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Lekcijas témas

BKUS Bérnu Patologijas biroja darbiba

Pareiza materiala nosutisana un dokumentacijas noformésana
sadarbojoties ar Bérnu Patologijas biroju

Selektivs ieskats placentas patologija



Patologijas izmeklejumi

Divi galvenie virzieni:
1) augla un jaundzimusa patologoanatomiska izmeklésana

2) placentas makroskopiska un histologiska izmeklésana



Augla un jaundzimusa
izmeklésana

.Paslaik speka esosais LR likuma “Par mirusa cilvéka kermena aizsardzibu
un cilvéka audu un organu izmantosanu medicina” 2. nodalas 6. pants
27.08.2012. gada redakcija nosaka

.Nenemot véra miruso cilveku dzives laika izteikto gribu,
patologanatomiska izmeklésana obligaai izdarama, ja:

.iespéjamais naves célonis ir infekcijas slimiba,

.naves celonis ir dzives laika nediagnosticéta slimiba vai nediagnosticéti
profilaktisko pasakumu,arstésanas vai slimibas sarezgijumi,

.nedzivi dzimusa bérna svars parsniedz 500 g,

Ja izmeklétajs, prokurors vai izzinas izdevejs pieprasa tiesu medicinisko
izmeklésanu



Augla un jaundzimusa
izmeklésana

.Sakot no 1996. gada to regulé Ministru kabineta noteikumi, kuri nosaka

.Bérniem lidz 1 gada vecumam, kuri mirusi stacionara vai kuri mirusi
péksSna nave arpus stacionara, autopsijas veic Bérnu patologijas birojs
Bérnu kliniskaja slimnica Vienibas gatve 45



Augla un jaundzimusa
izmeklésana

. 1998 gada rikojums Latvijas Republikas Labklajibas ministrijas
Arstniecibas Departamenta rikojums noteica ari ka

.Nedzivi dzimusSos bérnus (auglus) patologiskai izmekléSanai nosuta kopa
ar placentu

.Placenta patologiski izmekléjama ari jaundzimusa naves gadijuma

ja ir aizdomas par intrauterinu saslimsanu,

Ja ir parslimotas infekciju slimibas pédeéja grutniecibas trimestri

.Pie agrinas vai priekslaicigas augludenu atieSanas

.Keizargrieziena operacijas gadijuma

.Placentas patologiju gadijuma



Augla un jaundzimusa izmeklésana

Paslaik kartibu nosaka speka esosSie 2007. gada pienemtie Ministru
kabineta noteikumi Nr. 215 “Kartiba, kada veicama smadzenu un
biologiskas naves fakta konstatéSana un mirusa cilveka nodosSana
apbedisanai” 2011. gada redakcijas 12.punkts

Ja biologiska nave konstatéta bérnam lidz viena gada vecumam,
arstniecibas persona (iznemot neatliekamas mediciniskas palidzibas
arstniecibas personu) organize vina nogadasanu:

12.1. valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu "Bérnu kliniska
universitates slimnica" patologanatomiskas izmeklésanas veiksanai, ja
biologiska nave bérnam iestajusies stacionaraja arstniecibas iestadé vai
peksna nave iestajusies arpus stacionaras arstniecibas iestades;

12.2. Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra vai ta teritorialaja nodal3,
ja ir profesionali pamatotas aizdomas par vardarbigu navi



Vesture

*1917. gada Bérnu slimnica tika ieviests patologa amats. 1917. gada
17. novembri Bérnu slimnica par patologu konsultantu saka stradat
Romans Adelheims, kurs kops 1913. gada péc pilsétas valdes
uzaicinajuma bija kluvis par prozekturas vaditaju 2. pilsétas slimnica
(tagad P.Stradina KUS). TieSi Romana Adelheima vadiba Riga tika
izveidots patologiskas anatomijas dienests

*N01976. gada Bérnu slimnicas patologijas nodala kluva par
centralizéto bérnu patanatomijas nodalu, kura apkalpoja Rigas pilsétas
bérnu veselibas aprupes iestades, bet no 1984. gada kluva par Bérnu
patologiskas anatomijas biroju, kurs veica bérnu autopsijas no visas
republikas medicinas iestadém vecuma lidz 1 gadam ka ar1 konsultativu
darbu un auglu izmeklésanu péc mediciniski genétiskam indikacijam



Pasreizéjais darbs

eDarba struktura, atskiriba no Lietuvas un Igaunijas, ir saglabajusies
gandriz nemainiga.

*Tiek veiktas autopsijas visiem bérniem lidz gada vecumam no visam
Latvijas slimnicam (pasvaldibas iestadem). Iznémums ir Ventspils un
Liepajas slimnicas (ilgus gadus ari Valmieras slimnica), kur patologi ir
veikusi apmacibu darba vieta Bérnu patologijas biroja un veic
autopsijas pasi.

*Tiek veiktas autopsijas visiem majas mirusajiem bérniem bez
vardarbigas naves pazimém lidz gada vecumam gan ar, gan bez
policijas lemuma. Nodalas vaditajs dr. Melderis amatu apvienosanas
kartiba ari tiesu medicinas eksperts Valsts Tiesu medicinas centra.



Pasreizéjais darbs

Tiek veikta augla autopsija gadijumos, ja grutnieciba ir partraukta lidz
22. grutniecibas nedélai genétisku indikaciju dél. No pagajusa gada
grutniecibas péc genetiskam indikacijam var tikt partrauktas jebkura
dzemdibu iestade. (Galvenokart tas tika darits Rigas Dzemdibu nama.
P. Stradina KUS un Daugavpils slimnica)

Tiek veikta augla autopsija mates naves gadijuma.

Tiek nodrosinata nedzivi dzimuso bérnu kremésana un apbedisana

Ipasa atdusas vieta “Dveselu darzs” valsts apmaksatas programmas
letvaros.

Tiek veikta VSIA BKUS operaciju un biopsiju materiala histologiska
izmekléSana un Rigas Dzemdibu un nama P. Stradina KUS placentu
materiala histologiska izmeklésana.



“Dveselu darzs”

Valsts apmaksa tikai nedzivi dzimuso bérnu apbedisanu

NepiecieSams aizpildit mates atteikumu apbedit bérnu un
piekriSanu kremacijai un apbedisanai “Dvéselu darza”

NepiecieSams registrét nedzivi dzimusa bérna dzimsanu un
dzimtsarakstu nodalas izsniegtas apliecibas kopiju nosutit Bérnu
patologijas birojam



Pasreizéjais darbs

Pédéejos divus gadus VSIA BKUS pieprasa samaksu par veiktajam
autopsijam un/vai histologiskajiem izmekléjumiem iestadém, kuras ir
nosutijusas pacientu uz autopsiju.

Autopsijas cena ir 52,56 Eur
Placentas histologiskas izmeklésanas cena - 14,83 Eur

lznémums ir gadijumos, ja ir veikta grutniecibas partraukSana péc
genéetiskam indikacijam, ja nosutitajs ir BKUS Mediciniskas genétikas
Prenatalas diagnostikas nodala, lai gan grutnieciba ir partrauktas
dazadas dzemdibu iestades.

Gadijumos ja placenta tiek nosutita kopa ar miruso bérnu, atseviska
samaksa par placentas izmeklésanu netiek pieprasita

Pirms tam par katru autopsiju tika aizpildits ambulatorais pacienta
talons.



Pasreizéjais darbs

 Pasreiz Bérnu Patologijas biroja strada 4 arsti - nod. vaditajs
dr.l.Melderis, dr. V.Heimane, doc. L.Sokolova un I. Franckevica.
No 1. februara tiek apmacits arsts-stazieris M. Lubgane

* 2014.gada pavisam izdaritas 272 autopsijas, no tam 70 gadijumos
bérns bija gajis boja Latvijas rajonu slimnicas, 81 gadijumos Rigas
pilsétas dzemdibu iestadés, bet 22 gadijumos VSIA BKUS. 99 gadijumos
grutnieciba tika partraukta genétisku indikaciju dél un tika izdarita
sekojosa augla izmeklésana

* Laika perioda no 2003. gada lidz 2013. gadam (ieskaitot) pavisam
izdaritas 1852 perinatalaja perioda miruso bérnu autopsijas



Perinatalas autopsijas uzdevumi

* Antenatali eksistéjosu diagnozu apstiprinasana
* leprieks nekonstatétu bojajumu identifikacija

e Citu bojajumu, t. skaita iedzimtu anomaliju, izslégsana



Problemas saistitas ar perinatala

perioda autopsijam

Roche akadémijas atbalstita projekta “lzglabsim 100 bérnus” ietvaros
analizéjot visus perinatalas naves gadijumus 2010. gada izdarits
secinajums, ka patologijas dienests ne vienmér sniedz pilnvértigas
atbildes par perinatalas naves iestasanas iemesliem (antenatalas augla
naves gadijuma atbilde ir antenatala augla asfiksija) un informaciju par
navi veicinajusajiem apstakliem (pilnvertiga placentas histologija,
bakteriologiskie izmekléjumi).

Analizéjot perinatalos naves célonus, péc pétijuma rezultatiem 15.5%
netiek identificéti.



Literaturas dati

Analizéjot literaturas datus redzam, ka izteikto autolitisko izmainu dél
autopsija neidentificéta patologija aprakstita vidéji no 6,5% lidz 19%,
bet var sasniegt ~“50% no visiem gadijumiem

Piem. apskatot tikai autopsijas atradi 38% gadijumu atrastas asfiktiskas
izmainas, 17% gadijumu iedzimtas anomalijas, 43% gadijumu naves
célonis nav identificets

Analizéjot Sos pasus datus kopa ar klinisko anamnézi un placentas
atradni placentara nepietiekamiba identificéta 57% gadijumu, ar nabas
saites patologiju saistitas komplikacijas 12% gadijumu, iedzimtas
anomalijas 17% gadijumu un tikai 9% naves célonis netika pilniba
identificets.

, , . Causes of stillbirth: a
clinicopathological study of 243 patients.
1983;90(8):691-6.



Literaturas dati

Cita pétijuma antenatalas naves célonis netika identificéts 15,2%
gadijumu, kameér placentara un nabas saites patologija kopuma atrasta
75,5% gadijumu un 61,6% ta tika traktéta ka naves célonis.

Ka iemesli kapéc augla naves céloni netika noskaidroti minéti:

* izteikta augla maceracija,

*placenta nav pieejama autopsija,

*nepilniga kliniska informacija.

, , Stiehl P., Wittekind C., Faber R. Identification of
the causes of intrauterine death during 310 consecutive autopsies. Eur
J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2004 15;113(2):134-8.




Antenatala augla nave

Laika perioda no 2003 g. lidz 2013 g. BKUS izdaritas 1852
perinatalaja perioda miruso bérnu autopsijas. Antenatali boja
gajusie bija 913, jeb 49,30% no kopéja perinatali miruso
skaita. Sadalot péc gadiem procentuali attieciba pret autopsiju
skaitu 2003. gada tie bija 35,75% (n=64), 2004. g.-50,57%
(n=88), 2005. g.-40,78% (n=73), 2006.g.- 48,26% (n=97),
2007.g.- 44,32% (n=82), 2008. g. - 53,57% (n=105), 2009.g. -
44,69% (n=80), 2010. g. - 56,81% (n=75), 2011.g. - 55,24%
(n=79), 2012. g.- 53,47% (n=77), 2013. g. - 66,43% (n=93).
18,62% (n=170) dzimuSi no 22.lidz 27. gestacijas
nedélai,23,88% (n=218)- no 28. lidz 33. gestacijas nedélai,
48,19% (n=440)-no 34. lidz 41. gestacijas nedélail,1% (n=10)
no 42. gestacijas nedélam un velak. [Franckevica u.c. 2015].



Antenatala perioda autopsijas
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Problemas saistitas ar perinatala

perioda autopsijam

Problémas patologu un klinicistu sadarbiba:

* Pilnigam izmekléjumam nepieciesama autopsijas atradnes un
placentas izmekléjumu datu kopéja analize

Paslaik augla naves gadijuma histologiskajai izmeklésanai placenta
tiek nosutita tikai no Rigas Dzemdibu nama un P. Stradina KUS.

No dalas lauku rajonu stacionaru placenta tiek sanemta epizodiski vai
netiek sanemta vispar. Tapat parasti izmeklésanai nav pieejams
placentas materials gadijumos, ja auglis gajis boja postnatali;

* Pareiza placentas nosutisana - histologiskai izmeklésanai nosutams
nefikséts materials.



Problemas saistitas ar perinatala

perioda autopsijam

Problémas patologu un klinicistu sadarbiba:

 Trukst precizas informacijas un antenatala perioda ultrasonografiskas
atradnes datu iedzimtu attistibas anomaliju gadijuma, kas ir seviski
butiski iedzimtu sirdskaisu un CNS attistibas anomaliju gadijuma

* Trukst epikrizes, akusSieriska anamnéze ir loti isa, dala gadijumu
dokumentaciju nosutisanai uz patologijas nodalu noforme
neonatologs

* Trukst informacijas par mates patologiju, biezi vésture tiek
pieminétas mates slimibas, bez sikaka paskaidrojuma, nav saprotams
vai mates patologija varéja izraisit augla navi



Problemu risinajums

* N.B.Placentas un bérna vienotas izmeklesanas nodrosinasana bérna
naves gadijuma

* Klinisko datu t. skaita ultrasonografisko izmekléjumu atbildes kopijas
un kliniski noteikto diagnozu nosutisana

* Dzemdibu specialista piedaliSanas autopsija (?)



H{J?{IHEE(:‘.' ROFmcias dzemaiposy SIS gRUTRIeciDas rarka veln e U gPUL Red.

iestdjusies griitniecu uzskaité. 13.08.14. iestajas ginekologijas nodala ar sidzibam par asinainiem
izdalijumiem no dzimumorganiem. Diagnoze: Il griitnieciba, 21-22 ned. Draudoss aborts. ICN?
Dzemdes asinosana. Griitniecibas anémija.
Ar USG diagnoscéta placentas daléja priekslaiciga aislanosands. Retroamnidla hematoma.
22.08.14. Izrakstita péc pasas véléSanas ar diagnozi: progreséjosa olra griitnieciba, 23. ned.

Plkst. 5.05 24.08.14. paciente atvesta DRS dzemdibu nodald ar NMP brigadi. No pacientes
vardiem majas plkst. 3.50 notika dzemdibas ar dzivi dzimuSo puiku, kurs dzivoja = lidz plkst. 4.20
24.08.14. Péc sievietes aptaujas izskaidrots, ka sapes sakdas plksi. 2.00 24.08.14.

NMP brigades vaditaja noteikia diagnoze: Priekslaicigas dzemdibas, 23 ned. Viens nedzivi
dzimusais.

Dzemdibu nodala izdalita placenta ar apvalkiem un asinsrecekliem, vesela. AsinoSanas nav.
Dzemdibu celi veseli.

Bérna svars -730g, augums 37 cm. Galvinas apkartmérs-23cm, kriisu-23 cm.

Gualigd diagnoze. Il griitnieciba, 23-24 ned.
I priekslaicigas dzemdibas.
Intranatala? postnatala? augla bojaeja.
Rh (D)- negativs.
Gritniecthbas anémija.
Smékétdja.

Jaundzimusa [ikis un placenta nosiititi uz patanatomisko izmeklésanu.

-
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Nodalas vaditaja: =/~ £ /S Sipova/




Problemas saistitas ar perinatala

perioda autopsijam

Probléemas Bérnu patologijas biroja darbiba;

Liels autopsiju apjoms koncentréts viena iestade-netiek nodrosinata
pietiekosSi atra slédzienu sanemsana, slédziena sanemsana var ieilgt
lldz 2 ménesiem.

MK kabineta noteikumi Nr. 265. “Medicinisko dokumentu lietvedibas
kartiba” 16. punkts nosaka:

Ja péc pacienta naves izdarita autopsija, patologanatomisko diagnozi
pievieno mediciniskajiem ierakstiem triju dienu laika, bet pilnigu
protokolu mediciniskajiem ierakstiem pievieno 30 dienu laika péc
autopsijas.

Padzilinatas patologu apmacibas trukums finansialu problému dél.



Problemas saistitas ar perinatala

perioda autopsijam

Problému risinajums:
eJaunu kolégu piesaiste un apmaciba.

e|lesaistiSanas Eiropa esosas Pediatru patologu biedribas (Pediatric
Pathology Society/PPS) darba

*Kursi pediatriskaja patologija arpus Latvijas, piem. International Paediatric
Pathology Association Advanced course in Paediatric Pathology

*Patologu iesaistiSanas perinatala naves célonu audita darbiba, lai
nodrosinatu atgriezeniskas saites esamibu starp ginekologu/dzemdibu
specialistu un patologu



Augla nosutisana izmeklesanai pec
genetiskam indikacijam

*Aktuala probléma, jo paslaik aktivi tiek atjaunots un papildinats iedzimto
anomaliju registrs, izmantojot ari autopsijas iegutos datus.
*Autopsija tiek veikta bez maksas, ja diagnoze noteikta BKUS Prenatalas
diagnostikas nodala
*Kopa ar augli uz izmeklésanu nostutama ari karte pacientam ar
iedzimtam anomalijam (12. pielikums MK 2008. gada 15. septembra
noteikumiem Nr. 746) un nosutijums uz patologoanatomisko
izmekléSanu. Velama ultrasonografijas slédziena kopija
*Patologoanatomiska izmeklésana informativa tikai gadijumos, kad
grutnieciba partraukta inducéjot dzemdibas. Abrazijas gadijuma, kad
ieguts sadalits auglis autopsija var nebut lietderiga.
*Ja augla autopsija netiek izdarita karte pacientam ar iedzimtam
anomalijam nostutama uz BKUS.



Augla nosutisana izmeklésanai péc
genetiskam indikacijam

N.B. Ladzu, augli izmeklésanai nosutit nefiksetu



Placentas izmeklesana

*Viedokli par placentas izmeklésanas nepiecieSamibu ginekologu un
patologu starpa gan pasaulé, gan Latvija ir krasi atskirgi

eKameér dazi ginekologi uzskata, ka placentas izmekléjumiem vispar nav
nekadas nozimes, citi doma, ka pareiza placentas izmeklésana slépjas
visu problému risinajuma atsléga

*Patologu attieksme svarstas no uzskata: “tur neka interesanta nav,
vajag vienkarsi identificet audus” lidz ticibai, ka vajag izmeklét pilnigi
visas placentas

*Patiesiba atrodas starp diviem Siem ekstrémajiem viedokliem
*Galvenais uzdevums:

*“nosutit isto placentu istajam patologam” [Redline, 2014]



Kapéec vispar izmeklet placentu?

Kliniski nozimigas ir 4 atradnu kategorijas:

1) patologijas kuru konstatacija ir kliniski nozimiga mates un/vai bérna
aprupé pasreiz piem. Candida infekcija, horionamnionits

2) patologijas, kuras var atkartoties nakosas grutniecibas laika un radit
nelabveligu grutniecibas iznakumu piem. “maternal floor infarction”
augla antenatalas bojaejas gadijuma, neskaidras etiologijas villits

3) patologijas, kuras var izskaidrot savadak nesaprotamo nelabvéligo
grutniecibas iznakumu piem. fetala tromboze,

4) patologijas, kuras var but butiskas ilgtermina analizéjot bérnu
mirstibu un saslimstibu piem. pétot placentas izmainu saistibu ar
bérnu cerebralo trieku vai analizéjot atradni perinatalo naves célonu
audita gadijuma



Korelacija starp placentas atradni
un klinisko iznakumu

Atkartots | Priekslaicigas | Priekslaiciga Augla | I/uterina augla CNS
nelabveligs | dzemdibas/ i/uterina augsanas | nave iznestam | bojajums
grutniecibas | priekslaicigs augla aizture bérnam
iznakums | augla apvalku | nave/augla | iznestam
plisums augsanas bérnam
aizture
Histologisks 0 +++ 0 0 0 +
horion-
amnionits
Arteriala + + +++ ++ 0 +
malperfuzija
Marginala 0 ++ + 0 0 0
placentas

atslanosanas




Korelacija starp placentas atradni
un klinisko iznakumu

Atkartots | Priekslaicigas | Priekslaiciga Augla | 1/uterina augla CNS
nelabvéligs | dzemdibas/ i/uterina augsanas | nave iznestam | bojajums
grutniecibas | priekslaicigs augla aizture bérnam
iznakums | augla apvalku | nave/augla | iznestam
plisums augsanas bérnam
aizture
Maternal +++ ++ ++ + + +
floor
infarction/
histocitisks
intervillozits
Neskaidras ++ 0 ++ ++ ++ ++
etiologijas

villits




Korelacija starp placentas atradni
un klinisko iznakumu

Atkartots | Priekslaicigas | Priekslaiciga Augla | l/uterina augla CNS
nelabvéligs | dzemdibas/ i/uterina augsanas | nave iznestam | bojajums
grutniecibas | priekslaicigs augla aizture bérnam
iznakums | augla apvalku | nave/augla | iznestam
plisums augsanas bérnam
aizture
Fetala 0 0 + + ++ +++
vaskulara
obstrukcija/
trombocitiska
vaskulopatija
Barkstinu 0 0 + + ++ +

nobriesanas
retardacija




Korelacija starp placentas atradni
un klinisko iznakumu

= O-|oti reti,
" t-reti,
= ++-biezi,

" +++-biezZi [Redline W. R., 2014]



Indikacijas placentas izmeklésanai
1

*Par indikacijam parasti vienojas katras valsts ginekologu asociacija
*Indikaciju loks nav stingri noteikts un atskiras katra valsti

*Indikacijas var iedalit tris lielas grupas:

*Mates patologija

*Augla/jaundzimusa patologija

*Placentas patologija

*No visam indikacijam patologus visvairak interesé placenta
augla/jaundzimusa naves gadijuma, kad izmekléSana veicama kopa ar
autopsiju. Parejos gadijumos izmeklésanu var veikt lokalajas
patologijas nodalas.



Indikacijas placentas izmeklésanai
2

Indikacijas no mates puses:

*Dzemdibas pirms 34. gestacijas nedélas,

*Dzemdibas péc 41./42. gestacijas nedélas

*Anamnéze neizskaidrots nelabveéligs grutniecibas iznakums- viena vai
vairakas antenatalas augla naves, spontans aborts, neonatala nave,
priekslaicigas dzemdibas,

*Sistémiskas mates slimibas- hroniska hipertonija, preeklampsija,
eklampsija HELLP sindroms, koagulopatijas, cukura diabéts un glikozes
intolerance, hroniskas nieru slimibas, maligni audzéji, sistémas
saistaudu saslimsanas

*Aizdomas par infekciju matei-drudzis



Indikacijas placentas izmeklésanai
3

Indikacijas no mates puses:

*Nopietna vaginala asinoSana grutniecibas tresaja trimestri,
*Oligohydramnion un polihydramnion

*Atseviski autori par indikaciju placentas izmeklésanai min
medikamentu lietoSanu, saskarsmi ar toksiskam vielam un fizikalu
kaitigu faktoru iedarbibu (radiacija, medikamentu, heroina lietoSana
u.c)



Indikacijas placentas izmeklésanai
4

Indikacijas no bérna puses:

*augla/bérna bojaeja intrauterini vai dzemdibu laik3,

*Bérns péc piedzimsSanas ievietots intensivas terapijas nodal3,
*Intrauterina attistibas aizture vai bérns liels gestacijas laikam
(dzimSanas svars ir mazaks par 10. percentili vai lielaks par 90.
percentili)

*Bérna nomakums dzemdibu laika - pH nabas saites asinis mazaks par
7/novertéjums péc Apgara skalas 5 minutes péc dzimsanas mazaks par
7/bérns tiek ventiléts ilgak par 10 minttém

*Neirologiskas problémas bérnam (CNS nomakums, krampiji)
*Neonatalais hematokrits mazaks par 35



Indikacijas placentas izmeklésanai
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Indikacijas no bérna puses:

*Aizdomas par inrauterinu infekciju (piem.toksoplazmoze, sifiliss,
citomegaloviruss utt.) vai sepsi

*Neskaidras etiologijas hydrops fetalis

*Daudzauglu gratnieciba seviski, ja novero placentas saplisanu un/vai
nevienmerigu augla attistibu

*Atseviski autori ka indikacijas placentas izmeklésanai min ari iedzimtas
augla attistibas anomalijas un augla hemolitisko slimibu.



Indikacijas placentas izmeklésanai
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Indikacijas no placentas puses:

 Parak liela vai parak maza placenta (iesaka izvértéjumu veikt attieciba
uz augla svaru),

* Placentas notraipijums ar mekoniju,

* Fokalas patologijas- audz€&ji, infarkti, asinsvadu tromboze,
retroplacentaras hematomas, ultrasonografiski un makroskopiski
konstatétas asinsvadu patologijas, izteikta nabas saites sagriesanas ap
savu asi, parak 1sa un parak gara nabas saite u.c.

* Fragmentéta, iespéjams nepilna placenta

e Atseviski autori ka indikaciju placentas izmekléSanai min ari placenta
previa



Indikacijas placentas izmeklésanai
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Minimalais placentas izmekléSanas indikaciju saraksts ietver:

* Antenatalu augla navi

* Intrauterinu augsanas aizturi

* Smagu augla distresu (bérns péc piedzimsanas ievietots ITN)

* Neiznestibu mazaku par 30. nedélam

* Hydrops fetalis

» Aizdomas par infekciju-mates drudzis (Royal College of Pathologists)
* Lai nodrosinatu placentas nosutiSanu uz izmeklésanu visos gadijumos
kad tas ir nepieciesams, tiek rekomendéts dzemdibu nodalas visas
placentas uzglabat ledusskapi lidz 7 dienam.



Indikacijas placentas izmeklésanai
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Indikacijas placentas izmeklésanai nav:

* Grutniecibas holestaze,

* Nieze grutniecibas laika,

* Hepatits Bun C

* HIV

* Pécdzemdibu asinosana,

* Normala grutnieciba (Royal College of Pathologists)



Placentas nosutisana izmeklesanai
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N.B.lzmeklésanai nosuitama marketa, svaiga, formalina nefikséta un
nesasaldéta placenta

lemesli
1) fiksacija palielina placentas svaru-fikséta placenta sver aptuveni 10%

vairak neka tikpat ilgi ledusskapi uzglabata placenta,

Salidzinosi uzglabajot ledusskapt pirmajas 12h zud 3% no svara, péc 60
h nedaudz vairak ka 10% svara. Placentu lidz izgrieSanai un materiala
talakai apstradei drikst uzglabat ledusskapi lidz 1 nedélai nebojajot
audu histologisko strukturu

Vislielakais svara zudums rodas uzglabajot nefiksétu placentu istabas
temperatura: ~20% 24 stundu laika,

2) fiksacijas rezultata apvalki klust rigidi, nav iespéjama pareiza
placentas izgriesana veidojot apvalku rulliti






Placentas nosutisana izmeklesanai
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3) Fiksacija nepiemérota lieluma traukos rada formas deformaciju, nav
iesp€jams izvértet placentu makroskopiski,

4) Fiksacija nav lietderiga, jo 1sa laika posma ta neaptver visu organu.
Tapat nepiecieSama papildus fiksacija



Placentas nosutisana izmeklesanai
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*Placenta nogadajama patologijas nodala péc iespéjas atrak péec
dzemdibam, bet pielaujama placentas uzglabasana ledusskapi 2-4 C
temperatura vairakas dienas.

*Gadijumos, ja dzemdibu nodala nav iespéjama placentas adekvata
uzglabasana un/vai lokalas patologijas nodalas noteikumi nepielauj
darbu ar nefiksétu materialu, var tikt veikta placentas fiksacija
formalina.

*Fiksacijai izmantojams 10% buferéts formalins, formalina daudzumam
vismaz tris reizes japarsniedz placentas apjoms, fiksacija javeic
pietiekosa lieluma traukos, lai noverstu materiala deformaciju.
Fiksacija ieteicama gadijumos, kad iespéjama medicinas personala
inficeSanas péc saskares ar nosutamo materialu (HIV infekcija)



Placentas nosutisana izmeklesanai
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Placentai jabut markétai, kopa ar to jabut nosutijumam uz
patologhistologisko izmekléSanu

Nosutijumam jasatur:

1) mates personas dati - vards, uzvards, personas kods, dzivesvietas
adrese,

2) dzemdibu iestades nosaukums, dzemdibu datums, véstures numurs
3) pasreizéjas grutniecibas un dzemdibu kartas skaitlis,

4) gestacijas laiks nedélas

3) dati par augli (ieskaitot augla svaru un novertéjumu péc Apgara) un
ta patologijam,

4) dati par grutniecibas un dzemdibu norisi,

5) dati par mates pavadoso patologiju
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Augsanas traucéjumi
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Parsvara tiek novéerots, ka starp placentas un augla augsSanu pastav
sakariba piem. salidzinot dazada smaguma bérnus kuri dzimusi vienada
gestacijas laika smagakiem bérniem ir ari smagaka placenta, bet si
sakariba nav absoluta

Lai raksturotu placentas attistibu tiek lietoti vairaki parametri:
*Placentas svars

*Bazalas virsmas laukums (F=a/2 xb/2 x p1)

*Svara un bazalas virsmas laukuma attieciba

*Placentas un bérna svara attieciba (placentas koeficients)

*Svara izvértésanai parasti lieto percentilu tabulas

*Svars tabulas atbilst svaram bez apvalkiem un nabas saites, pirms
svérsanas rekomendé ari atdalit lielus asins recek|us
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Parak liela placenta

Par parliecigi lielu placentu runa, ja placentas svars un/vai bazala
virsma parsniedz 90.percentili

Palielinatas placentas iemesli ir:

*Mates diabeéts ieskaitot gestacijas diabétu (diabéta agrinas stadijas)
*Jaundzimuso hemolitiska slimiba

*Hydrops congenitus (generalizéta augla tuska)

*Intrauterinas infekcijas (sifiliss, toksoplazmoze, citomegalija)
*ledzimta sirdskaite

*ledzimti audzéji (teratomas, neiroblastomas, leikeémija)
*Placentas horangiomatoze

*|lgstoSa uzturésanas kalnos augstak par 4000 m virs juras liTmena
*Genétiski céloni



Parak maza placenta

Par parak mazu placentu runa, ja tas svars un/vai bazalas virsmas
laukums ir mazaks par 10. percentili. To sastop pie:

*Priekslaicigi dzimusiem bérniem (priekslaicigas dzemdibas placentas
nepietiekamibas dél)

egrutniecibas raditi hipertenzivi stavokli

*Hroniska hipertonija

*Hroniskas nieru saslimsanas

*Cukura diabéts velinas stadijas, kad ir radusies angiopatija
*Kolagenozes, vaskuliti

*Hroniskas intrauterinas infekcijas ar endangipathia obliterans rasanos
*Trisomijas (18. hromosomas trisomija)

*Genétiski céloni



Augsanas traucéjumi
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 Svara un bazalas virsmas laukuma attieciba parastiir 1,6-2,0:1

* Ja placentu svars ir vienads tad placentas asinsritei un augla attistibai
labveligaki apstakli ir placentas, kuru virsmas laukums ir lielaks

* Nelabveligi apstakli placentas caurasinosanai ir placentas, kur ir liels
biezums (4 cm un vairak) un mazs virsmas laukums “Topfplazenta”,
“cupcake placenta”

* Placentas koeficients (PQ) ir attieciba starp placentas un augla svaru,
tas samazinas pieaugot gestacijas laikam



Augsanas traucéjumi
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Palielinatu PQ izraisa:

* Barkstinu nobrieSanas traucéjumi un 1. tipa horangioze

* Hydrops placentae

* Fetoplacentara transfuzija

e Samazinats augla svars pie saglabatas placentas augsanas vai pat
palielinatas placentas (triploidijas)

* Samazinatu PQ izraisa:

e Samazinata placentas augsana pie saglabatas augla attistibas
piem.barkstinu nobrieSanas traucéjumi vai vidéja izméra barkstinu
* Hydrops fetalis ja kopa ar to nav placentas tuska

* Lieli iedzimti audzéji auglim



Augsanas traucéjumi
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*Augsanas traucéjumu kliniska nozime augla attistiba ir neliela,bet
placentas svaru var viegli novertet makroskopiski un izteikt aizdomas
par patologiju

*Parak liela placenta kombinacija ar barkstinu nobrieSanas
traucéjumiem var veicinat hroniskas un akutas hipoksijas rasanos
auglim

*Parak maza placenta kombinacija ar apasinoSanas un nobrieSanas
traucéjumiem var radit hronisku placentas nepietiekamibu [Vogel]

*Vai skatoties no praktiska viedokla-maza placenta liek domat par
arteriala perfuzijas nepietiekamibu (mates patologiju),parak liela-par
augla patologiju



Nabas saite

Parasti spiralveidigi savita ap savu asi (coiled, twisted , spiraled)
visbiezak pulkstena raditaja virziena
Tiek uzskatits, ka savisanas ir augla kustibu sekas

Lai novértétu savisanos makroskopiskaja izmeklésana patologijas
nodala tiek lietots t. saucamais savisanas indekss (coiling index)

Vidéjais savisanas indekss ir 0,21/cm jeb viena spirale uz 5 cm nabas
saites garuma

Vidéji nabas saité ir aptuveni 40 spirales, bet ir aprakstitas pat 380
spirales viena nabas saite.



Nabas saite

* Par parliecigu nabas saites savisanos runa, ja savisanas indeks ir 0,3
un vairak respektivi uz 10 cm nabas saites garuma ir tris un vairak
savijumi.

e Par parak mazu nabas saites savisanos runa, ja savisanas indekss ir
0,1 un mazak respektivi uz 10 cm nabas saites garuma ir viens vai
mazak savijumu [Nikkels P. G. J., 2013]



Nabas saite

Attels no interneta vietnes www.fetalultrasound.com



Nabas saite

Gan samazinata, gan paaugstinata nabas saites savisanas ir asociéta
ar nelabveligu iznakumu perinatalaja perioda (IUGR, perinatali boja
gajis auglis, fetals distress dzemdibas)

Ekscesivas savisanas gadijuma var novérot izteiktu Vartona zelejas

daudzuma un nabas saites diametra samazinasanos atseviskos
segmentos t. sauc strikturas (konstrikcijas, koarktacijas utt.)

Parasti strikturas lokalizétas nabas saites augla gala tuvu
abdominalai virsmai

Dala autoru strikttras uzskata par arteficialu bojajumu, tomer to
gadijumos aprakstitas histologiskas izmainas un asociacija ar
paaugstinatu nabas saites savisanos liek domat par tam ka par augla
navi veicinosu faktoru



Nabas saite

Samazinata nabas saites savisanas biezi novérojama CNS anomaliju
un intrauterina neirologiska bojajuma gadijumos

Paaugstinata nabas saites savisanas biezi kombingéjas ar strikturam
un Sim stavoklim ir bieza asociacija ar augla zaudéjumu mehaniskas
asinsrites obstrukcijas dél.

Ja tiek konstatéta nabas saites striktura, paaugstinata savisanas un
venozas asinsrites traucéjumu pazimes (tromboze) So stavokli
uzskata par augla bojaejas céloni.

Ja tromboze netiek konstatéta, var izteikt aizdomas par asinsrites
traucejumu ka augla bojaejas céloni.



Nabas saite

Patologam makroskopiskaja apraksta butu:

Jaapraksta savisanas indekss,

Jaapraksta ari samazinata vai paaugstinata nabas saites savisanas
atseviskos segmentos, ja tada ir

Jaatzimé nabas saites strikturas, to lielums un lokalizacija ja tadas ir

Paaugstinatas savisanas gadijumos rupigi histologiski jaizmeklé ne
tikai nabas saites, bet ari horialas platnites asinsvadi, lai konstatétu
iespéjamo trombozi

N.B. Lielakaja dala patologijas nodalu gan arvalstis, gan Latvija
nabas saites savisanas novertéjums neietilpst standarta
makroskopiskas izmeklésanas protokola. Tam butu japievers
papildus uzmaniba.



Nabas saite

Vidéjais nabas saites garums iznestam bérnam ~55 cm
Norma 35-90 cm

Garums atkarigs no gestacijas laika, genétiskiem faktoriem, augla
kustiguma

Matém kuram iepriekséjas dzemdibas bijusi gara nabas saite risks,
ka nabas saite bus gara nakosajas dzemdibas ir divas reizes lielaks
salidzinot ar kontroles grupu.

Parak gara nabas saite var but asociéta ar nabas saites istajiem
mezgliem, ekscesivu nabas saites savisanos, apvisanos ap augla
kermeni, izkriSanu un vaskularu okluziju (trombozi)



Nabas saite

 [sa nabas saite morfologiski asociéta ar ruptlru un hemoragijam,
kliniski ar fetalu distresu, sliktu jaundzimusa novértéjumu péc
Apgara skalas, neonatalu hipotoniju.

* Pilnigs vai gandriz pilnigs nabas saites iztriukums parasti asociéts ar
védera priekséjas sienas defektiem un raksturojas ar letalu

iznakumu.



Nabas saite

* Nabas saites mezgli

 [stie- gan akati radusies, gan ilgstosi pastavosi istie mezgli var bat
asociéti ar trombozi, antenatalu un intranatalu augla navi

* Neistie- fokala asinsvadu varikoze vai Vartona zelejas ekscesivs
pieaugums bez kliniskas nozimes. Tromboze aprakstita retos

gadijumos.



|stais nabas saites mezgls

Attéls no interneta vietnes www.pathologyoutlines.com



Neistais nabas saites mezgls

Attéls no interneta vietnes www. pathologyoutines.com



Ko patologs var ieraudzit placenta?



Horionamnionits

Viens no galvenajiem priekslaicigu dzemdibu un neonatalu
komplikaciju iemesliem

Galvenokart rodas ascendéjosa cela izplatoties cervikovaginalajai
florai, lai gan ir aprakstits hematogéns inficésanas cels
Histologiska izmekléSana ir zelta standarts mates un augla
iekaisuma atbildes noteiksanai.

lekaisums rodas pirms audos mikroorganisms ir savairojies
pietiekoSi daudzuma, lai butu nosakams mikrobiologiski.

Ari kliniska informacija ka mates drudzis vai leikocitoze nepalidz
noteikt precizu horionamnionita diagnozi

Lai noteiktu vai horionamnionits ir priekslaicigu dzemdibu iemesls
vai ari radies sekundari péc priekslaiciga augla apvalku plisuma
vajadzetu noteikt ta izplatibu un izteiktibas pakapi (stage and grade)






Horionamnionits

Mates iekaisuma atbilde - mates neitrofilo leikocitu infiltracija
placentas horialaja platnité un augla apvalkos. Neitrofilie leikociti
nok|ust apvalkos no intervillozas telpas un decidua capsularis
vénulam.

Fetala iekaisuma atbilde - neitrofilo leikocitu migracija no fetalas
cirkulacijas caur asinsvadu sieninu uz horialo platniti un nabas saites

vielu.



Horionamnionits

Mates iekaisuma atbilde:

» 1.stadija (agrina faze) - akats subhoriontts un/vai akats horionits:
neitrofilie leikociti subhorialaja fibrina slant un/vai augla apvalkos uz
robezas starp apvalkiem un decidua,

« 2.stadija (videja faze) - akuts horionamnionits, neitrofilie leikociti
horialas platnites saistaudos un augla apvalkos,

e 3. stadija (velina faze) - nekroze, kariorexis neitrofilajos leikocitos,
amnija epitélija deskvamacija

e Var but akuts intervillozits un intervillozi abscesi (Listeria
monocytogenes infekcija)

* Intensitati gruti definét, par smagu iekaisumu rung, ja horialaja
platnité liela palielinajuma redzes lauka ir vairak par 30
neitrofilajiem leikocitiem



Horionamnionits

Attéls no interneta vietnes www. pathologyoutlines.com



Horionamnionits

Augla iekaisuma atbilde:

1. stadija (agrina faze)-horialas platnites asinsvadu vaskulits un/vai
umbilikals flebits. Neitrofilo leikocitu infiltracija horialas platnites
asinsvadu siena un/vai nabas saites vénas siena

2. stadija (vidéja faze)- umbilikals arternts, neitrofilie leikociti vienas
vai abu nabas saites artériju sienina. Saja stadija var bt arT atseviski
neitrofilie leikociti Vartona zeleja.

3. stadija (vélina faze)- nekrotizéjoss funizits vai koncentrisks
umbilikals perivaskulits. Cirkulars degenerativi izmainitu neitrofilo
leikocitu infiltrats ap vienu vai vairakiem nabas saites asinsvadiem,
eozinofils audu detrits, var but peréklveida kalcinoze.

|zteikta fetala iekaisuma atbildei ir asociéta sliktu klinisko iznakumu
auglim, agrinu neonatalu sepsi, neirologiskam problemam



Nabas saites arteriits
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Horionamnionits

BKUS Bérnu Patologijas biroja pienemta terminologija
e Parietals horionamnionits - iekaisums augla apvalkos
e Placentars horionamnionits - iekaisums placentas horialaja platnité

e Jautajums par to vai nepieciesama sikaka patologiska procesa
klasifikacija paliek atklats.



Mates arteriala malperfuzija

Attistas ka sekas nepietiekosai trofoblasta invazijai un spiralo
artériju parveidei agrina grutniecibas stadija

Ir viens no galvenajiem agrinas augla augsanas aiztures traucéjumu
iemesliem.

Asociéta ar preeklampsiju un inducétam agrinam dzemdibam, ka ari
priekslaicigu antenatalu augla bojaeju

Retak izraisa intrauterinu augla aizturi, kas konstatéta jau
iznestajam jaundzimusSajam



Mates arteriala malperfuzija

Makroskopiski

e gan absoluti, gan relativi attieciba pret augli samazinats placentas
svars

Histologiski

e Paaugstinats sincitialo mezglu indekss,

* Intervilloza fibrina depozicija,

e Barkstinu aglutinacija

* Priekslaicigs terminalo barkstinu skaita pieaugums/samazinats

barkstinu diametrs/priekslaicigs sincitija-vaskularo membranu
daudzuma pieaugums

* 1 vaivairakas infarkta zonas
e Aprakstits ari ekstravilloza trofoblasta pieaugumes.



Barkstinu aglutinacija

Foto I. Franckevica



Mates arteriala malperfuzija

Placentas infarkts: norobezota placentas parenhimas nekroze, kura
rodas partraucoties mates arterialo asinu piegadei

Péc izplatibas izskir:
e Masivus infarktus
 Kotiledoninfarktus

Péc vecuma izskir:

e Akutus (sarkanos infarktus)

e Subakutus (brunus) infarktus
* Hroniskus (baltos) infarktus



Placentas infarkts

Foto: |. Franckevica



Placentas infarkts

Foto: I.Franckevica



Placentas infarkts

Foto: |. Franckevica



Placentas infarkts
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Sis un nakosie attéli no interneta vietnes http://library.med.utah.edu



Placentas infarkts







Sincitialo mezglu indekss

Sincitiotrofoblastiskie jeb sincitialie mezgli ir sincitija trofoblasta
kodolu sakopojumi uz terminalo barkstinu virsmas

To daudzums pieaug pieaugot gestacijas vecumam, kas var tikt
izmantots lai noteiktu barkstina nobrieduma pakapi.

Sincitija trofoblasta pieaugumam ir asociacija ar uteroplacentaras
asinsrites traucéjumiem tapéc tiek ieteikts to izvértet placentas
histologiskaja izmeklésana.

lznesta bérna placenta sincitialo mezglu attieciba pret terminalajam
barkstinam jab sincitialo mezglu indekss ~30%



Sincitialo mezglu indekss

* 36.gestacijas nedéla sincitialo mezglu indekss~22.5%
* No 26.l1dz 33. nedélam 10.8% lidz 14.7%

* No 20. lidz 25. nedélam 5.2% lidz 9.1% [Loukeris et al., 2010].



Neskaidras etiologijas hronisks
villits

Imuna reakcija (host versus graft), ko mate vers pret augli,

Patologiju veicina atkartota saskarsmes ar antigénu (multiparitate),
antigénas atskirtbas (grutniecibas ar svesu olStnu un in vitro
fertilizaciju) un atseviski nespecifiski stavokli ka cukura diabéts un
aptaukosanas.

Histologiska aina raksturojas ar limfocitaru un makrofagalu
infiltraciju placentas barkstinas, trofoblasta degeneraciju, fibrina
depoziciju starpbarkstinu telpa un barkstinu vaskularizacijas
samazinajumul.

Biezi asociéts ar nelabveligu grutniecibas iznakumu.

Augsts (lidz 27%) atkartoSanas risks nakosSajas grutniecibas.



Neskaidras etiologijas hronisks
villits
Analogiska histologiska aina transplacentaru infekciju gadijuma:

citomegalovirusu infekcija, sifiliss, toksoplazmoze, parvovirusu
infekcija, masalinas.

Tiek lietots terminsTORCH tipa placentits/villits.

Atsevisku infekciju gadijumos var atrast virusu infekcijai specifisko
ieslegumus.

Ja tadu nav nepiecieSams ari klinisks izvertéjums vai pacientei
varétu but transplacentara infekcija vai neskaidras etiologijas villits.



Hronisks villits

//library.med.utah.edu

Attéls no interneta vietnes http



Citomegalovirusu infekcija
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Attéls no interneta vietnes www.fujita-hu.ac.jp



Masiva fibrina depozicija

Maternal floor infarction jeb gitter infarkts

Reta patologija, apraksta ~0,05% izmekléto placentu

Etiologija nav pilniba skaidra, to skaidro ar imunologisko reakciju
Nav post mortem artefakts

Terminalas barkstinas atrodas fibrina depozitu ieksien€, tapéc ir
samazinats normalai skabekla un baribas vielu apmainai
nepieciesamais virsmas laukums

Gruti konstatét intrauterini, parasti ir normala doplerografijas
atradne.



Masiva fibrina depozicija

" Asociéts ar nelabveligu grutniecibas iznakumu robezas no
antenatalas augla naves lidz CNS bojajumam

* Augsts atkartosanas risks (50-75%) nakosajas grutniecibas



IClja

Masiva fibrina depoz

Attéls no interneta vietnes http://library.med.utah.edu



Masiva fibrina depozicija

o e o

.......
. , L
[ S L]

£y

W

Attéls no interneta vietnes http://library.med.utah.edu



Hronisks histiocitars intervillozits

Reta, idiopatiska patologija, sastopamiba ~9,6 uz 1000 grutniecibam
Aprakstita asociacija ar autoimunam slimibam
Raksturojas ar difuzu histiocitaru intervillozu infiltratu bez villita

Kliniski nozimigs, jo raksturojas ar augstu perinatalo mortalitati (I1dz
77%) un augstu atkartota bojajuma risku (lidz 67%) [Boyd et al,
2000]

Nelabvéligs grutniecibas iznakums 30% gadijumu ari pie pielietotas
terapijas [Mekinian et al., 2015]
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Barkstinu horangioze

“hiperkapilarizacija”

Diagnostiskie kritériji: “10 likums”

Vairak ka 10 kapilari vairak neka 10 terminalajas barkstinas vismaz
trijos maza palielinajuma redzes laukos

Histologiski var but asociéta ar barkstinu nobriesanas retardaciju,
hronisku villitu un inicialam arterialas malperfizijas pazimem
Kliniski asociéta ar cukura diabétu, augla hemolitisko slimibu, augla
sirdskaiti, Bekvita-Videmana sindromu preeklampsiju

Lai gan aprakstita asociacija ar neonatalo mortalitati, izoléta
horangioze netiek uzskatita par nelabvéliga grutniecibas iznakuma
riska faktoru.



Barkstinu horangioze

Attéls no interneta vietnes www.pathologyoutlines.com
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