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Prenatāla Diagnostika-
mūsu sasniegumi un ne  tikai…

31.05.2024.g.

Natālija Vedmedovska, Asoc. Prof.
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“Ultrasonogrāfiskā augļa anomāliju diagnostika
antenatālās aprūpes laikā, tajā skaitā I trimestra
ultrasonogrāfijas skrīninga kvalitatīva veikšana. 
Iedzimto anomāliju profilakse un diagnostika”
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USG I trimestrī
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USG II trimestrī
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USG III trimestrī
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Dg invazīvas procedūras

NIPT⍨ 2438/2022.g.-2273

Dz.Nams:A-55 (2022-47)
CVS-11 (2022-19)
P.Stradiņa KUS-A-10/CVS-6
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Prenatālā ultrasonogrāfija un NIPT - 
kopā spēcīgāki!

Aneiploīdijas skrīnings

Hyett, 2023
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dzīvi dzimušie

2023-85 ģenēt/72 
TOP
13-turpināja 
grūtniecību
No 14121 dzemdību
Dz.Nams:
T15-1
T13-3
T18-6
T21-11
X0-5
Triploidija-1

dzīvi
dzimušie

2023.g.
T21-38 antenatāli 
konstatēti gadījumi
3-izvēlas turpināt
4-nebija Dg
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Down syndrome- the highest prevalence is in 
Estonia

Malformations in Nordic and Baltics

In Estonia the higher total 
prevalence  (births+ TOP) 
but only some births
~98% of population  is tested in 
Estonia
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Severe heart defects
Difficult to diagnose

Severity may vary

Diagnostic criteria 
may vary 

Birth to TOP ratio is 
lowest in Estoniaà
High prenatal detection 
rate or expectant mothers 
choose more terminations

Iceland data: Kristinsdóttir et al. 2019

Malformations in Nordic and Baltics
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nPAPP-A (0.4 MOM)

nPLGF (<0.7 MOM)

nMātes faktoru kombinācija ar TA, a.uterina un PLGF 
11-13 nedēļās visefektīvākā skrīninga metode, lai 
identificētu grūtnieces, kam ir ↑ PE attīstības risks 
(rekomendācijas☞B līmenis)

Preeklamsijas skrīnings

FIGO, 2023
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PE riska attiecība = sFlt-1 rezultāts (pg/ml) 
/ PlGF rezultāts (pg/ml)
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Verlohren, 2022

6/26/24



18

nMātes faktoru kombinācija ar TA, a.uterina un 
PLGF 11-13 nedēļās visefektīvākā skrīninga metode, 
lai identificētu grūtnieces, kam ir PE attīstības risks 
(rekomendācijas☞B līmenis)

FIGO, 2023
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Gynasoc.lv
A. Šibalova
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     “Viss plūst, viss mainās”

"Πάντα ῥεῖ καὶ οὐδὲν μένει»
Ἡράκλειτος ὁ Ἐφέσιος
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Modificētais algoritms

Visas grūtnieces:
Mātes riska faktori
TA (vidējais)
A.uterina PI
PLGF
vai
PAPP-A

1.trim.skrīnings

Augsts risks:
Aspirin 150mg

Zems risks: 
bez Aspirina

2.Trim skrīnings 
visām 
grūtniecēm

Augsts risks 
paliek “augsts”

A.Uterina>95% 
Stratificē kā augsta 
riska grūtniece
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3.trimestris

Novērtēt/prognozēt laiku 
grūtniecības atrisināšanai

1.Trim augsts risks: atrīsināt 39-40 ned.
SGA-38./39.ned
IUAAA-37.ned
 

1.Trim zems risks un N 
augšana: atrīsināt ⍨41w

Klīniskas aizdomas par PE pēc 24.ned.:
sFLt-1/PLGF <38: mazā varbūtība PE attistība 1 nedēļas laikā
sFLt-1/PLGF 38: augstā varbūtība PE tuvākas 4 nedeļu laikā

ISUOG,2024; 
J.Hyen
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Daudzaugļu grūtniecība
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Priekšlaicīgas dzemdības
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ü Olnīcu veidojumi un grūtniecība
ü Grūtniecības atrisināšanas indikācijas no prenatālās

diagnostikas skatupunkta
ü Augļa labsajūtas mērījumi gestācijas diabēta pacientei
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3/4D tehnoloģijas
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No 2025.g., rudens
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Plānos:

nStarpenes USG (ISUOG apstiprinātie kursi, x. 2024)

nVideo ieraksti par USG pamatiem

nDoplerogrāfija (simulācija+hands on)
nUSG akūtās situācijās dzemdniecībā un ginekoloģijā
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Komandas darbs!


