Linda Vituma

Okstocins*
Pielietojums:

e Papildus terapija agrina griitnieciba nepilniga, neizb&gama vai nenotikusa aborta

gadijuma

e Dzemdibu ierosinasana medicinisku indikaciju gadijuma

e Dzemdibu stimulacija hipotoniskas dzemdes darbibas gadijuma

e Keizargrieziena laika péc bérna piedzimsanas;

e Dzemdes atonijas un asinoSanas profilaksei un arst€Sanai pe€cdzemdibu perioda.
Devas: 5DV, 10 DV
levades veidi: IM, IV perfuzora vai IV injekcija (Ieni)
Kontrindikacijas: Ne atrak ka 6h péc prostaglandinu ievades, vesels augludens piislis,
hipertoniskas dzemdes kontrakcijas, mehaniski dzemdibu darbibas ierobeZojumi, augla
distress, ja nav ieteicamas vaginalas dzemdibas, oksitocina-rezistentas dzemdibu darbibas
gadijuma, placneta praevia, vasa praevia, placentas atslanosanas, nabassaites priekSgula vai
izkriSana, smaga pre-eklampsija, karidovaskularas saslimSanas, piesardziba ievérojama grand
mulitparitates (>7 dzemdibas) gadijuma, paaugstnats dzemdes ruptiras risks,
polyhydramnios, intrauterinas augla naves un mekonialu auglidenu gadijuma izvairities no
“vetrainam” dzemdibam, lai mazinatu augliidens embolijas riskus.
Blakusparadibas: Dzemdes spazmas, dzemdes hiperstimulacija, antidiurétiskas iedarbibas
izraisita intoksikacija, hipernatrémija, slikta diisa, vemsana, nieze, anafilakse, placentas
atslanoSanas, augludens embolija.
Mijiedarbiba:

o Ar anestézijas lidzekliem — var pastiprinat anestezijas lidzeklu hipotenzivo iedarbibu

un izraisit aritmiju; oksitocina iedarbiba var biit ar samazinatu efektivitati.

e Ar prostaglandiniem — uterotoniskais efekts pastiprinas
Farmakologiskas ipasibas: Stimul€ dzemdes gludo muskulatiiru Tpasi griitniecibas
nosléguma, dzemdibas un péc dzemdibam, ka arT pe€cdzemdibu perioda, kad miometrija ir
palielinats oksitocina receptoru skaits; mazas devas var radit regularas kontrakcijas; lielas
devas var radit dzemdes hipertonusu, nepartrauktas kontrakcijas.
Augla riski: Balstoties uz plaso pielietojumu, zindSanam par oksitocina kimisko sastavu un
farmakologiskajam Tpasibam, nav sagaidama augla anomaliju izraisi$ana, ja medikaments
tiek lietots saskana ar indikacijam. Augla distress, asfiksija, intrauterina augla nave. Pétijumi
neapliecina oksitocina lietoSanas saistibu ar neonatalo hiperbilirubinémiju.
Kriuts eédinasana: Tiek uzskatits par droSu jaundzimuS§ajam, jo baribas vada piedzivo strauju
inaktivaciju.

Magnija sulfats

Pielietojums:
e Antikonvulsants — muskulu relaksants: pre-eklampsija un eklampsija
e Tokolize (nav licencéts pielietoSanas veids)

Y Materials tapis, ka tulkojums. Avots: DAVEY, L. (2020). MIDWIFE'S POCKET FORMULARY. Place of publication not
identified: ELSEVIER.



Indikacijas: e smaga hipertensija; e galvassapes; ® redzes trauc€jumi; e sapes epigastrija vai
vemsana; e trombocitu skaits < 100 x 10 9 /L; e progres€josa nieru mazspéja; ¢ ASAT, AIAT
> 70 IU/L; e HELLP sindroms
Devas:
e Profilakse: pret krampjiem un preeklampsiju (nav licencéts pielietosanas veides):
o Sakotngja deva IV injekcija 4g 5-15min laika;
o Uzturosa deva IV perfuzora 1g/h 24h laika;
o Jair krampju lekme, gad papildus deva IV injekcija 2g
o ArstéSana: krampju gadfjuma un krampju novéranai, ja ir eklampsija:
o Sakotngja deva IV injekcija 4g 5-15min laika;
o Uzturosa deva IV perfuzora 1g/h 24h laika p&c krampju lekmes vai
dzemdibam,;
o Jair atkartota krampju 1€kme, tad palielina devu perfuzora uz 1.5-2g/h
val
o Jair atkartota krampju 1ekme, tad IV injekcija 2g
e NB: IV injekcija magnija sulfata koncentracija nedrikst parsniegt 20% (1 vieniba 50%
magnija sulfata : vismaz 1.5 vienibas injekciju tidens)
levades veidi: IV vai perfuzora
Kontrindikacijas: aknu vai nieru darbibas trauc€jumi, paaugstinats jiitigums pret
medikamentu
Blakusparadibas: Hipermagnez&mija, slikta diSa, vemsana, slépes, adas apsartumi,
hipotenzija, aritmija, koma, elpoSanas nomakums, miegainiba, apjukums, cipslu refleksu
zudums, muskulu vajums, ja ievada per os — caureja.
PARDOZESANA: patelara refleksu zudums, vajums, slikta diisa, siltuma sajiita, karstuma
vilni, miegainiba, runas trauc€jumi, redzes dubultoSanas
NB: Tiek rekomendéta EKG monitoréSana pardozeéSanas laicigai atpaziSanai.
Mijiedarbiba:
e Piesardziba, ja lieto sirds glikozidus (digitalis glycosides)
e Nelietot kopa ar barbituratiem, opioidiem vai hipnotikiem lielas devas respiratora nomakuma
del
e  Muskulu relaksantu iedarbiba (piem., tubokurarins) tiek pastiprinata.
e Lietojot kopa ar nifedipinu sagaidama véra nemam hipotensija.
Farmakologiskas ipasibas: ietekm@ neiroktmisko parvdi un muskulu uzbudinamibu;
iedarbojas ka CNS depresants; periferi izraisa vazodilataciju; IV ievades gadijuma iedarbiba
ir nekavégjoties un ilgst apmeéram 30 miniites.
Augla riski: augla sirdsdarbiba ir monitorgjama nepartraukti; var buit sagaidams augla
neirologiskais nomakums, kura ietilpst elpoSanas nomakums, muskulu vajums un refleksu
zudums.
Kriits edinaSana: mates piena izdalas, bet tiek uzskatits par drosu.
Antagonists: Kalcija glukonats.
Pielietojuma veidi arpus dzemdniecibas?:
e Astma—1V 2g /20 min laika
e Aizciet€jumi — 10-20g / 240ml Gidens per 0s
e Augla neiroprotekcija neizb&égamu priekslaicigu dzemdibu gadijuma — IV 4g 20-30min laika;
1g/h 24h laika Iidz bérna piedzimsanai
e Hipomagni€mijas arsteSana — [V vai IM atkariba no pakapes
e Torsades de pointes (polimorfiskas ventrikularas tahikardijas gadijuma)

2 Magnesium sulfate: Drug information: https://www.uptodate.com/contents/magnesium-sulfate-drug-
information?topicRef=8350&source=see_link



