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Darba izmantotie saisinajumi

AAl amplitidas asimetrijas indekss

Al anala inkontinence

ARV vidgja korigeta vertiba (average rectified value)
ASV Amerikas Savienotas Valstis

AAS argjais analais sfinkters

EAUS endoanala ultrasonografija

EMG elektromiografija

Fl fekala inkontinence

IAS ieksgjais analais sfinkters

iIEMG intramuskulara elektromiografija

IPD iegurna pamatnes disfunkcija

IPM iegurna pamatnes muskuli

1Z inervacijas zona

KMI kermena masas indekss

MBK maksimala brivpratiga kontrakcija

MKK multiplu korelaciju koeficients

MLE mediolaterala epiziotomija

MR magnétiskas rezonanses att€lveidosana

MV motora vieniba

OASI anala sfinktera dzemdibu trauma (obstetric anal sphincter injury)
ODS obstruktivas defekacijas sindroms

PVO Pasaules Veselibas organizacija

TPUS transperineala / translabiala ultrasonografija
TVUS transvaginala ultrasonogréafija

us ultrasonografija

VD vaginalas dzemdibas

VEMG virsmas elektromiografija

3D trisdimensiju
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Misdienas daudz diskuté par drosakam un iegurna pamatnes muskulus
saudzgjosakam dzemdibam. legurna pamatnes disfunkcija (IPD), piem&ram,
urina nesaturéSana un féu vai gazu nesaturéSana, ir loti izplatita dzemdgjusu
sievieSu vidil. Pasaule arvien biezak sastop ar dzemdibu traumam saistitu IPD.
Ar dazadu inkontinences veidu saistito izmaksu picaugums butiski ietekme
veselibas apriipes sistemu.

Joprojam nav vienota uzskata, vai epiziotomija samazina vai palielina
IPD risku, jo Tpasi anala sfinktera dzemdibu traumas vai fé¢u nesaturé$anas risku.
Mediolaterala epiziotomija (MLE) ir viena no biezakajam kirurgiskajam
manipulacijam dzemdnieciba. Parasti epiziotomijas grieziena pusi izv€las tas
veicgjs atbilstosi savai domingjosajai rokai, Iidz ar to gandriz visas epiziotomijas
ir labaja puse.

Lai gan elektromiografija (EMQG) ir visparatzits elektrofiziologiskais
izmekl&jums, pétfjumi par daudzkanalu virsmas EMG (VEMG) izmantojumu
dzemdnieciba vél aizvien ir sakuma stadija. Jaunakie atklajumi par iegurnpa
pamatnes EMG lauj analizét argjo analo sfinkteru (AAS) ar minimali invazivu
analo detektoru. Lidz §im iegurna pamatnes muskuliem veiktie VEMG péttjumi
ar analajiem detektoriem nav vertgjusi, ka dzemdibu veida izvele vai
epiziotomija ietekme sfinktera muskulu aktivitati.

Promocijas darbs iepazistina ar vairakiem secigiem novérojuma
petijumiem par daudzkanalu VEMG izmantoSanu anala sfinktera muskulu
analizei gritniec€m un péc dzemdibam. Darba uzdevums ir izpétit, vai dzemdibu
vadiSanas taktikas izv@le var noverst vai samazinat iesp&amu jatrogénu
kaitéjumu dzemdibas ar epiziotomiju. Sis pétijums rosina apsvért EMG
izmeklgjuma ar rektalo detektoru ieviesanu gritniecu apripes posma, lai padaritu

vaginalas dzemdibas drosakas un iegurna muskulus saudzgjosakas.



Darba meérkis

ST pétijuma mérkis ir novertét, vai argja anala sfinktera muskula EMG

aktivitates analize griitniecibas laika var palidzet izvéleties dzemdibu vadiSanas

taktiku.

Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasniegSanai izvirziti $adi uzdevumi:

1.
2.
3.

Novertet AAS inervacijas zonu sadalfjumu pirms un péc dzemdibam.
Novertet epiziotomijas ietekmi uz IZ sadalfjumu péc dzemdibam.
Salidzinat argja anala sfinktera EMG amplitiidas izmainas sievietem
pé&c vaginalam dzemdibam un sievietem péc keizargrieziena.
Novertét AAS EMG amplitiidas sadalijumu un noteikt sfinktera
asimetrijas indeksu griitniecém.

Noteikt EMG amplitiidas atSkiribas atbilstoSi asimetrijas pusei
sievieteém pirms un péc dzemdibam ar mediolateralu epiziotomiju.
Novertét izmainas analas inkontinences raditdjos pirms un pec

dzemdibam un to saistibu ar EMG atradném.

Darba hipoteéze

Péc vaginalam dzemdibam samazinas AAS EMG amplitiida un AAS
inervacijas zonu skaits. Sievieteém ar atskirTgu sfinktera inervacijas
asimetriju atSkirsies bojajuma izteiktitba pec dzemdibam ar
epiziotomiju.

Pirms dzemdibam ar vVEMG palidzibu ieguta informacija par 1Z
izkliedi un AAS asimetriju var palidzet izvéleties epiziotomijas

grieziena pusi, tadgjadi izvairoties no jatrogé€na starpenes bojajuma.



Darba novitate

Sis pétijums ir pirmais, kas pierada daudzkanalu VEMG nozimi
dzemdnieciba. Lai gan EMG ir labi pazistama metode skeleta muskulu
novertésanai, tas izmantojumu sfinkteru analizei lidz §im ierobeZoja neinvazivo
elektrodu un modernu signalu apstrades metozu trikums. Sis pétfjums sniedz
jaunu informaciju par EMG ka daudzsolosu metodi jatrogénu sfinktera
inervacijas bojajumu novérsanai dzemdibas ar epiziotomiju.

Ta ka gandriz visas epiziotomijas tiek veiktas starpenes labaja pusg, bet
pacientem var biit asimetriska starpenes inervacija, starpenes traumu varetu
mazinat, ja iepriek§ zinatu inervacijas dominanti. 1. att€ls rada iespg&amo
epiziotomijas izraisito IZ bojajumu subjektiem ar atskirigu inervaciju. Ja IZ ap
anusu izvietotas dorsalak, to bojajuma risks epiziotomijas laika ir vidéjs vai
zems. Ja 1Z atrodas ventralak un ir simetriskas, bojajumu risks ir loti augsts. Ja
1Z atrodas ventrali un parsvara viena pusg, ir iesp&jams izvEleties epiziotomijas

grieziena vietu un izvairities no jatrogéna bojajuma.

A 2 ] S

1. att€ls. Iesp€jamais epiziotomijas raditais sfinktera bojajums™

D) Vagina

* A) dorsali laterala inervacija: zems risks. B) laterala inervacija: vidgjs risks.
C) ventrali laterala inervacija: augsts risks. D) viena pus€ inervacija ir dorsali,
otra pus€ — ventrali, $aja gadijuma epiziotomijas pusei ir izSkirosa nozime.
Bultas: epiziotomijas griezums. Dzeltena krasa pudendala nerva skiedras.
Sarkana krasa norada uz augsta riska epiziotomiju (adaptets no Merletti, 2016).



1. Literatiiras apskats
1.1. Epiziotomija

Epiziotomija ir Kkirurgisks starpenes grieziens maksts atveres
paplasinasanai, ko veic dzemdibu izstumsanas perioda beigas (Carroli &

Mignini, 2012). 1.1. attéla redzami dazadi epiziotomijas griezieni:

1.1. attels. Epiziotomijas grieziena veidi*

* 1: viduslinijas grieziens jeb perineotomija. 1 + 2: "T" veida grieziens. 3: mediolaterals
grieziens. 4: laterals grieziens. 5: "J" veida grieziens. 6: radiali laterals jeb Sukerta
(Schuchardt) grieziens. 7: prieksgja epiziotomija.

Divi visplasak izmantotie epiziotomijas veidi ir viduslinijas grieziens jeb
perineotomija un mediolaterala epiziotomija. Mediolateralai epiziotomijai ir
vairak priekSrocibu neka viduslinijas, jo pédgja palielina 3. un 4. pakapes
starpenes plisumu risku (Carroli & Mignini, 2012; Hartmann et al., 2005; Klein
etal., 1994; Lai et al., 2009).

Randomizgti kontrol&ti p&tijumi ir pieradijusi rutinveida epiziotomijas
nelietderigumu, un miusdienas epiziotomiju iesaka veikt tikai tad, ja tai ir
indikacijas. Selektiva jeb indikaciju dél veikta mediolaterala epiziotomija nav
saistita ar ilglaicigam komplikacijam (Bo et al., 2017; Carroli & Mignini, 2012;
Sagi-Daain et al., 2018; Serati et al., 2019). LEmumu veikt epiziotomiju pienem

dzemdibu specialists atkariba no kltniskas situacijas. Epiziotomijas indikacijas ir



draudoss 3. vai 4. pakapes starpenes plisums un augla stavokla pasliktinasanas.
Operativas vaginalas dzemdibas vai plecu distocija vienas pasas nav absoliitas
indikacijas epiziotomijai.

Kops$ Pasaules Veselibas organizacija 1996. gada ieteica epiziotomiju
biezumam bat ap 10 % (WHO recomendations: intrapartum care for a positive
childbirth experience, 2018), kopgjais epiziotomiju skaits ir samazinajies, tomer
retas ir valstis, kuras tas ir zem 10 %. Zviedrija ar 6,6 % 2010. gada, Islande ar
7,3 % 2010. gada un Danija ar 4,9 % 2010. gada ir vienigas valstis ar zemu
kopgjo epiziotomiju biezumu (Blondel et al., 2016; Graham et al., 2005).
Joprojam loti daudz epiziotomiju veic Azijas valstis: Indija 68 % 2008. g.,
Taizem@ 91 % 2005. g., Kina 85 % 2003. g. un 41,2 % lidz 69,7 % 2016. gada
(Graham et al., 2005; Lam et al., 2006; He at al., 2020). Euro-Peristat zinojumi
rada, ka epiziotomiju skaits joprojam ir augsts ari Eiropa, piem., 42,3 % visu
dzemdibu un 62,4 % pirmdzemdgtaju Belgija (2017. g.), 20,1 % visu dzemdibu
un 34,9 % pirmdzemdétaju Francija (2016. g.), 35,1 % Horvatija (2017. g.),
22,2 % Lietuva, kur vérojamas lielas atSkiribas starp slimnicam: no 36,0 % Iidz
6,9 % (2018. g.), 25,7 % Luksemburga (2016. g.).

Epiziotomiju biezums Latvija ir 13-16 %. Lai gan procentuali tas nav
augsts, tomér parsniedz PVO rekomendacijas un absoliitos skaitlos atbilst
aptuveni 2400 griezieniem gada (2019. g.). 1.2. att€ls rada epiziotomijas un
starpenes plisumu tendences Latvija pedgja desmitgade (Veselibas statistikas

datubazes dati).



Epiziotomijas un 3.-4.pakipes starpenes plisumu (0457 ) biczums Latvija
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1.2. attels. Epiziotomijas un 3.—4. pakapes starpenes plisumu bieZums
Latvija no 2010. Iidz 2019. gadam

Ieteikumos par epiziotomijas veikSanu triikst norades par to, kura pusé
labak veikt griezienu. Parasti dzemdibu specialists ar labo roku veic griezienu
sievietes starpenes labaja pusg, bet nav nekadu pieradijumu $ai izvelei. Ta ka ir
pieradita AAS inervacijas funkcionala asimetrija veselam sievietém, kas korelé
ar inkontinences simptomiem péc dzemdibam (Enck et al., 2004; Wietek et al.,
2007), tad labas vai kreisas puses izvélei var but svariga loma jatrogéna

inervacijas bojajuma noversana.

1.2. Iegurna pamatnes disfunkcija péc dzemdibam

Iegurna pamatnes disfunkcija ietver slodzes urina nesaturéSanu, pavéles
urina nesaturéSanu, paraktivu urinpisli, fekalu vai analu inkontinenci (FI, AI) un
iegurna organu prolapsu (Hallock & Handa, 2016). Autore turpmak teksta
pieveérsisies ar fekalo vai analo inkontinenci saistitiem jautajumiem, tapec ka sis

patologijas ir tiesi saistitas ar AAS funkcijam un vVEMG mérijumiem.
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Fekala inkontinence ir atkartota, patvaliga cietu vai Skidru fé€u vai glotu
izdaliSanas no taisnas zarnas. Anala inkontinence bez iepriekS minéta ietver arl
gazu nesaturéSanu (Haylen et al., 2010).

P&c dzemdibam sfinktera aktivitate mainas. Inkontinenci var radit gan
anala sfinktera trauma, gan sfinktera muskula aktivizacijas izmainas (Hallock &
Handa, 2016). Pudendala nerva bojajums var izraisit nerva demielinizaciju un
sekojosu AAS un m. puborectalis denervaciju (Fynes & O'Herlihy, 2001; Snooks
et al., 1984; Sultan et al., 2009).

IPD, it seviski Al, var loti ietekm@&t ikdienas dzivi. Nespgja kontrol&t
svarigus kermena procesus mazina pasapzinu un pascienu, rada kaunu, socialo
stigmatizaciju, depresiju un trauksmi (Dunivan et al., 2010). FI paaugstina gan
tieSas, gan netiesas veselibas apriipes izmaksas. Niderlandé kopgjas izmaksas
gada tika 18stas 2169 EUR apméra katram FI pacientam un vairak neka puse no
$1m izmaksam bija netie$as, ar medicinu nesaistitas izmaksas (Deutekom et al.,
2005). Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) IPD izmaksas 2005.—2006. gada
bija 298 miljoni USD (Sung et al., 2010).

IPD sastop loti biezi, un tas dazadas izpausmes nereti kombingjas
(Lawrence et al., 2008; Rortveit et al., 2010; Wu et al., 2015). Lai gan IPD sastop
jebkura vecuma grupa abu dzimumu pacientiem, lielaka Al iespé&ja ir sievietém,
pieaugot vecumam, ka ari pacientiem ar garigiem traucéjumiem vai sliktu
vispargjo veselibu (Nelson, 2004; PapaWhittinou, 2005). ASV vismaz vienas
IPD prevalence ir 23,7 %, un 9,0 % sieviesu ir FI (Nygaard, 2008). Apvienotaja
Karaliste 5,7 % sieviesu ir FI (Perry, 2002); Zviedrija — 10,9 % (Walter et al.,
2002). IPD biezak sastop dzemd&jusam sievietém (Abramovet et al., 2005; Evers
et al.,, 2012; Handa et al., 2012; MacLennan et al., 2000), turklat, pieaugot
paritatei, pieaug ar1 IPD biezums (Patel et al., 2006). Paritates ietekme samazinas
sievietém p&c menopauzes, kad vecums klust izSkirosaks riska faktors (Brauns,
1999; Nygaard, 2006). 1.3. attela paradita FI un Al izplatiba (MacLennan et al.,
2000).

11



Fekalas un anilas inkontinences prevalence (%)
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Prevalence (%)

1.3. attéls. Fé¢u un gazu nesaturéSanas bieZums visparéjas sievieSu

un virieSu populéacijas, ka arT atkariba no dzemdibu veida

Péc dzemdibam ipasa Al riska grupa ir tas sievietes, kam dzemdibas
bijis 3. vai 4. pakapes sfinktera plisums vai n. pudendus trauma. (Abramowitz
et al., 2000; Harvey et al., 2015; de Leecuw et al., 2001). Anala sfinktera
dzemdibu trauma (anglu literatira OASI) ietver gan 3., gan 4. pakapes starpenes
plisumus. Ilgtermina apsekojums paradija, ka 29,2 % sievie$u péc dzemdibam ar
sfinktera plisumiem samazinas dzives kvalitate (Jang6 et al., 2020), un tas
ietekm€ vinu socialo dzivi, sporta aktivitates, pascienu un seksualitati.

Galvenie riska faktori sfinktera traumam dzemdibas ir stangu
dzemdibas, pakausa priekSgulas mugurgjais veids, pirmas dzemdibas,
jaundzimusa svars vairak neka 4 kg un ieildzis otrais dzemdibu periods
(Christianson et al., 2003; Dahl & Kjelhede, 2006; Kamm, 1998; Samarasekera
et al., 2009; Sultan et al. 1994; 2009). Kopuma pétijumos par sfinktera traumam
to biezums bija 4 % lidz 6,6 % visu vaginalo dzemdibu, biezak instrumentalas
(6 %) neka spontanas dzemdibas (5,7 %) (Harvey et al., 2015). Dzemdibu
specialisti biezi sfinktera traumas dzemdibas nepamana vai klasificé ka zemakas

pakapes plisumus (Harvey et al., 2015). Viena pétijuma konstatgja, ka kopgjais
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nediagnosticéto sfinktera traumu biezums bija no 26 % lidz 87 %. (Guzman
Rojas et al., 2013).

Anala sfinktera attéldiagnostika izmanto endoanalo ultrasonografiju
(EAUS), transvaginalo ultrasonografiju (TVUS), transperinealo / translabialo
ultrasonografiju (TPUS) ar trisdimensiju (3D) att€lveidoSanu vai bez tas,
magnétisko rezonansi (MR). EAUS joprojam tiek uzskatita par izvéles metodi,
un to plasi izmanto arT gastroenterologi un kolorektalie kirurgi (Eisenberg et al.,
2019). TPUS sfinktera izmeklé$ana ir vismaz tikpat noderiga ka EAUS
(Eisenberg et al., 2019). TPUS var izmantot gan transvaginalos, gan
transabdominalos US detektorus, novietojot tos starpenes zona. TPUS
prieksrocibas ir ikdiena lietoto detektoru pieejamiba, ka arT tas, ka anala kanala
vizualizacija netiek deform&ta un pacientem tie rada mazaku diskomfortu
(Abdool et al., 2012). Dinamisko 2D TPUS izmekl&jumu var izmantot dzemdibu
zalg ka skrininga metodi pirms plisumu $tSanas, lai atklatu sfinktera traumas un

augstu analas inkontinences risku (Bellussi et al., 2019).

1.3. Elektromiografija

Elektromiografija (EMG) ir elektrodiagnostikas metode muskulu
elektriskas aktivitates novertésanai un registrésanai. EMG nosaka muskulu §tnu
generéto darbibas potencialu, kad $is Stnas tiek elektriski vai neirologiski
aktivizétas. Daudzkanalu EMG ir ar vairakiem elektrodiem noteikta atsevisko
motoro vienibu (MV) elektriskas aktivitates summa. EMG signalus var noteikt
ar muskulT ievietotiem elektrodiem (intramuskulara elektromiografija — iIEMG)
vai ar virsmas elektrodiem (virsmas elektromiografija — vEMG). Mérijjumus
veic, muskulim esot relakséta vai maksimalas brivpratigas kontrakcijas (MBK)

stavokli.
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Motora vieniba sastav no muguras smadzenu priekseja raga,
motoneirona, aksona, aksona zariem, motoras gala platnites un $1 neirona
aktivétajam muskulu Skiedram. Neiromuskulara savienojuma kompleksu starp
aksona zariem un muskulSkiedram sauc par motoras vienibas inervacijas zonu

(12) (L4 attels).

Moteneirons ™

o

o
f) Aksons

Inervacijas
Zona

@ 5 - - E ¢ 8 )
1.4. attels. Motora vieniba un tas inervacijas zona

Pastav tieSa saistiba starp EMG signalu amplitidu un muskulu speku
(Krhut et al., 2018). Ta ka lidz ar muskulu sarausanas speka palielinasanos
pieaug aktivéto motoriz€to vienibu skaits, uzskata, ka elektriska aktivitate
atspogulo muskulu spéka Iimeni (Bocardi et al., 2018). EMG var noteikt tikai to
Skerssvitroto muskulu signalus, kas atrodas tuvu adas vai glotadu virsmai, un
iegurna pamatné tie ir AAS, m.levator ani un m. puborectalis.

Lai novertétu iegurna pamatnes EMG aktivitati, ir raditi dazadi
detektori. Ir pétiti virspusgjie elektrodi (adhezivi starpenes zona), koncentriski
adatas elektrodi, ar adatu vadami stieples elektrodi, cirkulari maksts vai analie
detektori. Jaunakie atklajumi iegurna pamatnes elektromiografija prof. Merletti
pétnieku grupas vadiba lavusi veikt AAS funkcionalo analizi ar minimali
invazivu analo detektoru (Merletti et al., 2004).

Dazadi automatiskie bezsaistes algoritmi lauj iegiit ticamu un atkartojamu
AAS 17 izkliedes novértejumu ar augsta blivuma vVEMG metodi (Cescon et al.,

2011; Marateb et al., 2016; Mesin et al., 2009; Ullah et al., 2014).
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2. Petijjuma materiali un metodes

Promocijas darbu iedvesmoja autores iesaistiSanas nacionala
koordinatora statusa starptautiska multicentru projekta “Technology for Anal
Sphincter analysis and Incontinence” (TASI-2) Turinas Politehnikuma
prof. Roberto Merleti un Korrado Ceskona vadiba. Autore noléma paplaginat
vEMG lietojuma analizi dzemdnieciba un formulgja papildu izp&tes jautajumus,
izveidoja jaunu protokolu un iesaistija jaunus pétijuma dalibniekus.

Pétfjuma galvenie rezultati apkopoti $ajas publikacijas:

o “Sphincter muscle activity before and after delivery. Does it depend
on the type of birth?”, Zaesta, Racene, Cescon, Plaudis un
Rezeberga, publicéts 2020. g. The Journal of Obstetrics and
Gynaecology Research.

o  “Could the correct side of mediolateral episiotomy be determined
according to anal sphincter EMG? ”, ZaCesta, Rezeberga, Plaudis,
Drusany-Stari¢ un Cescon, publicéts 2018. g. The International
Urogynecology Journal.

o “Effect of vaginal delivery on the external anal sphincter muscle
innervation pattern evaluated by multichannel surface EMG: results
of the multicentre study TASI-2”, Cescon, Riva, Zacesta, Drusany-
Stari¢, Martsidis, Protsepko, Baessler un Merletti, publicéts 2014. g.
The International Urogynecology Journal.

2.1. Petijjuma plans, laika grafiks un populacija

Noveérojuma veida prospektivs kohortas pétijums, sadalits trijos posmos,
lai sasniegtu visus petjjuma méerkus, sakotngji iesaistot 511 sievietes.

Rigas Dzemdibu nams bija galvenais p&tjjuma mérijjumu centrs Latvija.
Katrai petijuma ieklautajai sievietei veica divas EMG mérfjumu sesijas: pirms

dzemdibam (no 28. lidz 36. griitniecibas nedg€lai) un seSas Iidz astonas nedélas
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pec dzemdibam; papildus tam tresaja petijuma posma veica vél vienu merjumu
vienu gadu péc dzemdibam Rigas Dzemdibu nama ieklautajam sieviet€ém no
2014. Iidz 2016. gadam. Petamo subjektu skaits un iesaistes shéma dazados

pEtijuma posmos ir att€lota 2.1. attela.

Teklauti 2010.-2012. Ieklauti 2013.
(550) (112)
Izslegti kriteriju de| Izslegti kriteriju de|
(39) (10)
Veica Veica

1. EMG mérijumu (511) 1. EMG mérijumu (102)

Izstajas (180) — Izstajas (22)

Veica Veica
2. EMG mérijumu (331) 2. EMG meérTjumu (80)

Izslegti kriteriju vai
signalu kvalitates de|(82)

Analizeti
1. faze (249)
Netika ieklauti* I Izstajas (18)
2.faze (162)
Ieklauti*
2. faze (87)

|
Analizeti
2. faze (167)

Veica
3. EMG mérijumu (62)

Izslegti (4)

Analizéti
3. faze (58)

2.1. attels. Triju pétijjuma posmu subjektu plismas analize*

* Tikai Riga un Lublana registrétie signali ieklauti $aja faze.
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2.2. Subjektu sadalijums grupas

Subjektus sadalija grupas analizei atbilstosi petfjuma mérkiem. P&tjjuma
pirmaja posma mérkis bija noteikt inervacijas zonu sadalfjumu pirms un péc
dzemdibam un novertét epiziotomijas ietekmi uz IZ skaitu. P&tamas personas
tika iedalitas Cetras grupas: epiziotomijas grupa, spontanu plisumu grupa,
neskartas starpenes grupa (vaginalas dzemdibas bez plisumiem un bez
epiziotomijas) un keizargrieziena grupa. Primarais rezultats — 1Z skaits — tika
salidzinats starp STm Cetram grupam pirms un péc dzemdibam.

Otra posma mérkis bija novertét aréja anala sfinktera EMG amplitudas
sadalfjumu un noteikt amplitidas asimetrijas indeksu (AAI) griitniecém. Ta ka
tika vert€ta epiziotomijas ietekme, vispirms sievietes iedalija divas grupas:
1) “epiziotomija” — sievietes, kuram veica mediolateralu epiziotomiju, 2) “citas
dzemdibas” — sievietes, kuram bija keizargrieziens vai spontanas vaginalas
dzemdibas ar vai bez plisumiem. Turklat sievietes tika iedalttas atbilstosi AAI:
A) pa kreisi vai B) pa labi atbilstosi amplitadas sadalfjumam MBK laika. Visas
epiziotomijas tika veiktas sievietes starpenes labaja pus€; tadéjadi grupas bija
$adas: 1A: Epiziotomija labaja pusé un AAI pa kreisi, 1B: Epiziotomija labaja
pusé un AAI pa labi, 2A: Citas dzemdibas un AAI pa kreisi, 2B: Citas dzemdibas
un AAI pa labi. EMG amplittidas sadalijuma izmainas salidzinaja pirms un p&c
dzemdibam starp §Tm Cetram grupam.

Petfjuma tresa posma merkis bija gadu ilga laika perioda izsekot EMG
amplitiidas izmainam un kliiskajiem simptomiem, ka ari salidzinat EMG
amplitiidu sievietém, kuram bija vaginalas dzemdibas, ar tam, kuram bija
keizargrieziens. Sievietes tika sadalitas divas grupas atbilstosi dzemdibu veidam:

keizargrieziens un vaginalas dzemdibas.
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2.3. leklauSanas un izsleg§anas Kriteriji

Petijuma ieklava sievietes, kas atbilda sadiem kriterijiem: pirmas
gaidamas dzemdibas, normalas norises griitnieciba no 28. lidz 36. griitniecibas
nedélai, parakstita apzinatas piekriSanas veidlapa. Izslédza personas ar fecu
nesaturéSanu pirms dzemdibam, obstruktivas defekacijas sindromu (ODS) ar
Longo raditaju > 7), iepriek$gju iegurpa traumu vai operaciju, neirologiskam
saslimSanam, kas ietekme iegurna inervaciju, pieme&ram, ar multiplo sklerozi,
miopatiju, miasténiju, 3. stadijas hemoroidiem, diab&tisko neiropatiju. Velak,
izvertejot mediciniskos datus par dzemdibu gaitu un veicot signalu kvalitates
kontroli, tika izslégtas sievietes ar iegurna priekSgulas dzemdibam,
instrumentalam vaginalam dzemdibam, ieilguSu otro dzemdibu periodu (ilgaku
par 2 stundam) un sievietes ar zemas kvalitates EMG signaliem. Ieprieks mingtie
izsleégSanas kriteriji tika izveleti, lai padaritu grupas viendabigakas un izvairitos

no sfinktera inervaciju ietekmgjosiem jaucgjfaktoriem.

2.4. Datu vakSana un kliniskas anketas

No mediciniskajiem datiem ieguva un analiz€ja $adus parametrus:
demografiskie raditaji un kliniska informacija par dzemdibam (vecums, KMI,
grutniecibas laiks merjjumu laika, dzemdibu veids, oksitocina lietoSana,
epidurala anestézija, dzemdibu indukcija, starpenes plisumu esamiba un to
pakape, epiziotomijas puse, garums un lenkis, sfinktera bojajums un veids,
jaundzimusa svars un galvas apkartmérs, 1. un 2. dzemdibu perioda ilgums).

Péc ieklauSanas krit€riju izvertéSanas un apzinatas piekriSanas
parakstiSanas sievietes un pétfjuma arsts aizpildija anketu, kura bija ieklauti
demografiskie dati, anamnéze un ODS skala. Otras meérfjumu sesijas laika
aizpildija divas papildu anketas, viena ar informaciju par dzemdibam un otra par
kliniskajiem simptomiem (ieskaitot Jorge-Wexner inkontinences skalu un ODS

Longo punktu skaitu), vizuali novertgja starpeni un ieguva informaciju par
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griezienu un plisumu dziSanas procesu. Ceturto anketu, kura ieklauta informacija
bija analoga treSajai, aizpildija treSaja mérjjumu sesija vienu gadu péc
dzemdibam.

Lai izslegtu ODS, izmantoja modificéto Longo punktu skalu, kura
kopgjais punktu skaits ir diapazona no 0 (nav ODS) lidz 24. (Renzi et al., 2013).
F&éCu nesaturéSanas noveértéSanai tika izmantota Jorge-Wexner inkontinences
skala, kas apvieno FI biezumu un dazadas formas (gazu / $kidru fé¢u / cietu fecu
nesaturé$ana / autinbiksu lietoSana) un tas ietekmi uz dzives kvalitati, summéjot
rezultatus skala no 0 Iidz 20 (0 = perfekta kontinence un 20 pilniga inkontinence)

(Damon et al., 2006; Jorge & Wexner, 1993).

2.5. Pétijuma aprikojums un EMG signalu registréSana

AAS EMG signalus registréja, izmantojot cilindrisku detektoru ar
16 elektrodiem un daudzkanalu signalu pastiprinataju Trentadue (OT-
Bioelettronica, Turina, Italija). Detektors sastav no plastmasas cilindra 14 mm
diametra, ap kuru vienada attaluma izvietoti 16 elektrodi. Trentadue
pastiprinatdjs ir uzladéjama ierice, kas reallaika parraida datus klépjdatora,
izmantojot bezvadu savienojumu, un tas registré¢ EMG signalus 2 kHz frekvencé

(2.2. attéls). Detektors tika ievadits analaja kanala 15-20 mm dziluma.

a) b)

Detektors

Klépjdatars

Trentadue
pastiprinatajs Zem&juma
elektrods

(e

e

2.2. attels. Pétijuma aprikojums™®

* a) klepjdators ar progammattiru un bezvadu signalu pastiprinatajs, b) EMG detektors.
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Signalu kvalitati vizuali noveértéja gan reallaika datora, gan veicot to
pecapstradi. Artefaktus un deformétos signalus (ja tadi bija) atmeta. Signalus
iedalija piecas dazadas klas€s atbilstosi to kvalitatei. 2DCorr algoritms

identificgja MV IZ (Cescon et al., 2014; Mesin et al., 2009; Ullah et al., 2014).

2.6. Rezultatu novértejums

EMG signalu kopéjo amplitidu aprékinaja ka vidgjas korigétas vertibas
(ARV - average rectified value) vidéjo vertibu visu 16 kanalu sadalijuma
kontrakcijas laika.

Amplitiidas asimetrijas indeksu (AAIl) aprékingja ka attiecibu starp
kanalu vidgjo amplitidu kreisaja pusé (no 1. Iidz 8. kanalam) un kopgjo
amplitiidu, izsakot to procentos. Tad&jadi AAI > 50 % nozimé signalu dominanti
labaja pusg, savukart AAI < 50 % norada uz kreisas puses asimetriju. 2.3. attéla

paradits EMG signalu izskats subjektam ar AAI 45 %.

b)

(50

EMG kanil

2.3. attels. Amplitadas sadalijums™
* a) EMG signalu registracijas piemérs, b) amplitiidas sadalijums 16 kanalos,
c) tas pats amplitiidas sadalfjums att€lots cirkularas koordinates.
Inervacijas zonu sadalijums. 2DCorr algoritms iedalija MV divas
grupas atbilstosi IZ izvietojumam skiedru virziena: vienvirziena MV, ja IZ bija
tikai viena MV gala, un divvirzienu, ja IZ atradas vida. Vienvirziena MV iedalija
divas grupas: impulsa izplatiSanas pulkstenraditaju kustibas virziena un pretgji

tam. 2.4. attela redzams IZ sadalijums vienam subjektam kontrakcijas laika.
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2.4. attels. Inervacijas zonu identifikacija

2.7. Statistikas analize

Pirmaja pétijuma posma, novert§jot inervacijas zonu skaitu, izmantoja
visparinatu jauktu linearu modeli, lai parbauditu faktoru nozimibu un iegiitu
atbilstosus 95 % ticamibas intervalus. Modelis ir tadu standarta linedro modelu
ka ANOVA visparinajums, kas pielauj nejausu iedarbibu un netipisku
sadalfjumu, §T pétjjuma gadijuma IZ skaitu, model§jot ka Poisson sadalfjumu.
Petijuma otraja posma, kur primarais rezultats bija EMG signala kopgja
amplitiida, kliniskie mainigie lielumi tika salidzinati, izmantojot Kruskal-Wallis
testu. Pirms un p&c dzemdibam tika analiz€tas kopg&jas amplitiidas atskiribas
katra grupa un salidzinatas ar Wilcoxon testu. P&tTjuma treSaja posma statistiska
jaudas analize tika veikta, izmantojot programmatiru “G * Power V”, versija
3.1.9.6 (Faul et al., 2007; Cohen, 2013). ARV vértibas tika salidzinatas abas
grupas katra mérijumu sesija ar dispersijas analizi (divvirzienu ANOVA). Post

hoc salidzinajumu veica ar Student Neuman Keuls (SNK) testu.
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2.8. [Etikas principi

Petijums veikts saskana ar Pasaules Medicinas asociacijas Helsinku
deklaraciju “Etiskie principi mediciniskajos pétijumos cilvekiem” un atbilstosi
valstl pienemtajam &tiskajam, tiesiskajam un administrativajam prasibam. Visi
dalibnieki pirms merjjumu veikSanas parakstija apzinatas piekriSanas veidlapu.

So pétijumu apstiprinaja RSU Etikas komiteja.
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3. Rezultati
3.1. Pirma posma rezultati: IZ sadalijuma izmainas

Multicentru petijuma ieklava 511 sievietes, kam veica pirmo EMG
mérijumu sesiju. Otraja mérijumu sesija piedalijas 331 sieviete, izstajas 35 %.
P&c signalu kvalitates parbaudes 249 sievietes ar pietieckamu signalu kvalitati tika
sadalitas grupas atbilstosi dzemdibu veidam (vaginalas dzemdibas (N = 189) un
keizargrieziens (N = 60)) un vaginalo dzemdibu grupa tika papildus sadalita
neskartas starpenes grupa (N = 32), spontanu plisumu grupa (N = 75) un labas
puses epiziotomijas grupa (N = 82).

Statistiski nozimiga atskiriba starp cetram grupam netika novérota KMI
un jaundzimus$o svara zina. Nozimiga atskiriba tika novérota vecuma (p < 0,01):
keizargrieziena un epiziotomijas grupa bija vecakas sievietes, salidzinot ar
spontanu plisumu grupu vai bez plisumiem.

No 75 spontaniem plisumiem 49 (20 %) bija pirmas pakapes plisumi,
22 gadijumi (9 %) — otras pakapes, 4 gadijumi (2 %) — tresas A pakapes. Nebija
neviena ceturtas pakapes plisuma. Visas, iznemot 3 no 82 epiziotomijam, bija
veiktas labaja pusg, to garums bija no 2 lidz 4 c¢cm (vid&ji 3 cm) un grieziena
lenkis pret starpenes vidusliniju no 20° Iidz 60°. Epiziotomijas veica tikai tad, ja
bija indikacijas, nevis rutinveida.

EMG amplitadas ARV, MV un 1Zs skaits tika registréts pirms un péc
dzemdibam katrai sievietei atseviski. EMG amplitiidas ARV un MV grafiskais
att€lojums atbilstosi to izvietojumam ap analo detektoru ir paradits sievietei
pirms un péc vaginalam dzemdibam ar MLE 3.1. attela: labaja pusé péc
dzemdibam IZ skaits biitiski samazinas, un arT labas puses elektrodu amplitiidas

ARV ir zemaka péc dzemdibam ar MLE, salidzinot ar ARV pirms dzemdibam.
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o d
Be el

3.1. attéls. IZ un amplitiidas izmainas péc dzemdibam ar epiziotomiju™

*V, L, R, D — atbilstosie kvadranti. A) MV un IZ att€lojums: sarkanie pusloki att€lo
MYV, melnais gredzens uz pusloka ir IZ. B) Amplitadas ARV attelojums:
jo tumsaka ir krasa ARV apli, jo lielaka ir amplittida taja elektroda.

3.1. tabula redzamas IZ skaita atSkiribas un to 95 % ticamibas intervali

divas grupas: keizargrieziena un epiziotomijas. Vieniga statistiski ticama

atSkiriba ir labas puses ventralaja kvadranta sievietem ar epiziotomiju.

Atskiribas (pre-post) 1Z skaita cetros kvadrantos

3.1. tabula

Kvadranti

Dzemdibu veids

Kreisas puses

Kreisas puses

Labas puses

Labas puses

ventralais LV | dorsalais LD | dorsalais RD | ventralais RV
Keizargrieziens 0,05 —0,08 —0,04 0,17
Vidgji [95 % CI] | [—0,40: 0,51] [-0,41: 0,25] [-0,42: 0,32] [—0,25: 0,60]
Epiziotomija -0,13 -0,04 0,14 -0,62
Vidgji [95 % CI] | [-0,53:0,26] | [-0,34:0,24] | [-0,17:0,46] | [—1,03: —0,21]

3.2. attels ir rezultatu sintéze, paradot IZ skaita atSkiribu katra AAS

kvadranta pirms un p&c dzemdibam (keizargriezieni vs. epiziotomijas). Pelekas

krasas intensitite AAS kvadrantos attelo IZ skaita starpibu pirms un péc

dzemdibam.
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a) b)

Keizargriezieni Epiziotomijas
p N
S _// \ T
— = I1Z skaita — -
atskiribas
/ \\_ pre vaost ,/ \\

I I Z skaits

pre
post

pre

post

pre

post

pre

post

3.2. attels. IZ skaita starpibas (pirms un péc dzemdibam)
grafisks attélojums™

* a) keizargrieziena un b) epiziotomijas grupu subjekti. Sfinktera Cetri kvadranti
(LV, RD, LD, RV) ir dazadas intesitates peleka krasa atbilstosi IZ skaita starpibai:
gaiSaka krasa apzimé 1Z skaita samazinajumu, bet tumsaka — pieaugumu.

Rezultati liecina par statistiski nozimigu [Zs skaita samazinaSanos (vidgji
0,62, 95 % CI [—1,03: —0,21]) AAS labas puses ventralaja kvadranta sievietem,
kuram bija mediolaterala labas puses epiziotomija. Statistiski nozimigas 1Z
skaita izmainas nenoveroja keizargrieziena vai vaginalu dzemdibu ar spontaniem

plisumiem grupas.

3.2.  Otra posma rezultati: amplitiidas asimetrijas indekss

Kopuma 245 sievietes pabeidza pirmo mérijjumu sesiju. Otraja sesija
analizei tika ieklautas 167 sievietes.

Netika konstatetas bitiskas atSkiribas starp grupam attieciba uz
kliniskajiem datiem, anketu rezultatiem un dzemdibu veidu. Nevienai no

sievietém pirms dzemdibam nebija sfinktera defektu, dziSanas komplikaciju vai
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treSas un ceturtds pakapes dzemdibu plisumu. Gritniecibas ilgums bija
39,3 + 2,0 nedglas.

245 sievieteém péc pirma mérijuma amplitiidas sadaltjums bija heterogéns,
118 (48 %) sievieSu ar asimetrijas dominanci labaja pusé un 127 (52 %) kreisaja
pusé. 167 sievietes, kas pabeidza abas m&rijumu sesijas, bija dzemdgjusas $adi:
35 % epiziotomija labaja pus€, 32 % spontani plisumi, 11 % neskarta starpene,
22 % keizargrieziens. Amplitidas sadalfjums abas sesijas beiguSajam
167 sievietem bija lidzigs: 85 (51 %) asimetrija labaja pusg, 82 (49 %) kreisaja
pusé (skatit 3.3. attElu).

Asimetriski pa labi - Asimetriski pa kreisi

O30 31 32 33 34 25 6 37 38 9 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 59 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 63 70

Asimetrijas indekss(%)

3.3. atteéls. Amplitiidas asimetrijas indeksa sadalijums pirms dzemdibam*
* A) 1. m@rijuma ieklautie subjekti (N 245). B) Abas mérijumu sesijas beigusie subjekti
(N 167). Tumsaka krasa AAI pirms dzemdibam sievietém, kas beidza abas sesijas.

EMG signalu amplitida pirms dzemdibam bija lidziga sievietém ar
kreisas un labas puses asimetriju. Atbilstosi dzemdibu veidam kreisas un labas
puses asimetrijas sievietes tika iedalitas Cetras grupas, ka aprakstits ieprieks. Pec
dzemdibam iegiitie signali uzradija amplitidas atSkiribu starp grupam, un bitiska
EMG sfinktera amplittidas samazinasanas peéc dzemdibam ar epiziotomiju bija
noverojama sievieteém ar AAI labaja pus€. Starp Cetram grupam vienigas biitiskas

kopgjas EMG amplitudas izmainas péc dzemdibam tika noverotas sievieteém ar
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amplitiidas asimetriju labaja pus€, kuram tika veikta mediolaterala labas puses
epiziotomija (p < 0,01). Netika novérotas butiskas EMG amplitadas izmainas
keizargrieziena grupa, spontanu plisumu vai dzemdibu ar neskartu starpeni
grupa. Netika noverotas biitiskas EMG amplitidas izmainas sieviettm ar

amplitidas asimetriju kreisaja pusé, kuram bija MLE labaja pusé (3.4. attels).

Asimetrija pa labi b) Asimetrija pa kreisi

Epiziotomija Citi Epiziotomija Citi

3.4. attels. Amplitiidas izmainas péc dzemdibam:
epiziotomija vs. cita veida dzemdibas™

* Vidgjas kopgjas amplitidas ARV izmainas kontrakcijas laika pirms un p&c
dzemdibam sievietém ar amplitiidas asimetriju: a) asimetrija pa kreisi, sarta krasa,
b) asimetrija pa labi, zila krasa. *Vienigas biitiskas amplitiidas izmainas ir sievietém
ar labas puses asimetriju, kam bija labas puses epiziotomija (p < 0,01).

3.3. Tresa posma rezultati: EMG amplitiida

un kliniskie simptomi péc viena gada

112 sievietes pickrita piedalities $§aja pétfjuma posma. Visas tris merijjumu
sesijas pabeidza 62 sievietes. Otraja sesija saskana ar izsl€gsanas kriterijiem tika
izslégtas iegurna prieksgulas un instrumentalas VD. Saja posma tika salidzinatas
divas grupas: vaginalas dzemdibas vs. keizargriezieni. Kopuma gala analizg tika
ieklautas 58 sievietes (10 keizargrieziena un 48 VD). Kopgjais izslégsanas un
izstaSanas procents p&c trim mérjjumu sesijam bija 43 %. Butisku atskiribu abas

grupas demografisko un kltnisko datu zina nenovéroja. VD grupa 29 % sieviesu
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bija epiziotomija, 48 % bija pirmas vai otras pakapes plisumi, 23 % nebija
starpenes traumu un nevienai no analiz&tajam sievietém nebija tre$as vai ceturtas
pakapes plisumu. Tika veiktas tikai labas puses mediolateralas epiziotomijas, un
vidgjais to garums bija 33 + 0,9 mm, lenkis 42 + 8 gradi.

Katra mérjjumu sesija visos kanalos tika mérita amplitida relaks&ta
sfinktera un MBK stavokli. ARV tika aprékinata un salidzinata starp VD un
keizargrieziena grupam. Netika noverotas atSkiribas ARV vertibas starp abam
grupam pirms dzemdibam. Ar1 gadu péc dzemdibam ARV atskiribas starp abam
grupam netika noverotas. Statistiski ticama amplitiidas samazina$anas bija
noveérojama tikai VD grupa otraja sesija (6—8 ned€las péc dzemdibam), salidzinot

ar pirmo sesiju: no 10,1 1idz 8,6 pV ar efekta lielumu 0,4 (p = 0,025) (3.5. attéls).
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3.5. attéls. Amplitidas (ARV) izmainas vaginalu dzemdibu
un keizargrieziena grupas trijas merijumu sesijas
Kliniskos iznakumus vértgja ar inkontinences skalu. Pirms dzemdibam
punktu skaits visam sievietém bija 0. Inkontinences skalas punktu skaits nedaudz
palielinajas (bet ne bitiski) peéc dzemdibam abas grupas. Fisera testa p = 0,67.
30 % KG grupa un 20 % sievieSsu VD grupa konstatgja inkontinences skalas

punktu skaitu lielaku par 1 seSas nedélas péc dzemdibam, salidzinot ar 0 pirms
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dzemdibam. Punktu skaita absolttas vertibas bija no 1 Iidz 4. Gadu péc
dzemdibam inkontinences skalas izmainas novéroja 10 % subjektu abas grupas.
Netika novérota saistiba starp inkontinences raditaju palielinasanos un EMG

signalu amplitiidas samazinasanos (skatit 3.6. attelu).
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3.6. attels. Inkontinences skalas izmainas keizargrieziena
un vaginalu dzemdibu grupas pirms un pec dzemdibam

3.4. Rezultatu kopsavilkums
3.4.1. Inervacijas zonu sadalijums

e [Z izkliede ir neviendabiga un ar lielam individualam atSkiribam.
o [Z vairak lokalizgjas laterali, salidzinot ar ventralajiem un dorsalajiem

kvadrantiem.
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1Z izkliede p&c dzemdibam mainas. Bitiska IZs samazinaSanas
novérojama labas puses ventralaja kvadrantda péc dzemdibam ar
epiziotomiju. Citos kvadrantos butiskas atSkiribas nav vérojamas.

I1Z skaits batiski nemainas peéc keizargrieziena vai vaginalam

dzemdibam ar vai bez plisumiem.

3.4.2. EMG signalu amplituda (vidéja korigéta vértiba — ARV)

Kopgja EMG amplitida dazadiem individiem ir plasa vertibu
diapazona. ARV vidgjas vértibas pirms dzemdibam miera stavokli
bija 4,1 uV — 8,3 uV, kontrakcijas laika — 8,1 pV — 15,3 uV.

ARV péc dzemdibam nedaudz samazinas visiem subjektiem, un
statistiski ticami ta samazinas 6—8 ned€las pec vaginalam dzemdibam,
salidzinot ar keizargriezienu. Gadu p&c dzemdibam nav novérojama

atSkirtba neviena grupa, salidzinot ar ARV pirms dzemdibam.

3.4.3. Amplitadas asimetrijas indekss

Amplitidas sadalfjumu var iedalit divas grupas: asimetrija ar
dominanci kreisaja vai labaja pusé. 52 % pétijjuma dalibnieku bija
kreisas puses asimetrija, savukart 48 % — labas.

Asimetrijas indekss p&c dzemdibam var mainities: labas puses
dominance var klit par kreisas puses, jo amplitiida péc dzemdibam ar
epiziotomiju labaja pusé samazinas.

P&c dzemdibam ievérojama kop€jas EMG amplitiidas samazinasanas
ir novérojama tam sievietém ar amplitiidas asimetriju labaja pusg,

kuram tika veikta mediolaterala labas puses epiziotomija.
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3.4.4. Kliniskie rezultati

Fekalas inkontinences raditaji nedaudz, bet ne butiski palielinas
6-8 nedg¢las pec dzemdibam 20 % keizargrieziena un 30 % vaginalu
dzemdibu gadijuma (maksimalais punktu skaits 4).

Gadu péc dzemdibam 10 % sievieSu abas grupas saglabajas izmainas

inkontinences skala (maksimalais punktu skaits 2).
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4. Diskusija

Lidz §im nav veikti anala sfinktera VEMG pétfjumi vienam un tam pasam
sievietem pirms un péc dzemdibam, tadél nav iespgjama misu rezultatu un citu
petijumu tiesa salidzinasana.

P&tijums parada, ka pastav sfinktera EMG amplitadas asimetrija un ka
péc dzemdibam ieverojama kopgjas EMG amplitidas samazinaSanas ir
noveérojama tam sievietém, kuram ir amplitiidas asimetrija labaja pusé un kuram
dzemdibas veikta mediolaterala epiziotomija labaja puse. Rezultati ir saskana ar
iepriek§€jiem pétjjumiem cita populacija, pieméram, “The Project On
Asymmetry In Sphincters”, pieradija inervacijas asimetriju un jatrogéna bojajuma
iespgjamibu asimetriski inervétiem subjektiem (Enck et al., 2004; Wietek et al.,
2007).

Wietek et al. veica VEMG mérfjumus trijas grupas: 1) 40 gritnieces
29.-39. gritniecibas ned€la, 2) 15 no ieprieks€jam sieviettm analiz&ja
3-6 nedglas pec dzemdibam, 3) 50 citas sievietes ar tresas vai ceturtas pakapes
starpenes plisumu dzemdibas tika veikta VEMG 3—6 méneSus péc dzemdibam
(Wietek et al., 2007). Vinas pétijuma tika pieradits, ka sievietém ar inkontinenci
ir ievérojami augstaks asimetrijas indekss, salidzinot ar asimptomatisko grupu,
secinot, ka sfinktera inervacijas asimetrija ir nozimigs inkontinences riska
faktors pecdzemdibu perioda, ja trauma bijusi asimetriskiem subjektiem
domingjosa pusé. Promocijas darba rezultati atbilst §im konstatg&jumam.

Misu pétijjums pierada, ka sfinktera EMG amplitida samazinas péc
dzemdibam ar epiziotomiju. Amplitida korelé ar muskula speku. legurpa
pamatnes muskulu novértésanai peéc dzemdibam misu pétljuma rezultatus var
salidzinat ar pétfjumiem, kuros ar kvantitativam metodém mera iegurna
pamatnes muskulu (IPM) speku péc dzemdibam. Amplitidas samazinasanos pec
dzemdibam novéroja pétijuma, kura ar perineometru mérija IPM speku 20. un

36. grutniecibas nedéla, ka arT 14 ned€las un 12 meneSus péc vaginalam
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dzemdibam (Elenskaia et al., 2011). Lai gan muskulu spks péc dzemdibam
butiski samazinajas, tas atjaunojas gadu péc dzemdibam neatkarigi no dzemdibu
veida, lidzigi misu rezultatiem.

Cita Skersgriezuma pétijjuma IPM spéka mériSanai izmantoja maksts
perineometru, salidzinot nedzemdgjusas sievietes ar sievieteém, kas dzemdgjusas
ieprieksgjo seSu meénesu laika (normalas VD ar epiziotomiju, normala VD bez
epiziotomijas, keizargrieziens) (Afshari et al., 2016). Saja p&tijuma sievietem,
kuram bija VD ar epiziotomiju, iegurna muskulu spéks bija mazaks neka
nedzemdgjusam sievieteém, sieviettm ar VD bez epiziotomijas vai ar
keizargriezienu. Afshari neatrada nekadas IPM spéka atSkiribas starp
nedzemdgjusam sieviettm un sieviettm ar normalam VD vai planveida
keizargriezienu seSus ménesus péc dzemdibam, un misu dati saskan ar Siem
rezultatiem.

Promocijas darba rezultati atbilst nesen veiktai 11 p&tijumu metaanalizei,
kura IPM speku novértéja ar maksts manometriju. Saja metaanalizé netika
konstatgtas istermina IPM spéka atSkiribas starp keizargrieziena un VD, bet
epiziotomijas un instrumentalas dzemdibas bija saistitas ar samazinatu IPM
speku, salidzinot ar keizargrieziena dzemdibam (Driusso et al., 2020).

Ir p&tijumi, kuros IPM novértésanai péc dzemdibam izmantota EMG, tacu
tos nevar tie$i salidzinat ar promocijas darba rezultatiem, jo iepriek$ veiktajos
petijumos izmantoti maksts, nevis analie, detektori. Li et al. veica iegurna
muskulatiiras elektrofiziologisko izmekleéSanu 812 ned€las péc dzemdibam ar
makstT ievietotu detektoru (Li et al., 2015). Pret&ji promocijas darba rezultatiem
Li neatrada butiskas IPM speka atSkiribas Saja peécdzemdibu perioda starp
keizargrieziena (N 66) un VD (N 83) grupam, bet Li p&tijuma netika veikta EMG
pirms dzemdibam un nav salidzinajuma, ka IPM sp&ks mainas pirms un p&c
dzemdibam. Mes konstatgjam bitisku EMG amplitidas samazinasanos VD
grupa, salidzinot ar keizargrieziena grupu 6—8 nedélas péc dzemdibam, kas

izzuda gada laika. 6-8 nedg€las ir laiks, ko uzskata par pietickamu, lai atgrieztos
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ierastaja veselibas stavokli péc dzemdibam. To, ka m&s amplitiidas atjaunoSanos
noveérojam péc gada, nevis péc 6—8 nedélam, var izskaidrot ar ilgaku laiku, kas
nepiecieSams reinervacijai.

Attieciba uz kliniskajiem rezultatiem misu pétijjuma fekalas
inkontinences skala punktu skaits palielinajas peéc dzemdibam abas grupas, gan
VD, gan keizargrieziena, bet tam nebija butiskas kliniskas ietekmes. Neskatoties
uz inkontinences punktu skaita pieaugumu, absoliitos skaitlos tas vienmeér bija
mazaks par 5 (20 punktu skalad), kam ir neliela kliniska nozime, un meés
nevargjam atrast nekadu saistibu starp EMG verttbam un kliniskajiem
simptomiem. Autore apzinas, ka instrumentalie anorektalie m&rijumi ne vienmer
korelg ar fekalas inkontinences izteiktibu (Heitmann et al., 2019; Young et al.,
2017), jo anorektala disfunkcija ir heterogéna, un janem véra daudzi citi faktori,
ne tikai AAS funkcija.

Literattras dati par dzemdibu veida ietekmi uz IPM funkciju ir pretrunigi,
gan atbalstot, gan pretstatot promocijas darba rezultatus attieciba uz analo
inkontinenci. “Kaiser Permanente Continence Associated Risk Epidemiology
Study” atklaja analo inkontinenci 16 % keizargrieziena dzemdibu (60/365) un
28 % (786/2, 823) vaginalu dzemdibu grupas (p < 0,05) (Lukacz et al., 2006).
Tas ir pretruna misu pétjjumam, kur 30 % keizargrieziena grupa un 20 %
sievieSu VD grupa uzradija inkontinences raditaju pieaugumu seSas nedélas péc
dzemdibam un 10 % sieviesu tas saglabajas gadu péc dzemdibam abas grupas.
Abu pétijumu rezultatus nevar salidzinat tiesa veida, jo Kaiser p&tijums netika
veikts péc dzemdibam: vairak neka puse sievieSu bija menopauzes vecuma,
vidgjais vecums bija 50,7 gadi keizargrieziena grupa un 58,8 gadi VD grupa.

Larsson veica citu populacijas pétijumu, kas paradija, ka sievietém péc
VD biezak ir Al neka sievietém péc keizargrieziena (0,37 % vs. 0,22 %) (Larsson
et al., 2019). Absoliitos skaitlos Al biezums ir daudz zemaks neka misu

petijuma, un to var izskaidrot ar atSkirigu diagnostisko pieeju: més izmantojam
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anketas ar Wexner punktu skaitu, bet Larsona pétijuma iecklava tikai slimibu
registra apstiprinatas Al diagnozes.

Metaanalize, analiz&jot promocijas darbam lidzigu laika posmu — pirmos
12 ménesus péc dzemdibam —, paradija, ka sievietém péc jebkada veida VD,
salidzinot ar keizargrieziena dzemdibam, ir paaugstinats cietu un skidru fécu vai
gazu nesaturéSanas simptomu attistibas risks (Pretlove et al., 2008). Lidzigi
promocijas darbam, ar §1 metaanalize secina, ka mums tom&r nav pietieckamu
pieradijumu, lai ieteiktu keizargriezienu ka izveles metodi sieviettm bez Al
simptomiem pirms dzemdibam. Tapat arT Nelsons (Nelson et al., 2010) secinaja,
ka nav iespgjams pieradit keizargrieziena dzemdibu prieksrocibas par VD
attieciba uz Al.

Galvenais miisu pétijuma ierobezojums ir tas, ka epiziotomija vienmeér
tika veikta labaja pusé€, ka ierasts dzemdibu specialistu vida. V&l viens pétijuma
ierobezojums ir izstajusos subjektu Ipatsvars 2. un 3. mérjjumu sesija. Tas tomer
nav liels, salidzinot ar citiem lidziga dizaina p&tjjumiem, piemeram, p&tijuma,
kura novertets IPM spéks ar perineometru griitniecibas laika un p&c dzemdibam,
galigaja analizg tika ieklauti tikai 39 % sakotngji iesaistito sievieSu (Elenskaia et
al., 2011).

Misu pétijumu stipra puse ir prospektivais dizains, kas atkartotus
merfjumus veic tam pasam sievieteém tris reizes péc kartas un lauj salidzinat
individualas izmainas pirms un péc dzemdibam. Cik zinams autorei, miisu
petijums ir pirmais, kur veiktas atkartotas VEMG merjjumu sesijas ar analo
detektoru grutniecém un noverojums turpinas gadu péc dzemdibam. VEél viens
btisks ieguvums ir tas, ka VEMG nodro$ina kvantitativus merijjumus, tie nav
atkarigi no pétamo personu vai operatoru interpretacijas. Turklat promocijas
pétijuma ieklauto dalibnieku skaits ir liels, salidzinot ar citiem iegurna pamatnes

muskulu EMG pétfjumiem.
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Lai gan varétu domat, ka dzemdibu specialistiem ir jaizvairds no
epiziotomijas, lai saglabatu argja anala sfinktera inervaciju, promocijas darba
autore neaicina uz $adu visparinagjumu. Klinicistiem janem véra arl citi ar
keizargriezienu saistiti riski un javerteé konkréta kliiska situacija, kadi var bt
epiziotomijas ieguvumi un cik liels ir tresas un ceturtas pakapes plisumu risks.
Promocijas petijuma visas epiziotomijas tika veiktas tikai indikaciju dél: augla
interes€s vai augsta plisumu riska novérSanai. Tadgjadi més nevaram zinat
starpenes plisumu pakapi, ja nebiitu veikta epiziotomija. P&tfjuma ieklautajam
sievietéem galvenokart bija pirmas vai otras pakapes plisumi, kas butiski

neietekmé AAS inervaciju.
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Secinajumi

Promocijas darba pétijums apliecina, ka dzemdnieciba daudzkanalu

vEMG ir jauna un ticama neinvaziva metode, lai iegiitu kvantitativus

elektrofiziologiskos anorektala kompleksa mérijjumus.

Pettjums lauj izdarit §adus secinajumus:

Kopgja EMG amplitiida un IZ sadalijums ir ar lielam individualam
at8kiribam. 1Z ap sfinkteru lielaka skaita izvietojas vairak laterali neka
ventrali vai dorsali.

Epiziotomija samazina AAS IZ skaitu un EMG amplitiidu kvadranta,
kura ta veikta. Ievérojamu [Zs samazinasanos noveéro labas puses
ventralaja kvadranta pé€c dzemdibam ar labas puses MLE, un nav
noveérojamas butiskas izmainas IZ izkliede pec keizargrieziena vai
vaginalam dzemdibam ar vai bez plisumiem.

EAS inervacijas asimetrija pastav vienadas proporcijas starp kreiso un
labo pusi. Asimetrijas indekss mainas péc dzemdibam ar epiziotomiju.
EMG signalu amplitidas ARV péc dzemdibam nedaudz samazinas
visam sievieteém, un statistiski ticami ta samazinas 6—8 nedglas p&c
VD, salidzinot ar keizargriezienu. Amplitida atjaunojas gadu péc
dzemdibam.

Analas inkontinences raditaji nedaudz, bet ne statistiski ticami
palielinas 6—8 nedglas p&c dzemdibam 20 % keizargrieziena un 30 %
vaginalu dzemdibu, ar nelielu klinisko nozimi. 10 % sievieSu
saglabajas inkontinences skalas izmainas gadu p&c dzemdibam

neatkarigi no to veida.

Promocijas darbs rada, ka griitniecibas laika registrétos VEMG signalus

var izmantot, lai vélak dzemdibas izveletos epiziotomijas grieziena pusi, tadgjadi

samazinot epiziotomijas ietekmi uz sfinktera inervaciju.
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Promocijas darbs lauj izvirzit praktiskas rekomendacijas klmicistiem
un pétniekiem:

e leviest antenatala apriipé daudzkanalu VEMG izmekl&umu, lai
novertetu starpenes inervacijas veidu. leguta informacija par 1Z
izkliedi pirms dzemdibam lautu dzemdibu specialistiem izvel&ties
epiziotomijas veiksanai drosako pusi, ja dzemdibas biitu nepieciesama
epiziotomija. Tam nepiecieSams apmacits personals un aprikojums.

e JIzveidot virsmas EMG apmacibu programmas ginekologiem,
proktologiem un fizioterapeitiem.

e Nakamajiem PhD studentiem ieklaut sava pétniecibas lauka
daudzkanalu analo VEMG, sadarbojoties ar rehabilitacijas
specialistiem, un paplaSinat sadarbibu ar starptautiskiem EMG
profesionaliem.

Promocijas darbs nesniedz ieteikumus par vienigo labako dzemdibu
veidu. Dzemdibu veida izvele ir dzemdibu specialistu zina, izvertejot daudzus
klmiskos faktorus. Tomér laikmeta, kad sievietes arvien biezak paSas pieprasa
planveida keizargriezienu ar vélmi saudzgt iegurna pamatni, $is pétijums sniedz
izvertesanai papildu datus sievietém un dzemdibu specialistiem un piedava jaunu
metodi, ka padarit vaginalas dzemdibas drosakas, aicinot pievérst uzmanibu

preventivai taktikai.
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Peétijuma kliniska nozimiba un lietojums nakotne

Promocijas darbs rada, ka daudzkanalu virsmas EMG var lietot
dzemdnieciba un palidz&t medikiem uzlabot savu ikdienas darbu pat tik ierastas
un biezi sastopamas manipulacijas ka epiziotomija veikSanai. Ja vecmates un
arsti zinatu IZ izkliedi pirms dzemdibam, vini var€tu izve€leties mazak
traumgjosu grieziena pusi. Epiziotomijas seku mazinasana, novérsot sfinktera
inervacijas bojajumu, biitiski samazinatu veselibas apriipes sist€émas izmaksas un
uzlabotu sievie$u dzives kvalitati.

Daudzkanalu VEMG var biit arvien lielaka nozime ne tikai dzemdnieciba,
bet arT kolorektalaja kirurgija, ipasi pirms un péc kirurgiskam manipulacijam un
rehabilitacijas. Daudzkanalu VEMG var bat svariga loma FI etiologijas
diagnosticéSana. Ir jau izstradats vienkarss, datoriz€ts, uz elektromiografiju
balstits algoritms (Nowakowski et al., 2014), un §im nolikam to var&tu plasak
ieviest proktologiskaja praksé. Savukart uroginekologija anala sfinktera EMG
klast par neaizstagjamu diagnostikas un arst€Sanas efekta novértéSanas metodi
pacientiem ar iegurna pamatnes disfunkciju un nakotné var aizstat
urtnizvadkanala sfinktera EMG (Qu et al., 2011). To var izmantot ari IPM
fizioterapijas efektivitates novertésanai.

EMG paver plasas iespgjas ginekologija, proktologija, pamata un
kliniskaja neirofiziologija, neirologiskaja un ortop&diskaja rehabilitacija, sporta,
novecoSanas un kosmosa medicina, arodmedicina, kineziologija, ortodontija,
fizioterapija. vEMG var lietot $ajas jomas ar dazadiem mérkiem: lai noveértétu
muskulu koordinaciju un aktivizacijas intervalus, muskulu speku, spastiskumu,
muskulu hiperaktivitati, primitivas sinergijas, posturdalo kontroli, muskulu
nogurumu, sapes, krampjus, muskulu aktivitati un inervacijas zonu atra§anos

(Campanini et al, 2020).
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Jaunakie zinatnes sasniegumi ir padarijusi vVEMG par viegli apglstamu
un vienkarsi lietojamu tehniku. P&tnieki ir pielikusi piles, lai nodro$inatu
apmacibu un klinisko pamatnostadnu brivu piekluvi tieSsaisteé (Merletti &
Muceli, 2019). Jaunie signalu pastiprinataji ir viedtalruna lieluma, viegli
parnésajami un uzladgjami, un signalu parraide notiek bezvadu rezima. Tie ir arT
erti lietojami: visus nepiecieSamos elementus (aparatiiru, programmatiiru)
nodroSina dazadi razotaji par pieejamu cenu, un ta ir savietojama ar visiem
datoriem, viedtalruniem vai planSetdatoriem. Ir izstradati arT jauni anorektali
augsta blivuma EMG detektori (Merletti et al., 2004; Paskaranandavadivel et al.,
2020). Daudzkanalu vVEMG ir minimali invaziva, nesapiga metode, kas nav
saistita ar starojuma vai elektrisko impulsu parraidi uz cilveéku, un ir loti drosa.

Neraugoties uz to, VEMG plasu lietojumu joprojam ierobezo dazadi
skersli, piemeram, tradicionali uzskati (neatbilstoss salidzinajums ar invazivo
adatas EMG), tehniskas griitibas (kliski nozimigu informaciju nevar iegit
uzreiz ekrana bez programmatiiras pe€capstrades), informacijas trokums un
ekonomiskas problémas, pieméram, veselibas apdroSinasanas jautajumi
(Campanini et al., 2020).

Promocijas darba autore aicina kolégus bagatinat savu klinisko un

zinatnisko darbu, apgiistot un ievieSot vVEMG metodi prakse.
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Pateicibas

Esmu loti pateiciga saviem promocijas darba vaditajiem — profesorei
Dacei Rezebergai un profesoram Haraldam Plaudim — par vinu palidzibu,
atsaucibu, zinatniskajam diskusijam, vertigajiem padomiem un dziveszinu.
Paldies, profesore Rezeberga, par nemitigajiem iedroSindjumiem un
mudingjumiem, par cilveécibu, sirsnibu un patieso interesi!

Paldies Rigas Stradina universitatei — manai alma mater — par daudzajiem
neaizmirstamajiem studiju gadiem, vertigajam zinasanam, pieredzi un iesp&ju
satikt briniskigus cilvekus!

Neparvertgjama ir Ph.D. Dr. Ing Corrado Cescon palidziba promaocijas
darba tapsana, vina zinatniska un praktiska pieredze, pacietiba un iegulditais
laiks, iepazistinot mani ar elektromiografijas pasauli, ka arT statistikas datu un
grafiku apstradi.

Ipasa pateiciba profesoram Roberto Merleti par vina nerimsto$o kaislibu
pret EMG un par TASI-2 projekta uzsaksanu, kas netiesa veida ir pilnigi mainijis
manu dzivi.

Sirsnigi pateicos manam kolégém Dr. Olesjai Zelenovai, Dr. Karlinai
Elksnei, Dr. Natalijai Bérzai un Dr. Laurai Racenei par vinu nesavtigo un griito
darbu EMG signalu registré$ana, par vinu ieguldito laiku un gatavibu apgut
jaunas zinasanas. Turklat TpaSs paldies Dr. Laurai Racenei par zinatnisko domu
apmainu, spidosajam idejam un vardos neaprakstamo palidzibu doktorantiiras
studiju laika.

Paldies Lublanas kolggei Dr. Kristina Drusany-Stari¢ par vinas
entuziasmu un palidzibu signalu iegtSana! Paldies visiem projekta TASI-2
partneriem par vinu ieguldjumu!

Esmu |oti pateiciga manam kolége€m Dr. Daigai Baranovskai un Dr. Irinai
Jermakovai un visam klinikas “Quartus” kolekttvam par vinu draudzigo sapratni

un atsaucibu, un realo atbalstu projekta istenosana.
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Liels paldies visam pétijjuma iesaistitajam sievietem, kas brivpratigi
atsaucas un piedalfjas atkartotajos mérijjumos, veltot tam savu brivo laiku un
atbalstot zinatnes attistibu!

Paldies Dr. Inarai Miltinai un Dr. Lindai Grinbergai, ka arT visiem citiem
Rigas Dzemdibu nama arstiem un vecmatém, kas atbalstija zinatni!

Loti cientjama profesore Lazdane! Jis zinat, cik dzive izskirosi dazreiz
var bt vardi, kas tiek glabati prata gadiem, lai 1staja bridi izskangtu un palidzetu
atgriezties. Paldies Jums par tiem!

Dzili sirdl iegtlies paldies manai ginekologijas “mammai” Dr. Aijai
Brezinskai, kas tur&ja roku jaunai 4. gada medicinas studentei, sperot pirmos
solus skaistaja un griitaja dzemdniecibas pasaulg, un bija klat ari vélak daudzos
svarigos dzives mirklos.

Esmu no sirds pateiciga manai studenSu korporacijai “Imeria” par tas
uzmundrino$ajam devizeém: “Tautietei — zinatnei” un “Viena par visam, visas par
vienu”. Griitibu un Saubu brizos satiku imerietes tas istenojam dzive. Paldies ar1
visam gudrajam, skaistajam un atrajam imerietém par vinu moralo atbalstu! Ipass
paldies manam draudzen&m, asocigtajai profesorei Anitai Straujumai un docentei
Sigitai Kaztinei, par motiv§josiem dzives piemériem, dzivajam zinatniskajam
diskusijam un radoSiem retritiem ilgo gadu garuma! Paldies, Sigita, par
aizraujosajam kopigo doktorantiras studiju dienam un anglu valodu!

Sis darbs nebiitu tapis, ja visa mana gimene to neatbalstitu domas un
dzive. Paldies maniem vecakiem par zinasanu nama pamatu iebiivi bérniba un
lidzi juSanu! Paldies visiem trim maniem b&rniem par vinu pacietibu un sapratni
par atrauto laiku!

Bezgaliga pateiciba manam viram par vina ticibu man 1 darba veikSana,
par atbalsta un iedroSinajuma vardiem un praktiskajiem darbiem, par

nebeidzamo pacietibu, par divpadsmit skaistiem gadiem, par milestibu!
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