
Ķirurģijas pamati vecmātēm
Akūts apendicīts



Akūts 
apendicīts - 

63%
Visbiežākā ar 

dzemdniecību nesaistītā 
ķirurģiskā indikācija 
grūtniecības laikā [1]



Klīniskā aina [2]
Variabla!

Sāpes - vispastāvīgākais simptoms. Sākas pēkšņi, 2-3h laikā progresē. 
Visbiežāk pakrūtē, pēc 5-6h virzās uz vēdera lejusdaļu - Kohera simptoms.

Dispeptiskas parādības - slikta dūša, apetītes zudums, vemšana 1-2 
reizes slimības sākumā, pēc sāpju sākšanās.

Zarnu darbības traucējumi - raksturīgi pie atipiska piedēkļa 
novietojuma.

Mikcija - nav traucēta, izņemot pie atipiska piedēkļa novietojuma; tad 
bieža un sāpīga.



Diagnostika: īpatnības 
sievietēm / grūtniecēm

Processus vermiformis 
anatomiskā novietojuma 
īpatnību dēļ var būt 
atgriezeniska saistība, kad 
apendicītu izsauc dzemdes 
piedēkļu iekaisums 

Līdz 16.nedēļai klīnika 
neatšķiras; pēc tam mainās 
topogrāfija —> mainās 
klīnika!



Diferenciāldiagnostika
Pirmajā puslaikā: dzemdes saišu iestiepums

Ap 20.gr nedēļu: nieru kolikas urīna sastrēguma nieru bļodiņās dēļ

32-36.gr nedēļa: akūts holeocistīts

Jeb kurā grūtniecības laikā, bet jo īpaši grūtniecības noslēgumā: ar dzemdību 
darbību saistītas sāpes

Jeb kurā grūtniecības laikā, bet jo īpaši grūtniecības sākumā: vemšana 
grūtnieču toksikozes dēļ

Hormonālo izmaiņu izsaukts pseidoapendikulārais sindroms

Vēdera dobuma, retroperitonālās telpas, krūšu kurvja, asinsvadu & 
asinsrades orgānu slimības; infekcijas slimības 

http://20.gr
http://32-36.gr


Risku izvērtējums [3]
Akūts apendicīts var izraisīt priekšlaicīgas dzemdības vai abortu, 
tomēr taktika vienmēr arī grūtniecības laikā ir aktīva! 

Šobrīd zināmie / izmantojamie anestētiskie līdzekļi nav teratogēni

Augļa stāvokļa monitorēšana sniedz atbalstu mātes pozicionēšanas 
izvēlei operācijas laikā

Izvērtējama kortikosteroīdu lietošana pirms operācijas priekšlaicīgu 
dzemdību riska dēļ

Veicama vēnu tromboembolijas risku izvērtēšana un profilakse



Operācijas gaitas specifika
Pirms operācijas veicama vienošanās ar sievieti par piekrišanu 
akūtai ķeizargrieziena operācijai augļa indikāciju dēļ, ja tādas 
rodas

Apendicīta operācija visbiežāk tiek veikta laparoskopiski [4]

Operācijas laikā piesaistāmi neonatologi / pediatri

Veicama nepārtraukta augļa sirdtoņu monitorēšana & izvērtēšana

Ginekologam-dzemdību speciālistam jābūt gatavam turpināt 
operācijas norise, ja veicams akūts ķeizargrieziens



Pēcoperācijas periods
Saskaņā ar retrospektīvu pētījumu [1]: 

5% gadījumu bija veicama intensīvā terapija 
pēcoperācijas periodā

Uzturēšanās slimnīcā bija 3.5-6 dienas (mediāna -4 
dienas)

Tiešā veidā nesaistītas ar ķirurģisko operāciju - 15% 
gadījumu bija priekšlaicīgas dzemdības; 7% gadījumu - 
spontānais aborts.



Profilakse
Mazināt riska faktorus, kas tiek minēti kā pozitīvi saistīti ar 
ķirurģisku operāciju indikācijām grūtniecības laikā: 

Daudzaugļu grūtniecība 

Smēķēšana

Liels grūtnieces vecums

Palielināts ķermeņa masas indekss (ĶMI)

Liels grūtniecību skaits



Vecmātes loma [7]

Anamnēze - apkopošana, dokumentēšana.

Diagnostika un diferenciāldiagnostika [7, 8], lai 
veiktu izvērtējumu par atbilstoša speciālista piesaisti: 
ārsts-dzemdību speciālists, ķirurģs, citi speciālisti.

Informatīvs sievietes atbalsts - stāvokļa un rīcības 
plāna skaidrojums.
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