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Lietotie saisinajumi
ART — antiretroviral treatment - antiretrovirala arstéSana
BV — bakteriala vaginoze
CMV - citomegaloviruss
ELISA — enzyme linked immunosorbert assay
HAART - highly active antiretroviral treatment — kombing&ta augsti aktiva
antiretrovirala terapija
HBYV — hepatita B viruss
HCV — hepatita C viruss
HIV — cilvéka imunodeficita viruss
HIV - Cilvéka imiindeficita viruss
HSV — herpes simplex virus
IgG- imunoglobulins G
IgM — imunoglobulins M
IMM — izmaintta maksts mikroflora
IUAA — intrauterina augSanas aizture
Iv — intravenozi
kop — kopija
MRI — magn&tiskas rezonanses izmekl&jums
NAAT - nucleic acid amplification testing
PEP — pécekspozicijas profilakse
PKR — polimrazes k&des reakcija
po — perorali
RPR (Rapid Plasma Reagin)
STI — seksuali transmisivas infekcijas
TPHA (T.pallidum hemaglutinacijas reakcija
VS — virusu slodze
VVK — vulvovaginala kandidoze
ZDV - zidovudins
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Griutnieciba un infekcijas

Infekcijas griitniecibas laika var tikt parnestas no mates auglim/jaundzimusajam un
tas ir vertikalais infekciju transmisijas cels. Infekcijas var ietekm@t griitniecibas norisi,
esot par iemeslu griutniecibas neizn€sasanai, iedzimtam anomalijam, saslimstibai un
mirstibai jaundzimusSo perioda. Matei daudzas no infekcijam gritniecibas laika var
noritét bezsimptomi vai arT simptomi ir nespecifiski, arT jaundzimusajam infekcija var
neizpausties uzreiz, bet kliniskie simptomi var paradities péc nedélam, menesiem vai
pat p&c gadiem.

Vertikala transmisija var notikt griitniecibas laika transplacentari vai ascend&josa cela,
dzemdibas, auglim nonakot tie$a kontakta ar infic€tu dzemdibu kanalu, asinim vai
fecem, ka arT inficéties jaundzimusais var ar kriits pienu péc piedzimsanas.

Infekciju skrinings griitniecibas laika ir dargs, ne visam infekcijam Sodien pastav
vertikalas profilakses iesp€jas, ne visas infekcijas gritniecibas laika visam griitniec€m
ir jaarste. Tapec katra valsti tiek noteikta sava atSkiriga skriningprogramma atbilstosi
attiecigai epidemiologiskai situacijai.

Termins TORCH infekcijas ir vésturisks apzim&jums specifiskam infekcijam, kuras
mate var nodot savam jaundzimus$ajam. Pie §STm infekcijam klasiska izpratne pieder:

T oxoplasmaosis - toksoplazmoze

O thers — citas infekcijas

R ubella - masalinas

C itomegalovirus — citomegalovirusa infekcija

H erpes - cilveka herpes virusa

Intrauterinu nespecifisku infekciju, kas izraisa horionamnionttu un visbiezak ir
prieks$laicigu dzemdibu riska faktors, visbiezak izsauc endogéna dzimumcelu flora,
kas ascend&josa cela var nonakt intrauterina vide.

Imunitate gritniecibas laika

— QGritniecibas laika relativi pazeminas Stnu imunitate, sasniedzot viszemakos
raditajus III trimestr.

— Augla inficeSanas risks ir augstaks, ja sieviete parslimo primaru infekciju
griitniecibas laika.

— Ka atbildes reakcija uz infekciju veidojas specifiski imunoglobulini. Pie primara
kontakta ar antigénu veidojas primara atbildes reakcija, ko galvenokart nodroSina
IgM klases antivielas, kuru titrs ir zems un atri krit. Ja organisma atkartoti nonak
vai aktivéjas tas pats antigéns, veidojas sekundara reakcija. Saja gadijuma
antivielu titrs pieaug atrak, sasniedzot iev€rojami augstaku titru un persisté
ievérojami ilgak neka pie primara kontakta. Sekundaro atbildes reakciju nodroSina
gandriz vienigi IgG klases antivielas, turklat sekundaras atbildes reakcijas laika
sintezetas antivielas ir labak pielagotas atbilstoSam antigénam. Infekcijas
aktivacijas gadijuma IgM limenis var biit paaugstinats minimali un loti Tslaicigi
vai arT ta paaugstinasanos neizdodas konstatét (attéls Nr 1).
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Laiks (nedelas)

IgG skérso placentu un tad€jadi nodroSina auglim pasivo imunitati. Infekcijas
aktivizacijas rezultata, kad mates organisma izstradajas ieverojams specifisko IgG
daudzums, imunoglobulini nonak ar1 augla asins cirkulacija, tadéjadi nodrosSinot
auglim pasivo imunitati. Seit rodams izskaidrojums, kapéc mates atkartota
infekcijas aktivizacija nav tik bistama auglim un retak izraisa infekcijas vertikalu
transmisiju.

IgM placentu neskérso. IgM atrade auglim liecina par augla infekciju.

Neonatalas infekcijas diagnostika:

o Anamnéze un kliniskas pazimes

o TORCH infekcijas kliniskas pazimes (hepatosplenomegalija, nervu sist€émas
bojajumi, horioretinits, kaulu smadzenu supresija)

o Specifiskie mates IgG no jaundzimus$a asins cirkulacijas izzid 18 méneSu
laika. Infekcijas apstiprinasanai vai, gluzi pretgji, infekcijas izslégSanai
dazkart japaiet 18 méneSiem (piem., HIV)

o Specifiskos IgM izstrada jaundzimuSais un to atraSana apstiprina
augla/jaundzimusa infekciju

o Antigéna noteikSana ar PKR

Toksoplazmoze

Izsaucejs Toxoplasma gondii, ir obligats intracelulars protozoju parazits.

Galvenie saimnieki ir kaki.

Starpsaimnieki ir citi ziditaji un putni.

Epidemiologija

Tre$a biezaka partikas infekcija pasaul€, inficéti 15 — 80% cilvéki populacijas,
Latvija griitnieces 40%.

Infekcija ir biezaka silta klimata zemes un valstis, kur tradicionali uztura lieto jelu
galu.



Inkubacijas periods

— Sporozoiti klist infekciozi 24 stundas péc tam, kad kaki vai kakéni tos izplatijusi
argja vide oocistu veida ar fekalijam vai urinu.

— Oocistas ir loti izturigas. Silta, mitra vide tas ir infekciozas pat 2-3 gadus.

— Inficétu dzivnieku gala cistas ir infekciozas, kamér gala ir jéla. Tas iznicina
sasalde$ana un varisana.

ParneSanas celi

InficéSanas var notikt:

— Ieédot jelu, lidz galam neizceptu vai neizvaritu galu, kas satur audu cistas.

— leedot nemazgatus darzenus, uz kuriem ir oocistas. (No ta viegli izvairities,
mazgajot salatus un darzenus, pirms to ap&sanas).

— Caur placentu no mates auglim, ja matei ir primara infekcija.

Klinika

— 70-90% asimptomatiski

— Kakla limfadenopatija ar maziem limfmezgliem aiz auss un uz kakla.

—  Gripai lidzigi simptomi (drudzis, drebuli, nakts sviSana, mialgija un saposs kakls.)

— Kliniskas izpausmes ir paSlimit§josas. Simptomi parasti izziid p&c daziem
ménesSiem vai gada. Arstéana nav nepiecieSama.

— Imunodefictta pacientiem var bt encefalits, miokardits, pneimonits vai hepatits.

ledzimta toksoplazmoze

- Rodas, ja mate parcie§ akiitu primaru infekciju griitniecibas laika.

- Mates infekcija agrina gestacijas laika izraisa smagaku slimibu b&rnam, ja
transmisija ir notikusi, ta¢u tas iesp&jamiba ir mazaka neka vélaka griitniecibas
laika (transmisijas risks I trimestri 6%, 111 trimestr 60-80%).

— Augla inficéSanas risks ir augstaks, ja mate inficgjusies v€lina gestacijas laika,
tacu §1 infekcijas neizraisa smagu iedzimtas toksoplazmozes kliniku.

- 90% inficeto bérnu piedzimstot ir asimptomatiski, nearst€jot attistas ilgstoSas
sekas.

—  Horioretinits - 15% pacientu } Var attistities ka simptomi.

— Intrakraniali kalcinati - 10%

— Citi TORCH simptomi.

Laboratoriska diagnoze un rezultatu interpretacija

Antivielas Skaidrojums
pret T.gondii
IlgG un IgM | - Nav bijusi ieprieks€ja infice€Sanas
negativs - Jaizglito paciente par infekcijas profilaksi

- Jaatkarto analize, ja paradas toksoplazmozei raksturigie simptomi
- Apsvert atkartotu izmekléSanu 24. un 38. nedéla arl
asimptomatiskam griitnieceém

IgG pozitivs | - Norada uz ieprieksgju infekciju

IgM negativs | -  Auglis ir aizsargats, nav nepiecieSami talaki izmekl&jumi

IgG un IgM | - Norada uz iespg&jamu nesenu infekciju

pozitivs - IgM antivielu titri pieaug no 5 dienam lidz vairakam nedélam p&c

akiitas infekcijas, maksimumu sasniedzot péc 1-2 meéneSiem

- IgM var palikt pozitivs lidz 2 gadiem péc infic€Sanas

- Atkartot serologiju péc 3 nedélam uz IgM un IgG titriem un
aviditati

- Atkartoti augsti pozitivi IgM un zema IgG aviditate norada uz
inficéSanos <12 ned atpakal




- Augsta IgG aviditate norada uz inficéSanos > 12 ned€las atpakal
- Atkartotas analizes ir jaapstiprina Nacionalaja references
laboratorija (Latvijas Infektologijas centra)

— Serologiskie testi ir rutinas metode — lai noteiktu 1gG un IgM antivielas lieto
ELISA (vai citus) testus.

— Genétiska materiala noteikSana ar PKR augliidenos.

ledzimtas toksoplazmozes diagnoze

— Ultrasonografija (hidrocefalija, hepatosplenomegalija, mikrocefalija, ascits,
intrakraniala kalcifikacija).

— Amniocenteze pec 14.griitniecibas nedélas — parazita noteikSana augliidenos ar
PKR, bet ne atrak ka 4 ned€las p&c mates primaras infekcijas.

Arstesana

— Veselai sievietei bez griitniecibas arst€Sana nav nepiecieSama.

— Transmisiju nav iesp&jams noverst, tacu ir iesp&jams ietekmét b&rna stavokli péc
dzimsSanas.

— Terapija ir nepiecieSama:
o Jair primara infekcija grutniecibas laika, bet auglis nav inficets

Azithromycin - 500 mg per os 3 dienas, tad 4 | Atkartoti 3+4 dienu kursi 3 ned€lu garuma

dienas pauze

VAI
Spiramycin 1 g (3 miljoni U) per os ik 8 Turpinat lidz dzemdibam, ja nav konstatéta
stundas augla infekcija (negativs PKR tests, negativa
atkartota USG)
o Jair pieradita augla infekcija ar PKR auglidenos (amniocentéze)
3 ned€las 3 ned€las

- Pyrimethamine 50 mg/diena po +

- Sulfadiazine 3g/diena 2-3 dalitas devas po +

- Folinskabe: 10-20 mg/diena pyrimethamine terapijas
laika un 1 ned€lu p&c tas

- Spiramycin (Rovamycine) —
3g diena, sadalot 2 vai 3
devas.

Turpinat 3+3 nedelu terapiju lidz dzemdibam

Profilakse

Negést jelu vai l1dz galam neizceptu galu.

Auglus un darzenus, kas bijusi kontakta ar augsni, pirms lietoSanas ripigi
nomazgat.

Mazgat rokas péc jelas galas aiztikSanas, darboSanas darza, kontakta ar augsni
vai kaka ekskrementiem.

Izvairities no kontakta ar kaka fecém.

Kaka ekskrementus jaizmet ik dienu, jo tie kliist infekciozi 24 stundas péc
nokliiSanas ar¢ja vide.

Jamégina izvairities no iedzimtas toksoplazmozes.

Par nepiecieSamibu péc rutinas serologiska skrininga gritniecém jalem;j péc
pétijumiem par infekcijas sastopamibu Latvija.

Masalinas
Izsaucéjs Masalinu viruss ir RNS viruss ar izteikti teratogénu darbibu.
— Izplatisanas celS gaisa-pilienu




— Pirms vakcinacijas programmu ievieSanas 80% sievieSu parslimoja infekciju
bérniba

Klinika

— Makulo papulozi izsitumi

— Limfadenopatija

— Drudzis

— Artropatija (I1dz 60% gadijumu)

Diagnostika

— Masalinu IgM klatbtitne

— Serokonversija vai paaugstinats IgG titrs (Cetrkartigi) paru paraugos

Infekcijas risks griitniecibas laika

Masalinu viruss ir ar izteikti teratogé€nu darbibu

Saslim$anas laiks | Risks

Pirms koncepcijas | Minimals

0-12 nedglas 100% augla infic€Sanas risks, lielo anomaliju risks
Spontana aborta risks lidz 20%

13-16 nedélas Kurlums un retinopatija lidz 15%

P&c 16 ned€lam Normala attistiba, neliels muskulu vajuma attistibas risks

Iedzimts masalinu sindroms (Greggs sindroms)

Bojajumi piedzimstot:

— Sensoneirals kurlums (60—75%)

— Sirds anomalijas (10-20%): pulmonala stenoze, atvérts Botalla vads, ventrikulars
septals defekts

— Acu patologija (10-25%): retinopatija, Katarakta, mikroftalmija, pigmentara vai
iedzimta glaukoma

— CNS traucgjumi (10-25%): gariga atpaliciba, mikrocefalija, menigoencefalits

— Trombocitopénija

— Hepatosplenomegalija

— Specifiska purpura un kaulu bojajumi

— Veélina manifestacija:

— Cukura diabgts

— Tireoidits

— Augsanas hormona deficits

— Uzvedibas traucgjumi

Ir indicéta griitniecibas partraukSana ar medicinisku abortu, ja matei apstiprinata

masalinu infekcija 11dz 16 griitniecibas ned€lam.

Taktika, ja noticis kontakts ar masalinu slimnieku grutniecibas laika

— Jaievac anamnéze (parslimotas bérniba, vakcinacija)

— Masalinu antivielu noteikSana asinis uzreiz péc kontakta ar slimnieku
o Jamasalinu IgG pozitivs, nosaka IgM, ja negativs — nav riska
o Ja masalinu IgG negativs, antivielas nosaka v€lreiz ar 2 — 3 ned€lu intervalu

Profilakse

— No 1968. gada pieejama dzivu virusu vakcina, kuras efektivitate ir 11dz 95%

— Kop$s 1993. Gada vakcinacija Latvija ir ieklauta nacionalaja vakcinacijas
programma




— Masalinu IgG antivielu noteikSana ir indic€ta pirms neauglibas arstéSanas un
reproduktivo tehnologiju pielietoSanas. Ja antivielas negativas, rekomendé
vakcinaciju.

Vakcinacija gritniecibas laika

— JacensSas izvairities no vakcinacijas griitniecibas laika

— Ja tomér notikusi vakcinacija griitniecibas laka, griitnieciba nav japartrauc, jo nav
noverots tas teratogéns efekts.

Citomegalovirusa infekcija
Izsaucéjs Citomegaloviruss (CMV) pieder herpes virusu grupa
Epidemiologija

— Inficéti piedzimst 0,2-2,2% bérni un tas ir biezakais sensori neiralas dzirdes
zuduma un garigas atpalicibas iemesliem bérniem.

— Latvija seropozitivas 80% sievietes.

— Eiropa 40 gadu vecuma ir inficétas 50 — 85% personas.

— Vairak izplatits cilvekiem no zemakam sociali ekonomiskam grupam.

— Turcijas grutniecém — 98,3%.

— Emigrantiem no Pakistana, kas dzivo Norvégija, ta ir 100%.

Inficésanas cel§

— Viruss nav |oti kontagiozs.

— Tiek parnests ar sickalam, urtnu vai ar dzimumorgana izdalito sekr&tu inficgjas
kontakta cela ar infic€tiem kermena Skidrumiem (siekalas, urins, sperma, kriits
piens), var izplatities sadzivé un bérnu apripes centros.

— Seksuala transmisija.

— Vertikala transmisija (transplacentari, dzemdibu laika, &dinot ar kriti).

— Asins parlieSana.

— Transmisiju var noveérst ievérojot roku higiénu.

Riska grupas

— Personas, kas strada ar berniem (auklites, medmasas, skolotaji).

— Personas ar imiinsupresiju (HIV infic&tas sievietes).

— Mates ar maziem bérniem.

— Vairak izplatita starp sievieteém ar zemaku socialekonomisko statusu (1.2%)
neka ar augstaku socialekonomisko stavokli (0.39%).

Klmiska norise

— Lielakajai dalai pieaugusajiem primara vai rekurenta CMV infekcija ir
asimptomatiska un paslimit&josa.

— Gritniecibas laika bistama ir primara infekcija.

— Serokonversija vai primara infekcija skar 1 - 4% griitniecu.

— Viruss spgj ilgstosi atrasties cilvéka kermeni bez kliniskam izpausmem.

Primara infekcija — infekciozai mononukleozei Iidziga simptomatika:
o Drudzis,
Faringits,
Pneimontts,
Mialgija,
Pleirits,
Limfadenopatija,
o Hepatosplenomegalija.
Vertikalas transmisija
— Primaras infekcijas laika transmisijas risks ir 30-40%, sekundaras - 1idz 1%.

O O O O O



— 10-15% intrauterini infic€tiem bérniem novéros infekcijas kliniskas izpausmes:
o IUAA, mikrocefaliju, hepatosplenomegaliju,  petehijas,  dzelti,
horioretinitu, trombocitop&niju, an€miju.
o 20-30% bérnu iznakums ir letals, ko nosaka DIK sindroma attistiba, aknu
disfunkcija vai bakteriala superinfekcija.
o Lielakajai dalai inficétu bérnu dzimsanas bridi nav kliniskas izpausmes.
o 5-15% no vipiem vé&lak attistas Senso neirals dzirdes zudums,
psihomotoras attistibas aizture, redzes trauc&jumi.
o Asimptomatiski bérni izdala CMV ar siekalam un urinu, kas savukart var
infic€t apriipgjoso personalu jaundzimuso nodalas, bérnu silités.
— Ja infekcija pirmaja trimestri vairdk iesp&ams, ka infekcija izpaudisies
jaundzimusajam dzims$anas bridi un norit€s smagak.
— Transmisijas iesp&jamiba ir vienada agrina un vélina griitniecibas laika.
— Mazs ir CMV raditu komplikaciju risks sievietem, kas ir inficgjusas vismaz 6
meénesus pirms griitniecibas iestaSanas.
— Mirstiba infic€tam b&rnam sasniedz no 20 Iidz 30%.
Indikacijas izmeklésanai
— Pacienti, kam ir infekciozai mononukleozei lidziga klinika, bet negativi testi, kas
nosaka Epsteina Barra virusa klatbiitni.
— Pacienti, kam ir hepatita kliniska simptomatologija, bet negativa hepatitu A, B un
C serologija.
— Augla anomalijas diagnosticétas ar ultraskanu:
o Agrina perioda — mikrocefalija,
o Velina perioda — hidrocefalija, kalcifikati CNS, sacits.
Mates akiitas CMYV infekcijas diagnostika.
— IgG serokonversija (divi secigi izmekl&jumi, kuros konstaté IgG paradisanos de
novo ieprieks negativai sievietei).
— Atrodamas CMV IgM un IgG antivielas:
CMV-IgM var bt saistitas ar citiem apstakliem:
o Viltus pozitivs, ja ir virala infekcija (B19, EBV u.c.),
o Reaktivacija vai reinfekcija. Ilgadk ka 1 gadu peéc primaras
infekcijas,
o Mijiedarbiba ar reimatoido faktoru.
— Neskaidribas gadijuma nosaka CMV IgG aviditates testu - Zema antivielu aviditate - nesen
parslimota mates infekcija.
Augla infekcijas diagnostika
Amniocentéze, nosaka CMV klatbiitni amnija Skidruma ar PCR.
Indikacijas:
— Griitniecém ar kliniskam pazimém pie primaras CMV infekcijas.
— Jair augla patologija, kuras ir diagnosticéta USG:
Agrina perioda — mikrocefalija
Velina perioda — hidrocefalija, kalcifikati CNS, ascits
— Pozitiva serologija norada uz nesen parslimotu CMV infekciju.
Kad: P&c 21gestacijas nedélas un 7 ned¢las péc infekcijas paradiSanas
— Virusologiska metode — virusa identifikacija ar PKR.
Rezultatu interpretacija:
— Virusu DNS tiek konstatéta: augla infekcija ir apstiprinata.
— Virusu DNS nav konstatéta: infekciju var izslegt.
Atteldiagnostika




— Augla infekcijas skrininga diagnostikas vértiba:

o USG izmeklgjuma izmainas, kas saistitas ar CMV infekciju ir daudz,
bet tas ir nespecifiskas,

o Ja novéro strukturalas un / vai augla augSanas anomalijas, var biit
aizdomas par CMV infekciju. Sakuma jaiegiist mates serologija (ja 1gG
negativs, CMV infekciju var izslégt; ja IgG ir pozitivs, papildus
janosaka IgM un antivielu aviditates tests; ja nesen inficéSanas: var
veikt amniocentézi CMV genoma atklasanai).

— Nelabvéligu iznakumu prognoz&Sana infic€tiem augliem :

o Inficetais auglis ar USG atrastu patologiju — ir risks bat ar simptomiem
dzim$anas bridi,

o Augla smadzenu patologijas ir saistitas ar augstu risku jaundzimusajam
biit simptomatiskam,

o USG vai MRI izmekl&umi ir visinformativakie, lai prognozétu
negativu iznakumu,

o Diemzel smadzenu izmeklgjumi ir efektivaki, ja to dara vélakaja
griitniecibas laika (ipasi MRI).

Postnatala diagnostika un novérosana.
— Tris ned€lu laika p&c dzimsanas jaapstiprina CMV infekcija. Virusa kultiira no
urina vai virusa DNS izdaliSana ar PKR. Nové&rosana: 1., 3., 6. un 12.dzives
meénesT un katru gadu lidz skolas vecumam.

— Uzraudziba.

o Laboratorijas testi: pilna asins aina, trombocitu skaits, transaminazu
limenis, bilirubina Iimenis (tie$as un netiesas), urina paraugu nemsana
virusa izoléSanai.

o Fiziskie, neirologiskie un antropometriskie noveértéjumi.

Taktika
— Ja apstiprinata primara infekcija, konsultacija Prenatalas diagnostikas nodala.
— lespgjama diagnostiska amniocentéze ar CMV klatbiitnes noteikSana ar PKR
metodi.
— Ja apstiprinatas augla anomalijas, apsver griitniecibas partraukSanu.
Dzemdibas un kriits édinasana
— CMV izdaliSana no urina vai dzemdes kakla nav indikacijas keizargrieziena
operacijai.
— Kirits @dinasanas prieksrocibas ir parakas par minimalo CMV parneSanas risku
barojot bérnu ar kriiti.
— Ja mate ir seropozitiva un bérna dzim$anas masa ir <1500 g — kriits piens ir
japasterize 10 sekundes 70 Co.
Skrinins
— CMV gadijuma nepielieto.
ArsteSana
— Nav pieejamas arst€Sanas iespgjas.
— Paslaik pretvirusu un intravenozas CMV hiperiminseruma globulinu
izmanto$anu neiesaka.
Profilakse
— Specifiska — vakcina ir attistibas stadija.
— Nespecifiska — augsta riska grupai personiga higi€na, roku mazgaSana ar
ziep€m péc saskares ar kermena Skidrumiem.



— Mates — bérna higiéna — matei nelikt sava muté bérna manekliti.

Herpes simplex virusu infekcija

Izsaucéjs Dzimumcelu herpes ir seksuali transmisiva infekcija, kas raksturojas ar

vezikulveida izsitumiem uz dzimumceliem.

— HSV-2 ir primaras dzimumcelu herpes infekcijas etiologiskais faktors 85%,
biezak slimo sievietes vecakas par 30 gadiem.

— HSV-1 (oralais herpes) primaru dzimumcelu herpes infekciju izsauc 15%
gadijumu, biezak izplatits jaunam meiteném.

Kliniska norise

Inkubacijas periods 3 — 7 dienas

Katrai slimibas epizodei ir tris stadijas

— Prodroms (viegla parestézija, dedzinaSana, nieze dzimumcelu rajona)

— Lokali simptomi (sapigi vezikulari izsitumi, vezikulas plist péc 2 — 3 dienam)

—  Sistémiski simptomi (drudzis, malaizija, mialgija, ingvinala limfadenopatija)

Transmisija

— Seksuala vai tieSa kontakta cela (jaundzimusa infic€Sanas iesp&ama arl
nozokomiala cela no medicinas darbiniekiem vai sadzives kontakta cela no
gimenes locekiem)

— Vertikala transmisija

Kliniskas formas

Primara Neprimara pirma | Atkartota Asimptomatiska
infekcija epizode infekcija virusa izplatiSana
Herpes Negativs Negativs Pozitivs Pozitivs
anamnéze
IgG antivielas | Nav antivielu uz Antivielas uz Antivielas uz Antivielas uz
HSV-1, vai HSV- | heterologu HSV homologu HSV homologu HSV tipu
2 tipu tipu
Antivielu atbilde
péc 3-4 nedélam
pec infekcijas
Izsitumu 20 dienas 15 dienas 4-9 dienas Nav izsitumu
ilgums
Virusa 12 dienas 7 dienas 4 dienas 24-48 stundas
izdaliSana

Izsitumu veids | Vezikulas, kuras var parplist, veidojot ¢iilinas. Maksts -
glotada ir iekaisusi un tiiskaina. Pie primaras infekcijas 70-
90% gadijumos ir iesaistits arT dzemdes kakls.

Lokalie Izteiktas sapes izsitumu vieta, dizirija, Mazak izteikti vai | -
simptomi nieze, vaginali izdalijumi un neesosi
limfadenopatija.
Visparégjie Virémijas d&l — Mazak izteikti, Parasti nav -
simptomi drudzis, 1saku laika posmu
galvassapes, slikta
dasa, vajums un
mialgija

Jaundzimusa HSV infekcijas formas, inficésanas laiks un cels

Infekcijas tips | Inficésanas laiks Inficésanas cels

ledzimta In utero (pirms dzemdibam) | Transplacentari




Neonatala Dzemdibu laika No HSV dzimumorganos

Neonatala Postnatali (péc dzemdibam) | Nazokomiali (N0 apriipes personala
vai gimenes locekliem adas kontakta
cela)

Diagnostika

— Kliniskas pazimes
— Laboratorie izmeklI&jumi jaizdara:
o Japrimara infekcija grutniecibas laika
o Ja pacientam atkartotas stdzibas par dzimumcelu herpes infekciju vai
neskaidras etiologijas adas/glotadu bojajumi gritniecibas laika (jaizsledz
sifiliss)
o Japartnerim ir pozitivas HSV antivielas
o HIV pozitiviem pacientiem

Laboratorijas testi

— HSV tipu specifisku antivielu noteik$ana. Ja HSV-2 IgG ir negativs, bet kultira
vai PKR ir pozitiva — ir primara infekcija.

— Kultara pozitiva 1 — 4 dienu laika

— PKR kliist pozitiva dazu stundu laika un ir 3 — 10 reizes jutigaka analize neka
virusu kultura.

Vertikalas transmisijas risks dzemdibu laika

— Primaras HSV-2 infekcijas pirma epizode — 50%

— Neprimaras HSV-2 infekcijas pirma epizode — 33%

— Atkartota infekcija 0 — 3%

Komplikacijas

— PriekSlaicigas dzemdibas

— Neonatala saslimstiba (50% dzivi dzimuSiem jaundzimuSajiem diagnosticé
encefalitu, meningitu, garigu atpalicibu, pneimoniju)

— Inficéto jaundzimuSo mirstiba, ja infic€Sanas notikusi mates primaras infekcijas
rezultata, ir 30 — 40%

Neonatala infekcija

— Simptomi paradas 4 — 10 dienas péc dzim$anas

— Neonatalas infekcijas izpausmes:

o Adas, acu un mutes infekcija - reti fatala, bet lidz 38% parslimojuso
attistas neirali trauc€jumi,

o CNS slimiba (encefalits ar vai bez adas-acu-mutes infekciju),

o Disiminéta slimiba (vissmagaka slimibas forma, ja nearste 90% letals
iznakums).

Arstesana

Primara infekcija griitniecibas laika — ir nepiecieSama sievietes arsté€Sana.

— Arstésanu sak ar acikloviru (Zovirax) jebkura griitniecibas laika, arsté$anas ilgums
ir 3 nedélas.

— Ja primara infekcija péc 34 griitniecibas ned€lam, arst€ un griitniecibu atrisina ar
keizargrieziena operaciju.

— Ja primara infekcija pirms 34 ned€lam, infekcijas arst€Sana un profilaktiska
arst€Sana 2 ned€las pirms dzemdibam. Ja nav adas/glotadu bojajumi dzemdibu
bridi — vaginalas dzemdibas.

Rekurenta HSV infekcija




— Ja bieza reaktivacija (vairak ka 2 reizes griitniecibas laika), profilaktisko arstéSanu
sak 2 nedélas pirms dzemdibam, Ja nav adas/glotadu bojajumi — vaginalas
dzemdibas.

— Ja izsitumi péc 34 gritniecibas ned€lam, uzsak arst€Sanu un turpina to lidz
dzemdibam. Ja dzemdibu bridi nav adas/glotadu bojajumu, vaginalas dzemdibas.

o Primara infekcija - Acyclovir 400 mg tris reizes diena 7 — 14 dienas.

o Ja slimibai smaga norise, Acyclovir 5 — 10 mg/kg i/v katras 8 stundas 5 — 7
dienas.

o Atkartotas epizodes vai nepiecieSama supresiva terapija Acyclovir 200 mg
Cetras reizes diena 10 dienas.

o Lokala arsteéSana Acyclovir ziede 5% katras 3 — 4 stundas 11dz izsitumi izztd.

Dzemdibas

Keizargrieziena operacija, ja dzemdibu bridi ir aktivi izsitumi pie primaras infekcijas

vai neprimaas pirmas infekcijas epizodes, vai bijusi primara infekcija 6 ned€las pirms

dzemdibam.

Vaginalas dzemdibas:

— Anamngzeé dzimumcelu herpes

— Recidivgjosa herpes infekcija dzemdibu laika nav kontrindikacija, jo ir salidzinosi
mazs neonatalas infekcijas risks

— Jaizvairas no amniotomijas un invazivam procediiram pie aktiviem izsitumiem
dzemdibu laika

— Informét neonatologu, ja matei dzimumcelu herpes infekcija griitniecibas vai
dzemdibu laika
o leteikums — jaundzimuso izmeklét uz HSV antigéna klatbitni.

Sifiliss

Izraisitajs Treponema pallidum

Epidemiologija 2013.gada saslimstiba ar sifilisu Latvija 6,4/100 000 iedzivotajiem,
diagnosticéti 129 jauni gadijumi.

Riska grupa

— Jaunaka par 25 gadiem

— 4 un vairak partneri dzives laika

— Bezdarbniece

— Diagnosticétas citas STI

— Narkotiku lietotaja

— Prostitiitas

Transmisijas celi

— Seksualais

— Asins transfuziju

— Vertikala transmisija

Kliniskas izpausmes

— Inkubacijas periods 10 - 90 dienas

Primarais sifiliss - ulcus durum un regionala limfadenopatija
Sekundars agrins disiminéti izsitumi uz adas

Sekundars velins — lokali adas izsitumi (plaukstas, pedas)



— Terciars — cerebrovaskulars vai cerebrospinals bojajums

Mate var inficet augli jebkura sifilisa stadija, tomer augstaks risks primara un

sekundara sifilisa laika.

Placenta — izteikta hiperplazija, histologiski endarteriits, stromas hiperplazija,

placentas un nabassaites patologiskais izmekl&jums ir rekomend@ts, japielieto

specialas krasosanas metodes (ar sudrabu), iesp&jama T.pallidum noteikS$ana placentas
audos ar PKR.
SKkrinings
Lai diagnosticétu sifilisu, javeic divu veidu testi:
— Netreponému tests RPR (Rapid Plasma Reagin) - nespecifisks netreponemals
serologisks tests, ko visbiezak pielieto skriningos.
o Netreponému testa titrs korel€ ar slimibas aktivitati un to pielieto
arstéSanas efektivitates monitorésanai.
o Kbvanitativs testa rezultats 1pasi, ja titrs > 1:8, varétu liecinat par agrinu
infekciju un bakterémiju.
o Netreponému testa titri samazinas péc arst€Sanas un ar laiku tests kliist
negativs.
— Treponému tests TPHA (T.pallidum hemaglutinacijas reakcija) - specifisks
serologisks tests apstiprina Sobrid esoSu vai pagatné parslimotu sifilisu.
Izmekle visas griitnieces
— Pirmaja antenatalas apriipes vizite TPHA un RPR
— Griitniecibas 30 nedéla RPR
— Dzemdibu laika TPHA un RPR — sieviettm bez antenatalas apriipes vai nav
zinams atkartotas serologiskas analizes rezultats
— Ja griitniecei ir reaktivs treponému skrininga tests, javeic papildus izmeklesana ar
kvantitativu netrepon€mu testu, jo ta titrs ir nozimigs arst€Sanas efektivitates
noverteésanai.
— Seropozitivas griitnieces ir jauzskata par inficétam tik ilgi, kamér nav sapemts
dokumentals apstiprinajums par adekvatu arst€Sanas kursu un antivielu titrs ir
samazinajies atbilstosi slimibas stadijai (nepiecieSams venerologa slédziens).
— Ja sifiliss diagnosticéts griitniecibas otraja pusé, lai izslégtu iedzimtu sifilisu,
javeic augla sonografiska izmekleSana, taja paSa laika neatliekot arst€Sanas
uzsakSanu. Sonografiski iedzimta sifilista pazimes ir hapatomegalija, ascits, tiiska,
anémija, placentas sabiez€$anas un tas norada uz arstéSanas neefektivitati.
Ja sifilisa testi ir pozitivi
— Gritniece janostita pie venerologa
—  Arsté8anu nozimé venerologs
— Antenatalas apriipes sniedz€jam jabut inform&tam par arst€Sanas rezultatiem
Sifiliss pirms griitniecibas
— Ja griitniecei ir stabili zems antivielu titrs un iepriek$§ sagemta arstéSana ir
adekvata, grutniecei nebiis nepiecieSama papildus arstéSana.

— PieaugoSs vai pastavigi augsts antivielu titrs var liecinat par reinfekciju vai
nepilnigu izarstéSanos un ir jaapsver arst€Sanas nepiecieSamiba.

— Taktiku i1z8kir venerologs pie kura ir janosiita griitnieces, kas parslimojusSas
sifilisu vai ir pozitiva sifilisa serologija

Arstesana
— Nozimé venerologs
— Izveles antibiotikis ir Benzatinpenicilins G



— Tikai parenteralam penicilinam G ir pieradita efektivitate sifilisa arstéSanai
gritniecibas laika. Ja sievietei ir penicilina alergija, tiek rekomendéta
desensibilizacija ar sekojosSu arst€sanu ar pencilinu.

— Penicilina arst€Sanas kurss ir atkarigs no sifilisa stadijas

— Primara sifilisa, sekundara sifilisa, agrina latent sifilisa gadijuma nozime otru
devu Benzatinpenicilina G 2,4 miljonus vienibu im ned€lu p&c pirmas devas

— Eritromicinu vai Azitromicinu nepielieto, jo nav pieraditas efektivitate ne
mates ne inficéta augla arst€Sana

— Ceftriaksona lietoSanai nav pieradita efektivitate ne mates arst€Sana ne
iedzimta sifilisa novérSana

— Sievietéem, kas arst€Sanu sapem otraja gritniecibas, ir paaugstinats
priekslaicigu dzemdibu, augla disstresa risks sakara ar JariSa-Herkseimera
(Jarisch-Herxheimer) reakciju (skatit turpmak)

— Antenatala augla boja eja ir reta arst€Sanas komplikacija, arst€Sanas uzsaksana
nav jaatliek

— Kortikosteroidu lietoSanai nav ietekmes wuz iespgamam arst€Sanas
komplikacijam

— Ja dzemdibas sakas atrak ka 30 dienas kop$ terapijas uzsakSanas, mates
izarst€Sanas nav pilniga, dzemdibu bridi var but sifilisa kliniskas pazimes
un/vai mates antivielu titrs var but cetrreiz augstaks ka pirms arstéSanas
uzsaks$anas.

— Irjaarste seksualais partneris

Jarisa-Herkseimera reakcija

JariSa-Herkseimera reakcija ir akits febrils stavoklis, ko pavada galvassapes, mialgija,
drudzis, kas sakas pirmajas 24 stundas p&c terapijas uzsakSanas. Gritniece jainforme
par So reakciju un jarekomendé ka jarikojas. Reakciju biezak novero agrina sifilisa
gadijuma, jo organisma skaitliski ir vairak baktériju. Reakcija var provocét
priekSlaicigas dzemdibas vai augla disstresu. Simptomu mazinaSanai var pielietot
antipiretikus, bet to pielietoSana nevar noverst klinikas attistibu.

ledzimts sifiliss

ledzimta sifilisa novérSana ir atkariga no sifilisa identificéSanas gritniecém

Ja griitniecei diagnosticéts sifiliss, biitiska ir vinas izglitoSana par reinfekcijas
iesp€ju, ja netiks arstets partneris vai mainita uzvediba

Dzemdibu bridi noteikti ir jabat pieejamai informacijai par sifilisa serologiju — ja
testi nav veikti griitniecibas laika, tos veic dzemdibu nodala

ledzimta sifilisa diagnostika nav viegla, jo mates IgG transplacentali nonak
jaundzimusa cirkulacija, jaundzimus$a serologisko testu interpretacija ir
komplicéta

Lémums par arst€Sanu jabalsta uz sekojoSiem parametriem:

Identificets sifiliss matei

Mates arsté€Sanas pilnvertiba

Sifilisa simptomu atradne jaundzimuSajam

Mates un jaundzimusa testu salidzinaSana (testi vienlaicigi panemti un
analizeti viena laboratorija)

JaundzimuSajam ar iedzimta sifilisa pazimém ir javeic HIV tests

Ja matei griitniecibas laika bijusi pozitiva sifilisa serologija, jaundzimusSajam
javeic kvantitativs netreponemals tests, lai 1izslégtu pseidopozitivu vai
pseidonegativu testu jaundzimusajam saistiba ar analizes panemsanas tehniku no
nabassaites.

o O O O



Ja matei griitniecibas laika bijusi pozitiva sifilisa serologija, jaundzimusSajam
mérktiecigi jamekleé iedzimta sifilisa simptomi (neimiina tiiska, dzelte,
hepatosplenomegalija, rinits, adas izsitumi, ekstremitates pseidoparalize)

Nedzivi dzimuSiem jaundzimusajiem jaizmekl€ skelets — tipiski kaulu bojajumi
var apstiprinat iedzimta sifilisa diagnozi.

Profilakse

Drosa seksuala prakse
Kondomu lietosana

HIV infekcija

HIV infekcija un gritnieciba

Izraisitajs

Cilveka imtuindeficita viruss HIV ir retroviruss, kas atklats 1983.gada.
Epidemiologija

Ris

HIV incidence Latvija 2014.gada bija 17,3 uz 100 000 iedzivotajiem, lidz
2014.gadam kopa konstatéti 54 HIV vertikalas transmisijas gadijumi no mates
bérnam.

Latvija HIV tests gritniecibas vai dzemdibu laika ir veikts 98% griitnieCu.

Ka liecina Latvijas p&tijumu dati, HIV infic&tas griitnieces piedzivo stigmatizaciju
no apriipes sniedz&ju puses. Atenatalas apriipes sniedz&ji nedrikst atteikt apriipi
sakara ar grutnieces infic€Sanos ar HIV. HIV infekcija uzskatama par tadu pasu
hronisku sist€émisku saslimSanu ka diab&ts vai hipertensija. Katrs mediciniskas
aprupes darbinieks ir atbildigs par HIV vertikalas transmisijas profilakses
nozimésanu sava apriipes posma.

ka grupa

Jaunas, vientulas sievietes

Zems izglitibas Iimenis

Bez antenatalas apriipes

Narkotiku lietotajas

Diagnosticétas citas STI, HCV, HBV infekcijas

Imigranti no augstas prevalences zonam vai seksualais partneris no §im vietam

Vertikalas transmisijas profilakse

HIV infekcijas progreséSana ir atkariga no virusu slodzes.

Vertikalas transmisijas risks ir atkarigs no virusu slodzes matei — jo ta augstaka, jo
risks lielaks.

HIV inficetam personam Sobrid arstéSana pielieto antiretroviralu medikamentu
(ART — antiretroviral treatment) kombinaciju, kuras rezultata tiek panakta
iesp&jami zema virusu slodze (v€lamais ir nenosakama slodze).

Skrinings

Visam gritniecém ir javeic HIV skrinings. HIV testu noziméjot obligati javeic
pirmstesta un péctesta konsultéSana, testa veikSanai ir jasanem griitnieces atlauja
Ja antenatala skrininga gritniecei tiek konstatéts HIV, ginekologam jasagaida
divus analizu rezultati — skrininga testa un apstiprinoSa testa rezultati. Otrajam
rezultatam jaatnak piecu dienu laika. Ja arT tas ir pozitivs, tad gritnieci
nekavéjoties jasita uz konsultaciju Latvijas Infektologijas Centra.

Infektologijas centra HIV infic€tas gritnieces papildus tiek parbauditas uz C un B
hepatitiem, sifilisu.

HIV inficeétas griitnieces antenatalas apriipes shiedz&am ir japarbauda uz STI,
dzimumcelu un TORCH infekcijam.



- Sievietétm bez antenatalas apriipes iestajoties uz dzemdibam ir javeic HIV
eksprestests.

Antenatala aprupe

- HIV inficetai griitniecei antenatalaja apriip€ ir janodroSina multidisciplinara
pieeja, kura noteikti japiedalas ginekologam un infektologam, pargjais sastavs var
vari€t atkariba no pastavoSam problémam.

- Grutniecibas laika visam HIV pozitivajam sievietém ir jasanem ART, neatkarigi
no CD4 S§inu skaita un virusa slodzes. Izn€mums ir sievietes ar zemu virusu
slodzi, kam vaginalas dzemdibas ir kontrindicgtas, sakara ar dzemdes rétu vai
citam patologijam. Sis sievietes var sanemt Zidovudin monoterapiju (skatit
turpmak).

- Infektologa kompetence

o Infektologa kompetence ir nozimét ART un monitor&t terapijas efektivitati
un medikamentu blakusparadibas.

o Gritniecem, kas sanem ART, nieru un aknu funkciju raditaji, pilna asins
aina un glikémija tiek noteikti katras infektologa vizites laika.

o Infektologam péc katras griitnieces vizites mates pasei japievieno
informacija par noziméto arst€Sanu, analizu rezultatiem, ieskaitot virusa
slodzi, CD4 $tinu skaitu, ka arT kopsavilkums par HIV infekcijas kontroles
efektivitati un turpmako planu.

- Ultrasonografija javeic saskana ar nacionalajam vadlinijam. Rekomendéts I
trimestra genétiskais skrinings.

- Invazivas procediuras

o Nevajadzetu veikt griitniecei, kam nav zinams HIV statuss.

o Ja HIV inficétai gritniecei nepiecieSams pielietot invazivas diagnostikas
metodes, tas pielieto, kad panakta adekvata virusu slodzes supresija.

o Ja arstéSana netiek pielietota un invazivo procediiru nevar atlikt, nozime
ART, ietverot raltegravir un 2-4 stundas pirms procediiras janozimé viena
deva nevirapine.

- Argjo augla apgrozijumu HIV inficétai grutniecei var veikt.

- Ja sieviete pirms griitniecibas sanéma ARVT, tad vinai rekomendé veikt glikozes
tolerances testu griitniecibas 28. nedgla.

- Ginekologam jazina, ka proteazes inhibitoru grupas medikamentu lietoSana ART
sastava nedaudz paaugstina priekslaicigu dzemdibu risku, bet to lietoSana nav
kontrindicéta.

- Ja paciente sanem Cotrimaxazole, tad profilaktiskai folskabes devai jabut 5
mg/diena. Cotrimaxazole nozim& Pneimocystis carinii profilaksei HIV pacientiem
ar CD4 skaitu < 200 x 10°/1.

- Ja gadijuma griitniece, kas uzsakusi HAART griitniecibas laika, gritniecibas 36
ned€las nav sasniegusi virusu slodzes Iimeni < 50 RNS kopijas/ml, rekomendé
sekojoso:

o Parbaudit, vai tieSam lieto medikamentus,

o Parliecinaties par rezistences testiem,

o Apsvért medikamentu terapeitiska limena monitréSanu (LV Sobrid nav
iespéjams),

o Optimizét medikamentu shému,

o Apsvert nepiecieSamibu intensific€t arstéSanu.

Antiretroviralie medikamenti griitniecibas laika — terapiju nozimé infektologs.

Kopgjie principi ir sekojosi:



Ja sieviete pirms griitniecibas sanem efektivu HAART, to rekomendg€ turpinat.
Jaapsver medikamentu teratogéna iedarbiba un nepiecieSamiba tos mainit atkariba
no gritniecibas laika kad griitniece uzsak antenatalo aprupi. Ta, pieméram,
Efavirenz ir teratogens tikai lidz 4.-6. grutniecibas nedglai, bet gritniecibu parasti
konstaté velaka gestacijas laika kad ta nomaina vairs neietekmé augla attistibu. (
Savukart gritniecibas planoSanas perioda, efavirenz noteikti ir janomaina pret
citam zalem.

Stavudin and Didanosin kombinaciju griitniecém nevajadzétu nozimét.

Mediciniskas situdcijas:

1.

Sieviete nekad nav sapnémusi ART un vinas paSas veseltbas stavokla del ir
nepiecieSama arstésana:

Arste$ana jauzsak péc iespgjas atrak.

Nav rekomendéts medikamentu devas sakara ar gritniecibu mainit — pielieto
pieauguso sheémas un devas.

Sieviete nekad nav sanémusi ART un vinas pasas veseltbas stavokla de|] nav
nepiecieSama arstesana:

Zidovudina monoterapiju var nozimét sieviettm, kam plano keizargrieziena
operaciju un kuram virusa slodze ir <1000 RNS kopijas/ml un CD4 skaits >350
Stnas/ml.

Ja sievietei pasai nav nepiecieSama arstéSana, ART ir jauzsak Il trimestra sakuma
(p&c 12. grutniecibas nedglas), ja VS ir >30 000 RNS kopijas ml. (Apsvért atraku
uzsaksanu, ja VS ir >100 000 RNS kopijas/ml).

Velini uzsakta antenatala apriipe

Ja sieviete pirmo reizi apmekle arstu péc 28 nedélam, ART jauzsak bez kaveésanas.
Ja VS nav zinama vai ta ir >100 000 RNS kopijas/ml, janozimé tris vai Cetru
medikamentu kombinacija,

Ja nearstéta sieviete iestdjas uz dzemdibam ar iznestu gritniecibu, vipai ir
janozimeé nevirapina pirmreizgjo devu, ka ar1 zidovudina un raltegravira standarta
devas.

Zidovudina intravenozi ievadi jaturpina visa dzemdibu laika.

Ja dzemdibas ir priekslaicigas un tiek paredzets, ka bérns nevarés perorali uznemt
medikamentus, jaapsver papildus dubultdevas tenofovira nozimesana.

Sieviete, kas iestajas dzemdibas ar nopliidusiem augliideniem un vina HIV statuss
nav zinams, janozimé& HIV eksprestests. Ja eksprestests pozitivs vai reaktivs,
nekavgjoties jauzsak vertikalas transmisijas profilakse.

Ja nearstétai sievietei CD4 >350 Stinas/ml un VS <50 RNS kopijas/ml var nozimét
zidovudine monoterapiju vai ART (ieklaujot abacavir/lamivudine/zidovudine).
Gritniece ir pretendente vaginalam dzemdibam.

Abacaviru nedrikst nozimét bez HLAB 5701 testa, sakara ar smagam
hipersensitivam reakcijam).

Dzemdibu veids

Lémumu par dzemdibu veidu japienem 34 — 36 griitniecibas nedélas, kad janosaka
plazmas VS.

Ja dzemdnieciska situacija ir labveliga, rekomend€ planotas vaginalas dzemdibas,
ja griitniece lieto ART un VS < 50 kop/ml vai nenosakami zema.

Vaginalas dzemdibas p&c keizargrieziena var tikt piedavatas, ja VS <50 kop/ml.



Ja VS 50-1000 kop/ml 34 - 36 gritniecibas ned€las, jaapsver planots
keizargrieziens pirms dzemdibu darbibas sakSanas, véra nemot VS, VS tendenci,
arstéSanas ilgumu, akuratumu, dzemdnieciskos faktorus un sievietes viedokli.

Ja VS > 1000 HIV kop/ml 34 - 36 nedélas, rekomendé veikt planveida
keizargrieziena operaciju.

Planota keizargrieziena gadijuma pacientei jaturpina lietot ART ar1 operacijas
diena. Gadijuma, ja ir lietojamas zales, kuras metabolisma ir nepiecieSamas
partikas uznemsSana, to var nodroSinat ar Skidriem partikas aizvietotajiem. Ja
gritniecibas laika bija sasniegta adekvata virusa slodzes supresija (VS
nenosakami zema), papildus ZDV nav janozime.

Planotu vaginalu dzemdibu gadijuma dzemdibu vadiSanas taktika neatSkiras no
neinfecétu sievieSu dzemdibam. Dzemdibu laika sievietei ir jaturpina lietot ART
pec iespgjas pieturoties pie lietoSanas shémas. Ja griitniecibas laika bija sasniegta
adekvata virusa slodzes supresija (VS < 1000), papildus ZDV nav janozimé.
Planveida keizargriezienu rekomendg, ja sieviete gritniecibas laika sapémusi
zidovudine monoterapiju neatkarigi no VS.

Ja keizargrieziena indikacija ir vertikalas transmisijas profilakse, to veic
griitniecibas 38-39 nedglas.

Priekslaiciga augliidenu nopliisana (PAUN)

Iznestas griitniecibas gadijuma jaatrisina dzemdibas .

Ja VS<50 HIV kop/ml, nekavgjoties jauzsak dzemdibu indukcija.

Ja VS 50-1000 kop/ml 36 gritniecibas ned€las, jaapsver nekav€josu
keizargriezienu, nemot veéra VS, VS tendences, arst€Sanas ilgumu, akuratumu,
dzemdnieciskos faktorus un sievietes viedokli.

Ja VS >1000 kop/ml, rekomende nekavéjoties keizargriezienu.

Ja PNAU >34 griitniecibas nedglas, taktika ka pie iznestas griitniecibas. Saskana
ar vadlinijam, javeic B grupas streptokoka infekcijas profilakse.

Ja PAUN <34 nedéglas, janozimé kortikostroidi plausu nobrieduma veicinasanai.
NepiecieSama multidisiplinara diskusija par dzemdibu laiku un veidu.

Zidovudine i/v lietoSana dzemdibu laika

Dzemdibu laika ZDV infuziju rekomendé sekojoSos gadijumos:
o Ja VS >1 000 kop/ml un sievietei sakas dzemdibas, vai PAUN vai
planota keizargrieziena operacija.
o Nearstetam sievietem, kas stajas slimnica ar regularu dzemdibu
darbibu vai nopludusiem augliideniem un kam VS nav zinama.
o Sievietem, kas sanéma ZDV monoterapiju gritniecibas laika. Var
turpinat ari peroralu lietoSanu.

Pecdzemdibu periods

ART jaturpina visam sievieteém, kam anamnéze ir AIDS asociétas saslimSanas vai
kuram CD4 <350 stinas/ml ka paredz pieauguso arstéSanas shémas.

ART jaturpina visam sievietem, kas uzsakuSas ART vertikalai profilaksei un
kuram CD4 ir starp 350 un 500 sunas/ml, kam ir HBV vai HCV koinfekcija
saskana ar pieauguso arstéSanas vadinijam.

ART var turpinat sievietem, kas uzsaka ART gritniecibas laika, un CD4
griitniecibas laika bija starp 350 - 500 Stinas/ml.

ART japartrauc, ja tas tika uzsakts vertikalas transmisijas profilaksei un CD4
>500 kop/ml, ja vien terapijas turpinasanai pamatojums nav diskonkordance ar
partneri vai ir pavadsaslimsSanas.

JaundzimuSie, kas dzimus§i HIV inficétam matém
Pécekspozicijas specifiska profilakse (PEP)



- Profilaktiska ZDV terapija jasanem visiem jaundzimusajam, kas dzimusi HIV
inficétam matem.

- Profilaktiska terapija jaundzimuSajiem jauzsak pec iesp€jas atrak, optimali 4
stundu laika péc dzimSanas, un to jaturpina 4 ned¢]as.

- Ja matei 34-36 gritniecibas nedélas HIV virusa slodze <50 kop/ml,
jaundzimusajam uzsak ZDV monoterapiju.

- Ja mate nav sanémusi arstéSanu gritniecibas laika vai dzemdibas vai matei 34-36
gritniecibas nedélas HIV virusa slodze >50 kop/ml, jaundzimu$ajam indicéta 2
vai 3 preparatu kombingéta terapija.

o Kombingétai 2 preparatu terapijai Sobrid iesaka ZDV kombinacija ar tris
devam Neviparine (1.deva 48 stundu laika p&c dzimSanas, 2.deva 48
stundas péc pirmas un 3.deva 96 stundas péc otras devas).

o Sobrid nav pieradita augstika efektivitate 3-preparatu terapijas
reZimam salidzinot ar 2-preparatu terapijas rezimu, tapéc kombinétu
terapiju ar 3 preparatiem nozimé tikai konsultgjoties ar pediatru-HIV
specialistu.

o Kombingto terapiju nav lietderigi uzsakt v€lak ka 72 stundas pec
dzimSanas.

Jaundzimus$a izmekléSana

- JaundzimuSajiem pirms terapijas uzsakSanas japanem asinis HIV RNS PCR
izmekl&jumam, 1pasi svarigi tas ir jaundzimusajiem, pirms kombinétas terapijas
uzsakSanas. Latvija So izmekl€jumu veic LIC laboratorija.

- Visiem jaundzimus$ajiem, uzsakot profilaktisko terapiju, janosaka Hb Iimenis un
Er skaits.

Jaundzimus$a édinasana

- Krits piens un zidiSana ir kontrindicéti.

Jaundzimus$a imunizacija

- Ja pastav augsts risks HIV infekcijas transmisijai (matei VS >50 kop/ml vai mate
nav sanémusi arstéSanu) BCG vakcinacija tiek atlikta 1idz bridim, kad apstiprina
zidaina HIV negativu statusu.

- HIV ekspozicijas jaundzimuSajiem ar zemu HIV transmisijas risku (matei VS <
50 kop/ml) jaundzimusais drikst sanemt BCG vakcinu uzreiz péc dzemdibam,
pirms HIV infekcijas statusa apstiprinasanas.

Beérna turpmaka noveérosana

- Visi jaundzimusie, kas dzimusi HIV infic€tam matém, janosiita uz konsultaciju
pie pediatra-HIV specialista LIC:

o jaundzimus$ie ar zemu HIV transmisijas risku un ZDV monoterapiju — 6
ned€lu vecuma,

o jaundzimuS$ie ar augstu HIV transmisijas risku, kas sapémusi kombin€tu
terapiju — 4 ned€lu vecuma.

Antiretroviralo zalu devas gritniecibas laika:

Forma Devas
Nevirapine (NVP)
Viramune Tabletes: 200mg 200 mg 1x/diena 14
dienas, tad 400 mg
Viramune XR 1x/diena (200 mg 2x/d)
(prolonggtas darbibas)
Zidovudine (ZDV) Retrovir Standarta deva:
Retrovir (ZDV) Kapsulas: 100 mg | 300 mg 2x/diena vai




Tabletes: 300 mg 200 mg 3x/diena
Skidums infuizijam: | Dzemdibas:

10mg/ml 2mg/kg i/v 1 stundas
Skidums iekskigai | laika, turpmak
lietoSanai: Img/kg/st lidz bérna
10mg/ml piedzimsanai
Planveida
Keizargrieziens:

i/v profilaksi uzsak tris
stundas pirms operacijas
(ja VS > 1000)

Raltegravir (RAL) Tabletes: 400 mg 400 mg 2x/diena

Tenofovir Disoproxil Tabletes: 300 mg 300 mg 1x/diena
Fumarate (TDF)

HIV infekcijas profilakse:
- HIV infekcijas izplatibas ierobezosSana reproduktiva vecuma sievietem:
o Dross sekss,
o Jaunatnes izglitoSana,
o Cina pret narkomaniju,
- Noverst nevélamu griitniecibu HIV inficétam sievietem,
- Vertikalas transmisijas profilakse,
- Psihosociala atbalsta nodrosinasana HIV inficétam griitniec€m un vinu gimeném.

Izmainita maksts mikroflora
Dzimumcelu infekcijas iedala tris lielas grupas:

1. Seksuali transmisivas infekcijas (piem., hlamidijas, gonokoki, trihomonas,
herpes 2.tipa virusa infekcija), kuras noteikti ir patogéni mikroorganismi un
izplatas dzimumkontaktu cela;

2. Endogéna infekcija, kuru neparnes persona personai, bet patologiska
savairoSanas noved pie simptomu attistibas (piem., bakteriala vaginoze BV,
aerobs vaginits AV, maksts kandidiaze)

3. Jatrogéna infekcija — maksts endogéna flora vai STI ierosinatdji nonak
ieksgjos dzimumorganos medicinisku procediiru laika griitniecibas, dzemdibu,
pecdzemdibu perioda (piem., iegurna iekaisuma slimiba péc aborta vai citam
transcervikalam proceduram, bieza vaginala izmekléSana dzemdibas).

Ar izmainitu maksts mikrofloru (IMM) saprotam stavokli, ja makst ir ievérojami
samazinats pienskabo bakteriju skaits vai arl to nav vispar. Visbiezak sastopamie
IMM veidi ir endogénas maksts mikrofloras savairoSanas izraisiti patologiski stavokli:
BV un AV, ka ari jaukta, kad BV kombingjas ar AV un Candida infekciju, vai
starpflora, kad kopuma ir samazinats laktobacilu skaits attieciba pret nosaciti
patogénas floras parstavjiem.

- IMM ne vienmer rada simptomu attistibu un ta ne vienmer ir slimiba, kas jaarste.



IMM attistibu nosaka mijiedarbiba starp mikro- un makro-organismu, kas ir
atkariga no baktériju virulences pakapes un skaita, ka ari sievietes iedzimtas un
ieglitas imunas sist€émas Ipatnibam.

Bakteriala vaginoze

Sastopamiba Latvija griitniecém (1997.-2002. gadu dati): BV — 5,6%; G.vaginalis
—18,0%.

Polimikrobs kliniskais sindroms, kas rodas, samazinoties normalo peroksidu
producgjoso laktobacilu daudzumam un savairojoties tadam baktérijam ka
Gardnerella vaginalis (G.vaginalis), Mycoplasma hominis (M.hominis),
Ureaplasma urealyticum (U.urealyticum) un anaerobiem (piem&ram, Prevotella,
Atopobuim vaginae (A. vaginae), Mobiluncus, u.c.).

G. vaginalis - konstatgjot izoléti tikai G. vaginalis, BV diagnoze netiek uzstadita,
jo to var atrast 50% veselu sieviesu.

A.vaginae - ir baktérija, kuru BV gadijuma atrod daudz biezak neka sievietém ar

normalu maksts mikrofloru. A.vaginae ir anaerobs mikroorganisms, kas ir Joti
jutigs uz klindamicinu, bet rezistents uz metronidazolu — preparatu, kas loti biezi
tiek izmantots BV terapija.

Dzimumorganu mikoplazmas U. urealitycum un M.hominis sievietes maksti var
atrast loti biezi - U.urealitycum Iidz pat 80% sievieSu. Latvija griitniec€m
M.hominis ir 1.5%, U.urealitycum - 28%.

o Biezi liela koncentracija saistiba BV.

o Lidz galam nav skaidrs, vai M. hominis ir patogéna pati par sevi vai, lai
izpaustos tas patogenitate, ir nepiecieSama citu ar BV saistito bakteriju
klatbiitne.

o Dzimumorganu mikoplazmu klatbiitne maksti pétfjumos ir saistita ar
gritniecibas  sareZgljumiem  (v€liniem  abortiem, priek$laicigam
dzemdibam, zemu dzimSanas svaru un jaundzimuSo elpcelu slimibam),
tomer ureaplazmas biezi kolonizé sievietes dzimumcelus, to arst€Sana
griitniec€m nesamazina sarezgljumu biezumu.

o lespgjams, ka nelabvéliga ietekme uz griitniecibas norisi ir atkariga no
ureaplazmu daudzuma.

BV ir sindroms, kura gadijuma proinflamatorie citokini ir tikai dalai sievieSu. Ar
to var izskaidrot, kap€c nelabveligi gritniecibas iznakumi nav visam sieviet€ém ar
BV.

BV gadijuma priekslaicigu dzemdibu risku nosaka ne tikai iekaisuma citokinu
klatbttne, bet arT génu un apkartgjas vides mijiedarbiba.

BV reti kad attistas griitniecibai progres€jot, biezak priekslaicigas dzemdibas
izraisa no pasa griitniecibas sakuma persist&josa infekcija.

BV riska faktori

- daudzi dzimumpartneri vai partneres,

- jauns dzimumpartneris,

- dazadi seksualie ieradumi (piem&ram, oralais sekss),

- maksts skaloSana, burbulu vannas,

- neaizsargata dzimumdzive,

- sarmains maksts pH, pieméram, ménesreizu laika vai dél spermas,
- smékésana.

Aerobais vaginits



AV ir saistits ar tadu bakteriju klatbutni maksti ka B grupas streptokoki, E. coli,
Staphylococcus aureus.
AV diagnosticg, ja atrod:
- Izteikti iekaisigas izmainas maksts glotada
- Maksts uztriep@s ir samazinats vai pilnigi iztrikstoSs pienskabo bakteriju
daudzums, atrodami koki vai sikas niijas, parabazalas epitélija Stinas un palielinatu
leikocTtu skaitu.
Izmainitas maksts mikrofloras nozime griitniecibas laika
Samazinats Lactobacillus skaits un IMM (BV un AV) ir saistiti ar tadiem
gritniecibas  sarezgljumiem ka agrini/vélini spontani aborti, ieraduma aborti,
priekslaicigas dzemdibas un zems jaundzimuso svars.
Diagnostikas metodes
Stidzibas un simptomi
- Stdzibas un simptomi ir atkarigi no IMM veida.
- BV vismaz pus€ gadijumu ir asimptomatiska.
o Sidzibas ir par pastiprinatiem izdalfjumiem ar “zivs” smaku, nav
iekaisuma pazimes
- AV ir raksturigas iekaisuma pazimes - apsartusi maksts glotada, dzelteni, biezi
izdalfjumi, palielinats maksts pH un nepatikama smaka (kas nav “zivju”) ka ari
stidzibas par niezi, dedzinasanu, sapigu dzimumdzivi..
Klmiska diagnoze
BV _ir kliniska diagnoze, kuru uzstada, nevis balstoties tikai uz mikroskopiskiem
maksts izdaljjumu izmekl&jumu rezultatiem, bet gan, ja ir vismaz tris no Cetriem
Amsela kritérijiem:

1) pelécigi, homogeni izdalfjumi;

2) maksts pH lielaks par 4,5;

3) atslégas Siinas (maksts epit€lija Stinas, kuru malas ir nosegtas ar
nesaskaitamu siku bakteriju daudzumu), veicot mikroskopisku maksts
izdalfjumu izmekleSanu,

4) pozitivs aminu tests (“zivs” smaka, kuru konstaté ar/bez KOH
pievienoSanas maksts izdalijumiem).

Maksts pH tests

- Maksts pH tests ir atrs, Iets klatienes izmeklgjums

- Korele ar pienskabo bakteriju daudzumu maksti — tas ir ievérojami zemaks
sievietém ar lielu laktobacilu daudzumu.

- Normals maksts pH < 4,5 un §ada atradne liecina par normalu maksts mikrofloras
stavokli

- pH noteikSanai izmanto specialus pH stripus maksts vides skabuma noteikSanai un
maksts

- pH noteiksana ir obligata ginekologiskas apskates sastavdala

- Palielinats maksts pH var biit pie sekojo$am situacijam:

1) BV vai citiem IMM veidiem,

2) STI (Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis),

3) situacijam, kas nav saistitas ar infekcijam (spermas, asins un dzemdes

kakla glotu klatbiitne maksti, maksts skaloSana).
Mikroskopiskie izmekl&umi
IMM izvérteéSanai izmanto:
1. nativo mikroskopiju
2. maksts mugurélas velves iztriepes krasotas péc Grama




Nativas mikroskopijas rezultatus izverteé pec Dondersa modificétas Schroders
klasifikacijas. Taja nosaka laktobacilaras pakapes, leikocitu skaitu, epitélija Stinu
veidu un citu baktériju klatbttni. Var diagnosticeT BV, AV, Candida, trihomonas.
Péc Grama krasotos preparatos papildus iesp&jams izanalizé€t bakteriju veidu,
vadoties peéc to sp&jam krasoties ar Grama krasvielu, fikséta preparata nevar
diagnosticét trihomonas.

Dzimumorganu mikoplazmas — var diagnosticét, veicot maksts vai dzemdes kakla

uzs€jumus vai molekularas izmekl&jumu metodes.

Izmainitas maksts mikrofloras arstéSana griitniecém

- Cochrane sistematiskic apskati neiesaka veikt BV skriningu un terapiju visam
gritniecém ar merki samazinat priekslaicigu dzemdibu risku.

- IMM, griitniecibai progresg€jot, var spontani uzlaboties 31% gadijumu.

- Analizgjot terapijas efektivitati plasakai grupai — griutniecém ar dazadiem IMM
(ne tikai ar BV) veidiem, tika panakts priekslaicigu dzemdibu riska samazinajums
par 47%, bet ir jabut vairakiem nosacijumiem, lai griitniecém IMM terapija ar
antibiotikam samazinatu priekslaicigu dzemdibu risku:

1) mikroorganismiem ir jabt jutigiem pret antimikrobialiem lidzekliem;

2) terapija mérktieciga ir tikai tam sievietém, kam ir ar infekcijam saistits
palielinats priekslaicigu dzemdibu risks;

3) antimikrobialie lidzekli janozim& agrini pirms mikroorganismi nav izraisijusi
ickaisuma reakcijas kaskadi ar sekojoSiem sarezgljumiem (horioamnionalo
membranu bojajumu, augliidenu un augla mikrobu invaziju, augla iekaisuma
reakciju).

Pedgjas desmitgades antibiotikas ir IMM pamata arstéSanas metode, tacu tam ir

zinami trakumi:

- antibiotikas bieZi nenodrosina mikrofloras normalizéSanos ilgtermina,

- tas nesamazina priekslaicigu dzemdibu risku,

- var izraisit mikrobu rezistenci un izmainas jaundzimuso septisko komplikaciju
izraisoSo baktériju veida,

- nav pienemamas visam griitniecém.

Pretmikrobu Iidzekli ka probiotikas un acidiféjoSie preparati, piemeéram, vaginala

askorbinskabe, uzlabo maksts mikrofloru griitniecém, tomér paSreiz nav

pietickoSu pieradijumu par So preparatu efektivitati griitniecibas sarezgijumu
mazinasana.

IMM arsteSana griitniecém ir indicéta sekojosas situacijas:

1) jair stdzibas;
2) ja ir BV un anamnéz&€ vé&lini spontani aborti un priekslaicigas
dzemdibas.

Lielbritanijas HIV asociacija rekomendé BV skriningu un terapiju visam griitniec€ém

ar HIV, jo BV palielina HIV transmisijas risku no mates bérnam.

Rekomendétie terapijas reZimi (A pieradijumu Itmenis):

I trimestri

Klindamicina kréms (2%) maksti vienreiz diena 7 dienas

vai

Metronidazola gels (0.75%) makst1 vienreiz diena 5 dienas*
[1 un 111 trimestris

Klindamicins 300 mg divas reizes diena 7 dienas p/o

vai

Metronidazols 400mg divas reizes diena 5-7 dienas p/o*

val




Metronidazols 2 g p/o*

*A. vaginae nav jutiga pret metronidazolu
Meta-analizes secinajusas, ka metronidazols nav teratogéns I griitniecibas trimestri
(Ta), ir petijumi, kas norada ka metronidazols pats par sevi var paaugstinat
priekslaicigu dzemdibu risku.

Partnera arstéSana.

Nav pieradits, ka partnera terapija ar metronidazolu, tinidazolu vai
klindamicinu samazinatu BV recidivu risku sievietei (Ib). Rutins IMM skrinings un
terapija partneriem nav indicéts.

Mikoplazmu arstéSana

- Rutins skrinings gritniec€m nav indic&ts un arstéSana nav nepieciesama.

- lzmeklésana un arst€Sana pirms griitniecibas sievietéem ar augstu priekslaicigu
dzemdibu risku ir laba klniska prakse.

Vulvovaginala kandidiaze
Etiologija Candida (lat. candidus — spoZs, balts) ir plansienaina, grampozitiva,
sporas veidojoSa, potenciali patogéna raugveida sénite, ovalas vai apalas formas, aug
saprofitiski, pumpurojoties adas krokas, mute, zarnas vai maksti.
Candida albicans 80-90% gadijumu
Candida tropicalis, Candida glabrata un citi (10%)
Definicija
Vulvovaginala kandidiaze- akiits iekaisums maksts un/vai vulvas glotada, ko
izraisa Candida grupas sénite.
Vaginala kolonizacija- Candida atrod maksts mikroflora, tacu akiita ickaisuma
procesu nenovero.
Epidemiologija
Grutniecibas laika 28-35% sievieSu iztriepé konstaté Candida kolonizaciju. No tam
asimptomatiski noritoSa ir 46,5% un simptomatiski noritosu, jeb akiitu vulvovaginalu
kandidiazi konstateé 53,5%.
VVK simptomi
— Vulvas nieze
— Balti ,,biezpienveida” izdalijumi no maksts
— Maksts ieejas un kaunuma liipu apsartums un sapigums
— DedzinaSanas sajtta
— Disparunija
— Diziirija
Ne-albicans kandidiazes gadijuma simptomi var biit mazak izteikti.
Diagnostika griitniecibas laika
— Candida rutinveida grutniecem nav jamekle, jo tas atradne neietekmé
griitniecibas iznakumu.
— Rekomendg arstét tikai, ja pacientei ir siidzibas, jo VVK nav ietekmes uz
gritniecibas iznakumu.
— Tadel VVK diagnostiku varétu balstit tikai uz subjektivo atradni (pacientes
stidzibam un ginekologa atradni kliniskas izmekl€Sanas laika).
— Candida var apstiprinat ar eksprestestiem (jutiba 74%).
— Diferencialdiagnostikas nolikosvar izmanotot papildus metodes:



o Nativa mikroskopija (0,9% NacCl, 10% KOH)
Iztriepes krasosana péc Grama
Kultiira (materialu nem universala transporta barotng, bet talak kultivé
specifiskas vidés Sabouraud agars, Chrom agars, Microstix-Candida
u.c.),
o Polimerazes k&des reakcija
Terapija
— Kolonizacijas gadfjuma (asimptomatiskas pacientes) terapija nav
nepiecieSama.
— Labak lietot topiskos azolus 1sa kursa veida (Clotrimazole 100mg, Miconazole
100mg, Butoconazole 2% 5g, Terconazole 0,4% 5g, Imidazole). Kursa ilgums
7 dienas.
— Perorala azolu lietoSana griitniecibas laika nav ieteicama, tacu 150mg
Fluconazole vienreizgja deva neizraisa teratogénu efektu.
— Nistatina preparati (100 000 darbibas vienibas) lokali 14 dienu kurss.
— Borskabes preparati lokali 600 mg 14 dienu kurss.
— Lokali kortikosteroidu krémi var tikt lietoti atrakai aktita iekaisuma simptomu
nonemsanai.

Urogenitala hlamidioze

Izsaucéjs Chlamydia trachomatis (C.trachomatis) ir obligati intracelulara bakterija,

kas inficé cilindrisko epitéliju argjos un iekS€jos dzimumorganos (dzemdes kakls,

urinizvadkanals). Seksuali transmisiva infekcija, infekcijas atradne ir patologija.

Epidemiologija

Sastopamiba griitniecém Latvija 1%, saslimstiba Latvija 2013.gada 100,8/100 000,

diagnosticéti 2029 jauni gadijumi.

Izmeklejamas riska grupas

— Grutnieces jaunakas par 25 gadiem

— Sievietes, kuram ir paaugstinats infic€Sanas risks:

o Jauns dzimumpartneris, bijusi vairaki dzimumpartneri
o Dzimumpartnerim vairakas partneres vienlaicigi
o Dzimumpartnerim diagnosticéta seksuali transmisiva saslimSana

IzmekleSana

— Pirmaja antenatalas apripes vizité butu javeic C.trachomatis testéSana griitniecém
<25 gadu vecuma un sievietém, kuras ir riska grupa. Riska grupa atkartoti
japarbauda treSaja trimestri. Griitniecem ar hlamidiju infekciju p€c arste€Sanas
javeic kontroles izmekl&ums, lai pieraditu hlamidiju eradikaciju (ieteicams
NAAT) 3 — 4 nedglas p&c arstesanas.

— IzmekléSana pirma trimestra laikd var€tu pasargat no hlamidiju negativajiem
efektiem griitniecibas laika, tomér universalam visu griitnie¢u skriningam trukst
pieradijumi.

Klinika

— Visbiezak asimptoma norise.

— Mukopurulenti izdalijjumi

— Cervicits, kontaktasinoSana



— Uretrits ar sapem urinacijas laika, bieza urinacija, disurija
Komplikacijas
Matei
VEélins pécdzemdibu endometrits (3-14 dienas p&c dzemdibam), visbiezak asimptoma
norise.
JaundzimuSajam
Konjunktivits (>1 nedélas péc dzimSanas)
Pneimonija (3-4 ned¢las p&c dzimsanas, norit latenti ar minimalu simptomatiku).
IzmekleSanas metodes
- NAAT (nucleic acid amplification testing)
- PKR
- Ja diagnosticéta hlamidiju infekcija, javeic tests, lai izslégtu gonoreju (pastavot
kliniskajai ainai tests uz abam infekcijam janem vienlaicigi)
ArsteSana
Antibakterialu terapiju nozimé uzreiz péc diagnosticéSanas neatkarigi no griitniecibas
laika:
- Izvéles terapija
Azythromycin 1g po viena deva
- Alternativa terapija
Amoxicillin 500mg po 3 reizes diena 7 dienas
Vai
Erythromycin 500mg po 4 reizes diena 7 dienas
Vai
Erythromycin 250mg po 4 reizes diena 14 dienas

Ja hlamidiju infekcija ir kombinacija ar gonoreju, tad +Ofloxacin 0,49 po viena deva

Eritromicina zemaka deva un 14 dienu kurss apsverams, ja ir gastrointestinalas

sisteémas traucgjumi.

Partnera arstéSana - Azythromycin 1g po viena deva.

Hlamidiju infekcija jaundzimuSajiem

— GrutnieCu antenatals skrinings/test€Sana un arst€Sana ir labaka metode, lai
1zvairitos no hlamidiju infekcijas jaundzimusajiem.

— C.trachomatis infekcija jaundzimusajiem ir sekas perinatalai saskarsmei ar mates
inficéto dzemdes kaklu.

— Ja mate ir tikusi parbaudita un arstéta, nav nepiecieSams ieverot jaundzimuSo
profilaksi (eritromicina acu ziede).

— Sakotngji jaundzimu$o C.trachomatis infekcija skar acu glotadas, Zavu,
urogenitalo sistému un taisno zarnu, tomér infekcija Sajos regionos var bit arl
asimptoma.

— Visbiezak C.trachomatis infekcija tiek atklata konjuktivita del, kas attistas 5 — 12
dienu laika p&c dzimSanas.

— C.trachomatis var izraisit subakitu, afebrilu pneimoniju 1 — 3 mé&nesu vecuma.

— Visiem jaundzimus$ajiem vecuma <30 dienam ar konjuktivitu, 1pasi tiem, kuru
matém anamnézé ir hlamidiju infekcija, biitu jaapsver hlamidiala etiologija. Sie
jaundzimusie biitu jaizmekle un attiecigi jaarsté un jaapripe.

Diagnostiskie apsverumi.

— Jaundzimus$ajiem biitu janem uztriepe no konjunktivas, kura janosaka hlamidijas,

ka arT vienlaicigi biitu javeic N.gonorrhoeae testésana.



Trihomoniaze

Izraisitajs

Trichomonas vaginalis ir protozojs, inficéSanas notiek seksualu kontaktu cela.
Simptomatiskas sievietes biitu jaizmekI€ un jaarste.

Kliniskas izpausmes

Simptomi paradas 3-14 dienas péc infic€Sanas.

Nieze
Zalgandzelteni vai pelécigi putojosi izdaltfjumi, dazkart ar nepatikamu smaku
,Zemenogas” simptoms dzemdes kakla glotada

Diagnostika

Nativaja mikroskopija redz kustigus mikroorganismus ar vicinam, metodes
jutiba 50 — 70%. Ja kliniski ir trthomoniazes aina, bet nativa mikroskopija ir
negativa, javeic bakteriologisks izmeklgjums.

Normals maksts pH izslédz trihomoniazi.

Diagnostika var pielietot arT molekularbiologiskas metodes.

Pacients noteikti jaizmekl€ uz citu STI klatbitni.

SKkrinings

Grutniecibas laika Trichomonas vaginalis rutinas skrinings nav uz pieradijumiem
balstits. [zmekIg, ja ir simptomi.

Taktika

P&c diagnozes uzstadiSanas nekavéjoties sakt arstesanu.

Jaarste art partneris, vinpam trihomonas var atrasties uretra un biezi neizraisa
nekadus simptomus.

Paciente jaizmekl€ uz citam STI.

Atkartota izmekl€Sana javeic ménesi pec arste€Sanas.

ArstéSana

Gan griitniecém, gan partnerim rekomendé metronidazolu 2g po vienas reizes
deva.

Nelietot kopa ar alkoholu, jo izraisa izteiktas gastrointestinalas
blakusparadibas.

Simptomatiskas griitnieces, neatkarigi no gritniecibas laika, ir jaizmekle un
jaarste.

T.vaginalis infekcijas arstéSana griitniecém samazina vaginalos izdaljjumus un
mazina seksualas transmisijas risku partnerim.

Trihomoniazes perinatala transmisija ir reta.

Gritniecem ar trthomoniazi jaizskaidro nepiecieSamibu arstét partneri un
vajadzibu lietot prezervativus, lai izvairitos no slimibas seksualas transmisijas.

Gonoreja

Izraisitajs Neisseria gonorrhoeae Gr- intracelulars diplokokks.

Izplatiba Latvija 2003.gada — 20.7 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, 165 jauni
gadijumi sievietém.

Riska grupa

jaunaka par 25 gadiem

bezdarbniece

4 un vairak dzimumpartneri dzives laika
diagnosticeta cita STI jeb ir STI simptomi



Kliniskas izpausmes
—  Uretrits, disurija
— Vaginali izdalijumi
— Mukopurulents cervicits, hipereméts dzemdes kakls
— Spotingi vai postkoitali asinaini izdalijumi,
— Klmisku simptomu nav 50% gadijumu

IzmekléSana

Izmekl&jamas grupas Kad Metode

Ja atrastas citas STI vai ir | Pirma vizite jeb kad paradas | PKR no dzemdes kala (+

gonorejas kliniskas izpausmes | simptomi Chlamydia trachomatis)

(strutains endocervicits)

GN pozitivas griitnieces 2-3 nedélas péc terapijas | Kultiira (ar antibiotiku jutibu, ja
nobeigSanas terapija nav bijusi efektiga)

Taktika — terapija ir indicéta jebkura griitniecibas laika.
— Terapiju nozimé venerologs.
— Partnerim nozimge to pasu terapiju, ko sanem gritniece.
— Janosaka antibiotiku jutiba, ja terapija ir neefektiga.
Terapija
= Ceftriaxone 500 mg im vienreizgji plus Azythromycinum 1 g po vienreizgji
Alternativi
= Cefixime 400 mg po vienreizgji plus Azythromycinum 1 g po vienreizgji
vai
= Spectinomycine 2 g im vienreizgji.
Komplikacijas
— PriekSlaicigas dzemdibas
— Septiskas pecdzemdibu komplikacijas
— Vertikala transmisija dzemdibu laika — jaundzimuSajam gonoblenorejas
attistiba
— Disiminéta infekcijas jaundzimusajam
JaundzimuSo purulenta konjunktivita profilakse
— Tetraciklina acu ziede vai
— Eritromicina acu ziede riska grupai

B grupas streptokoka infekcija

Epidemiologija

- B grupas streptokoks (BGS) ir pirmaja vieta agrinas neonatalas sepses (ANS)
etiologija un mates kolonizacija dzemdibu laika ir bitiskakais ANS attistibas riska
faktors.

- Eiropa 5-30% grutniecu makstT un taisnaja zarna ir atrasts BGS.

- Jaundzimusa infic€Sanas no mates visbiezak notiek, sakoties dzemdibam vai péc
augla apvalku pliSanas, tacu infekcija var Skérsot ar1 veselas augla membranas.

- Jamatei ir BGS, tad risks inficét jaundzimuso ir 30-70% (vid&ji 50%) gadijumu.

- ANS sakas pirmaja dzives nedgla, bet aptuveni 90% pacientu infekcijas pazimes ir
jau dzim$anas brid1 vai paradas 12 stundu laika.




- ANS sastop 0,5 - 4 gadijumos no 1000 dzivi dzimusajiem.

- Mirstiba ir aptuveni 5-10% iznestajiem jaundzimusSajiem, bet var pieaugt 1idz 40%
priekslaicigi dzimusajiem.

- Latvija ir noteikts universals griitniecu skrinings — rektovaginalu uzs€jumu visam
griitniec€m veic griitniecibas 37 nedg€las.

- Par BGS statusu jabiit skaidram ierakstam Mates pase.

- Visas BGS negsatajas sanem antibakterialu profilaksi dzemdibas.

Diagnostika

- Izmanto universalu transporta barotni ar noradi “uzséjums uz BGS”.

- Uzs&jumu nem no maksts apaks€jas tresdalas, starpenes un no taisnas zarnas (caur
analo sfinkteru) izmantojot to pasu vai citu tamponu. No dzemdes kakla uzsgjumu
nenem un spoguli neizmanto.

- Paraugi janogada laboratorija dienas laika, tos var uzglabat ledusskapi (2-8 °C) ne
ilgak ka 48 stundas.

Profilakse.

- BGS statuss uzskatams par pozitivu, ja ieprieks€jas dzemdibas jaundzimusajam
bijusi BGS sepse, konstatéta BGS bakteritirija $1s griitniecibas laika vai ir pozitivs
BGS vaginali — rektala uzs€juma, kas veikts 35 — 37 griitniecibas ned€las (ne
agrak ka 5 nedg€las pirms dzemdibam, pret&ja gadijuma BGS statuss uzskatams par
nezinamu).

- Antibakterialo profilaksi jauzsak, sakoties regularai dzemdibu darbibai, un/vai
priekslaicigi noplustot augliideniem.

Nepielieto BGS arstéSanu gritniecibas laika asimptomas kolonizacijas gadijuma!

ANA profilaksei izmato antibiotikus péc sekojosSas shémas:
- Novertg, vai pacientei ir alergija uz penicilinu

NAV

Sakoties dzemdibu darbibai

BGS pozitivs vai nezinams BGS negativs

v v

BGS profilakse ar Ampicilinu 2g IV
pirmo devu, tad 1g ik 4h IV lidzbéma BGS profilakse nav nepiecieSama.
piedzimsanai

IR



o Ja anamnézé kads no sekojoSiem stavokliem p&c penicilina vai cefalosporinu

ievadisanas — anafilaktiskais Soks, angioedéma, respiratorais distress, urtikarija

— Klindamicins 900mg iv ik 8 stundas lidz bérna piedzimsanai

o Ja neizteikta adas reakcija uz penicilinu, bez natrenes un niezes — Cefazolins

2g iv sakuma deva, tad 1g iv ik 8 stundas Iidz bérna piedzimsanai

Taktika nopliidusu augliidenu gadijuma.

BGS pozitivs

AJ/b profilakse un nekavéjosa dzemdibu indukcija

Dzemdibu indukcija uzreiz vai ne vélak ka 24h péc
auglidenu noplisanas

> 37%0 BGS nezinams A/b profilakse ja beziidens periods > 18h
C terapija, ja paaugstinata temperatiira dzemdibas >
griltniecibas A/b terapija, ] gstihat : dzemdrb
nedslas 38°C vai aizdomas par horioamnionitu®
Dzemdibu indukcija uzreiz vai ne vélak ka 24h péc
- lidenu noplisanas
BGS negat o e e .
fegattys A/b terapija, ja paaugstinata temperatiira dzemdibas >
38°C vai aizdomas par horioamnionitu™
BGS pozitivs A/b profilakse un nekavéjosa dzemdibu indukcija
+0 + | BGS nezinams A/b profilakse un nekavéjoSa dzemdibu indukcija
347 -36
gri?éggs)as Dzemdibu indukcija uzreiz vai ne vélak ka 24h péc
’ auglidenu nopliisanas
BGS negativs A/b profilakse ja beztidens periods > 18h
A/b terapija, ja paaugstinata temperatiira dzemdibas >
38°C vai aizdomas par horioamnionitu™
Sakusies - . . o -
dzemdibu Ampicilins 2 g iv uzreiz, tad 1g iv ik 4 stundas Iidz
darbiba bérna piedzimsanai
Panem vaginalo-rektalo uzs€jumu BGS noteikSanai
<33*° Nav dzemdibu Ampicilins 2 g iv uzreiz, tad 1g iv ik 6 stundas +
griitniecibas darbiba Eritromicins 250 mg x 4 po
ned¢las

Ampicilina ievadi partrauc péc 48 stundam,
eritromicinu turpina 10 dienas




Sakoties
dzemdibu
darbibai BGS
statuss pozitivs
val nezinams

bérna piedzimsanai

— Ampicilins 2 g iv uzreiz, tad 1g iv ik 4 stundas Iidz

Sakoties — Profilakse nav nepieciesama
dzemdibu o

darbibai BGS — Japagajusas vairak ka 5 nedélas péc ieprieksgja

- uzs€juma, uzsg¢jumu atkarto
statuss negativs

*Horioamnionita diagnostiskie kritériji:

— Drudzis > 38,0 °C — vienmér, obligati diagnozei + vismaz divi papildus
kriteriji:
o Dzemdes jutigums
Sapes veédera
Strutaini, smakojosi izdaljjumi no maksts
Tahikardija (matei > 100 x min., auglim > 160 x min.)

O
O
(6]
o Leikocitoze (> 15.000 / mm?) — 70-90%

A/b terapija horioamnionita gadijuma:

o Ampicilins 2 g iv katras 6 stundas + gentamicins 1,5 mg/kg katras 8 stundas
(vai 5,0 mg/kg 1x diena), terapiju turpina vienu dienu p&c dzemdibam vai
kamer ned€lniece ir afebrila vismaz 24 stundas

o Ja dzemdibas atrisina ar keizargrieziena operaciju, papildus p&cdzemdibu
perioda pievieno metronidazolu vai klindamicinu

Hepatita A virusa infekcija

Izsaucéjs

Hepatita A viruss (HAV) ir RNS viruss un pieder Picornaviridae virusu dzimtei
(enterovirusu grupa).

Epidemiologija

Hepatits A ir izplatits visa pasaulg, 2013. gada Latvija registréti 12 HAV
gadijumi, saslimstiba ir 0,6/100 000.

Transmisijas celS fekali - oralais.

Jaundzimusa infic€$anas var notikt, ja matei ir aktita infekcija dzemdibu bridi.
Virusam teratogéna darbiba nav novérota.

Ja mate saslimst griitniecibas 3.trimestr1, pieaug priekslaicigu dzemdibu risks.
Griitnieciba neietekmé slimibas norisi.

Ja jaundzimusSais ir ticis infic@ts, slimibas norise parasti ir viegla, jaundzimusais
iegiist imunitati uz visu mizu.

Diagnostika

Simptomi

Paaugstinati aknu enzimi un bilirubins

Anti-HAV IgM antivielas konstaté 25-30 dienu laika péc kontaminacijas un tas ir
pozitivas 1 - 6 meénesus.




— 1gG anti-HAV seruma konstaté 35-40 dienas péc kontakta un tas paliek pozitivas
uz visu mizu.
Klinika
— Inkubacijas periods vidgji ir 4 nedg€las (15 — 50 dienas).
— Virusa izdaliSana ar fécém parasti sakas aptuveni 2 nedélas pirms kliisko
simptomu manifestacijas un beidzas 3 ned€las péc klinisko simptomu paradisanas.
— Hepatits A parasti ir viegla slimiba, ko raksturo nespecifiski simptomi:
O vajums,
o gastrointestinalas problémas (slikta diisa, anoreksija, caureja),
o diskomforts védera, kam dazu dienu laika (5 — 7 dienu) seko dzelte,
o dazos gadijumos novero tumsu urinu un gaisas féces.
Papildus izmeklejumi
— Jaizmekle koagulacijas faktori.
0
ArsteSana
— Simptomatiska
— Miers un diéta
— Izveselosanas 1 — 2 ménesu laika.
— Gritniecibas laika hospitalizacija infekcijas slimibu nodala.
— Ja dzemdibas sakas kontagioza perioda, dzemd@taja jahospitaliz€ stacionara ar
izolacijas iesp&jam.
Profilakse
— Vakcinacija
0 Inaktivéta virusa vakcina (efektivitate 95%), jaapsver vakcinacija celojot
uz HAV endémiskam valstim.
0 Nav zinojumu par vakcinas teratogénu efektu

Hepatita B virusa infekcija
Izsaucejs DNS viruss pieder Hepadnaviridae dzimtai
Epidemiologija
— Pasaul@ ir aptuveni 240 miljoni iedzivotaju ar hronisku B hepatitu.
— P&c PVO un CDC datiem Latvija pieder pie regiona ar vidéju HBsAg prevalenci
— 2013. gada Latvija registréti 4,3 saslim$anas gadijumi ar akiitu B hepatitu uz
100 000 iedzivotajiem un 3,8 HBsAg né&sasanas gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem.
— HBsAg seroprevalence griitniecém Latvija 2013. gada bija 0,7%.
InficeSanas cel§
- vertikalais (in utero, dzemdibu laika vai postnatali),
- seksualais,
- parenteralais/perkutanais.
Riska grupas personas
— zinama saskare ar HBV,
— medicinas darbinieki,
— dzimusas valstis ar vid€ju vai augstu HBsAg prevalenci,
— jaundzimusSie, kas dzimus§i HBsAg-pozitivam matém,
— seksuals kontakts ar B hepatita slimnieku,



vairaki seksualie partneri, viriesi, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem,
dzivo ar B hepatita slimnieku viena saimnieciba/gimenc,

iv narkotiku lietotaji,

konstat€tas citas 11dziga cela parn€sajamas infekcijas (C hepatits, HIV),
izmainiti aknu funkciju raditaji vai aizdomas par akiitu/hronisku aknu
slimibu, hepatocelularu karcinomu,

sanemta kimijterapija vai imiinsupresiva terapija (risks HBV reaktivacijai).

Diagnostika

HBsAg skrinings javeic visam griitniec€ém pirmaja antenatalaja vizite.
HBsAg-pozitivam griitniecém rekomend&jama hepatologa konsultacija.
HBeAg klatbiitne un augsta virusu slodze asinis (HBV DNS >10° kopijas/ml
vai >2x10° IU/ml) liecina par slimibas aktivitati un augstu infekciozitati.
Jaizmekl€ koagulacijas sistéma.

Antenatala apripe

Griitnieces jabridina nelietot alkoholu un hepatotoksiskus medikamentus.

Ar partneri japarruna transmisijas risks.

Par HBsAg-pozitivitati jainform& dzemdibu palidzibas sniedzg&ji un pediatrs.
HBsAg-pozitivas griitnieces, 1pasi tas, kam augsta virusu slodze, jabridina par

risku parnest infekciju auglim invazivu prenatalas diagnostikas procediiru
laika.

Vertikala transmisija

Vairuma gadijumu vertikala transmisija notiek dzemdibu laika, bet iesp&jama
ari virusa parnese transplacentari (in utero).

Ja netiek pielietota imunprofilakse, Iidz 20% gadijumu HBSAg-pozitivas
mates nodod HBV infekciju bérnam. Transmisijas risks pieaug lidz 90%, ja
matei ir pozitivs art HBeAg.

Neskatoties uz iminprofilaksi, sievietes ar augstu virusa slodzi (106-108
kop/ml) un pozitivu HBeAg joprojam aptuveni 10% gadijumu nodod infekciju
bérnam.

Vertikalas transmisijas profilakse

Pamata profilaktiskais pasakums — jaundzimuSo, kas dzimusi HBsAg-
pozitivam matém, vakcinacija pret B hepatitu (Latvija uzsakta kop§ 1997.
gada). Vakcinas pirmo devu rekomendé ievadit pirmo 12 vai 24 stundu laika
péc dzimsSanas.

Pasiva imunizacija ar hepatita B imiinglobulinu (HBIg) — Latvija nelieto, jo
nav pieejams. PVO rekomendg veikt pasivo imunizaciju jaundzimusajiem, kas
dzimusSi HBeAg pozitivam matém. Augsta riska griitnieces (HBeAg-pozitivas;
ar augstu virémiju) jainforme par iesp&ju personigi iegadaties HBIg.

Antivirala terapija griitniecibas laika — profilaktiska antivirala terapija
apsverama individuali gritniecém ar augstu HBV DNS limeni asinis (>10°
kop/ml vai >2x10° 1U/ml).

Dzemdibu veids — vaginalas dzemdibas ir drosas, pielietojot imtinprofilaksi.
Kriits baroSana — drosa, ja pielieto imiinprofilaksi.

Jaundzimus$a novérosana — HBsSAg un anti-HBs noteik$ana 1(3)-6 ménesu
laika p&c vakcinacijas kursa pabeigSanas.



Akiits B hepatits grutniecibas laika

— Inkubacijas periods — 6 ned€las 11dz 6 ménesi.

— Kliniska aina — griitniecém norit tapat ka pargjiem. Parasti subkliniska norise,
viegla dzelte, tikai Iidz 30% gadijumu attistas skléru dzelte, slikta dasa,
vemsana, sapes augseja labaja kvadranta.

— Diagnostika — palielinati aknu enzimi un bilirubins. Antigéna un specifisko
antivielu noteikSana seruma:

o HBsAg - var paradities divu nedelu laika;
o HBeAg klatbatne liecina par augstu infekciozitati.

— Arsté8ana — simptomatiska. Griitniecibas laika hospitalizacija infekcijas
slimibu nodala. Dzemdibas parasta dzemdibu nodala (personala aizsardziba!).

— Saslimstot ar aktitu B hepatitu griitniecibas laika, pieaug priekslaicigu
dzemdibu risks.

— Jaakats B hepatits ir gratniecibas 1.trimestri, augla inficésanas risks ir 10%, ja
2.-3. trimestri, risks attiecigi ir 80-90%.

B hepatita ietekme uz griitniecibas norisi

— B hepatitam griitniecibas laika nav teratogéns efekts.

— B hepatita ietekme uz dazadam griitniecibas komplikacijam nav pieradita, bet
atseviSkos pétijumos minéta saistiba ar priekslaicigu dzemdibu risku.

Griitniecibas ietekme uz B hepatita norisi

— Gritniecibas laika pieaug HBV DNS limenis, bet samazinas aminotransferazu
(ALAT, ASAT) limenis, jo grutniecibas izraisita citotoksisko T $iinu supresija
noved pie samazinatas inficéto hepatocitu bojaejas.

— P&c dzemdibam aminotransferazu Itmenis pieaug, bet virémija samazinas.

— Dalai sievieSu pirmo pecdzemdibu meéneSu laika novéro hepatita
uzliesmojumu. Lielaks risks, ja 3.trimestr1 sanemta profilaktiska antivirala
terapija.

Primara profilakse — ir pieejama vakcina

— Gritnieciba nav kontrindikacija vakcinacijai. Vakcinacija jaturpina vai
jauzsak, ja tam ir indikacijas.

— Riska grupas griitnieceém vélama vakcinacija pirms griitniecibas iestaSanas.

Hepatita C virusa infekcija
Izsaucejs RNS viruss, pieder Flaviviridae dzimtai
Epidemiologija
— Hroniska HCV infekcija ir biezakais hroniskas aknu saslimSanas iemesls
pasaulg.
— Latvija 2,4% populacijas ir anti-HCV pozitivi un 1,7% ir HCV RNS pozitivi.
— 2014. gada Latvija diagnosticéti 1764 jauni C hepatita gadijumi
o 58 akita C hepatita gadijumi (2,9 uz 100 000 iedzivotajiem)
o 1706 hroniska C hepatita gadijumi (85,24 uz 100 000 iedzivotajiem)
— HCV seroprevalence grutniecém dazadas pasaules valstis ir 1-8% (ASV un
Eiropa 0,15-2,4%).
— HCV seroprevalence bérniem pasaulé svarstas no 0,05% lidz 5%.
— Jaunattistibas valstis galvenais infekcijas parneses cel§ ir asins produktu
transflizijas, attistitajas valstis vertikala transmisija ir galvenais HCV
inficéSanas cels.



Riska grupas personas
— asins un asins produktu recipienti pirms 1994. gada (ieskaitot
imunoglobulinus),
— 1/v narkotiku lietotaji,
— HCV inficéto personu seksualie kontakti,
— medicinas un glabsanas dienestu darbinieki,
— hemodializes pacienti,
— hemofilijas pacienti,
— HIV inficétas personas,
— pirsings, tetovésana,
— ieslodzitie,
— parmerigi alkohola lietotaji.
Gritniecibas laika uz C hepatitu jaizmekle:
— HIV pozitivas griitnieces
— 1v narkotiku lietotajas
— Grutnieces ar:
o aknu fermentu paaugstinatu aktivitati
o aknu slimibu simptomiem, dzelti, niezi
o 1ilgstoSu vajumu.
Diagnostika:
— Anti-HCV antivielas riska grupai (ELISA skriningam).
— Jatesta atbilde aizdomiga, japielieto apstiprinoss tests (Western Blott).
— HCV RNS noteikSana péc indikacijam.
— Turpmaka izmekléSana pie infektologa péc dzemdibam.
Vertikala transmisija — reti (3-5 %):
— 1/3in utero, 1/2 - vélina intrauterina perioda vai dzemdibu laika. Iesp&jama ari
postnatala transmisija.
— Transmisijas risku palielina:
o Augsta virusu slodze (5 ,8x10° kopijas/ml). Transmisija bez virémijas —
loti reti.
HIV koinfekcija - HCV transmisijas risks pieaug 3-4 reizes.
Amniocentéze
Invaziva augla monitoréSana dzemdibas.
Ilgstoss beztidens periods.

o O O

o

ArsteSana:
— QGritniecibas laika simptomatiska
— Antiviralos medikamentus C hepatita arstéSanai griitniecibas laika nepielieto
(pegiletais interferons - paaugstina pécdzemdibu depresijas risku; ribavirins —
teratogeéns).
— Hronisku aktivu hepatitu arst€ pec gritniecibas.
Dzemdibas
— Rekomendg vaginalas dzemdibas.
— Jair HIV un HCV koinfekcija — keizargrieziens.
Laktacija
— Ekskluziva kriits @dinasana Iidz 6 m&nesu vecumam.



— Jaizvairas no asinojo$am plaisam kriits galos, kas varétu ietekm&t transmisijas
risku.
Jaundzimu$a novérosana

— JaundzimuS$ajam nosaka antivielas 12 méneSu vecuma.

— Ja nepiecieSsama agraka izmekléSana, var pielietot PKR HCV RNS
noteik$anai. Negativs PKR tests ir jaapstiprina ar antivielu noteikSanu 12
meénesu vecuma.

— Spontana paSizarstéSanas bérniem notiek 1/3 gadijumu.

Griitniecibas ietekme uz C hepatita norisi

— Imianmodulétas hepatocitu destrukcijas samazina$anas gritniecibas laika
noved pie virusu slodzes paaugstinasanas, aminotransferazu samazinasanas.

— P&c dzemdibam pacientem var novérot HCV RNS titra samazinasanos,
iesp€jama ar1 spontana pasizarstéSanas.

— Dazi autori iesaka pécdzemdibu perioda pielietot specifisku arstésanu, kas
paaugstinatu izarsté$anas iesp&ju $aja perioda, izmantojot dabigas imunitates
svarstibas.

C hepatita ietekme uz griitniecibas norisi

— Matei, kas inficéta ar HCV, ir paaugstinats holestazes risks griitniecibas laika.

— Iespgjama HCV saistiba ar jaundzimus$a zemu dzim$anas svaru un risku
jaundzimusajam nonakt JITN.

Profilakse: Sobrid nav vakcinas
Prognoze 20% aknu ciroze

Varicella zoster infekcija (véjbakas)

IzsaucejsmVaricella zoster viruss (VZV) ir augsti kontagiozs herpes dzimtas DNS
virus.
Epidemiologija
- Latvija saslimstiba 2013.gada bija 141,9/100 000 iedzivotajiem.
IzplatiSanas cel§ - gaisa-pilienu un tiess kontakts ar vezikulu skidrumu.
Kliniska aina

- Primara HZV infekcija jeb véjbakas ir izplatita bérnu infekcija, bérniba parasti
slimibai ir viegla norise.

- Inkubacijas periods ir 10-21 dienas.

- Inficéta persona ir kontagioza 48 stundas pirms izsitumu paradisanas Iidz visas
vezikulas ir parklajusas ar krevelem.

- Lielaka dala gratnie¢u (>90%) ir seropozitivas, vipam atrod VZV IgG un
tadgjadi vinas ir pasargatas no primaras VZV infekcijas grutniecibas laika.

- Primaro infekciju raksturo drudzis, sagurums, niezosi makulopapulozi
izsitumi, kas parveidojas vezikulas un péc tam parklajas ar kreveli.

- P&c parslimotas primaras infekcijas viruss var saglabaties Sensoro nervu
ganglijos un var reaktivéties, izraisot vezikulari eritematozus adas bojajumus
attiecigo dermatomu zona. Slimiba ir pazistama ka jostas roze.

o Jostas roze nav saistita ar virémiju griitniecei Un nav saistama ar augla
patologiju.
Diagnostika:
- Kiliniska aina,
- Specifiskas VZV IgM antivielas,



VZV virusa DNS izdalisana ar PKR vai citu metodi.

Komplikacijas

VZV in

Mirstiba no vgjbakam pieaug ar vecumu - pieauguso mirstiba ir 15 reizes
augstaka neka bérnu mirstiba.

Gritniecu vida mirstiba ir vel augstaka un saistita ar respiratoru saslimsanu,
ipasi gratniecibas I trimestri. 5-10% gritnieCu attistas pneimonits.
Pneimontta attistibas riska faktori ir smékésana un vairak ka 100 adas izsitumi.
fekcija auglim

ledzimts vejbaku sindroms (embriopatija) - ja mate parslimo vé&jbakas
griutniecibas 1.pusé, infekcija auglim nonak transplacentari un var izraisit
attistibas anomalijas vai deformacijas. Infekcijas biezums ir lidz 0,4%, ja mate
parslimojusi infekciju Iidz 13 grutniecibas nedélam, bet 2%, ja 13-20 nedélas:

o horioretinits,

o cerebrala kortikala atrofija,

o hidronefroze,

o adas un kaju kaulu defektus, kas izpauzas ka dalgja ekstremitates
redukcija.

Ultraskanas pazimes - muskuloskeletaras anomalijas (asimetrisks loceklu
saisinajums, krtSu kurvja kaulu anomalijas), ehogéni fokusi zarnas un aknas,
IUAA, polihidramnijs, augla taska, antenatala bojaeja, hidrocefalija,
ventrikulomegalija, mikrocefalija ar polimikrogirija un porencefalija. ledzimtu
kataraktu un mikroftalmiju sonografija konstatét ir griiti.

Neonatalas véjbakas (embriopatijas nav, bet véjbaku klinika attistas pirmajas
10 dzives dienas) - auglis inficéts ar virusu 1si pirms dzim$anas vai dzemdibu
laika.

o var but fulminanta gaita,

o reti attistas disiminéta viscerala un centralas nervu sistémas slimiba,

o visbiezak attistas, ja mate saslimusi pédgjas 5 dienas pirms dzemdibam
vai pirmajas 2 dienas péc dzemdibam. Sis periods korele ar IgG
attistibu matei un laika spridis ir par isu, lai pilnvértigi nodrosinatu
pasivo imunitati jaundzimusajam,

o Ja matei ievada Varicella zoster imunoglobulins (VZIG), 30-40%
jaundzimusajiem attistas infekcija, tomér komplikaciju smagums ir
mazaks, Latvija nav pieejams.

Komplikaciju novérsana matei

PieauguSajiem ar adas izsitumu skaitu >100 un ar respiratoriem riska
faktoriem nozimé pretvirusu preparatus.

Ggriitniecem ar véjbaku pneimonitu noteikti jalieto pretvirusu medikamenti
po, bet drudza vai stavokla pasliktinasanas gadijuma iv.

Profilakse - vakcinacija

Kops 1995.gada pastav dzivu virusu vakcina, vakcinacija ir ieklauta b&rnu
vakcinacijas kalendara.

Vakcinacija 97% nodro$ina serokonversiju.

Vakcinu nerekomend@ griitniecém.

Ja vakcinacija veikta gritniecibas laika, grutniecibas partraukSanu
nerekomende.

VZIG smazina infekcijas attistibas risku, ja to ievada 72-96 stundu laika péc
kontakta ar vgjbaku slimnieku (deva ir 125V/kg im, maksimala deva 626 V).

Intrauterinas infekcijas novérSana



- Par butisku kontaktu ar véjbaku slimnieku uzskata tiesu kontaktu ar saslimuso
telpa vienu stundu vai ilgak.
- Intrahospitals kontakts ir atrasanas viena telpa ar v&jbaku slimnieku vai tuvs
kontakts ar infic&to.
Ja gritniecei ir kontakts ar vejbaku slimnieku:
o Jaievac anamnéze,
o Ja anamnézg ir parslimotas v&jbakas bérniba, gritniece ir uzskatama
par iminu,
o Jaanamnéze ir neskaidra, var noteikt VZV 1gG,
Arstesana pielieto acikloviru, kas ir efektigs pret herpes virusiem,
o Acikloviru uzsak lietot pirmo 24 stundu (max 72 stundu) laika kop$
izsitumu paradiSanas,
o Pneimonita gadijuma aciklovira deva ir 800 mg x 5 diena,
o Smagos gadijumos pacienti hospitalizé, acikloviru ievada iv 10-15
mg/kg katras 8 stundas 5-10 dienas,
o Aciklovira profilaktiska lietosana péc saskarsmes ar infic€tu peronu
nav pieradita ka efektiva.
- Neonatologs jainformé, ja notikusi perinatala/peripartala VZV ekspozicija.
- Var rekomendét prekoncepcijas VZV 1gG antivielu noteiksanu un vakcinaciju
pirms planotas grutniecibas vai péc dzemdibam.

O

Gripa

Izraisitajs Gripas viruss pieder pie Orthomyxoviridae dzimtas

Ir tr1s gripas virusa tipi — A, B un C. Smagi norito$u slimibu cilvékam galvenokart
ierosina tikai A un B tipi, bet C tipa virusu ierosinata slimiba parasti norit viegla
kliniska forma.

A tipa gripas viruss tiek klasificets atkariba no diviem virusa virsmas antigéniem —
H hemaglutinina un N neiraminidazes. Sobrid ir zinami 16 hemaglutinina (H1 —
H16) un 9 neiraminidazes (N1 — N9) apakstipi.

Gripas virusi ir nestabili un mutdciju rezultatd rodas antigénas struktiiras izmainas:

Nelielas izmainas virsmas antigé€nu sastava, kas tiek sauktas par antigénu driftu,
tiek noverotas katru sezonu.

Ja virsmas antigénu struktiird notiek lielas izmainas, pieméram, viena
hemaglutinina apaksStipa nomaina uz citu, sauc par antigénu Siftu.

Antigénu Sifts ir galvenais iemesls tam, kapéc vakcinacija pret gripu nepiecieSama
gandriz katru sezonu.

Atskiriba no citam infekcijas slimibam — pret jaunajiem gripas virusa apakstipiem
populacija imunitates praktiski nav, it ipa$i, ja ieprieks$€jas sezonas vakcinas
sastava tie nav bijusi.

Sada situacija var novest pie gripas virusa plasas izplatibas vidg, gripas epidémijas
un pat pandémijas.

Epidemiologija

Gripas sezona Eiropas kontinenta ilgst no septembra beigam (oktobra sakuma)
lidz pat aprila beigam (maija sakumam), tacu gripas aktivitates pieaugumu un
skaitliski lielako saslimSanas skaitu novéro laika posma no decembra Iidz
februarim.

Aktualas gripas sezonas norise iepriek§ nav paredzama — nav paredzams precizs
sezonas sakums, sezonas ilgums, ka ar1 cirkul€joSo virusu izraisitas slimibas
kliniskais smagums.



— Infekcijas avots ir slims cilvéks un transmisijas cel§ — gaisa-pilienu (aerosola), ka
ar1 sadzives kontaktu veida, ja sadzivé lietojamie priekSmeti tieck kontamin&ti ar
gripas slimnieka infekciozo materialu — respiratoro sekrétu.

— Infekcija ir loti kontagioza

— Inkubacijas periods vidgji ir 1 — 2 dienas, tacu var vari€t no paris stundam lidz pat
cetram dienam.

— Inficetais cilveéks vidé izdala ierosinataju jau dienu pirms pirmo simptomu
paradiSanas un turpina to izdalit Iidz pat 5 — 7 dienam p€c pirmo simptomu
paradiSanas.

Riska grupa

Griitnieces
Gados veci cilveki

Berni

Pacienti ar KMI >35 kg/m?
Pacienti ar hroniskam sistémiskam saslimSanam:

®)
@)
©)
@)
®)

Plaus$u slimibas
Sirds slimibas
Nieru slimibas
Aknu slimibas
Diabéts

Pacienti apripes iestades
Veselibas apripes specialisti
Kapéc griitniecem gripa ipaSi bistama

Pazeminata $tinu imunitate
Fiziologiskas izmainas:

@)
©)
@)

Biezaks pulss
Palielinata sirds izsviede
Ierobezotas plausu ekskursijas

Bistamak, ja slimo III trimetr1
Predisponétas respiratorai disfunkcijai sakara ar pneimoniju
Ietekme uz augli nav precizi zinama:

o O O O

o

Klinika
Gripa ir sindroms, kuram raksturigi $adi kriteriji:
Akats sakums,
Vismaz viens no sekojoSiem vispargjiem simptomiem: drudzis temperatiira
>38°C, nespeks, galvassapes, muskulu sapes,
Vismaz viens no sekojoSiem respiratorajiem simptomiem: klepus, kakla sapes,
elpas trikums, deguna izdalijumi.

Diagnostika

lespgjama virémija auglim

Hipertermija I trimestr var biit par iemeslu nervu caurules defektiem
Neiznésasana

Mates stavoklis var radit hipoksiju — hipoksija un pireksija paaugstina
augla CNS bojajuma risku

Jatrogénas priekslaicigas dzemdibas

Gripa ir kliniska diagnoze un pacienta fizikala izmekleSana parasti nav
mérktieciga, jo nekomplic€tas gripas gadijuma specifiskas atradnes nav.
Izmekl€Sana ir informativa tajos gadijumos, ja attistijusas komplikacijas.



— Laboratoriska (virusologiska) gripas ierosinataja noteikSana nepiecieSama
gadijumos, ja gripas uzliesmojumu novero apriipes centros vai citos slégta tipa
kolektivos vai iestad€s (slimnicas), lai laicigi veiktu nepiecieSamos profilakses
pasakumus.

— Paraugu virusologiskai izmekléSanai nem no deguna vai rikles gala,
izmantojot tamponu, un nosiita uz laboratoriju antigéna identifikacijai.

Komplikacijas
Viena no visbiezakajam gripas komplikacijam ir pneimonija.
Par sarezgijumu pievienosanos liecina sekojosi simptomi:

Elpas trukums pat miera stavoklt (elposanas frekvence >30x minttg)
Cianoze

Asinis piejaukums krépam

Sapes kriitis

Apzinas traucgjumi

Persistgjosa To >390C ilgak ka 3 dienas

Pazeminats asinsspiediens

ArstéSana

lepriek§ veselam cilvekam gripa lielakoties ir labdabigi noritoSa slimiba ar
paslimit&josu gaitu un $ada gadijuma slimiba ilgst 3 — 5 dienas.

Terapija ar antiviralajiem medikamentiem palidz efektivi mazinat drudzi un citus
gripas simptomus, ka arl mazina gripas izraisito komplikaciju attistibas risku.
Vislabakos arstéSanas rezultatus novero, ja terapija ar antiviralajiem
medikamentiem tiek uzsakta péc iespgjas atrak, vélams 48 stundu laika kop$
pirmo simptomu paradiSanas.

Gripas arstéSanai ir pieméroti divu veidu antiviralie medikamenti — jonu kanalu
inhibitori (amantadins) un neiraminidazes inhibitori (oseltamivirs un zanamivirs).
Amantadins miisdienas netiek izmantots gripas arst€Sana sakara ar virusu
rezistenci pret to, ka arT medikamenta neefektivitati pret B tipa gripas virusiem.

Kliniski aizdomas vai laboratoriski apstiprinata gripa

Kontrolet To ar antipirétikiem (Paracetamols)

Lietot pietieko$i daudz Skidruma

Palikt majas, kameér simptomi

Seko bistamiem simptomiem

Ja griitniece cie$a kontakta ar gripas slimnieku, apsvert profilaktisku medikamentu
lietoSanu

Nemot vera gripas smago norisi griitniecém, arstéSana biitu jasak, vadoties pec
kliniskiem simptomiem, negaidot laboratorisku apstiprinajumu.

simptomu sakuma.

Tipisks kurss ir 5 dienas.

Pirmas izvéles medikaments Oseltamivir (Tamiflu)

75mg 2x/d po Sdienas

150 2x/d pie smagas slimibas gaitas

Ja ir oseltamivira rezistenta gripa, tad otras izvéles medikaments ir Zanamivir
(Relenza), parastais kurss ir 10 mg (2 inhalacijas) Sdienas

Nekomplicétos gadijumos zanamiviru ordiné€ inhalacijas, bet komplicétos —
inhalacijas caur nebulaizeru vai intravenoza veida.

Medikamenti pieder C grupai, bet gripas risks ievérojami parsniedz medikamentu
lietoSanas risku.



- Ja noticis kontakts ar gripas slimnieku, griitniecei ordiné pé&cekspozicijas
profilaksi - Oseltamivirs po vienu reizi diena 10 dienas, ja terapiju iesp&jams
uzsakt 48 h laika pec pedgja kontakta ar slimu cilvéku

Krits édinasana

— lesaka turpinat barot ar kriiti

— Pienu atslaukt, ja nespgj barot pati intoksikacijas del

— Bernam jaatrodas tik talu no mates cik iesp&jams

— Jaievero higiéna (roku mazgaSana!)

— Mate var turpinat barot ar kriiti, ja lieto antiretroviralos medikamentus.

Profilakse — vakcinacija

- Vakcingties pret gripu japiedava tiklidz ir pieejama aktualas sezonas gripas
vakcina — parasti tas ir laika perioda no septembra beigam lidz oktobra
sakumam.

- P&c vakcinacijas antivielas veidojas 2 ned€lu laika un veseliem individiem
(bez blakus saslimSanam) saglabajas stabila aizsargtitra 1idz pat 24 ned€lam,
kas nodrosina aizsardzibu visas gripas sezonas laika.

— Nesatur dzivus virusus — ir droSa jebkura griitniecibas laika.

— Griitnieces ir riska grupa, iesaka vakcingéties, vislabak pirms gripas sezonas.

— Arsta pienakums ir informét griitnieces par vakcinacijas nepiecieSamibu,
informé@t par gripas simptomiem, ka ar1 bridinat par nepiecieSamibu sazinaties
ar arstu, lai nodroSinatu agrinu terapijas uzsakSanu, ja pastav aizdomas par
saslim$anu ar gripu.

1. Vakcina pret gripu pasarga cilvéku no saslimSanas ar gripu, turklat sada
profilakse pasarga ne tikai vakcin&to, bet ari apkart€jos cilvékus, kuri ir uznémigaki
pret infekciju un kuriem ir augstaks risks attistities dazadam ar gripu saistitam
komplikacijam — gados vecakiem cilvékiem, griitniecém, maziem b&rniem, ka ari
pacientiem ar hroniskam blakusslimibam.

2. Gadijuma, ja vakcinétais cilvéks tomeér saslimst ar gripu, tad $aja gadijuma
slimiba noris vieglaka forma.

3. Vakcinacija pret gripu palidz efektivi samazinat hospitalizacijas un letalo
iznakumu biezumu gripas dél.

PVO rekomendé veikt vakcinaciju griutniecém, neatkarigi no griitniecibas
trimestra. Imunizaciju veic ar inaktivétu (jeb nonavétu intramuskularu vai
intradermalu) vakcinu, kas nerada veselibas draudus ne mates, ne augla veselibai.
Inaktiveto vakcinu izmanto arm matém, kuras savus bernus zida.

Ta ka beérnus, kas jaunaki par 6 méneSiem, pret gripu vél nevakcing, sievietes
vakcinacija griitniecibas laika vai laika, kad vina baro bérnu ar kriits pienu, var
nodro$inat ne tikai mates, bet ari bérna aizsardzibu pret gripu. IepriekSminétajos
gadijumos aizsargajosas antivielas no mates organisma b&rna organisma nonak vai nu
transplacentari vai caur mates pienu, nodroSinot pasivo dabigo imunitati.

Dzimumorganu karpas
Izsaucgjs Ir identificéti vairak neka 200 cilvéka papilomas virusu (CPV) genotipi, no
kuriem vismaz 40 var inficét dzimumorganus.
Kliniska aina
— Visbiezak CPV infekcija netiek diagnosticéta, jo ir asimptomatiska un pariet
pati no sevis.



— Lielaka dalas cilvéku, kuri dzivo dzimumdzivi, vismaz vienu reizi dzivé
inficgjas ar CPV.

— Ta saucamie onkoggnie jeb augsta riska CPV (pieméram, 16. un 18. tips)
izraisa lielako dalu dzemdes kakla, dzimumlocekla, vulvas, maksts, rikles un
mutes dobuma prieks§véza slimibas un vézus.

— Ne-onkoggnie jeb zema riska CPV (6. un 11. tips) var izraisit dzimumorganu
karpas un recidivéjosu elpcelu papillomatozi.

Vertikala transmisija

CPV 6. un 11. tips retos gadijumos var izraisit elpcelu papillomatozi jaundzimusSajiem
un bérniem, tacu nav pilniba skaidrs, vai transmisija notiek transplacentari, dzemdibu
laika vai péc bérna dzimsanas.

Taktika grutniecibas laika

— Ar CPV testiem nosaka onkogéno CPV tipus. Sos testus izmanto dzemdes
kakla v&za organiz&tas skrininga programmas ka primaros testus, izmainitu
citologiju gadijumos, ka arT ka kontroles izmekl&jumus p&c arstésanas.

— Griitniecibas laika dzimumorganu karpas var savairoties un klat vieglak
ievainojamas.

— Nav zinams, vai keizargieziena operacija samazina jaundzimus$o un b&rnu
elpcelu papillomatozes risku, tapéc HPV infekcijas transmisijas riska
samazinasana nav indikacija gritniecibas atrisinaSanai ar keizargriezienu.

— Keizargrieziens ir indic€ts tikai gadijumos, kad dzimumorganu karpas
mehaniski nosprosto dzemdibu celus vai arT rada asinoSanas risku dzemdibu
laika.

— Gritnieces, kuram ir dzimumorganu karpas, ir jainformé, ka jaundzimuSo un
Zems.

Profilakse

— Ir divi vakcinu veidi, kas pasarga no CPV izraisitam slimibam, tai skaita véza-
Cervarix un Silgard. Abas §is vakcinas novér$ lielako dalu dzemdes kakla
vezus, tacu Silgard ir ari aizsardziba pret dzimumorganu karpam. CPV
vakctnas tiek rekomed@tas visam 11-12 gadus vecam meiteném; tas ir
efektivas un drosas.

— Kondomu lietoSana samazina CPV transmisijas un ar to saistito slimibu
attistibas risku, tacu pilniba slimibas nenovers, jo CPV var skart apvidus, kas
netiek pasrgati ar kondomiem.

— Neliels partneru skaits dzives laika samazina CPV risku. Tomer ar1 perosnas ar
vienu partneri var tikt inficétas ar CPV.

ArsteSana

Lai gan dzimumorganu karpas ir iesp&jams arstét gritniecibas laika, tomer
izarstéSanas var biit nepilniga.

Griitniceém dzimumorganu karpas vulva vislabak arstét ar sekojosam metodém:

o krioterapija ar skidro slapekli vai kriozondi,

o evakugjot kirurgiska cela vai ar lazeri.

Optimalas arstéSanas laiks nav zinams. To vislabak ir darit perioda, kad vairs nedraud
priekSlaicigas dzemdibas. Pastav briices superinfekcija, kas var novest pie infekcijas
ascendéSanas un priekSlaicigam dzemdibam vai priekslaiciga augla tidens apvalku
plisuma. Ja arstéSana veikta parak agrini, iesp&jama kondilomu atkartota masiva
augsana.



Vakcinacija griitniecibas laika

Definicijas

— Imunizacija ir imunitates radiSana ievadot vakcinas (aktiva imunizacija) un
imunglobulinus (pasiva imunizacija).

— Vakcinacija tiek veikta, lai pasargatu mati un/vai augli no bistamam infekciju
slimibam. Dazas vakcinas ir riskantas auglim un nelabvéligi ietekm& mates
veselibu. Tadeél pirma trimestra laika jaizvairas no jebkadas vakcinacijas, bet
dzivas, novajinatas vakcinas nav ieteicamas visas griitniecibas laika.

— Ja gritniecibas laika ir nepiecieSams veikt imunizaciju, janem véra gan
vakcinacijas riskus, gan ieguvumus.

VakciInas ir dzivu, novajinatu vai inaktivétu mikroorganismu vai to dalu (antigénu)

suspensijas. Inaktivétas, bakterialas un viralas vakcinas nav kaitigas, turpreti dzivas,

novajinatas vakcinas ir kontrindicetas grutniecibas laika.

— Ja sieviete ir san€musi jebkadu vakcinaciju tris méneSus pirms griitniecibas
iestasSanas vai gritniecibas sakuma, nav indikaciju gritniecibas partrauksanai.

— Ja griitniecibas laika notikusi ekspozicija infekcijai, iesp&jams ievadit specifiskos
imunoglobinus, tomér to efektivitate ir diskutabla.

Epidemiologija

— Gritnieces celo ar vien biezak. Gan atpiita arzemes, gan darba komand&jumi ir
misdienu dzives sastavdala.

— Imigrantes griitniecibas laika biezi apciemo savu dzimto valsti.

— Visiem, kas dodas uz regioniem, kuri ir ieklauti PVO vakcinaciju saraksta,
apsverama imunizacija.

— Partnera, bérnu un citu gimenes locek]u vakcinacija butu jaapsver, lai griitniecibas
laika samazinatu infic€Sanas risku.

Griitniecem kontrindicetas vakcinas

— Masalu, epidemiskda parotita un masalinu (polivalenta MPR vakcina vai
monovalenta vakcina) ir dzivas, novajinatas vakcinas, tapéc ir kontrindic€tas
griitniecibas laika.
Sievietém biitu jaizvairas no griitniecibas tris méneSus péc vakcinacijas. Ja
vakcinacija tomeér ir veikta, ta nav indikacija abortam, bet paplaSinata
ultrasonografiska diagnostika biitu ieteicama.

—  Véjbaku vakcina (Varilrix).

— Cilvéka papilomas virusa vakcina (HPV).

Vakcinacija, kas veicama tikai augsta inficeSanas riska gadijuma

— Tuberkulozes vakcina (BCG) sastav no dzivam, novajinatam mikobakt€rijam, un
ir rekomend@ta tikai griitniecém, kas apmekI& regionus, kuros risks saslimstibai ar
tuberkulozi ir augsts.

— Dzeltend drudza vakcina rekomendéta tikai tad, ja grutnieces apmekle endémiskos
regionus, kuros ir dzeltena drudza uzliesmojumi, ka ari vélams vakcinaciju veikt
péc sesta gritniecibas méneSa. Kopuma griitniecém vajadzetu izvairities no $adu
regionu apmeklé$anas. Nevakcinétam gritniecém, kuras inficgjas ar dzelteno
drudzi, ir augsta mirstiba.

— B hepatita vakcina, nonavéta, virala (HBsAg). Ja pirms griitniecibas iestaSanas ir
uzsakta vakcinacijas programma, ta ir jaturpina. Bitu javakciné griitnieces ar
paaugstinatu infic€Sanas risku (pieméram, intravenozo narkotiku lietotajas, VHB
pozitivs seksualais partneris).

— Vedertifa vakcina, gan dziva, novajinata, gan inaktivéta. Ar inaktivéto vakcinu
bitu jaimunize griitnieces, kuras ir paklautas tifa ekspozicijai.



Pneimokoku vakcina, nonavéta, inaktivéta, gritniecém nav plasi pétita.
Rekomendéta tikai griitniecém, kuras dzivo pneimokoku skarta regiona,
vakcinacija apsverama ja sievietei ir sirds un plausu sisteémiskas slimibas, HIV
infekcija ar pazeminatu imunitati).

Meningokoku vakcina, nonavéta, inaktivéta vakcina, nav plasu pétijumu ar
gritniecém. Rekomendgta tikai celojot uz regioniem, kuros ir eso$a epidémija.
Vakcina pret Japanu encefalitu, inaktivéta, virala vakcina, tiek lietota Azija. Nav
atbilstosi pétita, rekomendéta tikai gritniecém, kuras dodas uz regioniem, kuros ir
esosa epidémija.

Trakumsergas vakcina, rekomendgta tikai grutniec€m, kuram notikusi ekspozicija.

Griitniecibai drosas vakcinas

Poliomielita, gara klepus, stingumkrampju un difterijas vakcinas, nonavétas
vakcinas, drosas visam griitniecém.

Vakcina pret ETEC (enterotoksiskda E.coli) ierosinatu caureju, satur nonavéetas
holéras baktérijas un holéras toksinu. Labs efekts celojot uz regioniem, kuros ir
esosa hol@ras epidémija.

Hepatita A vakcina, nonavéeta, virala. Griitniecibas laika var tikt lietota bez riska.
Gripas vakcina, nonavéta, virala (NB! Ir pieejama ar1 dziva, inaktivéta, virala
vakcina, kura griitniecibas laika ir kontrindicéta). Rekomend@ta griitniecém,
kuram gritniecibas beigu dala sakrit ar gripas epidémijas laiku (no oktobra lidz
martam). Javakcin€ arT griitnieces ar sistemiskam saslim§anam, pieméram, cukura
diabétu, astmu.

BaroSana ar kriiti un vakcinacija

Barosana ar kriiti nav $k&rslis vakcinacijai, un nekaité ne matei, ne bé&rnam.



