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Lekcijas plāns
• ART metodes 

• Asistētas grūtniecības fizioloģija 

• Raksturīgas problēmas 1., 2. un 3. trimestrī 

• Asistēta DAG 

• Iedzimtas anomālijas pēc ART



Kāpēc ART
• Anovulācija (PCOS, PON, hipotalāmiska) 

• Endometrioze - neietekmē mātes un perinatālo M&S Benaglia et al., 2011 

• Dzemdes strukturāla patoloģija - NI/ĀGN 

• Olvadu faktors 

• Vīrieša faktors 

• Endokrinopātija - NI/\ĀGN 

• Antifosfolipīdu sindroms - NI/ĀGN 

• Trombofīlija - NI/ĀGN 

• Vecāku hromosomāla patoloģija - NI/ĀGN





MetformīnsAspirīns

MMH

Folskābe

Progesterons Tiroksīns

PCOS

Laparoskopija Histeroskopija

Miomektomija

Depresija

IVIG



Vai cita grūtniece?
• priekšlaicīgas dzemdības 

• zems jaundzimušā svars 

• preeklampsija/eklampsija 

• dvīņi 

• perinatāla mirstība 

• ķeizargrieziens 

• placenta praevia/accreta  

• cerebrāla trieka 

• attīstības anomālijas?

Stojnic J, Radunovic N, Jeremic K, Kotlica BK, Mitrovic M, Tulic I. Perinatal outcome of singleton pregnancies following in vitro fertilization. Clin ExpObstet Gynecol. 2013;40(2):277-83
Farhi A, Reichman B, Boyko V, Hourvitz A, Ron-El R, Lerner-Geva L. Maternaland neonatal health outcomes following assisted reproduction. Reprod BiomedOnline. 2013 May;26(5):454-61

Pandey S, Shetty A, Hamilton M, Bhattacharya S, Maheshwari A. 
Obstetric andperinatal outcomes in singleton pregnancies resulting 
from IVF/ICSI: a systematicreview and meta-analysis. Hum Reprod 
Update.



Kāpēc?
• pacientes veselības stāvoklis un dzīves veids 

• ART per se 

• OPU tehnika 

• protokoli 

• laboratorija 

• ET tehnika

VECUMS



Riska faktori
• vecums
• ĶMI 

• paritāte 

• ART veids: stimulācija/IVF/ICSI 

• embriju daudzums uz ET 

• vīriešu dzimtas jaundzimušais 

• dzemdību veids 

• pazudušais dvīnis







ART
• Naturālais cikls 

• Ovulācijas indukcija 

• IUI 

• IVF 

• ICSI 

• SET 

• FET



ART etapi

• Pacientes sagatavošana - kontrolēta olnīcu 
stimulācija - KOS

• Olšūnas iegūšana, spermas sagatavošana, 
apaugļošana (sasaldēšana) 

• ET/FET



Naturālais cikls



Kontrolēta olnīcu stimulācija



Olšūnu iegūšana - olnīcu 
punkcija



IVF/ICSI



Embriju kultivēšana

• Konservatīvā kultivēšana un 
morfoloģiska embriju selekcija 

• Morfokinētiska embriju 
selekcija time-lapse sistēmā



ET3/ET5/FET



The number of singleton births per year from IVF/ICSI in Canada, showing proportions following 
transfer on Day 3 (blue) or Day 5/6 (red).

Dar S et al. Hum. Reprod. 2013;28:924-928

© The Author 2013. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



SET

• stratēģija samazināt daudzaugļu grūtniecību 

• parasti blastocitas stādijā 

• take home baby rate? 

• drostalošanās stadija vai blastocista?



SET3/SET5

• priekšlaicīgo dzemdību risks 14.4% vs. 18.6% 

• Iedzimto anomāliju risks?



SET/DET



Luteāla fāze stimulētajā IVF/
ICSI ciklā

• multifolikulāra ovulācija - “multilutelas" olnīcas 

• suprafizioloģiskā progesterona un estrogēna 
koncentrācija 

• LH sekrēcijas inhibēšana Humaidan P, Papanikolaou EG, Kyrou D, Alsbjerg B, Polyzos NP, Devroey P, et al. The luteal 
phase after GnRH-agonist triggering of ovulation: present and future perspectives. Reprod Biomed Online. 2012;24(2):134–141. 

• luteāla nepietiekamība - priekšlaicīga luteolīze 

• neizdevusies implantācija 

• agrīna grūtniecības pārtraukšana Fatemi HM. The luteal phase after 3 decades of IVF: what do we know? 
Reprod Biomed Online. 2009;19(Suppl 4):4331–4331



LH/hCG receptors





Luteāla fāze pēc hCG 
trigera

• hCG v.s. LH - garāks pussabrukšanas periods (>24 
stundas) 

• hCG trigers atbalsta dzelteno ķermeni 7-10 dienas 

• embrija hCG sekrēcija mātes serumā ir limitēta 

• endogēnais LH inhibēts (KOS) 

• dzeltenā ķermeņa disfunkcija agrīnajā un vidējā luteālajā 
fāzē 

• OHSS risks



OHSS
• biežāka KOS komplikācija 

• 3-8% no IVF/ICSI cikliem 

• hCG inducēts E2 pīķis - VEGF 

• palielināta asins kapilāru caurlaidība 

• cirkulējoša šķidruma pārēja no kapilāriem trešajā 
telpā 

Tang H, Hunter T, Hu Y, Zhai SD, Sheng X, Hart RJ. Cabergoline for preventing ovarian hyperstimulation syndrome. Cochrane Database Syst Rev. 2012;2:CD00860



OHSS sekas
• hemokoncentrācija 

• hipoperfūzija 

• trombembolijas risks 

• neizdevusies implantācija 

• agrīna grūtniecības pārtraukšanās

Mozes M, Bogokowsky H, Antebi E, et al. Thromboembolic phenomena after ovarian stimulation with human gonadotrophins. Lancet. 1965;2(7424):1213–1215



OHSS vēlīnas sekas

• dzemdības <37 gest. ned. 

• SGL 

• GD, hipertensija, IUGR - atšķirības nav 

• DAG iznākumi neatšķiras

Haas J, Baum M, Meridor K, Hershko-Klement A, Elizur S, Hourvitz A, Orvieto R,
Yinon Y. Is severe OHSS associated with adverse pregnancy outcomes? Evidence from
a case-control study. Reprod Biomed Online. 2014 Aug;29(2):216-21



Trombozes risks

• asociējas ar OHSS un grūtniecību 

• KOS protokoli, kas samazina OHSS risku 

• profilakse pacientēm ar papildus RF 



Luteāla faze pēc GnRHa 
trigera

• GnRHa pussabrukšanas periods - 60 min 

• LH pīķis 24-36 stundas v.s. 48 stundas NC 

• estrogēni progresīvi samazinās 

• progesterons samazinās, tad pieaug pēc OPU  

• FSH pieaugums (līdzīgs NC) 

• Retāk OHSS Humaidan P, Papanikolaou EG, Kyrou D, Alsbjerg B, Polyzos NP, Devroey P, et al. The luteal phase after GnRH-agonist triggering of ovulation: 
present and future perspectives. Reprod Biomed Online. 2012;24(2):134–141 

• lielāks nobriedušo oocītu daudzums? Humaidan P, Kol S, Papanikolaou EG. GnRH agonist for triggering of final 
oocyte maturation: time for a change of practice? Hum Reprod Update. 2011;17(4):510–524.



Luteālas fāzes defekts KOS 
ciklā

adaptēts no Macklon et al., 2006



Luteālas fāzes atbalsts

• Estradiols - nav efektīvs Huang N, Situ B, Chen X, Liu J, Yan P, Kang X, Kong S, Huang M. Meta-analysis 
of estradiol for luteal phase support in in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection. Fertil Steril. 2014 Dec 6. pii: S0015-0282(14)02289-4 

• Progesterons - uzlabo dzimstību, klīniskas 
grūtniecības un progresējošas grūtniecības 
iespejamību van der Linden M, Buckingham K, Farquhar C, Kremer JA, Metwally M. Lutealphase support for assisted 
reproduction cycles. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Oct 5;(10):CD009154.





Kā?

• IM/PV nav atšķirības klīniskas grūtniecības un AGP 
Mitwally et al., Fertil Steril, 2010 

• PO var būt neefektīvs Penzias, 2002; Bourgain, 1990; Devroey, 1988

Bulletti et al. Hum Reprod. 1997;12:1073-9

Pēc stundas Pēc 4 stundām



Cik?

• Mikronizētais progesterons 200mg PV 3 reizes 
dienā 

• Progesterona gēls 8% 90mg reizi dienā 

• Pozitīvs HCG? Andersen et al., 2002 

• STOP??? - 6/7-10-12 nedēļai



Vai turpināt pacientēm ar NI 
un AGN ?

Coomarasamy A et al. BMJ 2011;342:bmj.d1914 







Pirmais trimestris



Grūtniecības laika 
noteikšana

• embrija vecums ET dienā 

• ET3 - 16. gest diena s. 2n2d 

• ET5 - 18. gest. diena s. 2n4d 

• zemāka perinatāla M&M 39.-40.0+6gest. ned





Problēmas

• AGN 

• grūtniecības pārtraukšanās draudi 

• pirmā trimestra ģenētiskais skrīnings 

•  invazīvā prenatālā diagnostika



Mātes vecums
• grūtniecības inducēta hipertensija 

• hroniskas saslimšanas: hipertensija, sirds saslimšanas, diabēts 

• mātes saslimstība un mirstība 

• IUAN 

• ektopiska grūtniecība 

• ĀGN 

• >45 gadiem S.C. 50%, >50% S.C. ap 100%



Andersen A N et al. BMJ 2000;320:1708-1712 



adaptēts no Visiting the “black box” of early pregnancy loss. Yvonne Koot ESHRE early pregnancy work group 11-12.12.2014

adaptēts no Visiting the “black box” of early pregnancy loss. 
Yvonne Koot ESHRE early pregnancy work group 11-12.12.2014



Asistētas ĀGN riska faktori
Riska faktors Publikācija

Mātes vecums >35 gadiem Maconochie et al., 2007, Nybo Andersen et al., 2000)

Tēva vecums >40 gadiem Belloc et al., 2008, de la Rochebrochard and Thonneau, 2002)

Smags OHSS Raziel et al. (2002))

Aptaukošanas ar/bez PCOS Aviram et al., 2011, Boots and Stephenson, 2011, Purcell and 
Moley, 2011)

Olvadu patoloģija Laisk et al., 2011, Stephens et al., 2011) 

IUI Bettio et al., 2008, Maconochie et al., 2007) 

ICSI ar TESA Bettio et al. (2008)) 

Olšūnas nobriešana in vitro Buckett et al. (2008)) 

FET Brandes et al. (2011)) 

70% ir saistīti ar aneipoidīju 
Werner, M., Reh, A., Grifo, J., and Perle, M.A. Characteristics of chromosomal abnormalities diagnosed after spontaneous abortions in an infertile population. J. Assist. Reprod. Genet. 2012; (Epub 
ahead of print)
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Kas ir “evidence based”

• vecāku hromosomāla patoloģija - PGS/PGD 

• antifosfolipīdu sindroms - antokoagulanti



Klīniskie pētījumi
• PROMISE - gaidām rezultātus 

• ALIFE un ALIFE2 - trombofīlijas pacientēm aspirīns 
un heparīns  

• T4LIFE - TPO antivielas 

• TRUST - dzemdes starpsienas 

• Primarāis iznākums - dzīvi dzimušo skaits



Dzīves veids
• ĶMI>25 Fedorcsak, 2000; Winter, 2002 

• Smēķēšana: vīriešu Venners, 2004, sieviešu Winter, 2002 

• vides toksicitāte 

• stress - kortizols Nepomnanschy, 2006 

• gadalaiki - cirkadiānie ritmi? Weinberg, 1994





Otrais trimestris



Problēmas
• istmiko-cervikāla nepietiekamība 

• priekšlaicīgo dzemdību draudi - slikta prognoze 

• otra trimestra USG skrīnings 

• otra trimestra ģenētiskais skrīnings 

• invazīvas prenatālas diagnostikas metodes 

• grūtniecības inducēta hipertenzija 

• gestācijas diabēts



Preeklampsija
• azoospermija/oligospermija - lielāks risks Ulkumen B, Silfeler D, 

Sofuoglu K, Silfeler I, Dayicioglu V. The incidence of preeclampsia in ICSI pregnancies. Pak J Med Sci. 2014 Jan;30(1):101-5 

• ART - lielāks risks 

• DAG proteinūrija ir biežāk un lielāk nekā VAG Smith NA, Lyons 
JG, McElrath TF. Protein:creatinine ratio in uncomplicated twin pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2010 Oct;203(4):381 

• Riska noteikšana 

• Aspirīns profilaktiski pēc pamošanās vai pirms 
gulētiešanas Ayala et al., 2013



Gestācijas diabēts

• VAG 2x lielāks risks Ashrafi M, Gosili R, Hosseini R, Arabipoor A, Ahmadi J, Chehrazi M. Risk of gestational 

diabetes mellitus in patients undergoing assisted reproductivetechniques. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2014 May;176:149-52  

• DAG nav biežāk un sliktāk, nekā VAG Lai FY, Johnson JA, Dover D, Kaul P. 
Outcomes of singleton and twin pregnancies complicated by preexisting diabetes and gestational diabetes: apopulation-based study in Alberta, Canada, 
2005-2011 

• Progesterons?



Trešais trimestris



Problēmas
• priekšlaicīgas dzemdības 

• grūtniecības inducēta hipertenzija 

• gestācijas diabēts 

• placenta praevia 

• dzemdības



Placentas un nabassaites 
patoloģija

• Placenta praevia - 1.6% asistētai vienaugļa 
grūtniecībai un 0.8% asistētai dviņu grūtniecībai 
v.s. 0.2% spontānai grūtniecībai Romundstad, L.B., Romundstad, P.R., and Sunde, A. 
VonDuring V, Skjaerven R, Vatten LJ. Increased risk of placenta previa in pregnancies following IVF/ICSI; a comparison of ART and non-ART pregnancies in 
the same mother. Hum. Reprod. 2006; 21: 2353–2358 

• Nabas saite apvalkos līdz 10% un vasa praevia Gavriil, P., 
Jauniaux, E., and Leroy, F. Pathologic examination of placentas from singleton and twin pregnancies obtained after in vitro fertilization and embryo transfer. 
Pediatr. Pathol. 1993; 13: 453–462



Viena augļa 
grūtniecība



SET
• vienaugļa grūtniecība 

• Dzīvi dzimušie dvīņi 2.3% (109/4701) 

• MHBA (65/109) 

• BHBA (45/109) 

• MHMA (2/109) 

• 12/109 bija atšķirīgs dzimums - 1 no 5 var būt pēc 
konkurentas SC

Osianlis T, Rombauts L, Gabbe M, Motteram C, Vollenhoven V. Incidence and zygosity of twin births following transfers using a single fresh or frozen embryo. Hum Reprod. 2014 Jul;29(7):
1438-43





ART un priekšlaicīgas 
dzemdības

• Subfertilitāte 

• Kontrolēta olnīcu stimulācija (OHHS) 

• IVF laboratorijas vide 

• Embriju skaits uz transfēru (viena embrija boja eja)



ART un priekšlaicīgas 
dzemdības

• Priekšlaicīgo dzemdību RF: subfertilitāte; IVF/ICSI; 
OI/IUI 

• Priekšlaicīgo dzemdību risks samazinās: ICSI vs 
IVF; FET vs ET

Pinborg A, Wennerholm UB, Romundstad LB, Loft A, Aittomaki K,Söderström-Anttila V, Nygren KG, Hazekamp J, Bergh 
C. Why do singletons conceivedafter assisted reproduction technology have adverse perinatal outcome? Systematic
review and meta-analysis. Hum Reprod Update. 2013 Mar-Apr;19(2):87-104



Pooled estimate on the risk of PTB in SC singletons of subfertile women with TTP > 1 year versus 
SC singletons of fertile women with TTP ≤ 1 year. τ2 = 0.0010. 

Pinborg A et al. Hum. Reprod. Update 2013;19:87-104

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



Pooled estimate on the risk of PTB in singletons born after IVF/ICSI versus SC singletons of 
subfertile women (TTP > 1 year). τ2 = 0.0000.

Pinborg A et al. Hum. Reprod. Update 2013;19:87-104

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



Pooled estimate on the risk of PTB in sibling studies of mothers to consecutive-singleton siblings 
of an IVF/ICSI child and an SC child. τ2 = 0.0000.

Pinborg A et al. Hum. Reprod. Update 2013;19:87-104

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



Pooled estimate on the risk of PTB in singletons born after OI and/or intrauterine insemination/
donor (IUI/IUID) versus SC singletons of fertile women with TTP ≤ 1 year. τ2 = 0.0329.

Pinborg A et al. Hum. Reprod. Update 2013;19:87-104

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



Pooled estimate on the risk of PTB singletons born after ICSI (fresh and frozen/thawed) cycles 
versus singletons born after IVF (fresh and frozen/thawed) cycles. τ2 = 0.0232.

Pinborg A et al. Hum. Reprod. Update 2013;19:87-104

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



Pooled estimate on the risk of PTB in singletons born after IVF/ICSI in frozen/thawed cycles versus 
singletons born after IVF/ICSI in fresh cycles. τ2 = 0.0138.

Pinborg A et al. Hum. Reprod. Update 2013;19:87-104

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



Pooled estimate on the risk of PTB in singletons born after IVF/ICSI in frozen/thawed cycles versus 
SC singletons in the general population. τ2 = 0.0240.

Pinborg A et al. Hum. Reprod. Update 2013;19:87-104

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



Pooled estimate on the risk of PTB in IVF/ICSI singletons born after blastocyst transfer versus IVF/
ICSI singletons born after cleavage-stage transfer (Day 5 versus Day 2 culture). τ2 = 0.0473.

Pinborg A et al. Hum. Reprod. Update 2013;19:87-104

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



Pooled estimate on the risk of PTB in singletons born after SET in fresh and frozen/thawed (FET) 
cycles versus singletons born after DET in fresh and FET cycles. τ2 = 0.0224.

Pinborg A et al. Hum. Reprod. Update 2013;19:87-104

© The Author 2012. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oup.com



Priekšlaicīgas dzemdības







Dvīņi pēc ART



Biežāka ART 
komplikācija

26%



Dvīni pēc ART
• priekšlaicīgo dzemdību risks lielāks? 

• SET ir DG samazināšanas stratēģija 

• Pazudušais dvīnis - MGL, zems dzimšanas svars, 
priekšlaicīgas dzemdības 

• Nav atšķirību mātes un perinatālajā S&M starp ART 
dvīņiem un SK 

• Progresējoša dzemdes kakla saīsināšanās ir 
potenciāla problēma



Daudzaugļu grūtniecība
• mātes saslimstība un mirstība: hipertensija, preeklampsija/

eklampsija, gestācijas diabēts, placenta praevia, S.C. Sultana, R., 
Chen, X.K., Lee, C., and Hader, J. Outcomes in multiple gestation pregnancies among Canadian women age 35 years and older. Healthc. Q. 2011; 14: 22–24 

• perinatāla saslimstība un mirstība 

• priekšlaicīgas dzemdības 

• samazināts dzimšanas svars 

• attālināto veselības problēmu risks 

• BCT 4x Joyce A. Martin JA, Brady E. Hamilton, Osterman MJ.K, Three Decades of Twin Births in the United States, 1980–2009. CCD 2012



–ESHRE Capri Workshop Group, 2000, Mullins and Kumar, 2012

“Dvīņu grūtniecība asociējas ar lielāku mātes un 
perinatālas saslimstības un mirstības risku 

neatkarīgi no mātes vecuma” 

javascript:void(0);
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– ESHRE Capri Workshop Group, 2000

“Hipertensijai, kas asociējas ar 
hemokoncentrāciju un proteinūriju, vai 

preeklampsijai ir sliktāka prognoze dvīņu 
grūtniecības gadījumā. Kā arī daudzaugļu 

grūtniecība neitralizē protektīvo paritātes efektu 
uz preeklampsijas risku sekojošas veiksmīgas 

vienaugļu grūtniecības gadījumā.

javascript:void(0);


DET
• Vienaugļa grūtniecība 

• Dvīņi BHBM - zemāks attīstības anomāliju risks Westergaard 
HB, Johansen AM, Erb K, Andersen AN. Danish National In-Vi- tro Fertilization Registry 1994 and 1995: a controlled study of births, malforma- tions and 
cytogenetic findings. Hum Re- prod 1999;14:1896-902. Davies M, Norman R. Neurological sequelae in in-vitro fertilisation babies. Lancet 2002;360:718-9. 

• Dvīņi MHBA 

• Dvīņi MHMA 

• Pazudušais dvīnis 

• Trīs augļu grūtniecība - MHBA/MHMA



MH vai BH



Lambda pazīme - BH

8.-10. gest. ned. 



T - pazīme

8.-10. gest. ned. 



ĀGN pēc DET

• 2-5 zemāks ĀGN risks nekā SET (La Sala et al., 2005; Miró et al., 2012; Tummers et al., 
2003; Matias et al., 2007) 

• palielinās pēc 34. g.v. Miró, F., Vidal, E., and Balasch, J. Increased live birth rate in twin pregnancies resulting 
from embryo assistance. Obstet. Gynecol. 2012; 119: 44–49
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Pazudušais dvīnis
• spontānai grūtniecībai 20-40% Dickey, R.P., Taylor, S.N., Lu, P.Y., Sartor, B.M., Storment, 

J.M., Rye, P.H., Pelletier, W.D., Zender, J.L., and Matulich, E.M. Spontaneous reduction of multiple pregnancy: incidence and effect on outcome. Am. J. 
Obstet. Gynecol. 2002; 186: 77–83 

• Priekšlaicīgas dzemdības, zems dzimšanas svars, 
persistējoša trofofoblastiska slimība, cerebrāla 
trieka? 

• Nelabvēlīgais iznākums pieaug līdz ar gestācijas 
laiku 

• pēc DET - 10% Poikkeus, P., Gissler, M., Unkila-Kallio, L., Hyden-Granskog, C., and Tiitinen, A. Obstetric and neonatal 
outcome after single embryo transfer. Hum Reprod. 2007; 22: 1073–1079



Priekšlaicīgas dzemdības
Dzemdes kakla 

saslimšana
Dzemdes 

pārstiepšana
Progesterona 

trūkums

Stress

Barības vielas

Vaskulāras 
problēmas

Infekcija

Alerģija

?

Imūnoloģija

Romero et at., 2013



Dvīņi un priekšlaicīgas 
dzemdības

• 15% no visiem priekšlaicīgi dzimušajiem 

• <37 gest. ned. 5x biežāk nekā vienaugļa (60%) 

• <32 gest. ned. 8x biežāk nekā vienaugļa (11%) Joyce A. 
Martin JA, Brady E. Hamilton, Osterman MJ.K, Three Decades of Twin Births in the United States, 1980–2009. CCD 2012



Ko darīt?

• Dzemdes kakla saīsināšanās monitorēšana  

• Cerklāža 

• Progesterons 

• Cervikālie pessāriji



Saīsināts kakls - labākais 
prediktors

• zema riska asimptomātiskas pacientes 

• augsta riska VAG 

• DAG 

• PD riska pacientes 

• <25mm - 50%<34 gest. ned. 

• <15mm - 50% <32 gest.ned.



Saīsināts dzemdes kakls
• TVUS 20-24 grūtniecības laikā asimptomatiskām sievietēm ar DG 

• <20mm PD risks <32-34 gest. ned. 

• <25mm PD risks <28 gest, ned. Conde-Agudelo A, Romero R, Hassan SS, Yeo L. Transvaginal sonographic cervical length for the 
prediction of spontaneous preterm birth in twin pregnancies: a systematic review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol. 2010 

• saīsināšanās >2mm/nedēļā? Hofmeister C, Brizot Mde L, Liao A, Francisco RP, Zugaib M. Two-stagetransvaginal cervical length 
screening for preterm birth in twin pregnancies. JPerinat Med. 2010 Sep;38(5):479-84 

• simptomātiskas pacientes? 

• >24 gest. ned.?



Cervikāla piltuvīte



Augļa ūdeņu nogulsnes s. 
amniotic fluide sludge

• priekšlaicīgas dzemdības 

• histoloģiski pierādītais 
horionamnionīts 

• funizīts 

• perinatāla nāve  
Boyer A, Cameron L, Munoz-Maldonado Y, Bronsteen R, Comstock CH, Lee W,Goncalves 
LF. Clinical significance of amniotic fluid sludge in twin pregnancies with a short cervical 
length. Am J Obstet Gynecol. 2014 Nov;211(5):506.e1-9



Priekšlaicīgas dzemdības
Dzemdes kakla 

saslimšana
Dzemdes 

pārstiepšana
Progesterona 

trūkums

Stress

Barības vielas

Vaskulāras 
problēmas

Infekcija

Alerģija

?

Imunoloģija

Romero et at., 2013





Cerklāža

• nav ieteicama dvīņu grūtniecības gadījumā 
priekšlaicīgo dzemdību riska samazināšanai



Progestrerons

• mikronizētais progesterons p/v - var būt efektīvs arī 
dvīņiem, atslābina miometriju - klīniskie pētījumi 

• progesterons i/m - nav efektīvs, var palielināt GD 
risku 



Cerklāžas pesāriji



Taktika
• dzemdes kakla garuma monitorēšana 

• antenatālie kortikosteroīdi 

• in utero transportēšana uz perinatālo centru 

• tokolīze 

• neiroprotekcija?



US eksperta kompetence

• Dikonkordanta dvīņu augšana 

• sIUGR 

• TTTS



Monozigotiskie dvīņi
• Perinatāla mirstība - 3x v.s. DZ Hillman, S.C., Morris, R.K., and Kilby, M.D. Co-twin prognosis after single fetal death: a systematic review and meta-

analysis. Obstet. Gynecol. 2011; 118: 928–940 

• Prenatāls neiroloģisks bojājums - 10X v.s. DZ 

• Perinatāla mirstība 11% v.s. 5% DZ 

• Attīstības anomālijas 2-3x biežāk nekā DZ 

• TTTS 15-20% (neārstējot mirstība 90%) Huber, A. and Hecher, K. How can we diagnose and manage twin–twin transfusion syndrome. 
Best. Pract. Res. Clin. Obstet. Gynecol. 2004; 18: 543–556 

• MHMA - nabassaites satīšanas 

• Augsta perinatāla mirstība pēc 32. gest. ned. 

• Viena dvīņa IUAN gadījumā - 4.81x cerebrāla trieka izdzīvojušam



MZ pēc ART
• pēc ART daudz retāk nekā SK (2-3% v.s. 26%) 

• pēc KOS risks dubultojas (1-5%) v.s. 0.4% SK 

• ovulācijas indukcija  

• ICSI Haimov-Kochman, R., Daum, H., Lossos, F., Aizenman, E., Werner, M., Yagel, S., Laufer, N., Simon, A., and Hurwitz, A. Monozygotic multiple gestation after intracytoplasmic sperm injection and preimplantation genetic 
diagnosis. Fertil. Steril. 2009; 92: 44 (2037.e11–17) 

• asistētais hatčings Sills, E.S., Moomjy, M., Zaninovic, N., Veeck, L.L., McGee, M., Palermo, G.D., and Rosenwaks, Z. Human zonapellucida micromanipulation and monozygotic twinning frequency 
after IVF. Hum. Reprod. 2000; 15: 890–895 

• kultivēšana līdz 5/6 dienai 

• PGS Haimov-Kochman, R., Daum, H., Lossos, F., Aizenman, E., Werner, M., Yagel, S., Laufer, N., Simon, A., and Hurwitz, A. Monozygotic multiple gestation after intracytoplasmic sperm injection and preimplantation genetic 
diagnosis. Fertil. Steril. 2009; 92: 44 (2037.e11–17) 

• mātes vecums Pinborg, A. IVF/ICSI twin pregnancies: risks and prevention. Hum. Reprod. Update. 2005; 11: 575–593



–Oldenburg, A., Rode, L., Bødker, B., Ersbak, V., Holmskov, A., Jørgensen, 
F.S., Larsen, H., Larsen, T., Laursen, L., and Mogensen, H. Influence of 

chorionicity on perinatal outcome in a large cohort of Danish twin 
pregnancies. Ultrasound Obstet. Gynecol. 2012; 39: 69–74

“IUAN parasti notiek pirms 24. grūtniecības 
nedēļas. Pēc 24. grūtniecības nedēļas 

varbūtība, kā sievietei 1 mēnesi pēc MZ 
dzemdībām mājas būs divi dzīvie bērni ir 

vienāda kā pēc DZ grūtniecības.” 



BCT - RF dvīņiem
• Priekšlaicīgas dzemdības 

• IUAA 

• Komplicētas dzemdības 

• BCT 5x dvīniem vs. vienaugļa 

• BCT 20x trīņiem vs. vienaugļa 



Fetoredukcīja

• Tripet uz gemelli prolongē grūtniecību par 2-3 
nedēļām 

• nav optimāls risinājums



Grūtniecības atrisināšanas 
veids



“Per vias naturales”- 
labvēlīga iznākuma prediktori

• atkārtota dzemdētāja 

• spontāns dzemdību sākums 

• otrais auglis pakauša priekšguļā 

•  grūtniecības laiks 370+6 



Otrais auglis

• >20 minūtes pieaug F2 perinatāla mirstība 

• >15 minūtes pieaug F2 SC



Grūtniecības atrisināšanas 
laiks

• BHBA 370+6 

• >38 gest. ned. IUAN risks pieaug 

• neonatālie sarežģījumi >38. gr. nedēļas 3,5x vairāk 

• MHBA 360+6  

• MHMA 320+6 - monitorēšana nevar uzlabot 
nelabvēlīgo iznākumu





Attīstības anomālijas pēc 
ART

• IVF/ICSI - hipospādijas, kardiovaskulāra, muskuloskeletāla, 
gastrointestināla sistēma (Ericson and Källén, 2001, Hansen et al., 2002, Olson et al., 2005, Pinborg et al., 2004, Zhu et al., 2006). 

• vieaugļu grūtniecībai biežāk Reefhuis J, Honein MA, Schieve LA, Correa A, Hobbs CA, Rasmussen SA. As- sisted reproductive technology and 
major structural birth defects in the United States. Hum Reprod 2009;24:360-6 

• IVF - pēc vecāku RF izslēgšanas - neatšķiras no spontānas 
grūtniecības 

• ICSI - pēc vecāku RF izslēgšanas - augstāk nekā spontānai 
grūtniecībai 

• BCT 

• imprintiga saslimšanas: Angelmana/Prādera-Vilija sindromi (Le Bouc et al., 2010, 
Odom and Segars, 2010)
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–Davies et al., 2012

“Aneiploidīju skaitu ART neietekmē.” 

VECUMS

PGS



–Farhi and Fisch, 2007, Zhu et al., 2006

“Neauglīgai populācijai ir a-priori attīstības 
anomāliju risks” 
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Vai cita grūtniece?
• priekšlaicīgas dzemdības 

• zems jaundzimušā svars 

• preeklampsija/eklampsija 

• dvīņi 

• perinatāla mirstība 

• ķeizargrieziens 

• placenta praevia/accreta  

• cerebrāla trieka 

• attīstības anomālijas?

Stojnic J, Radunovic N, Jeremic K, Kotlica BK, Mitrovic M, Tulic I. Perinatal outcome of singleton pregnancies following in vitro fertilization. Clin ExpObstet Gynecol. 2013;40(2):277-83
Farhi A, Reichman B, Boyko V, Hourvitz A, Ron-El R, Lerner-Geva L. Maternaland neonatal health outcomes following assisted reproduction. Reprod BiomedOnline. 2013 May;26(5):454-61

Pandey S, Shetty A, Hamilton M, Bhattacharya S, Maheshwari A. Obstetric andperinatal outcomes in singleton pregnancies resulting from IVF/ICSI: a systematicreview and meta-analysis. 
Hum Reprod Update.

IR CITA GRŪTNIECE



Kāpēc nepieciešama 
specifiskā antenatāla aprūpe?
• Preeklampsija 

• Priekšlaicīgas dzemdības 

• IUAA 

• Placenta praevia 

• Augļa strukturālas anomālijas 



Taktika
• Luteālas fāzes atbalsts 

• ĀGN “profilakse”? 

• Endokrīnas/koagulācijas problēmu korekcija 

• Ģenētiskais skrīnings 

• Strukturālo anomāliju skrīnings  

• Priekšlaicīgo dzemdību riska izvērtēšana, monitorēšana, ārstēšana 

• GD skrīnings 

• Dzemdību datums un plāns




