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SERCEE

legurna priekSgula ir noturiga 3-4% vienaugla dzemdibu gadijumos péc iznésatas gritniecibas.

Venditelli u.c. (2008) nesen aprakstija divkart lielaku iegurna priekSgulas biezumu pie agraka
keizargrieziena.

1974.gada Brenners u.c. konstatéja, ka visos gestacijas vecumos jaundzimus$o mirstibas raditaji ir
ievérojami lielaki iegurna priek$gulas gadijuma. 1985.gada Sute u.c. secindja, ka iegurna
priek8gula var nebit nejausa, bet drizak slikta augja kvalitates sekas. 1993.gada Cengs un Hanna
secinaja, ka kopégjais jaundzimus$o traumatisms un mirstibas raditajs traumu rezultata palielinajas
gandriz ¢etrkart planoto vaginalo dzemdibu grupa. 2001.gada, iznemot “aktivu dzemdibu darbibu”
un “nenovérSamas dzemdibas”, sievietém ar nemainigu vienaugla iegurna priek$gulu, ja
gritnieciba ir iznésata, vajadzétu izdartt keizargriezienu.

2004.gada 87% no visiem iegurna priek8gula esoSajiem augliem Savienotajas Valstis piedzima ar
keizargrieziena palidzibu. Ta rezultata prasmigu paligu skaits, kas prot drosi atlastt un sniegt
palidzibu vaginalas dzemdibas ar augla prieksgulu turpina sarukt.

111 [SVARIGI]: Vairaku iemeslu d&| més apstridam komitejas atzinumu nr.265 (Hauth &
Cunningham, 2002). Misu iebildumi galvenokart saknojas izlases veida daudzavotu pétijuma.
Pavisam nesen Glizermans (2006) atkal sistematizéja dazus no Siem iebildumiem:

1. Starp 1025 sievietem, kuras piedalijas pétfjuma no valstim ar zemiem jaundzimuso
mirstibas raditajiem, jaundzimuso naves gadijumi bija reti un ievérojami neatskiras starp
abam grupam - tadu nebija starp 514 sievietém, kuram bija paredzéts planots
keizargrieziens, un bija 3 gadijumi starp 511 sievietém, kuram bija paredzétas planotas
vaginalas dzemdibas.

2. Vairums rezultatu, kas tika ieklauti ,nopietnas” jaundzimu$o saslimstibas grupa, neliecinaja
par ilgtermina invaliditati.

3. Mazak neka 10 procentiem no pétijuma iesaistitajam sievietém tikai veikta iegurna
novértéSana, izmantojot rentgenu, datortomografiju vai magnétisko rezonansi.

4. Vairadk neka 30 procentos gadijumu augla galvas attieciba tika noteikta, izmantojot vienigi
klniskas metodes.

Veélak si kritika izradijas pamatota. [..] Planots keizargrieziens nav saistits ar naves vai
attistibas traucéjumu biezuma samazinasanos.
111 [SVARIGI]: Amerikas dzemdibu specialistu un ginekologu kol&gija (2006) grozija savu nostaju
saistiba ar iegurna priekdgulu: “Lémums par dzemdibu veidu ir atkarigs no veselibas apripes
sniedzéja pieredzes”. Sis jaunakas vadlinijas, $kiet, sapratigak definé misdienu praksi.
Pieredzé&jusu specialistu probléma ir aktuala.

Su u.c. (2003) zinoja, ka izvairisanas no dzemdibu stimulacijas un pieredzéjusa dzemdibu
specialista klatbatne ievérojami samazina negativa rezultata iespé&jamibu jaundzimu$ajam.

legurna priek8gulas dzemdibu gadijuma ir janodroSina pastaviga vecmates klatbatne, arstiem
jabat viegli pieejamiem arkartas gadijuma, vajadzigs ir papildus paligs, anesteziologs un
jaundzimus$a reanimacijas specialists.

111 [SVARIGI]: Bitisks noteikums veiksmigai iegurna priek$gulas ekstrakcijai ir izmantot stabilu,
vieglu, rotéjosu, lejupvérstu vilkSanu [1dz bridim, kad piedzimst Iapstinu apak$éjas puses,
neméginot paatrinat plecu un roku piedzim$anu lidz bridim, kad k|dst redzama viena paduse.

Versija ir procedira, kuras laika augla gula tiek mainita, izmantojot fizisku manipulaciju, vai nu
aizstajot vienu gareniska novietojuma polu ar citu, vai parversot slipo vai Skérsenisko guju
gareniskaja. Aréjas versijas izdo$anas raditaji svarstas no 35 Iidz 86 procentiem, bet vid&ji tie ir 58
procenti.
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