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1. Pamata antenatala apriupe

Antenatalas apriipes sniedz€am par pamatprincipu antenatalaja apriipé ir jabut

uzskatam, ka gritnieciba ir fiziologisks process un ka katram noziméjumiem vai tas

batu izmekl&jums vai medikamenti vai partikas piedevas ir jabut pamatotam ar uz

pieradijumiem balstitu ieguvumu, ka ar pienemamam pasai griitniecei.

Pamata antenatala apriipe paredz&ta veselas griitnieces apriipei griitniecibas laika,

kurai ir vienaugla griitnieciba. Sniedzot perinatalas apriipes pakalpojumus, jaievéro ir

PVO rekomendacijas:

Veselu griitnieCu un dzemdgétaju apriipei jabut péc iesp€jas dabigai, ar minimalu
iejaukSanos un medikamentu lietosanu.

Ir japielieto atbilstosas tehnologijas — ja vienkarsakas procediiras shiedz
pietiekosu informaciju, nav japielieto sarezgitas un dargas tehnologijas.

Apripes principi ir jabalsta uz pieradijumiem.

Apripei jabut pieejamai péc iesp&jas tuvu sievietes dzivesvietai, savukart ir
jaizstrada efektiga sist€mas Qriitnieces nosiitiSanai NO primaras apripes limena
lidz terciaram.

Aprapei ir jabut multidisciplinarai, iesaistot plasa spektra veselibas apriipes
profesionalus: vecmates, gimenes arstus, ginekologus, dzemdibu specialistus,
neonatologus, masas, anesteziologus, specialistus, izglitibas specialistus.

Apripei jabut centrétai uz sievietes vajadzibam, nemot véra vinas intelektualas,
emocionalas, socialas, kultiiras un gimenes vajadzibas, ta nevar biit versta tikai uz
griitnieces fizikalo apriipi.

Katras sievietes gimenes locekli un tuvi draugi ir jaiesaista apriipes nodroSinasana,
ja vina to vélas.

Sievietei ir jasniedz uz pieradijumiem balstita informacija, lai vinpa varétu veikt
informétu izveli un sniegt piekrisanu.

Katrai sievietei, sanemot pakalpojumus, ir tiesibas Uz privatumu, cienpu un
konfidencialitati. Antenatalas aprupes butiska sastavdala ir gritnieces izglitosana.
Gritniecibas planosanas perioda bitiska ir informacija par folskabes lietoSanas
nepiecieSamibu, kas samazina nervu caurules defektu risku. To rekomend€ uzsakt
pirms gritniecibas iestasanas un jaturpina lidz griitniecibas | trimestra beigam.
Gritniecibas planoSanas perioda butiska ir ari papildus J substitiicija 150

pg/diena, ko turpina visu griitniecibu un ekskluzivas bérna zidisanas laika.



Uzsakot antenatalo apriipi, griitnieci ir jainformé/ar vinu jaapspriez sekojosas te€mas:

- Uztura higiéna ar uzsvaru uz infic€sanas riska mazinasanu infekcijam, ar kuram var
infic&ties no partikas produktiem;

- Dzivesveida ietekme uz griitniecibas gaitu un iznakumu, ieskaitot nepiecieSamibu
atmest smékesanu, alkohola un atkaribas vielu lietoSanu, to ietekme uz
augli/jaundzimuso;

- Antenatalas apripes laika veicamie testi, taja skaita Dauna sindroma un iedzimtu
anomaliju noteik$anas testi, to riski un ieguvumi;

- Informacija par augla attistibu griitniecibas laika;

- Uzturs un dieta gritniecibas laika, ieskaitot D vitamina papildus nozimésana riska
grupai;

- Fiziskas aktivitates un vingrinajumi griitniecibas laika, ieskaitot iegurna pamatnes
muskulatiiras stiprinasanu;

- Krits &dinasanas prieksrocibas, tehnika, atbalsta prakse, lai nodrosinatu UNICEF
bé&rnam draudzigu iniciativu;

- Garigas veselibas aspekti gratniecibas laika un péc dzemdibam, ieskaitot
pecdzemdibu skumjas un depresiju;

- SagatavoSanas dzemdibam, dzemdibu norise, dzemdibu atsapinasana;

- Dzemdibu plana sastadiSana;

- Jaundzimus$a apripe, ieskaitot K vitamina profilaksi, jaundzimusa skriningu;

- PaSapriipe pécdzemdibu perioda.

Specialisti antenatalaja aprapé

Antenatalo aprapi Latvija var nodroSinat vecmates, ginekologi vai gimenes arsti.

Liclakaja dala Eiropas valstu veselas gritnieces apripe ir vecmates Un gimenes arsta

kompetence, bet ginekologs tiek piesaistits gadijumos, ja rodas komplikacijas.

Ginekologa kompetencg ir augsta riska griitnie¢u apriipe.

Vizitei javelt pietickoss laiks, lai vienmér atbildétu uz visiem neskaidrajiem

jautajumiem. Visvairak javelti pirmajai vizitei, kuras laika javeic vispusiga

anamnézes ievakSana, riska faktoru izveérté$ana, ieskaitot socialos riska faktorus,
izmeklesana, informéSana par antenatalas apriipes viziteém, to laiku, mérki un
veicamajiem izmekl&jumiem. Pirms jebkura izmekl&juma veikSanas sieviete par to ir
jainform& un japaskaidro testa informativitate un sekojosa taktika novirzu gadijuma.

Antenatalas apripes vizites I jadokumentg, aizpildot Gritnieces individualas



novéroSanas Karti, kas glabajas medicinas iestadé un Mates pasi, kas izdodama

griitniecei Uz rokas.

Izmeklejumi antenatalas apripes laika

Griitnieces apripé ir janodroSina multidisciplinara pieeja, bet komandas lidera loma,

specialistu piesaistiSana un gritniecibas vadiSanas taktikas izvéle/dokumentéSana

gulstas uz apriipes nodroSinataja pleciem — arsta ginekologa, dzemdibu specialista,

vecmates Vai gimenes arsta. Latvija pamata antenatalo apripi nosaka MK Noteikumi

Nr 611 Dzemdibu palidzibas nodroSinasanas kartiba. Veselas griitnieces skrininga

izmekl&jumu apjoms vienaugla griitniecibas gadijuma attélots tabula Nr 1.

Tabula Nrl Izmeklgjumu apjoms veselai griitniecei antenatalas apripes laika.

Gritniecibas ned€las Ap 10| 11- 16.- |25.- |29.- | 34.- |38.- |41.
IzmekI&jumi ned. |13/6 |18. 26. [30. |36. |40.
Gimenes arsta atzinums par | V

veselibas stavokli

Gimenes arsta/pediatra \

piekriSana apriipet jaundzimuso

Plausu rtg izmeklgjums visiem v
pieaugusajiem ar ko kopa dzivo

griitniece

Organu sistému apskate un |V

izmekl€Sana

Ginekologiska izmekléSana \

Maksts floras bakterioskopija \

Hlamidiju noteikSana ok

Uzs€jums uz BGS 37n

Dzemdes kakla citologiska | V

izmekleSana

KMI v v U O R R B
AT N NI N IV R R Y
Dzemdes augstuma noteiksana \ NN NN
Urina analize ar indikatora |V \ \ \ \ \
strémelisu raudzi

Pilna asins izmeklésana \

Asins grupa, rézus piederiba \

Antieritrocitaro Av noteik$ana |V * e




Feritina noteikSana

Hb noteik$ana

OGTT

A\ E*

HBsAg

RPR

TPHA

IFA anti-HIV'2 ar pirmstesta
konsultésanu

2 | 2] 2| <

Augla sirdsdarbibas izmekleSana
ar dopleru

Augla sirdsdarbibas izmekleSana
ar KTG

Augla gulas noteikSana

us ar skausta krokas
meérjumiem

PAPPA-A

Brivais BHGT

USG

20-
21/6

AHH*

*Ja Rh negativa

**Nav javeic, ja ievadits antiD imunoglobulins

***Riska grupai

Uzsakot antenatalo apriipi, ir jaapsver sekojosu specialistu konsultacijas:

e Ja pirms gritniecibas iestaSanas sievietei arstéts sifiliss, nepiecieSams

dermatovenerologa slédziens par preventivas terapijas nepiecieSamibu.

» Ja gimenes anamn&z¢ iedzimtas anomalijas/ genétiskas saslimSanas, Sieviete
janostta konsultacijai pie arsta genétika.

» Ja apriipi nodro$inas ginekologs vai vecmate, nepiecieSams gimenes arsta
atzinums par veselibas stavokli.

« Ja gritniece sastav dinamiskd novéroSana pie specialista sist€miskas
saslim$anas dg€l, nepiecieSams specialista atzinums ar rekomendacijam par

gratniecibas vadisanu, bet gritniecibas beigas, par dzemdibu vadiSanu ietverot

savas izvéles pamatojumu.




Nosiitot pie specialista (arT gimenes arsta), apripes sniedzgjs aizpilda 27.formu,
uzdodot nepieciesamos jautajumus: hronisku slimibu kontroles pakape, lietotie
medikamenti, ieteikumi griitniecibas un dzemdibu vadisanai.

Griitniecibas laika aprékinasana un fikséSana mediciniskaja dokumentacija
Antenatalas apriipes specialists, kur§ uzrauga griitnieci, precizé griitniecibas laiku
péc | trimestra skrininga sonografijas atbildes sanems$anas, vara nemot gan p&dgjo
menesreizu datumu, gan sonografija noteikto laiku. Precizé dzemdibu laiku (due date)
40 nedélas + 0 dienas, atzimé gravidogramma precizus griitniecibas nedélu datumus,
ko ieraksta gravidogramma (skatit gravidogrammu attéls Nr2), turpmak Sis laiks
gritniecibai progreséjot vairs netiek mainits nekad. Turpmak visur mediciniskaja
dokumentacija vizisu datumos atzimé griitniecibas laiku nedélas un dienas.

Organu sistému apskate un izmeklésana

Pirmas antenatalas vizites laika javeic pilnvertiga grutnieces izmekl€Sana: adas,
redzamo glotadu apskate, regionalo limfmezglu palpacija, krats dziedzeru apskate un
palpacija, tisku parbaude, zemadas vénu novérté€sana, plausu un sirds auskultacija,
veédera dobuma palpacija. Patologiskas atradnes gadijuma gritniece ir janostta pie
specialista. Katras antenatalas vizites laika ir janovérté taska, ieskaitot tas
simetriskumu. Asimetriska kaju taska var liecinat par dzilo vénu trombozi.
Ginekologiska izmeklésana

Dzemdes kakla citologisko izmekleSanu veic, ja ta nav veikta organizéta véza
skrininga ietvaros un gritniece nevar uzradit rezultatu ar atbildi Al jeb nav atrasts
intraepitelials bojajums. Ja griitniece nav izmekléta organizéta skrininga ietvaros,
obligati jaatjauno uzaicinajums.

Ta ka bimanualu izmeklé$anu Sodien nepielieto griitniecibas laika noteikSanai, jo $1
nav preciza metode, un nav pazimes, kas varétu prognozét priekslaicigu dzemdibu
risku, ka ar7 izmekI€jums ir nepatikams, ipasi nedzemdg&jusam sievietém, to rutinveida
nerekomend¢ veikt visam sievietém.

Svara kontrole

Pirmas vizites laika ir janosaka sievietes KMI. Pazeminats un paaugstinats KMI ir
saistits ar gritniecibas komplikaciju risku. Kermena masas pieaugumam seko katras
antenatalas vizites laika.

Nepietieko$s svara pieaugums sievietei ar zemu KMI paaugstina sekojosu

komplikaciju risku:

- PriekSlaicigas dzemdibas,



- Jaundzimus$a zems dzimS$anas svars,
- Kiriits barosanas uzsaksanas problémas.

Parlieku liels svara pieaugums paaugstina sekojosu komplikaciju risku:

- Liels bérna dzim$anas svars un dzemdibu distocija,

- Keizargriezienu skaita palielinasanas,

- Paaugstinats svars sievietei istermina un ilgtermina péc dzemdibam.

Katras antenatalas vizites laika ir jaméra asinsspiediens, javeic preeklampsijas
skrinings, kas ietver art olbaltuma noteikSanu urina.

Asinsspiediena mérisana javeic péc pareizas metodikas. Pirmaja reiz€ TA jaméra uz
abam rokam, ja diference >20 mm Hg, janosiita pie kardiologa. Turpmak méra uz
vienas rokas, sédus stavokli, sirds Itmeni, roka saliekta un atbalstita uz galda, kajas
nav sakrustotas. Jaizmanto atbilsto$a izméra mansete, lai gaisa pislis butu 80% no
rokas apkartméra, méra uz kailas adas, apgérbs virs mansetes limena - brivs.
Augstako robezu manometram uzpumpé 30 mm Hg virs limepa kad izzad
a.brachialis pulss. Gaisa izlaisana no mansetes javeic loti Iéni — 2-3 mm/sek, méra
precizi, mérijumu fiksé nenoapalojot uz 5/10. Janem véra ,,balta halata sindromu®, kas
attistas lidz 60% gratniecu - TA jaizméra atkartoti kad griitniece ir nomierinajusies.
Par preeklampsijas pievienosanos liecina asinsspiediena paaugstinasanas péc 20
grutniecibas nedélam kombinacija ar proteintriju. Paradoties preeklampsijas
simptomiem, apripe ir individualiz€jama un nepiecieSama cieSa asinsspiediena,
proteiniirijas un augla labsajtitas monitorésana.

Asins grupa, Rh(D) piederiba, antieritrocitaro antivielu skrinings

Pirmas antenatalas vizites laika ir janosaka asins grupa un Rh (D) faktors, ka ari
antieritrocitaras antivielas. Ja antivielas pozitivas, tas jaidentifice. Rh izmekléjuma
originalu pievieno mates pasei. Rh(D) negativam pacientém antivielas nosaka
atkartoti 25/26 nedglas. Ja antivielas negativas, ievada anti D imiinglobulinu (ja virs
Rh(D) pozitivs vai nezinams), bet turpmak antivielas vairs nenosaka. Ja nav ievadits
imtnglobulins, antivielas vélreiz nosaka 34-36 nedélas.

1.1. Asimptomatiskas bakteriurijas skrinings

Asimptomatiska bakteritirija (AB) ir palielinats baktériju daudzums urina bez
kliniskiem simptomiem. Nearstéta AB var bat par iemeslu simptomatiskas urincelu

infekcijas attistibai un paaugstina priekslaicigu dzemdibu risku. AB noteikSanai



pielieto nitritu testu. Pozitiva nitrita testa gadijuma, Ir javeic urina uzséjums un
griitniecei janozimé antibiotiki.

Biezak lietotie antibiotiki ir sekojosie:

— Nitrofurantoin - 100 mg divas reizes diena piecas dienas

— Trimethoprim - 200 mg vienu reizi diena 7 dienas

— Amoxycillin - 500 mg divas reizes diena septinas dienas

— Amoxicillin-clavulanate 500 mg divas reizes diena septinas dienas

— Cephalexin - 500 mg divas reizes diena septinas dienas

— Fosfomycin — 3 g vienreizgja deva

2-3 ned€las péc arstéSanas kursa atkarto urina kultru. Ja uzs€jums pozitivs, nosaka
antibiotiku jutibu un atkarto arstéSanu garaka kursa ar to pasu antibiotiki vai izvélas
citas grupas antibiotiki atkartba no mikroorganismu jutibas. Ja pec arsté$anas
uzs€jums ir negativs, tupina testu katru ménesi lidz 34 nedélam. Ja atkartoti pozitivs
urina uzséjums, apsver uzturosas terapijas nepiecieSamibu, piem., Nitrofurantoin 50-
100 mg uz nakti visu griitniecibu, ja mikroorganismi jutigi. Saja gadfjuma ikménesa
uzs€jumi nav nepiecieSami, var aprobeZoties ar vienreiz€ju urina uzs€jumu treSa
trimestra sakuma, lai parliecinatos par supresivas terapijas efektivitati.

1.2. Anémijas skrinings

Gritniecibas laika biezi attistas anémija, visbiezak ta ir dzelzs deficita anémija.
Antenatalas apripes laika ir jaseko lidz hemoglobina limenim un dzelzs rezervém,
nosakot ferritinu. Fe papildus uzpemSana visam sievietém rutinveida nav
rekomendgta, jo tas nesniedz labveligu ietekmi uz mates un bérna veselibu un izraisa
nepatikamas blakusparadibas. leteicama ir individuala pieeja, kas balstita uz
izmekléjumu rezultatiem un sievietes piederibu riska grupai. Grutniecei jasniedz
dietas rekomendacijas ka nodroSinat Fe uzpemSanu ar uzturu un ka veicinat ta
uzsiiksanos. Ferritina koncentracija 30 ng/ml griitniecei norada uz dzelzs deficitu un ir
jaapsver dzelzs papildus nozimésana prenatalo vitaminu sastava vai dzelzs preparatu
forma.

1.3. Gestacijas diabéta (GD) skrings

Jebkura GD definicija ietver sekojosus riskus:

« perinatalu saslimstibu un mirstibu esosas griitniecibas laika,

« 2.tipa diabgta attistibu matei nakotng,
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« intrauterinu “programmésanu” - augla attistibas trauc€jumus vélakas dzives laika un
neinfekciozu slimibu risku dzives laika.

Riska grupas gritnieceém 24-28 grutniecibas nedélas veic oralo glikozes tolerances
testu (OGTT). OGTT ar 75 g glikozes javeic standartiz&tos apstaklos, resp., izslégts
aktts iekaisums, paaugstinata temperatiira, gestoze, no rita nav lietots L-tiroksins,
glikokortikosteroidi, progesterons. Testa laika gritniecei rekomendgjams atrasties
netalu no laboratorijas, nevajadzigi sevi nenoslogot un intervalos starp vénas
punkcijam neveikt papildizmekléjumus. Ja kadu iemeslu dél OGTT nav veikts 24. —
28. gestacijas nedgla, tests javeic lidz 32. nedélai, jo pat $aja bridi uzsakta GD terapija
ir mérktieciga grutniecibas komplikaciju samazinasanai.
Noteiktie gestacijas diabéta riska faktori ir:

1. KMI >30 kg/m?,

2. iepriekse€ja grutnieciba jaundzimusa svars 4,5 kg vai vairak,

3. gestacijas diabets iepriekseja gritnieciba,

4. diabéts gimenes anamnéz€ [ cukura diabéts pirmas pakapes radiniekiem],

5. piederiba etniskai grupai ar augstu diabéta attistibas risku.
MK Noteikumi Nr 611 paredz OGTT veikt, ja:

1. KMI > 25 kg/m? vai paliclinats kermena svars > 20% virs ideala kermena
svara;
grutnieces vecums > 35 gadi;
glikokortikoidu lietoSana anamngezg;
PCO sindroms vai citi sindromi, Kuri saistiti ar insulina rezistenci anamnézg;
liels svara pieaugums ieprieks€ja grutnieciba;
nedzivi dzimis bérns ieprieksgja gritnieciba;
atkartota glikoziirija esosaja griitnieciba;

augla makrosomija esosaja gritnieciba;

© 0o N o g Bk~ w DN

daudziidenainiba eso$aja griitnieciba;

10. gestacijas diabgts ieprieks€ja griitnieciba [atkartosanas risks 75%];

11. pirmas pakapes radiniekiem cukura diabéts.
Vispirms panem asins paraugu glikozes noteikSanai venozo asinu plazma tuksa dasa,
paciente nav &dusi vismaz 8 stundas, ieprieksgjas dienas uzpemtais uzturs bijis vidgji
parastais. Tad 5 mintsu laika jaizdzer 75 g glikozes, kas izSkidinata 250 — 300 ml

tdens. Tad asins paraugus nem 1 un 2 stundas péc glikozes skiduma izdzerSanas.
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Diagnoze tiek apstiprinata, ja Ir izmainits Vvismaz viens raditajs:

Tuksa dusa >5,1
1 h péc OGTT >10,0
2 h péec OGTT >8,5

Ja testa jebkur§ viens raditajs ir izmainits, ir diagnosticéts gestacijas diabéts —

gritniece janosita Uz konsultaciju pie endokrinologa, jaievéro stingra dieta. Ja

ieprick$€ja gritnieciba ir bijis gestacijas diabéts, tad nakoSaja griitnieciba iesaka

OGTT ar 75g glikozes veikt 16-18 gritniecibas ned¢las. Ja tests negativs, tad atkarto

24.-28 gritniecibas nedglas.

1.4.  Infekciju skrinings

Dzemdes maksts un kakls ir jaapskata spogulos, janovérté glotadas, izdalfjumu

raksturs. Maksts pH noteik$ana ir butiska metode maksts vides izmeklésana. Ja

pH<4,4 maksts mikrobioms ar lielu ticamibu ir normals un citi papildus izmekl&jumi

nav nepieciesami. Papildus izmekl&jums ir bakterioskopiska iztriepe no maksts sanu

velves, kuru var izvertét ar nativas mikroskopijas metodi vai krasojot péc Grama.

Iztriep€ izverte laktobacilaro pakapi, leikocitu un toksisku leikocttu klatbatni, maksts

fona mikrofloru, atslégas Stnu klatbatni. Endocervicita un indikaciju gadijuma,

japanem materials Chl.trachomatis noteik$anai no cervikala kanala. Seit ir mazak

mikroorganismu neka maksti, ir cits epit€lijs un pH un ir merktiecigi jamekle tikai

mikrooganismi, kas parazité cilindriskaja epitélija: Chlamydia trachomatis un

Neisseria gonorrhoeae.

Hlamidiju infekcijas riska grupa ir griitnieces:

- Jaunakas par 25 gadiem,

- Ar socialiem un uzvedibas riska faktoriem,

- Ieprieks vai griitniecibas laika diagnosticéta cita STI,

- Ir endocervicita aina ar mukopurulentiem izdalijjumiem no dzemdes kakla (jaapsver
Neisseria gonorrhoeae vienlaiciga noteik$ana).

Grutniecibas 37 nedglas, bet ne agrak, nosaka maksts-starpenes-rectum kolonizaciju

ar B grupas beta hemolitisko streptokoku (BGS). Ja dzemdibu bridi no

izmeklgjuma briza pagajusas vairak ka 4 ned€las, BGS statuss uzskatam par

nezinamu. Pozitiva uzs€juma gadijuma antibakterialu terapiju nozimé dzemdibu

laika!
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BGS identifikacijai uzs€jumu nem ar universala transporta barotnes tamponu no
maksts apaksgjas treSdala, neievietojot spoguli, starpenes un rectum, nosttijuma
noradot: BGS identifikacijai.

HIV skrininga testu ar pirmstesta un péctesta konsultaciju veic gritniecibas |
trimestr1. Analizes veik$anai jaiegiist grutnieces piekriSana. HIV inficétam pacientém
gritniecibas laika jasanem kombiné&ta antiretrovirala arsté$ana vertikalas transmisijas
riska samazinasanai.

Sifilisa diagnostiku griitniecibas laika veic divas reizes - | trimestrT un griitniecibas 30
nedélas. Gritniecibas sakuma nozimé nespecifisku testu RPR, kas ir pozitivs aktivas
infekcijas gadijuma un T.pallidum specifisku testu TPHA, kas norada uz parslimotu
infekciju. Atkartoti nozimé RPR, kas bis pozitivs, ja inficéSanas notikusi griitniecibas
laika.

HBsAQ noteiksana paredzéta HBV infekcijas noteiksanai.

Augla gulas noteikSana

Augla gulas noteikSana ir bitiska dzemdibu veida prognozé$anai. TO veic péc
grutniecibas 35 nedélam. Ja auglis dzemdé nav novietots galvas gula, ir javeic ar¢jais
augla apgrozijums USG kontrolé. Ta ka metodes pielietoSanas komplikaciju bieZums
ir neliels, bet efektivitate ir augsta (samazina dzemdibu skaitu tiipla gula par 62%, bet
keizargriezienu skaitu par 45%), to vajadz&étu piedavat veikt visam griitniecém tiipla
gulas gadijuma tuvu iznestas grutniecibas laikam, ja nepastav kontrindikacijas.
Apgrozijums vidéji izdodas 58% gadijumu (25 — 80%), atkariba no dzemdibu skaita
anamnéz€. Labaki raditaji ir metodes pielietojumam augla slip- un Sk&rsgulas
gadtjuma. Rezultatu pasliktina zems AUI, placentas lokalizacija priek$eja siena,
griitnieces aptaukosSanas.

Dzemdibu vietas un veida izvéle

Dzemdibu vietas izvéle ir atkariga no gritniecibas laika, mates un augla veselibas.
Vismazaka komplikaciju iesp€ja Ir otrajam dzemdibam, ja pirmas bijusas normalas, ir
gaidamas laicigas dzemdibas veselai matei un auglis atrodas galvas gula. Sada
gadfjuma sieviete ir piemérota kandidate ari majas dzemdibam. Priekslaicigas
dzemdibas ir jaatrisina perinatalas aprpes centros, kKur pieejami resursi neiznestu
jaundzimuso apripei. Vienmér ir jaizvélas dzemdibu vieta, kur sievietei un
jaundzimusajam var nodro$inat vislabako palidzibu. Latvija ir izstradats gratniecu,
dzemd@taju un jaundzimuso hospitalizacijas plans (atrodams NVD majas lapa

www.vmnvd.gov.Iv).
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1.5. Augla attistibas un labsajiitas izverteSana griitniecibas laika
Popularakie testi augla stavokla novértéSanai griitniecibas un dzemdibu laika ir
sekojosie:
* Fundus uteri mérisana,
* Augla kustibu skaitiSana,
* Kardiotokografija,
* Sonografiska izverteSana:
* Biofizikalais profils (BFP),
* Modificétais biofizikalais profils,
* Doplerometrija.
Fundus uteri mérijumi
Antenatalas aprupes laika vienkar$akais un pietiekoSi informativais izmekI€jums ir
dzemdes dibena augstuma meérijumi un to dinamika katras antenataas vizites laika,
sakot no 24-26 nedélam, kas norada uz augla augSanu griitniecibas laika. Batiski
ir mérijumus veikt pareizi (attéls Nrl):
1. Vélams, ka to vienmér veic viena un ta pati apripes persona;
2. Gritnieci nogulda uz kusetes uz muguras viegli ieslipi, lai nenospiestu v.cava.
Urinpislis ir tukss.
3. Megéra ar neelastigu mérlentu iezimi ,,0” novietojot uz dzemdes augstaka
punkta, kas ne vienmér sakritis ar vidusliniju. Dzemdes muskulatiirai jabut
relakséta stavokli.

4. Mera ar lentes iezimém uz leju, méra lidz simfizes augs€jai malai simfizei pa

vidu, méra vienu reizi un mérijjumu atzimé gravidogramma.

Attéls Nr 1 Dzemdes dibena augstuma mérisana

Gravidogramma (attéls Nr 2) ir neatpemama antenatas apripes dokumentacijas
sastavdala. Ultrasonografisko izmeklgjumu laika augla augSanas parametri tiek
papildinati gravidogramma ar aprékinato augla masu. AugSanas liknes Iénaka

pacelSsanas neka vidgja gravidogramma iezimé&ta tendence, mérjjumi zem 10
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percentiles vai augSanas apstaSanas var liecinat par augla augSanas aizturi un ir par
pamatu ultrasonografiskam un doplerometriskam izmekléjumam. Augla augSanas
liknes pac€lums virs 10 percentiles atzimes var liecinat par parmerigi lielu augli un
liek apsvert gestacijas diabéta skrininga nepiecieSamibu.

Attéls Nr2 Gravidogramma

Gravidogramma Vards, uzvards &P
Augumsem.................. Svars uzsakot antenatalo apripi g........... leprieké&jo znesto bému dziméanas svars g ...........cooo.......
5000

1 A

1500 + 1/
1000 + oo’

BB g8 &8 £ g 8

500 +

N
o~

0 — p)
medBjas 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 M4 35 36 37 38 30 40 41

reddu
(debumi)
kalendirars

Vs dsurs
Fules cm

Aug s masa

FMWMWWVGHMMWI&;W:NMQMFW veic viens un tas pats
apripes sniedzsjs, grutniece atrodas gujus Wz mugwras nedaudz ieslipi Wz saniem, ar tuksy urinpasli

1. Neelasfigas mérentes 0 atzimi novieto wz fufen augstaka pola un ar vienu roku pietur, mérientes iezimes novieto wz leju, lai neiespaidotu
mérijumu 2. Mérenti virza wz leju pieldaviot 3dai fidz simfizei, ménjumu veic fidz simfizes augSéai malai 3. Méra longitudindl dzemdes gareniskai
asij, paipatori nekontrahétu dzemdi, mérijumu veic 1x

*Indikacijas nositisanai wz USG (biometria, ALl noteikSana, dopplera izmekiSjumi var noradit uz augsanas problémam):

- ja pirmais mérijums ir zem 10 percentites atzimes

- ja atkartoti mérijum nenorada uz pleaugumu vispar vai likne ir IEzendka neka grafika ieziméta tendence

- parieku stravja augsana (e ir ar straujiku kapumu nekd grafikd ieziméta tendence

Ja USG atradne nomla, turpina parasto antenatilo apripi. ja konstaté augSanas aiziun — nosiit uz pernataids apripes centru
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Augla kustibas. Augla kustibas ir augla labsajitas raditajs. Vesels auglis aktivi
kustas, bet samazinatas skabekla apgades situacijas, augla kustibas samazinas — auglis
taupa patéréto energiju. Augla kustibu skaitiSana ir vienkarss tests, ka gritniece pati
var sekot Iidz sava augla labsajttai. Kustibam samazinoties vai iztrukstot tas jauztver
ka draudigs signals un nekavgjoties jagriezas pie apripes sniedz&ja. Augla kustibas
parasti sak skaitit péc griitniecibas 28. nedélas, gritniecei atrodoties gulus Uz saniem.
Iegtito datu izvért&jums:

* vajadze€tu sajust 10 augla kustibas <2 stundu laika,

* sajiitot piecas parliecinoSas augla kustibas stundas laika, var piepemt ka

normu,

» saskaitot piecas augla kustibas 30 miniiSu laika, augla kustibu skaitiSanu var

neturpinat.

Ja augla kustigums ir samazinats vai gritniece nejut augla kustibas, javeic augla
Intrauterina stavokla novertésana.
Augla sirdsdarbibas izklausiSana
Augla sirdsdarbibas izklausiSana ar fetalo dopleru javeic katras antenatalas vizites
laika, sakot ar Il trimestri. Kardiotokografijas pierakstu veselai griitniecei, kurai nav
hipertensijas un augla augSanas aiztures, nereckomendé veikt atrak ka grutniecibas
prolongacijas gadijuma. Dzemdibu indukcija jaapsver, ja griitniecibas laiks parsniedz
41 ned€lu - tad grutniece janosita Uz dzemdibu nodalu, Kur specialisti lems par

indukcijas laiku.
2. Dzives veida rekomendacijas, uzturs gritniecibas laika

Darbs griitniecibas laika. Gratniece ir jainformé par vipas darba tiesibam. Lielaka
dala grutnieCu gritniecibas laika var turpinat stradat. Jaizvairas no darba ar kimiskam
vielam, joniz&josu starojumu, smagumu cilasanas, darba nakts mainas, ilgstoSas
staveéSanas.

2.1.Uzturs grutniecibas laika

Neinfekciju slimibu izplatiba sasniedz epidémijas apmérus un ir galvenais naves un
invaliditates iemesls Eiropa un pasaulé. Neinfekciju slimibas ietver aptaukosanos,
vielmainas trauc&jumus, insulina rezistenci, Il tipa cukura diab&tu, kardiovaskularas
slimibas un nieru darbibas trauc€jumus. Nepilnvértiga, nesabalanséta uztura un
mikroelementu nepietiekamibas d&l vél nedzimuSam b&rnam var bit nepietiekama vai

palielinata uzture. Jédziens “uzture” (angl. nutrition), ietver kermena masas indeksu
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(KMI), kermena uzbtivi, uznemto uzturu un klinisko stavokli, kas atspogulo, vai
organisms atbilstosi savam vajadzibam ir nodro$inats ar vajadzigam uzturvielam. Lai
nodros§inatu organisma funkcionéSanu mates nepilnvértiga uztura apstaklos, auglis
parkarto vielmaigu. Sis izmainas var bt neatgriezeniskas, un iesp&jamas sekas
bérnam péc piedzimsanas ir izmainita vielmainas homeostaze un endokrinas sistémas
funkciong$ana. Lidzsvara trikums starp augla fiziologiskajam vajadzibam un faktiski
uzpemto energijas un uzturvielu daudzumu var paléninat vai paatrinat augla augSanu,
kas savukart var paaugstinat aptaukosanas un neinfekciju slimibu risku.

Iespéjamiba, ka bérnam piecaugusa vecuma bius aptaukosanas, pieaug par 8% ar katru
mates papildu kilogramu virs vélama sSvara pieauguma, pienemoties svara
gritniecibas laika. Tomér lielaku risku rada augsts KMI matei pirms gritniecibas
iestasanas, neka parmeérigs svara pieaugums griitniecibas laika.

Gritniec€m ar aptaukoSanos (palielinata kermepa masa palielinata tauku daudzuma
del, ko rada parmerigi liels uznemto kaloriju daudzums), var vienlaicigi bat vairaku
uzturvielu trokums, jo uztura tiek lietots &diens ar augstu kalorazu, bet ar zemu
mikroelementu daudzumu. Par prioritati biitu izvirzama prenatala stratégija ar mérki
veicinat sievietes uzsakt gritniecibu ar normalu svaru, &dot veseligi un dzivojot
aktivu dzivesveidu. Gritniecibu var uzskatit par piemérotu laiku, lai mainitu
paradumus un ieviestu izmainas uztura un dzivesveida ar pozitivu ietekmi uz
veselibu, jo liclakajai dalai sievieSu nav vienaldziga gaidama bérna veseliba.
AptaukoSanas, neveseligs uzturs un fiziski mazkustigs dzivesveids ir galvenie
mainamie riska faktori, kas ietekmé vél nedzimu$a bérna veselibu un neinfekciju
slimibu attistibu cilvéka dzives laika.

Svara pieaugums griitniecibas laika

Rekomend@jamais svara pieaugums griitniecibas laika sievietei ar normalu svaru ir

robezas no 10 Iidz 16 kg.

Svara kategorija KMI Svara pieaugums
(kg/m?) griitniecibas del,
diapazons (kg)
Pazeminats svars <18,50 13-18
Normals svars 18,50- 10-16
24,99

Palielinats svars > 25,00 8-10
AptaukoSanas > 30,00 6-9
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Partikas piedevu lietosana. Griitniecei jarckomendé lietot folskabi griitniecibas
planosanas perioda un jalieto ta pirmo gritniecibas 12 nedélu laika, lai samazinatu
nervu caurules defektu risku. Rekomendéta deva ir 0,4 mg/diena.

Ta ka Latvija ir zems gritnie¢u nodroSinajums ar jodu, rekomendé papildusl50 ug
joda uznemsanu sakot ar griitniecibas planosanas periodu, visu griitniecibas laiku un
kriits zidiSanas laika, uztura rekomendéts lietot jodéto sali.

Rudens ziemas perioda (oktobris — marts) papildus ir jalieto D vit 800-1000 SV/d.
IzvairiSanas no infekcijam, ar kuram var inficéties ar partiku Lai izvairitos no
listeriozes, uztura jalieto tikai termiski apstradats piens, jaizvairas Nno svaigajiem
sieriem. Lai izsargatos no inficéSanas ar toksoplazmozi, salmonellozi uztura jalieto
termiski labi apstradata gala, olas, ieskaitot majonézi, darzeni pirms lietoSanas
jamazga, ir jaievero higiéna virtuves darbos.

Medikamenti gratniecibas laika. Ir loti maz ir medikamentu, kuru lietoSana
grutniecibas laika ir droSa, tapéc péc iesp&jas vajadz€tu izvairities no jebkuru
medikamentu lietosanas, ja vien tie nav nepiecieSami kadas slimibas kontrolei.
VingroSana griitniecibas laika.

Lai saglabatu energijas lidzsvaru un nodro§inatu normalu svaru, ka ari iegiitu labumu
veselibai, nepiecieSams regulari un pictickama apméra nodarboties ar fiziskam
aktivitatém. Jebkuras kermena kustibas, ko izpilda balsta-kustibu aparats, tiek
uzskatitas par fiziskam aktivitateém, tostarp pastaigas, darbi majsaimnieciba, fizisks
darbs ar rokam un sports. Cilvékam janodarbojas ar fiziskam aktivitatém visu miizu,
jo fiziskas aktivitates ir viens no ietekmé&jamiem slimibu (tostarp neinfekciju slimibu
un aptauko$anas) un prickslaicigas mirstibas riska faktoriem. Gratniecém ir piemérota
vid&jas intensitates fiziska slodze, nekapinot izturibu un vingrinajumu spéku. Ja runa
par treniniem, t0 intensitate drikst but tada, ka fiziskas slodzes laika gratniece ir
sp€jiga brivi sarunaties.

Fiziskas aktivitates gritniecibas laika pozitivi ietekmé ka mates ta berna veselibu:
pazemina GD risku, preeklampsijas risku, palidz regulét piepemSanos svara.
Grutniecei jabut aktivai katru dienu un tas ietver ka rutinas ikdienas aktivitates ta
mérktiecigus treninus ciktal tam nav mediciniskas kontrindikacijas. Griitniecei nav
jasak nodarboties ar jauna tipa fiziskam aktivitatem — citadam, ka vina nodarbojusies
ieprieks. Nav ieteicami sporta veidi, kur iesp&jamas traumas vai kritieni (komandas
spéles, cipu sports, nirSana, Ieksana). Savukart ieteicami ir sporta veidi, kuru laika tiek

nodarbinatas daudzveidigu muskulu grupas: ritenbraukSana, peldéSana, tdens
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aerobika, pargajieni, pastaigas, niijjosana. Regularas nodarbibas ara palidz nodroSinat
arT adekvatu D vitamina Itmeni.

Dzimumdzive griitniecibas laika Dzimumdzive gritniecibas laika nav saistiti ar
nelabvéligu ietekmi uz griitniecibu.

Karsésanas pirti vai karsta vanna

Kermena temperatiiras paaugstinasanas virs 38,9 °C var bat teratogéna auglim.
Pavadot 15 minites 39 °C karsta vanna vai 10 mindtes 41 °C, tiek sasniegta bistama
kermena sakarSana. Griitniecibas laika islaicigi var iet karsta vanna vai sauna, bet péc
tam ir I€ni jaatvésinas un jauzpem Skidrums (Somija griitniecém sauna nerekomendé
pavadit ilgak ka 6-12 miniites 80 °C temperatira). Agrina griitniecibas laika tomér
vajadzétu izvairities No pirts apmekléjumiem un karséSanas vanna, jo karstums ir
viens no teratogéniem faktoriem, no ka var izvairities. Lidziga paaugstinatas
temperatiiras ietekme iesp&jama ari solarija apmekléjuma laika. Solariju apmeklét nav
ieteicams ar ta kancerogénas ietekmes dél uz adu.

Celosana ar lidmasinu griitniecibas laika. Gritniece ir jainformée, ka gari lidojumi
jebkuram cilvékam paaugstina venozas trombozes un plausu embolijas risku. Riska
mazinasanai jalieto kompresijas zekes.

Parvietosanas automasina Gritniece jainformé par piespradzéSanas jostas pareizu
lictosanu — nekada gadijuma jostu nevar novietot pari véderam, bet gan virs un zem
ta. Var izmantot ari specialu papildus jostu Be safe uz jostas lielakas dalas gratniecei
ir jauzsézas ta, lai dala, kuru var izveért cauri automasinas jostai, paliktu starp kajam
zem védera. Tad grutnieu jostai izver cauri automa$inas jostu un piespradz&jas ka
parasti.

Celojot arpus valsts, rekomendé apspriest jautajumus par lidojumu drosibu, papildus

vakcinu nepiecieSamibu Un apdroSinasanas iegadasanos.

3. Atkaribu izraisoSo vielu lietoSana griitniecém, ka no tas

atbrivoties.
Péc 2013. gada veikta Slimibu profilakses un kontroles centra pétjjuma datiem

gritniecibas laika sméké&jusi katra desmita sieviete (9,5%), bet alkoholu kaut reizi
griitniecibas laika lietojusas nedaudz mazak neka piekta dala sieviesu (17,3%).
Narkotisko un psihotropo vielu lietotaju ipatsvars griitnieCu vidd ir relativi zems
(0,3%).
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Smekésana

Smekesana griitniecibas laika Ir zinamais spontano abortu, priekslaicigo dzemdibu,
zema augla dzimSanas Svara, augla intrauterinas naves un péksnas naves sindroma
attistibas péc dzimsanas riska faktors. Pasivas smékéSanas ietekme ir lidzvertiga.
Smekesana ietekmé placentas attistibu un funkciju — placenta izveidojas mazaka,
novietojas patologiski, biezak priekslaicigi atslanojas

Alkohola lietosana

Alkohola lietosana griitniecibas laika asoci€jas ar spontana aborta un augla alkohola
sindroma (samazinats dzimSanas svars, gariga atpaliciba, specifiski deforméti s€jas
vaibsti) attistibas risku. Augla alkohola sindroma attistiba ir devas atkariga. Picaugot
devas lielumam un biezumam, pieaug ari augla attistibas trauc€jumu raSanas risks. 4
lidz 60 miniites péc tam, kad mate lietojusi alkoholu, ta koncentracija augla asinis biis
tikpat augsta, cik mates asinis. Turklat alkohols uzkrajas augla tidenos un var tur
atrasties pat tad, ja mates asinis alkoholu vairs nevar noteikt. “Drosas ” alkoholas
devas neeksisté. Gengétiski jutigu pécnacéju 1Q samazinasanas tiek novérota ari péc
nelielu alkohola devu iedarbibas.

Narkotisko un psihotropu vielu lietosana

Narkotisko un psihotropo vielu lictoSana grutniecibas laika rada auglim iedzimtu
anomaliju risku, garigas veselibas trauc€jumus, kas vélak bérnam izpauzas ka valodas
aizture, macisanas gritibas, zemakas impulsu kontroles spg&jas.

Ka palidzet griutniecei partraukt smekesanu?

Arstniecibas personai, kuras apriipé ir griitniece ir jainformé par sméekesanas ietekmi
un mates un bérna veselibu, ka ar1 jakonsulté par iesp&jam partraukt sméekeSanu.
Idealakaja gadijuma Sievietei ir japatrauc smékéSana pirms gritniecibas planoSanas
Pirmais solis ir jautajums par smékéSanas ieradumu pasai pacientei un pacientes
piederigiem. Ja grutniece ir smékétaja vinai ir jaizskaidro par veselibas ieguvumiem,
kas ir sasniedzami péc smékeSanas partraukSanas. Proti, vinai griitniecibas laika
samazinas spontana aborta, priekSlaicigo dzemdibu un zidaipu pékSpas naves
sindromu riskus. Pasai sievietei dzives laika samazinasies Sirds un asinsvadu, plausu
véza un emfizéma , ka arf astmas un hroniska bronhita risks. Reproduktivas veselibas
problémas - samazinata augliba, dzemdes kakla v&zis, osteoporoze un menstruala
cikla traucgjumi ari ir biezak smekétajam. Ir janoskaidro par pacientes attieksmi pret
smekéSanu un jaatbalsta lemuma piepemsana par smékeSanas partrauksanu. Ir

jainteresgjas par sasniegumiem vai neveiksmi katru viziti un psihologiski ir jaatbalsta
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un japasvitro pacientes ieguldijumu sava veseliba. Arstniecibas personai jabiit pozitivi

un draudzigi noskanotai, nedrikst vainot kauninat griitnieci par smekésanu.

Vairums sievieSu partrauc smékéSanu gritniecibas laika, jo vini sliktak jttas un

baidas par augla stavokli. Gritniecibas laiks ir loti veiksmigs bridis c¢ina ar So kaitigo

ieradumu. Sieviete ir motivéta un galvenais motivators ir vinas auglis. Diemzgl 60-

70% sievieSu atgriczas pie smékéSanas péc dzemdibam, lidz ar to arstniecibas

personai jamotivé sievieti partraukt smékésanu pavisam. Japalidz izveidot stratégiju,

ka neatgriezties pie kaitiga ieraduma pie dzemdibam.

Tatad veiksmigie soli smékéSanas partraukSanai griitniecibas laika ir:

« Jautat par smekesanas ieradumiem griitniecei un vinas apkartéjiem cilvékiem.

« Informét gritnieci par smekésanas ietekmi un mates un bérna veselibu un veselibas
ieguvumiem péc sméekésanas partrauksanas.

» Vizite ir jauzstada mérki, arstniecibas personai ir jaintereséjas par pacientes
sasniegumiem katra saskarsmes reiz€, jaatbalsta paciente. Nedrikst sodit, kauninat,
vainot. Praktiska palidziba ir daudz efektivaka neka kritika.

« Nikotinu aizvietojosa terapija (nikotina koSlene un plaksteris) ir drosaka par
smékésanu gritniecibas laika un var bat izmantota sméké&tajam ar stazu.

« Jamotivé sieviete, ka gratnieciba ir laiks kad partraukt smékéSanu uz visiem
laikiem. Gritnieciba nav pauze kaitigaja ieraduma. Jabridina par risku atgriezties
pie smékéesanas péc dzemdibam, japalidz izstradat stratégiju, ka turpinat nesmekét
péc dzemdibam.

4. Augla anomaliju diagnostika antenatalas apriipes
laika. Preeklampsijas riska izvertéSana, iesp&éjama
taktika.

Ar prenatalo diagnostiku saprot augla attistibas anomaliju noteikSanu
griutniecibas laika. Prenatalai diagnostikai pielieto tadas metodes ka ultraskanas
skenéSanu, dazadu biokimisko markieru noteikSanu mates asinis vai auglidenos, arl
invazivas diagnostikas metodes — horija barkstinu biopsiju un amniocentézi. Viens no
perinatalas medicinas galvenajiem uzdevumiem ir iesp&jami agrini un precizi atklat
augla anomalijas tada griitniecibas laika.

4.1. Indikacijas prenatalajai diagnostikai

Prenatala diagnostika ir indic€ta visam grutniecém.
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Invaziva (CVS, amniocentéze) prenatala diagnostika indicéta visos gadijumos,
ja ir izmainiti mates specifiskie asins plazmas biokimiskie raditaji un/vai konstatéta
patologiska ultrasonografiska atrade, jo hromosomalu augla patologiju apstiprinat vai
izslégt ir iesp&jams, tikai izanaliz€jot augla genétisko materialu, kas iegiits ar invazivo
diagnostiko manipulaciju palidzibu (pieméram, no horija vai auglideniem).

Genétika konsultacija un prenatala diagnostika rekomendéta gadijumos, ja
kadam no vecakiem ir hromosomu anomalijas vai monogénas slimibas.

4.2. Skrininga saturs un uzdevumi

Skrinings jeb sijajosa diagnostika ir iepriek§ nediagnosticStas iesp&jamas
slimibas vai defekta atklasana populacija ar testiem, izmekl&jumiem vai citam
procediram 1sa laika posma, atsijajot personas, kuram slimibas varbiitiba ir maza;
savukart personas ar pozitiviem vai aizdomigiem skrininga rezultatiem ir janosita pie
arsta diagnozes noteikSanai un talakas taktikas izvélei.

4.3. Pirma trimestra skrinings

Augla kakla krokas merijums. Skausta kroku (NT — nuchal translucency) veido
Skidruma uzkrasanas zemadas slani augla skausta rajona — galvaskausa lejasdala un
kakla dala, kuru iesp&jams konstatét ar ultrasonografijas metodi. Sis markieris ir
saistits ar virkni hromosomalam patologijam un citam augla attistibas anomalijam,
tadam ka sirdskaites, diafragmas truce, ka ari ar atsevisku génu defektiem,
galvenokart tiem, kas saistiti ar samazinatam augla kustibam (sk.2. tabulu).

Tabula Nr 2 Kakla krokas biezuma saistiba ar augla hromosomalu patologiju

Normals kariotips Vesels auglis
NT, mm Hromosomala | Intrauterina | Cita augla | ar normalu
patologija, % | augla nave, % | patologija, % | anatomiju,
%
< 95. percentile, | 0,2 1,3 1,6 97
<2,4 mm
95.-99. 3,7 1,3 2,5 93
percentile,
>2,4-3,4 mm
3,5-4,4 mm 21,1 2,7 10 70
4,5-5,4 mm 33,3 3,4 18,5 50
5,5-6,4 mm 50,5 10,1 24,2 30
> 6,5 mm 64,5 19 46,3 15

Optimalais laiks NT mérfjumam ir 11.-13.*® nedéla. Minimalais augla izmérs ir

45 mm (CRL — crown rump length — augla kermepa garums, ko méra
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ultrasonografiski no augla galvas Ilidz dibengalam). Maksimalais augla izmérs

adekvatam NT mérijumam ir 84 mm (sk.3. att&lu).

CRL 45-84 £ SR
s ‘/Ac
. ...S’ -
ct = - p ‘

Atiéls N;‘ 3 RL merjums
Biokimisko markieru noteiksana.
| trimestra divi biokimiskie markieri paradas mates seruma taja pasa laika, kad tiek
izmekl&éta augla skausta kroka (NT). Tie ir PAPP-A (ar griitniecibu saistitais plazmas
proteins A — pregnancy associated plazma protein A) un brivais B-hGT. Ja auglim ir
Dauna sindroms, PAPP-A ir pazeminats un brivais -hGT ir paaugstinats). 18. un 13.
trisomijas gadijuma PAPP-A un brivais -hGT ir samazinats.
Kombinétais | trimestra skrinings. | trimestra skrininga laika, izmantojot datus par
mates vecumu, NT meérijjumu, PAPP-A un brivo B-HGT, ir iesp&jams atklat 83%
Dauna sindroma gadijumus ar 5% viltus pozitiviem rezultatiem. Viltus pozitivo
gadijumu skaitu var samazinat, veicot detalizétus augla ultrasonografijas
mérfjumus 11.-13. nedéla, nosakot deguna kaula esamibu, ductus venosus asins
plismu, trisviru varstulu asins plismu (kombinétais | trimestra skrinings).
\eicot kombinéto | trimestra skriningu Dauna sindromu var noteikt 93-96%
gadijumus.
Kombingétais | trimestra skrinings Latvija ir pienemta ka pamatmetode.
Kombinétais | trimestra skrinings, datu interpretacija (k. 4. attélu)

1. etaps. Visam gritniecém neatkarigi no vecuma veic | trimestra (11.-13."°
ned.) augla ultrasonografiju un kombin&to biokimisko skriningu.

Péc | trimestra augla ultrasonografijas un kakla krokas biezuma meérjjumiem
ultrasonografijas specialists aizpilda vai papildina atbilstosu | trimestra biokimiska
skrininga protokolu. Griitniece ne vélak ka 2 dienu laika péc sonografijas veikSanas

nodod asins seruma markieru analizes.
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A. Pacientes ar riska aprékinu < 1 : 1000 tiek ieklautas zema hromosomalo
augla patologiju riska grupa un turpina pamata antenatalo apripi atbilsto$i skrining
programmai pie ginekologa-dzemdibu specialista (vecmates, gimenes arsta).

B. Pacientes ar riska aprékinu > 1 : 50 tiek icklautas augsta riska grupa un tiek
nosiititas Uz prenatalas diagnostikas nodalu. Prenatalas diagnostikas nodala
ginekologs ar kompetenci prenatalaja diagnostika laikus sniedz informaciju par augla
kariotipa (invazivas vai neinvazivas) diagnostikas nepiecieSamibu. Griitniece pirms
invazivas diagnostiskas procediiras sanem informaciju par procediras butibu un
iespéjamam komplikacijam. P&c pacientes parakstitas piekriSanas perinatalas apripes
centra tiek veiktas diagnostiskas invazivas procediiras augla kariotipa noteikSanai
(atbilstosi gritniecibas laikam un aprakstitajai tehnologijai).

C. Pacientes ar riska aprékinu 1 : 51 — 1 : 1000 tiek ick]autas vid€ji augsta riska
grupa, kuram nepiecieSama padzilinata izmekleSana 2. etapa.

2. etaps. Vidgja riska grupas griitniece (ar riska aprékinu 1 : 51 — 1 : 1000) tiek
nosiitita Uz prenatalas diagnostikas nodalu. Prenatalas diagnostikas nodala pacienti
konsulté ginekologs ar kompetenci prenatalaja diagnostika; tiek veikta atkartota
ultrasonografija un papildus izveértéti | trimestra ultrasonografijas markieri — augla
deguna kaula esamiba, ductus venosus (DV) pliasma un trisviru varstula plisma 11.—
13.*% griitniecibas nedéla (CRL 45-84 mm). Taja pasa laika tiek veikti kombin&ta
riska aprékini negativu ultrasonografijas markieru gadijuma (pieméram, pozitiva
ductus venosus a-vilpa plisma, augla trisviru varstula normala plisma, augla deguna
kaula esamiba | trimestri). Risku izvérté §im nolikam Fetal Medicine Foundation
(FMF) akreditéta programma.

Ja koriggtais risks ir > 1 : 250, tad rezultatu interpreté ka pozitivu un gritniecei
rekomendg veikt augla kariotipa diagnostiku (1 etaps B).

Ja korigétais risks ir < 1 : 251, tad rezultatu interpreté ka negativu jeb zemu augla
21., 13. un 18. trisomijas risku. Saja gadfjuma griitniece turpina pamata antenatalo

apripi pie ginekologa-dzemdibu specialista — vecmates, gimenes arsta.
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TEtaps s

I trimestra (11.-13"¢ ned) augla ultrasonografija (CRL, N
Mates vecums ‘

PAPP-A un BHCG vértibas

A. Risks <1:1000 - zema
hromosonnloangla

Attéls Nr 4 Prenatalas diagnostikas algoritms

Agrini 11.-13. gritniecibas ned€la ultrasonografiski var konstatét sadas
strukturalas augla patologijas: anencephalia, holoprosencephalia alobaris,
omphalocele, gastroschisis, megacystis.

4.4. Otra trimestra skrinings

Ja nav iesp&jams veikt | trimestra skriningu un/vai NT mérijjumus (gratnieces ar
palielinatu KMI vai augla pozicijas dél, v€lina antenatala apripe), ka arl nav
iesp&jams veikt 2. etapa riska aprékinu | trimestri, jaizdara Il trimestra biokimiskais
skrinings — tris markieru tests, ietverot vienu asins analizi laika no 15 lidz 20*°
nedélai (vislabak 15217 nedzla).
4.5. Ultraskapas izmantoSana augla anomaliju skrininga
180.-21.*° gestacijas nedela katrai sievietei ir japiedava ultrasonografisks skrinings.
Ar ultraskanas palidzibu ir iesp&jams diagnosticét markierus — pazimes, kas palielina
augla aneiploidijas risku a priori, bet var bat ari normas variants. Pieméram,
gritniecém ar multipliem vai neizolétiem hiperehogéniem ieslégumiem sirdi -
japiedava genctiska konsultacija par augla Kariotipa analizi. Izolétas plexus
choroideus cistas neprasa talaku uzmanibu, ja mates vecums ir mazaks par 35 gadiem
un biokimiskais skrinings neuzrada augstu risku uz 18. vai 21. trisomiju.
Hiperehogéns zarnu trakts saistits ar augstaku risku augla cistiskai fibrozei, iedzimtam

infekcijam, intraamnialai asinosSanai, zarnu trakta iedzimtiem defektiem un citam
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perinatalam komplikacijam, ieskaitot IUAAA. Taja pasa laika hiperechogéno zarnu
traktu ka izolétu pazimi novéro 9% auglu ar aneiploidiju. 5.pirksta klinodaktilija ir
asociCta ar T21, bet ka izoleta pazime nav saistita ar augstaku risku citam anomalijam
vai sindromiem.

Ja Il trimestra ultrasonografija tiek konstatéts vairak ka viens markieris vai ehogénas
zarnas, vai palielinats skausta krokas izmérs, vai jebkura strukturala vai augSanas
anomalija, sieviete janosita pie ginekologa ar kompetenci prenatlaja diagnostika.

4.6. Prenatalas diagnostikas invazivas procediiras

Horija barkstinu biopsija. Prenatalas diagnostikas metode auglim hromosomalas vai
genétiskas patologijas noteikSanai, kuras laika transcervikali vai transabdominali
iegist horija audus. Horija barkstipu biopsiju parasti veic laika no 11. lidz 13.*°
grutniecibas nedélai. Trofoblasta lokalizacija, dzemdes anatomiskas ipatnibas var biit
par iemeslu manipulaciju komplikacijam un nepictickoSa materiala iegtSanai. Ar
procediiru saistitie riski ir infekcija, augla tidens nopliisana un oligohydramnion /
mazidenainibas veidoSanas, ka arl grutniecibas partraukSsanas draudi 0,5-1%
gadijumu. Latvija horija barkstinu biopsiju veic Rigas dzemdibu nama Prenatalas
diagnostikas centra; Bérnu kliniska Universitates slimnica, mediciniskas genétikas
klinika; Rigas Stradipa kliniskas universitates slimnica, Prenatalas diagnostikas
nodala. Materials tiek nositits Citogenétikas laboratoriju. FISH (fluorescenta in situ
hibridizacija) analizes rezultati zinami 3 - 5 dienu laika, pilna kariotipa analize 4
nedelu laika.

Amniocenteze. Prenatalas diagnostikas metode, ar kuras palidzibu no amnija
Skidruma ieglist amniocitus, Kas ir augla izcelsmes $tnas un kuras savairojot un péc
tam analiz€jot iegiist augla materialu hromosomalas anomalijas atklasanai.
Amniocentézi parasti veic laika no 15. lidz 20.*° gritniecibas nedélai.

Kordocenteze. Prenatalas diagnostikas metode, ar kuras palidzibu ieglist un analizé
asins paraugs no augla nabassaites gengtisku anomaliju atklasanai. Kaut ar §T metode
lauj atri veikt hromosomu analizi, kordocentéze ir saistita ar augstu komplikaciju
risku, un $o procediiru izmanto tikai augsta genétiska riska gratniecibu gadijuma, kad
amniocentéze, horiju barkstinu biopsija vai ultrasonografija nav informativa vai

izmekl&jumu rezultati nav parliecinosi.
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4.7. Preeklampsijas attistibas riska izvértesana

Preeklampsija (PE) — griitniecibas laika no jauna radusies hipertensija (> 140/90
mm Hg) un kvantitativa proteintirija (> 300 mg 24 h urina) ar vai bez tiiskas, kas
rodas p&c 20. gritniecibas ned€las un izzid tris ménesu laika peéc dzemdibam. PE ir
saistlta ar paaugstinatu mates un perinatalas mirstibas risku.

Antenatalie riska faktori: pirma grutnieciba, preeklamsija gimenes anamnézg
(matei, masai), preeklampsija anamnézg, péc ieprieks¢jam dzemdibam pirms 10 un
vairak gadiem, mates vecums ir 40 un vairak gadi, mates kermena masas indekss >
35, daudzauglu grutnieciba, mates sistémiska patologija — hroniska hipertensija, nieru
slimibas, gestacijas diabéts, | tipa (insulina atkarigs) cukura diabéts, trombofilijas
(antifosfolipitu antivielu sindroms, proteinu C, proteinu S un antitrombinu deficits),
iedzimtas auglu attistibas anomalijas un hromosomalas augla anomalijas (13.
hromosomas trisomija, triproidija).

PE skrinings 11.-13." nedgla: pemot véra mates vecumu un TA (arteriala
asinsspiediena raksturlielumi), zemu PAPP-A (ar griitniecibu saistitais plazmas
proteins A) Iimeni seruma un a. uterina mérjjumus, 90% gadijumu var prognozét
agrinas (Iidz 32. nedelai) preeklampsijas attistibu. Sim nolikam var izmantot FMF

(Fetal Medicine Foundation/www.fetalmedicine.com) kalkulatoru. Gratniecém ar

aprékinato augstu PE risku vai ar vairak neka 1 riska faktoru (t.s smaga PE, diabéts,

hroniska hipertensija, nieru patologija un autoimiinas slimibas ieprieks¢ja
griutnieciba), ka ar1 gratniecém ar vairak neka vienu vidéji smagu riska faktoru,

rekomendé nozimét aspirinu mazas devas (60-150 mg/dmg/dn, pirms guléticSanas B

limenis), sakot terapiju griitniecibas 1.trimestr vai pirms 16.gr. nedélam un turpinat
lidz 34. ned€lai. Aspirina lietoSana grutniecibas laika nav saistita ar negativiem
iznakumiem un nepaaugstina asino$anas risku.

Neskaidras izcelsmes zems PAPP-A Iimenis (< 0,4 MoM) mates seruma |
trimestrT ir saistits ar palielinatu nelabvéligu griitniecibas komplikaciju biezumu —
preeklampsijas, ITUAA vai placentas atslanosanos. A. uterina patologiskie raditaji Il

trimestr1 Jauj prognozet agrinas PE attistibu 74% gadijumu.

5. Griitniecibas partraukSanas draudi, taktika. Agrina

neiznésasana, konservativa un kirurgiska taktika.
Agrina gritniecibas neiznésasanas (AGN) ir biezaka komplikacija agrina griitniecibas

laika.
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Tabula Nr 3 Agrinas griitniecibas neiznésasanas kliniskie varianti

Kliniskais agrinas griitniecibas variants

Paskaidrojums

Progres€josa griitnieciba

HCG pieaugums > 63%, TVUS dinamika
atbilst HCG pieaugumam

Dzivot nespgjiga gritnieciba

HCG pieaugums < 50% ,TVUS aina neatbilst
progres€josai griitniecibai

Neskaidras dzivotspé&jas griitnieciba

Ir AGN simptomi, TVUS dzemdes griitnieciba,
bet nav datu par dzivotnespgjigo griitniecibu
vai nenotikuso abortu

Neskaidras lokalizacijas gritnieciba

Seruma HCG > 5mUl,ml, TVUS griitniecibu
nevizualizé

Arpusdzemdes griitnieciba

Grutnieciba, kas dzemdes

dobuma

nelokaliz€jas

Spontanais aborts (nenovérsams, dalgjs vai
missed abortion pilnigs)

Gritniecibas attistiba partraukusies, ir AGN
simptomi, augla ola izdalas no dzemdes:

- nenoversams: draudosa aborta
simptomi, bet ir atvérts cervikalais
kanals un/ vai tek augla tdeni.

- dalgjs: augla olas audu retence dzemdes
dobuma

- pilnigs: dzemdes dobuma nav augla
olas audu

leraduma aborts

3 un vairak
anamneze

sekojosas péc kartas AGN

Nenoticis aborts ()

Grutniecibas attistiba partraukusies, var but
AGN simptomatika, augla ola neizdalas no
dzemdes

Draudoss aborts

Ir AGN simptomatika, bet griitnieciba progresé

Primara AGN ir saistita ar embrija sporadisku aneiploidiju.

Sekundaras AGN iemesli:
. Antifosfolipidu sindroms.
ledzimtas trombofilijas

ledzimta dzemdes patologija

. AptaukoSanas
. Mates infekcijas.

1
2
3
4.
5
6
7. NepietiekoSa progesterona sekrécija
8

Slikti kompensé&ts cukura diabéts vai vairogdziedzera patologija

. Vecaku genétiska patologija (lidzsvarotas translokacijas)
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Diagnostika

AGN un agrinas griitniecibas komplikaciju standarta diagnostikas metode ir TVUS.

Atkartoti TVUS un asins seruma HCG izmekl&jumi lauj agrini atSkirt progres€joso

griitniectbu un AGN variantu no arpusdzemdes griitniecibas (AG).

* Gritniecibas gadijuma asins seruma HCG koncentracija ir >5mlU/ml un
HCG limenis dubultojas 48-72 stundu laika.

* Grutniecibu ir javizualizé TVUS, kad HCG Iimenis sasniedz 1000-

2000mIU/ml (skat. tab. N4).

Tabula Nr 4 AGN TVUS diagnostiskie kritériji

AGN diagnostiskie kritériji

Aizdomas par AGN (jaatkarto TVUS peéc 7-
10 dienam)

CRL >7 mm, nav embrija sirdsdarbibas

CRL 5-7 mm, nav embrija sirdsdarbibas

Vidgjais augla olas diametrs 25 mm, nav
embrija

Vidgjais augla olas diametrs 16-24 mm, nav
embrija

Nav embrija ar sirdsdarbibu 2 ned€las péc
ieprieks€jas TVUS, kad vizualizgja augla olu
bez dzeltenuma maisa

Nav embrija ar sirdsdarbibu 7-13 dienas péc
iepriekséjas TVUS, kad vizualizéja augla olu
bez dzeltenuma maisa

Nav embrija ar sirdsdarbibu 11 dienas péc
ieprieks€jas TVUS, kad vizualiz&ja augla olu ar
dzeltenuma maisu

Nav embrija ar sirdsdarbibu 7-10 dienas péc
ieprieksejas TVUS, kad vizualiz&ja augla olu ar
dzeltenuma maisu

Neredz embriju péc > 6 grutniecibas nedélam
(nav preciza gestacijas laika noteikSanas
metode)

Tukss amnijs (vizualizé amniju pie dzeltenuma
maisa)

Palielinats dzeltenuma maiss >7 mm

Augla olas diametrs ir relativi mazaks,
salidzinot ar embrija izmériem (< 5 mm
atSkiriba starp augla olas diametru un CRL)
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Paciente-ar.nezinamas.lokalizacijas.gratniecibu

!

Informé-pacienti-par-stavok|i-un.iespéjamam.
komplikaciiam

v

Asins.seruma-HCG-dinamiska-kontrolé-péc-48.
stundam

A\ J v v
HCG-koncentracijas- HCG-koncentracijas- HCG-koncentracijas-
samazinasanas->50% samazinasanas-<50%-vai- palielinasanas->63%
palielinasanas.<63%
K l - Y
Gratniecibas tests-pozitivs?
TVUS-demonstré-
progreséjoso.dzemdes.
Né Ja gratniectbu
v A4 v *
Talaka- Talaka-novérosana-ir-nepieciedama,-HGG-un- Talaka.novero$ana.péc.
novérosana. TVUS.24.stundu.laika antenatélas-programmas
nav.
nepiecie$ama y'y
A 4 A 4

| Arpusdzemdes.gratnieciba Progreséjosa.gratnieciba

Attéls Nr 5 Taktika neskaidras lokalizacijas griitniecibas gadijuma

Taktika AGN gadijuma
Ir iesp&jami tris kliniskas taktikas varianti — nogaidosa, medikamentoza un kirurgiskas
taktikas, ja lauj kliniska situacija, pacientei ir jadod iesp&ja izvEléties.
Nogaidosa taktika: primaras sporadiskas AGN gadijuma taktika ir nogaidosa un
nekadus specifiskus izmekléjumus nav javeic (visbiezakais tas iemesls ir spontana
embrija hromosomala patologija). NogaidoSa taktika parasti ir 2 ned€las, bet
atseviskos gadijumos, ja nav infekcijas pazimes, ari ilgak. Tas efektivitate missed
abortion gadijuma ir 29-42%, bet pie daléja aborta 55-86%. Salidzinot ar aktivu
icjauksanos medikamentozu vai kirurgisku, nogaidosas taktikas gadijuma biezak ir
nepilnigi aborti, nepiecieSamiba péc neatliekamas kirurgiskas iejaukSanas (28% vs
4% reabrazijas risks kirurgiskas iejaukSanas grupa), asins parlieSanas. Infekciju risks
un psihologiska rakstura problémas ir vienadas abas taktikas grupas. Draudosa aborta
gadijuma jaizv€las nogaidosa taktika, jo:

. Progesterona preparatus draudoSas AGN gadijuma nerekomendé

nozimét nav pieraditas efektivitates).
. Gritniecibas laika seruma progesterona Iimenis nekorele ar

gritniecibas iznakumu, to noteikt nav pamatoti.
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. Miera rezims un hospitalizacija prognozi neiectekmé — paciente ar
agrinas griitniecibas partrauksanas draudiem nav jahospitalizg, bet vinu var novérot
ambulatoriski.

. Maksliga apaugloSanas gadijuma progesterona preparatu lietosana Iidz
8-12 gestacijas nedgélai bitiski uzlabo gritniecibas iznakumu.

. Subhorioniska hematoma, kuru atrod 15-20% intrauterinu griitniecibu
gadijumos, pasliktina griitniecibas prognozi. Sai paciensu grupai biezak ir sekojosi
sarezgljumi: spontanais aborts 8.9-17.6% (1 pacientei no 11); priekslaicigas
dzemdibas 10.1-13.6% (1 no 28); placentas atslanosana 0.7-3.6% (1 no 34);
priekslaicigs augla apvalku plisums neiznestas gritniecibas laika 2.3-3.8% (1 no
69); intrauterina augla nave 0.9-1.9% (1 no 103). Mazas, asimptomatiskas
subhorioniskas hematomas prognozi neictekmé. Taktika parasti ir nogaidosa -
TVUS kontrole péc 2 nedélam.

Medikamentoza arsteSana ir indicéta, ja paciente atsakas no nogaidosas

taktikas, vai divu nedélu laika nogaidosa taktika sevi nav attaisnojusi.

FIGO rekomendéta misoprostola lietosanas shéma pirmaja trimestr:

* Nenoticis aborts (missed abortion) - 800mkg vaginali viena deva vai

200mkg zem méles ik 3 stundas (maksimala deva 800mkg 12 stundas)

* Dalgjs aborts - 600mkg perorali viena deva vai 400mkg zem méles viena

deva

* Dzemdes kakla sagatavoSana pirms instrumentalas procediras 400mkg
vaginali 3 stundas pirms procedaras vai 400mkg zem méles 2-3 stundas pirms
procediiras

Vaginala ievadiSana ir efektivaka tikai nedzemdgéjosam sievietém. JO mazaks

laiks, jo liclaka deva ir jaizvélas.

Kirurgiska taktika (dzemdes dobuma abrazija vai vakuumekskohleacija)

ir indicéta pacientém:

1) ar stipru asinosanu,

2) nestabilu hemodinamiku,

3) infekcijas pazimém,

4) aizdomam par gestacijas trofoblastisko slimibu

5) kam konservativas terapijas metodes nav bijusas efektivas,
6) péec pacientes izvéles.
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Taktika IA gadijuma

IA gadijuma ir nepiecieSama padzilinata para izmeklésana, un, ja tiek konstatétas
novirzes, tad tas ir atbilstoSi jakorig€. Svariga loma ir conceptus audu materiala
kariotipé$anai ieraduma aborta gadijuma. Tas palidz noteikt neiznésasanas iemeslu un
izveidot arstésanas taktiku. Izmainita conceptus un vecaku kariotipa gadijuma ir
nepiecieSama genétika konsultacija un pirmsimplantacijas genétiskais skrinings (PGS)

vai pirmsimplantacijas genétiska diagnostika (PGD).

6. 11 un 11 trimestra USG - indikacijas, informativitate,

doplerometrija, indikacijas
18-22 ned€las izmekléSanas mérkis ir augla anatomijas izvértéSana, anomaliju

diagnostika, lai lautu pacientei izv€l&ties, vai griitniecibu turpinat vai partraukt.

Vislabakais laiks malformaciju vizualizacijai (diagnostikai) ir 20-24 gestacijas
nedélas. NO otras puses svarigi $o informaciju iegiit péc iesp€jas atrak, lai pagutu
veikt papildus izmekl&jumus (atkartot séruma biokimiskos markierus vai veikt
amniocentézi Iidz 22 gritniecibas nedélam augla kariotipa noteikSanai). Gadas, ka Il
trimestra ultraskanas izmekl&jums Ir jaatkarto, ipasi, ja tas tiek veikts agrini lidz 18
nedélam. Biezakie c€loni, kapéc netiek ieraudzitas augla strukturalas anomalijas ir
ultraskanas izmekl&jumu veik$ana nepareizos laikos.

Il trimestra US datu izvertéSana ir atkariga no iepriek$¢jo izmeklI€jumu
kvalitates. Ja pirmais izmekl¢jums tiek veikts Il trimestri, tad ta ieguvums ir
lidzvertigs Il trimestra rezultatiem (augla anatomija, placenta utt.), iznpemot precizu
grutniecibas laika noteikSanu un agrinu anomaliju atklasanu. Il trimestra skriningu
parasti veic 30-32 gritniecibas ned€las, augla augSanas izvertéSanai un atkartotai
augla organu strukttru izpétei. Jo liclaks griitniecibas laiks, jo grutak izveértét augla
anatomiju (palielinas augla kaulu blivums, maztudenainiba, apgriitinata prickSgulosas
dalas apskate zema novietojuma dg] u.c.).

Indikacijas grutniecibas ultraskanas izmekléjumiem velina II un III trimestri

e Gritniecibas laika noveértéjums, ja paciente nav savlaicigi stajusies griitniecibas
uzskait€.

e Gritniecibas laika noteikSana pacientiem ar neskaidriem datiem, pirms
keizargrieziena operacijas, dzemdibu indukcijas vai gritniecibas partrauksanas.

e Augla augSanas izvertéSanai (ja pacientém ir konstatéta uteroplacentalas asinsrites

nepietickamiba- smaga preeklampsija, hroniska hipertensija, smaga hroniska nieru
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kaite, smagas gaitas cukura diab&ts vai citu medicinisku griitniecibas komplikaciju
gadijumos, kad ir aizdomas par intrauterinu augla augSanas aizturi vai
makrosomiju)

Vaginala asinos$ana grutniecibas laika

Pirms amniocent&zes vai kordocentézes

Aizdomas par priekslaicigu placentas atslanosanos

Augla priekSgulas noteikSana

Aizdomas par daudzauglu gritniecibu

Nozimiga dzemdes izm&ru/klinisko datu neatbilstiba

Aizdomas par iegurpa veidojumiem

Aizdomas par puslisu molu

Aizdomas par dzemdes anomalijam

Pirms suvju uzlik§anas uz dzemdes kakla

Dzemdes kakla garuma izvértésana

Intrauterina kontracepcijas lidzekla lokalizacijai

Aizdomas par augla bojacju

Biofizikala profila (BFP) noteiks$ana (péc 30 nedélam)

Intranatalo procesu novéroSana (pieméram, augla priekSgula, otra dvina
priekSgula, veids, manuala placentas atdaliSana)

Aizdomas par daudzidenainibu vai mazadenainibu.

Papildinajums aréjam augla apgrozijumam nO augla tipla gulas (iegurna) galvas
gula

Augla svara un/vai gulas novértéSana priekslaicigu auglidenu noplasanas un/vai
priekslaicigu dzemdibu gadijumos.

Anomali biokimiskie markieri | (zems PAPP-A) vai Il trimestra skrininga laika
(augsts aFP), lai izslegtu velinu patologijas manifestaciju.

Konstatétas augla anomalijas novéro$ana

ledzimtas augla attistibas anomalijas iepriek$¢ja griitnieciba

Auglu augSanas secigs novertéjums daudzauglu griitniecibas gadijuma

Ko skatit:

augla sirdsdarbibas izvertéSana
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e auglu skaits pie daudzauglu gritniecibas (horiju, amniju skaits, auglu izméru
salidzina$ana, amniotisko augliidenu indeksa (AUI) aprékinasana katram auglim,
auglu dzimums)

e prieksgulosa dala

e placentas lokalizacija, izskats un attalums lidz ieks$€jai mutei (ja zemu novietota
vai prieksgulosa placenta diagnosticéta ieprieks, ir indic€ta obligata atkartota
ultraskana Il trimestrT)

e nabas saite, tas asinsvadu skaits.

e Gritniecibas laika noteikSana (I trimestra CRL mérijjums ir visprecizakais
gritniecibas laika noteiksanai, vélak izmanto biparietalo diametru (BPD), galvas
apkartméru (HC), védera apkartméru (AC) un augsstilbba garumu (FL)
gritniecibas laika aprékinasanai)

e Augla svara aprékinasana (izmanto BPD, HC, AC un FL). Rezultatus salidzina ar
augla svara percentilém normogramas. Atkartots ultraskanas izmekleéjums augla
augSanas izvertéSanai indicéts ne atrak ka péc 2 nedélam.

e Gritnieces dzemdes un piedeklu veidojumu izvértésana

e Vislabaka augla anatomijas izvértéSana iesp&jama no 18 ned¢lam. Svarigakie
standarta izmekl&juma elementi ir:

o Galva un kakls: smadzenites, plexus choroideus, lateralie ventrikuli,
viduslinija, cavum septi pellucidi, licla cisterna

o Kraskurvis: sirds 4 kambaru griezums, griezumi caur lielajiem
asinsvadiem un 3 asinsvadu griezums, plausas

o Védera dobums: kungis (esamiba, lielums, novietojums), nieres,
urinpislis, nabas saite (nabassaites ieejas vieta augla védera)

o Mugurkauls: kakla, kriisu, vidukla un krustu dala

o Ekstremitates: kajas, rokas un pirksti

o Dzimums

o Nepilns US izmeklgjums (AUI, BFP, doplers)

Bitiski ir ultrasonografijas izmeklgjumu atainot protokola, originalu pievienojot

mates pasei un kopiju ievietojot gritnieces novéroSanas karté. Protokola veidlapu

nosaka MK noteikums Nr. 265.
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Augliidenu izvértéSana

Ir vairakas metodes auglidenu daudzuma noteikSanai (vienas dzilakas kabatas
mérijums, ¢etru Kvadrantu auglidens liclako kabatu mérjjumu summa jeb auglidenu
indekss AUI). AUI lielums ir atkarigs no gritniecibas laika. Vienkar$ak normas
noteikSanai iIr izmantot percentilu tabulas (5% zemaka normas robeza, 50% vidgjais
lielums, 95% augstaka normas robeza).

Mazudenainiba norada uz augla nieru funkciju pavajinasanos (pieméram,
IUAA gadijuma) vai nieru attistibas anomalijam, protams, ja nav noticis priekslaicigs
augla tdens apvalku plisums un auglidenu nopliiSana. Prolonggtas griitniecibas
gadijuma svarigi novertét augla BFP, kura gadijuma augla tdenu daudzums ir
butiskakais un agrinakais augla paSsajutas indikators.

Daudziidenainiba dazos gadijjumos var biit saistita ar ievérojamiem
sarezgljumiem matei un auglim (priekslaicigas dzemdibas, augla tGdenu apvalku
plisums, nabas saites izkriSana u.C.). Ripigi jaizverté augla anatomija un jaizslédz
kunga-zarnu trakta patologijas, audz€ji, nervu caurulites attistibas defekti u.c.
Vairakuma gadijumu daudzidenpainiba ir idiopatiska (60%), nereti to konstaté
griutniecém ar cukura diab&tu vai rézus izosensibilizaciju.

Placenta

Jebkura gritniecibas laika jaizverté placentas atrasanas vieta un attalums lidz
dzemdes kakla iek$€jai mutei, seviski ja ir aizdomas par zemu novietotu vai
priekSgulosu placentu. Agrina griitniecibas laika vairuma gadijumu placenta ir zemu
novietota vai pat priek$gulosa, ta¢u griitniecibai progresgjot ta ,,migré”. Sis efekts
zinams ka tropomorfisms-placentas augSana ar virzienu uz labak vaskularizétu
dzemdes dibenu/fundusu. Tikai gadijumos, kad placenta 15-24 nedglas pilnigi parklaj
dzemdes kakla iek$¢jo muti, placenta previa persisté lidz dzemdibam. Vairaki
pétijumi norada uz to, ka droSas vaginalas dzemdibas ir no 63 lidz 77% gadijumos,
kad placentas mala ir 1idz 2 cm lidz ick$&jai malai. Bet jaatceras, ja placentas mala <4
cm lidz ieks$&jai mutei, pastav risks pécdzemdibu asinos$anai, neatkarigi no dzemdibu
veida, sakara ar to, ka apaks€jais segments loti vaji kontrah&jas, bet dzemdes
kontrakcijas ir noteicosas, lai novérstu pécdzemdibu kontrakcijas

Placentai ir 1V gatavibas pakapes: 0 lidz 26 nedélam, | p&c 26 nedélam, Il péc
32 nedélam (ja agrak, tad pastav risks augla augsanas aizturei; sliktaki Apgar skalas
raditaji, biezaka jaundzimuSo ievieto$ana intensivas terapijas nodala) un Il parasti

péc 35. griitniecibas nedélas.
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Priekslaicigu placentas atslanosanos ar ultraskanas izmeklé$anu diagnosticét ir
sarezgiti, Jo dazkart miometrijs un ta asinsvadi un miometrija lokalas kontrakcijas var
stimulét placentas atslanosanos. Nereti pie spécigas vaginalas asinoSanas atslano$anas
zonu vispar nav iesp&jams vizualiz&t, seviski, ja placenta novietota muguréja siena.

Ja mums ir griitniece ar zemu novietotu placentu jeb /placenta praevia ar
keizargriezienu vai keizargriezieniem anamnéz€, mums vienmér jaapsver risks, ka
vinai var€tu bt placentas patologiska icaugs$ana neatkarigi no ta ka izskatas placenta
ultrasonografiski. Ja mums visi iepriek§mingétie faktori un vél plans miometrijs < par
1-2mm, vai vispar neredzam miometriju, tas nozim&, ka mums ir placenta accreta.

Ja placentarie audi cauraugusi dzemdes sienu, mums noteikti ir placenta percreta.

VEl viena ultrasonografiska atradne, kura vienmér iet Iidzi minétiem faktoriem -lielas
neregularas placentaras laktinas.

Dzemdes plisumu Biezak novéro starp pacientém kas méginaja dzemdét vaginali péc
SC anamnéze, bet jebkurai pacientei ar dzemdes rétu plisuma risks ir augstaks. Lidz
ar to ir batiski precizi izvertét apaksejo segmentu. Literathra ir vairaki zipojumi par
negativiem iznakumiem, gadijumos, ja apaks$€jais segments ir mazak par 3mm.
Pieméram Gotoha (2005) pétijuma, dzemdes apakséja segmenta biezums mazak pa 2
mm asoci€jas ar dehiscenci 74% gadijumu.

6.1. Doplerografija

Doplerografija ir papildinajums konvencionalai sonografijai, ar tas palidzibu
izmeklé asins plismu specifiskos asinsvados. Dzemdnieciba galvenie izmekl&jamie
asinsvadi ir sekojo$i: augla pusé — nabassaites artérija, vidéja smadzenu artérija
auglim, augla aorta, augla nabas véna un ductus venosus; mates pusé — dzemdes
artérijas. Rekomend&jamie doplerometriskie izmekl&jumi | trimestr ir ductus
venosus, trikuspidalais varstulis un dzemdes artérija. Ductus venosus un trikuspidala
varstula pliisma lauj precizét trisomijas risku. Sobrid rekomendé izmeklet dzemdes
artérijas ka skrininga izmekl&jumu 1. trimestri, lai atrastu gratnieces, kuras ir
preeklampsijas attistibas risks.

Svarigakais izmeklgjamais augla asinsvads Il trimestr7 ir nabassaites artérija
(Attels Nr5). Tas ir saméra viegli izmeklI€jams asinsvads, tacu vél aizvien nav vienota
viedokla, vai tas butu izmeklgjams visam gritniecem ka skrinings. Parasti
doplerografiju veic augliem ar augsanas aizturi vai augliem, kas neatbilst griitniecibas

laikam, ka ar1 situacijas, ja ir aizdomas par augla distresu. Ja veicot izmekl&jumu ir
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izmainas nabassaites artérija, ir lietderigi veikt mérijjumus par€jos asinsvados, ipasi

ductus venosus, kas ir jutigs augla dzivotspé&jas raditajs.

gate / sample volume

focus »

Attéls Nr 6 Dzemdes artérijas doplerografisks merijjums
Indikacijas doplerografijai dzemdnieciba
| mates saslimSanas:

e Hroniska hipertensija
e Hroniskas nieru saslim$anas
e Sistémas saslimSanas
e Cukura diabéts
e Preeklampsija
e Rh izosensibilizacija
Il ar augli saistitas indikacijas:
e Augla izméra nesakri$ana ar gritniecibas laiku
e Augla retardacija
e ledzimtas augla attistibas anomalijas
e Augla hydrops
e Daudzauglu griitnieciba
e Neskaidras dabas mazudenainiba
e Prickslaiciga placentas nobrieSana
e Nabas saites attistibas anomalijas
Il ar anamnézi saistitas indikacijas

Vot —

e Nedzivi dzimis auglis ieprieksgjas dzemdibas
e Auglis ar augsanas aizturi ieprick$gja griitnieciba
e Preeklampsijas attistiba iepriekséja griitnieciba
Citi ultraskanas izmekléjumu veidi (limitéta un specializeta)

Var izmantot, ta saucamos, limit€tos ultraskanas izmekl&jumus, kuri tiek
veikti 1paSas situdcijas, lai atbildetu uz specifiskiem izolétiem jautajumiem,
pieméram, auglidenu daudzums, biofizikala profila noteikSanai, placentas

izmekleSanai, dzemdes kakla izmekléSanai, augla pozicijas noteikSanai utt. To var

37



izmantot tikai tados gadijumos, ja ieprieks ir veikts kvalitativs griitniecibas standarta
ultraskanas izmekl&jums.
3/4 Dimensijas ultrasonografija

3 Dimensijas ultrasonografija ir medicinas ultraskanas metode, ko biezi izmanto
grutniecibas laika, ar merki veikt  trisdimensiju att€lus auglim. Pie 3D
ultrasonografijas, skanu vilni tiek sititi dazados lenkos. Atgriezoties eho tiek
apstradatas sarezgitas datorprogrammas, veidojot augla virsmas vai iek$€jo organu
trisdimensiju att€lu, Iidzigi ka datortomografijas sken&Sanas masina konstrue
datortomografijas skengSanas att€lu no vairakiem rentgena stariem. 4D augla
ultrasonografija ir lidziga 3D metodei, ar starpibu, kas saistita ar laiku: 4D lauj veidot
3-dimensiju attelu reala laika. So tehnologiju intensivi pielieto zinatnes noliikos, Tpasi
lai izp@titu augla anomalijas, bet ir arT pieradits, ka Sis izmekleSanas veids uzlabo
augla-mates “saiti”.

Pirmo reizi 3D ultrasonografiju pielietoja Olaf von Ramm un Stephen Smith Djika
Universitaté 1987. gada.

3D ultrasonografiju vislabak veikt 24.-32. nedélas, ideali starp 26. un 30.

nedélam. Skaidrus att€lus ir iesp&jams veikt ar1 [idz grutniecibas beigam, atkariba no

augla stavokla, placentas lokalizacijas un augliidenu daudzuma ap augla sejas.
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Attels Nr 7 Augla sejas 3 D attels 35 grutniecibas nedélas
Kopsavilkums

Sonografija ir vienkarsi veicama, viegli pieejama, neinvaziva, informativa un
relativi léta izmeklésanas metode. Sobrid vado$o pasaules specialistu ieteikumi
prenatalajam skriningam ir sekojosi:

e | trimestra skrinings 11 — 13 nedé¢las 6 dienas , lai varétu atsijat riska
grupas griitnieces
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e |l trimestra skrinings 18 -22 nedelam (24 ned.). Ipasas situacijas US
atkarto 20 — 24 nedélas, iesp&jams Vveikt dzemdes artériju
dopplerometriju no 19-23. griitniecibas nedélai

e Il trimestra skrinings 30-32 griitniecibas nedglas.

Pedejas desmitgades laika strauji attistas ultraskapas iekartu tehniskas

iesp&jas, sonografiskas iespgjas sak lidzinaties kompjutertomgrafijai un ir iesp&jams
dazu mindsu laika ieglit nepiecieSamo informaciju un apstradat to, pirms pacients jau
ir aizgajis. Augla centralas nervu sist€émas un ieks$¢jo organu anomaliju diagnostikai,
ka ari placentas icaugsSanas diagnostikai var izmantot magné&tisko rezonansi.

7. Dzilo vénu tromboze, plausu embolijas risks un taktika
Plausu embolija (PE) ir viens no galvenajiem mates mirstibas iemesliem attistitajas
valstis. Griitniec€m Ir visas tris Virhova triades pazimes, kas liecina par paaugstinatu
dzilo vénu trombozes un plausu embolijas (DzVT/PE) risku: fiziologisks

hiperkoagulacijas stavoklis, venoza staze un asinsvadu bojajums (ipaSi operativas

dzemdibas).
Tabula Nr 5 Venozas trombozes predispongjosie faktori griitniecém
Hiperkoagulacija Staze Endotélija faktori
I, V, VII, VIII, IX, X, XII | Palielinats vénu sieninas | Asinsvadu sieninas
faktoru un fibrinogéna | iestiepums, samazinats | bojajums grutniecibas,
pieaugums, vénu tonuss, dzemdibu laika
TrombocTtu agregacija, Samazinata venoza

asinsrite apaksgjas
Samazinas proteins S, Xl | ekstremitatés (seviski Il
un XII1 faktori, trimestri),
Pieaug rezistence pret | Augosa dzemde trasucé
aktivéto proteinu C, vVenozo asinu atteci
Nedaudz samazinas
antitrombins

DzVT/PE risks ir jaizverté jau gritniecibas plano$anas un antenatalaja perioda. Riska
atkartota izvertéSana javeic, ja grutniecibas laika grutniece tiek hospitalizéta jeb
pievienojas jebkadas nopietnas mediciniskas problémas, risks noteikti jaizvérté visam

sievieteém dzemdibas vai uzreiz pec tam.
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Tabula Nr 6 PE riska faktori

Ieprieks eksist&josi

Trombofilija iedzimta

Antitrombina deficits

Protetna C deficits

Proteina S deficits

V Laidena faktora mutacija

Protrombina gé€na mutacija

iegiita

Antifosfolipidu antivielas
Persist&joss lupus
antikoagulants vai/un
persistgjoss augsts

antikardiolipina av titrs

Sistémiskas saslim$anas: vezis, sirdskaites, aktiva SSV,
ickaisiga poliartropatija, nefrotisks sindroms, | tipa
diabéts ar nefropatiju, sirpjveida S$inu slimiba, iv
narkotiku lietoSana pasreiz

Vecums > 35 gadi

Smékesana

Ievérojama vénu varikoze (simptomatiska, Virs celgala
vai asociéta ar flebitu, tisku, adas izmainam)

Paraplégija

Faktori
griitniecibu

saistTti ar

Daudzauglu griitnieciba
Preeklampsija

Keizargrieziena operacija

Ieilgusas dzemdibas > 24 stundam

Dobuma stangas

Nedzivi dzimis auglis

Priekslaicigas dzemdibas

Pécdzemdibu asinoS$ana ar zudumu > 1l un/vai asins
transfuzija

Parejosi/no jauna radusies
faktori

Jebkura kirurgiska iejaukSanas gritniecibas laika vai
puerperija (iznemot starpenes sastsana dzemdibas)
Kaulu ltizums

Hiperemesis, dehidratacija

Olnicu  hiperstimulacijas | Pielietotas asistétas
sindroms (tikai | trimestri) | reprodukcijas tehnologijas,
IVF

Stacioné$ana vai | Piem., iegurpa gredzena
imobilizacija >3 dienas | sapju sindroma noteikts
gultas reZims mobilitates ierobezojums
Pastavosa sistémiska | Piem., pneimonija,
infekcija  (nepiecieSama | pielonefrits, p&cdzemdibu
antibiotiku lietoSana un | septiskas infekcijas

hospitalizacija)

Ilgstosa pavadisana cela > 4 stundas
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Ja sievietei ir 4 vai vairak tabula Nré minétie riska faktori (neskaitot ieprieks parciesta
PE vai trombofilija), ir jaapsver MMH lietoSana griitniecibas laika un 6 ned€las péc
dzemdibam (postnatalie riska faktori jaizverté atseviski). Ja ir 3 riska faktori, MMH
lictosana jaapsver no 28 griitniecibas nedélam un parasti jaturpina 6 ned€las péc
dzemdibam (postnatalie riska faktori jaizverté atseviski). Ja ir 2 riska faktori, jaizverte
profilaktiska MMH nepiecieSamiba 10 dienas péc dzemdibam.

Ja grtniece tiek hospitaliz&ta, ieskaitot sakara ar hyperemesis gravidarum vai OHH,
ir jaapsver MMH noziméSana. Noziméjot MMH véra janem dzemdibu iesp&ja vai

asinoSanas risks. Vienmér sievietei jaizskaidro terapijas nepiecieSamiba.
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Attels Nr 7 PE riska noveért&jums uzsakot antenatalo apriipi vai katra hospitalizacijas

gadijuma (RCOG rekomendacijas, 2015.gads)

PE anamnézg (iznemot, ja PE
saistita ar lielo kirurgiju)

Hospitalizacija

PE anamngzg saistiba ar lielo
kirurgiju

Augsta riska trombofilija bez PE
Nopietna sisteémiska slimiba
(*vezis, sirdskaite, aktiva SSV,
iekaisiga poliartropatija vai
zarnu slimibas, nefrotiskais
sindroms, I tipa diabéts ar
nefropatiju, sirpjveida Siinu
slimiba, iv narkotiku lictoSana
pasreizg&ja bridi)

Jebkura kirurgiska operacija
OHSS (tikai I trim)

Vecums virs 35 gadiem
Aptaukosanas (KMI > 30
kg/m?)

Paritate > 3

Smeké&sana

Izteikta vénu varikoze
Esosa sistémiska infekcija
Preeklampsija
Mazkustigums (paraplégija,
ierobezots kustigums sakara
ar iegurna gredzena sapém)
Zema riska trombofilija**
Nezinama iemesla PE pirmas
pakapes radiniekiem
Daudzauglu griitnieciba
Pielietotas neauglibas
arstéSanas procediiras

< 3 faktori

gl U 0

AUGSTS RISKS
MMH profilakse

VIDEJS RISKS
Apsvert MMH profilaksi

> 4 riska faktori - MMH
profilakse no I trimestra
=3 riska faktori — MMH no
28 gritniecibas nedélam

NELIELS RISKS

AKktivitate / izvairities no
dehidratacijas

**Heterozigots V Laidena faktors vai protrombina G20210A mutacija
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Attels Nr 8 PE riska novertéjums un taktika péc dzemdibam

VTE anamnéeze
Grutniecibas laika lietots
MMH

Keizargrieziens dzemdibas
KMI > 40 kg/m?
Hospitalizacija >3 dienas
vai rehospitalizacija
puerperija

Jebkura kirurgija
puerperija

Nopietnas sistemiskas
slimibas**

Vecums virs 35 gadiem
Aptaukosanas (KMI > 30
kg/m?)

Paritate > 3

SmeékeSana

Planots keizargrieziens
Izteikta vénu varikoze
Esosa sistémiska infekcija
Mazkustigums
(paraplégija, ierobezZots
kustigums sakara ar
iegurna gredzena sapém)
Preeklampsija

Dzemdibu stangu lietoSana
Ieilgusas dzemdibas (> 24
stundas)

Priekslaicigas dzemdibas
Nedzivs dzimis auglis
P&cdzemdibu asinosana (>
1000 ml) vai asins
parliesana.

> 2faktori

4] 1

AUGSTS RISKS
MMH profilakse vismaz 6

VIDEJS RISKS

MMH profilakse vismaz 10
dienas
(apsvert ilgaku laiku, ja riska
faktori vairak par 3 vai
turpinas)

<2 faktori

i

NELIELS RISKS

AKktivitate / izvairities Nno
dehidratacijas

PE riska noveértéjums un rekomendéta tromboprofilakse:

— Ja antenatalais risks > 4 tromboprofilakse no I trimestra

— Ja antenatalais risks =3 — tromboprofilakse no 28 griitniecibas nedélam

— Posnatals risks > 2 - tromboprofilakse vismaz 10 dienas

— Ja antenatalaja perioda hospitalizacija — jaapsver tromboprofilakse

— Ja hospitalizacijas ilgums puerperija > 3 dienas vai rehospitalizacija — apsvert

tromboprofilaksi
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Tabula Nr 7 Riska faktoru nozimigums

Ieprieks esoSie riska faktori

Punktu skaits

PE anamnézg (iznemot sasititu ar lielo kirurgiju)

4

VTE anamnézé péc lielas kirurgijas

Zinama augsta riska trombofilija

Nopietna sisteémiska slimiba (v€zis, sirdskaite, aktiva
SSV, iekaisiga poliartropatija vai iekaisigas zarnu
slimibas, nefrotiskais sindroms, [ tipa diabéts ar
nefropatiju, sirpjveida Stnu slimiba, 1v narkotiku
lietoSana pasreiz€ja bridi)

3
3
3

Gimenes anamnézeé VTE pirmas pakapes radiniekam

Zinama zema riska trombofilija

Vecums virs 35 gadiem

==

Aptaukodanas (KMI kg / m” iestajoties)

1 = ja KMI > 30
2 = ja KMI > 40

Paritate > 3

[EN

Smékesana

[EN

Izteikta vénu varikoze

[EN

Ar griitniecibu saistitie riska faktori

Preeklampsija

IVF/asistétas reprodukcijas tehnologijas

Daudzauglu gritnieciba

Neplanots keizargrieziens dzemdibas

Planots keizargrieziens

Dzemdibu stangu lietoSana

Ieilgusas dzemdibas (> 24 stundam)

Pécdzemdibu asinoSana >1000 ml vai transfiizija

Priekslaicigas dzemdibas <37 ned€las

Nedzivi dzimis auglis

RPN R R

Parejosi riska faktori

Hyperemesis gravidarum

OHSS (tikai I trimestr1)

Esosa sistemiska infekcija

Imobilizacija, dehidratacija

Kirurgija gritniecibas laika vai < 6 ned€las péc
dzemdibam, izpemot tulitéju starpenes saStSanu péc
dzemdibam

wiR|kalw
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Tabula Nr 8 MMH profilaktiskas devas.

Medikaments Vidéjs VTE risks Augsts VTE risks.

Enoksaparins

(Enoxaparinum  natricum) | 20 mg (0,2 ml) SC x 1 40 mg (0,4 ml) SC x 1

Clexane®

Nadroparins 4100 SV (0,4 ml) SC x 1

(Nadroparinum  calcicum) (3 dienas)

Fraxiparin® 3075SV (0,3ml)SCx1 | 6150 SV (0,6 ml) vai 60
SV / kg SC x 1 (no 4.
dienas)

Dalteparins

(Delteparinum  natricum)

Fragmin® 2500 SV SC x 1 5000 SV SC x 1

Tinzaparins

(Tinzaparinum)

Innohep® 3500 SV (0,35 ml) SC x 1

Tabula Nr 9 MMH profilaktiskas devas atkariba no pacientes svara

Svars Enoksaparins (mg) | Dalteparins (SV) Tinzaparins (SV)

< 50 kg 20 2500 3500

50-90 kg 40 5000 4500

91-130 kg 60 7500 7000

131-170 kg 80 10000 9000

> 170 kg 0,6 mg /kg / d 75SV /kg/d 75SV/kg/d

Gritniecibas laika ir japievér§ uzmaniba DzV trombozes simptomiem. Visbiezak
dzilo vénu tromboze skar proksimalas vénas un tadel bieZi nenovéro distalai
trombozei raksturigo simptomatiku. Iesp&jamas siidzibas ir par vienpuséjam sapém
kaja, var atrast vienpuséju kajas tusku, ko konstaté ka palielinatu
apaksstilba/augsstilba apkartméru. Iesp&jama ir paaugstinata To, reiz€m var novérot
izteikti paplasinatas zemadas vénas. DVT kliniski neizdodas diagnosticét 70-80%
gadijumu.
Par PE liecina sekojosi simptomi:

— Dispnoe

— Drebuli

— Sapes krasu kurvi

— Asins splausana
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— Hipoksija/cianoze
— Tahikardija
— Tahipnoe
— Hipotensija
— Kollapss
PE vienigas kliniskas izpausmes var biit tahikardija un elpas trikums, kas var biit ar1

fiziologiskas paradibas gritniecibas laika.
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