktu, ka afn uzlabotu Brna daves kvaliiti. Vairums
ar priekslaitggam dzemabam saisitu saslimSanu - respiratodistresa sindroms
(RDS), bronhopulmaiia disphkzija (BPD), intraventrikura hemoagija (IVH),
nekrotiZjoSais enterokd@ls (NEK), sepse, retin@pja, un mirstbas gagumu
sastopami jaundzimusajiem, kuri dzimuslizl 34.gfitnieabas nedlai, un to biezums
un smagums ir apgriezti proporcibs gesicijas vecumam.

Riska faktori.
Ar anammrzi saistti:

e Ginekolgiska un dzemtbu anamaze:

o priekSlaiGgas dzemibas (persadiga vai gimenes anantzg),
velins sporitns aborts,
> 2 dzemdes kakla dilatijas un dobuma kirgtas,
dzemdes astibas anordlijas, dzemdes mioma,
dietilstilbestrola lietoSana,
starplaiks starp gtnieabam isaks par 18 raneSiem,
o IVF/ICSI.

¢ Noteikti medig@niski savokli, hroniskas slintbas - cukura diadts, arterila
hipertensija
Nepilnwertiga antenata apiipe.
Mates kaitgie ieradumi (srekeéSana, narkotiku atkdra).
Samaziats mates svarsitiz giitnieabai (<50kg).
Mates vecums (<19 un >35 gadiem).
Zems izgitibas Tmenis.
Nelab\eligs socili ekonomiskais gwvokilis.

e Nakts, fiziski smags vaidas stivoSs darbs, stress.
Identificéti skrininga laila:

e Mutes dobuma infekcija.
Dzimumcdu infekcijas
Asimptoma baktedirija.
Daudzaugu gritnieaba.
Transvagiala ultrasonogifija (TV US) dzemdes kakla garums <25 mm
(ipasi, ja gitnieaba <30 negam)

e Pozitivs fetlais fibronekins (fFN) (>50 ng/ml).

¢ AsinoSana no dzimumgiem giitniedbas laiki - priekSgloSa placenta.

e PriekSlaiggu dzemibu simptomi.
Jatro@ni/ medidaniski iemesli:
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e Augla rave/ izteiktas atstibas anoralijas/ distress / dauddepairiba.
e Placentas priekslaiga atsinoSars
e Gritnieaba partraukta priekslaitgi mates saslimsanasd

Simptomi.

Dzemdes kontrakcijas, velkoSapses Edera lejasda, spiediena vai lauzoSa st
muguras lejasda, iegurn, pastiprirati vai snergjosi izdaijumi no dzimumciem,
kas kombigjas ar izmaiam dzemdes kakla gardnun progregosu dilatciju.

Dzemdbu diagnoze
1. Gratnieabas laiks 22-36 neths un 6 dienas.
2. Dokumenttas dzemdes kontrakcijas — 4/20 min. vai 8/60 min.
3. PIlisusSi augp apvalki. Ja aug apvalki veseli, tadey vismaz viena no miam
pazmem:
a. Dzemdes kakla ssinaSaras >75%.
b. Dzemdes kakla atvums >2 cm.

Izmeklgjumi
e Dzemdes kakla apskaper speculum (per vaginam izmekEk tikai akfivaja
dzemadbu fazg.)
e fFN cervikalaja karala
fFEN - fetlais fibronekins ir memb&nas protens, kam ir biolgiskas imes
funkcija. Tas atrodas starp dzemdi unlaugpvalkiem; to izdala trofoblasts. Ja
pec 22.gntnieabas nedlas dzemdes kakla kala konstat >50ng/ml, tas ir
visparliecino&kais prieksSlaitggu dzemtbu makieris.
Kontrindikacijas fFN noteikSanai:
o priekslaidgi plisusi augp apvlki,
izteikta ashoSanas no dzimumbem,
cervix dilaicija >3 cm,
pedejo 24 stundu laik bijis dzimumakts vai cervifa izvertéSana,
cervix sutuicija,
daudzauly gritnieaba,
0 placenta praevia.
e Transvagifla ultrasonoskopiskeervix izvértéSana, ja anantag ir
priekslaidgas dzemibas vai €lini sponéni aborti.
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ArsteSanas principi

Kortikostero idi
Tikai Betametazons un Deksametazdggso placeriiro barjeru un samazina RDS,
IVH un neonatlas mirsibas &ditajus.
e Lietojami no 24.-33.nexlai +6 dieam.
e Deva:
0 Betametazons 12mg i/m 2 reizes ar 24 stundu int@w(izvele!).
0 Deksametazons 6mg i/m 4 reizes ar 6 stundu intéiwvai 12 mg i/m 2
reizes ar 12 stundu inteatu.
e Steradu efekts padas pEc 24 stundm un saglafjas 7 dienasgc
ievadSanas.




¢ Rekomend tikai vienreizju ievadSanu.
e Blaknes: pgrejoSa nmates hiperglikmija 12 stundas kops ievisdnas hra.
¢ Nav kontrindikaciju.

Tokolitiki
Tokolizes principi:
e Akita tokolize — viena medikamenta ievad&idagi lidz simptomu izzuSanai.
e Uzutro& tokolize - nav pieidita &s efektiviite un & ir saisita ar
blakuspaidibam gan no rates, gan aug puses.
e Tokolize lietojama no 23-34 nedm

Tokolizes kontrindikcijas:
e Mates:
0 Horionamniofis,
0 Smaga preeklampsija, eklampsija.
0 Medicniskas kontrindikcijas konketajam tokoitikim.
0 Mates sivokli, kapec aizliegts turpiat gritnieabu, piengram
hemodinamiska nestabiie, ashoSana no dzimumd&em.

0 Augla rave.

o Lielas (pasi letlas) auga anonilijas vai hromosomu anaitijas.

0 Augla stvokli, kapec aizliegts turpiat gritnieabu, piengram, akits
auda distress.

o Piemdita auga nobrieSana.

Ciklooksigenazes (COX) inhibitori
Izveles preparatu grupa simptomu nowersanai lidz 32.giitniecibas nedlai!
COX inhibitorus nelietot ilgk par 48 stun@im un gagiumos, kad
priekslaiGgu dzemibu draudi ir gc 32 gitnieabas nedlas.
e Devas:

0 Indometacins - sskuma deva 50-100mgyr vai i/vag., turpina ar 25-

50mgkatras 6 stundas.
o Efektivaki par Ca kaala blokatoriem.
e Blaknes: Ja lieto tikai 48 stundas, nopietnas ldpk@idibas nav nogrotas.

0 Mates: gastrointestithas — slikta @Sa, dedziaSana aiz krSu kaula,
ashoSana, koagatijas un Tr anorlijas, astma, var paaugsitres
kermena temperaira.

0 Augla: nav nogrotas. Ja lietoSana ilgstid®, ipasSi [gc 32. gfitnieabas
nedlas, tad palielifis ductus arteriosus prieksSlaiGgas stgSaras risks,
kam seko hidrops, pulmala insuficience, aug intrauteina rave,
nieru nepietiekafivbu, oligohidraminjs.

e Kontraindikacijas: Nieru, aknu slifbas, akiva kwga cula, vaji kontroleta
hipertensija, COX inhibitoru jiga astma, koagatijas
traucjumi/trombocitognija.

Ca kanala blokatori: Nifedipins, Nikardipins.
Otr as iz\eles prepeiati [T7dz 32.un pirmas pec 32.gritniecibas nedlas.
e Devas abiem prepatiem vieradas:




0 20-30mg vienreigji, tad 10-20ng katras 3-8 stundas, makalm
90(160g/diers. Rekomengamais lietoSanas ilgums — 48-72 st.
o Efektivitate:
0 Saildzinot arp-miméetikiem, Ca karala blokatori ir efekavaki!!!

e Blaknes:
o Matei: Sarti vaigi, galvasspes, apjukums, sliktai@a, prejosSa
hipotensija un nieru slitha.
0 Auglim — nav.
e Kontraindikacijas: sirds slirtbas, hipotensija <90/50mmHg, patalMg
lietoSana, nieru slitbas.

Beta mimetiki: Ritodrins, Terbultalins, Fenoterols (Partusistens).
e Devas:
o0 Ritodrins
= sakuma deva 50-100ug/min i/v; tad devu palielina&ittO
minates par 50 pg /mirie (maksinali I7dz 350 pg/min).
= 1-20mg p/o katras 2-4 stundas.
0 Terbutalins
= 0,25 mg i/v ik 20 minates pirmaj stundi; devu atkrto ik 2-3
stundas.
= 5-10 pg/min. i/v, maksiali 17dz 80 pg /min.
= 2,5-5mg p/o katras 2-4 stundas, jat@s sirdsdariba
negrsniedz 120 x/min.
0 Fenoterols (Partusistens)
= 5mg ik 2-3 stundas, nafsniedzot devu 40 mg/dien
= Ja blakuspadibas, devu var mazituz pusi — 2,5 mg ik 2-3
stundas.

e Blaknes:
o Matei:
= hiperglikmija, hiperinsuligmija, hipokalemija, tremors,
nervozitite, elpas tkums, gapes kiitnis, tahikardija, aritmija,
izmainas EKG, hipotensija, plausiska, .
= Ritodrina lietoSana varib saisita ar izmasam mates
vairogdziedzera darba, antidiugzi.
0 Auglim:
= Ar Ritodrina lietoSanu saigas - tahikardija, hipogliémija,
hiperbilirubiremija, hipotensija, hipokaémniojam IVH.
= Ar Terbutaina lietoSanu saigés - tahikardija,
hiperinsuliremija, hiperglikmija, miokarda un septas
hipertrofija, i€mija.
e Kontraindikacijas: sirds aritmija vai cita n@miga sirds slirtba, cukura
diakets, \aji kompensta vairogdziedzera slifba.

Oksitocina receptora antagonisti: Atosiban (Tractocile)
e Blakuspa#idibas nav aprakaas.
e [ oti dargs medikaments!
e Latvija nav pieejams




Magnija sulfats.
Nav pieadijumu, ka magnijs iitu lietojams K tokolitikis!




PriekSlaicigu dzemdbu vadiSanas taktika.
e Nav pieaditas nommigas atgiribas jaundzimusstavokla izrakuma

priekslaiGgu dzemibu (24.-36 gedtijas ned]ai) gadjuma starp operatam

un vagiralam dzemdabam.

e Maz Etijumu, lai izdattu seciajumus par atbilstoSu draisu dzemdabu veidu

ieguma un galvihas prieksglas gagjuma.

Dzemdbu vadiSanas protokols
e 22.-23.gfitnieabas nedlas:
0 Nelieto KTG
0 Neveic operavas dzemibas aufp interess
0 Neveic jaundzimusreaninaciju.
e 24.-25. giitniedbas nedlas:
0 Nelieto KTG
0 Neveic operavas dzemibas aufn interess
0 Jaundzimusreaninacija- atsevigos gagiumos.
e 26.-27. giitnieabas nedlas:
0 Lieto KTG
0 Veic operatvas dzemibas, iz¥értejot indikacijas
0 Veic jaundzimus reaninaciju.

Ricibas protokols.
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Gatavoties dzembam:

Anestzijas iz\le,

Aprapes iz\éle,
Sagatavotiegeizargriezienam,
Sagatavot transporta bady.

Dzemdbas apgijas

Dzemdbas turpi@s vai atgkas
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Noverot stacioara, izrakstt
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Nekawjoties arvest

Atkariba no gfitnieabas laika rekomergjhma farveSanan utero uz perinailas
apfipes centru, ja neizdodas rost simptomus, ieprieks izklausot dagirdspukstus
un parrunajot ar veakiem iesg@jamo prognozi, kas atkaya no gesijas laika.
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