Antenatalas aprupes aktualitates



1.vizite

e Ja pirms grutniecibas iestasanas sievietei
arstets sifiliss, nepieciesams
dermatovenerologa slédziens par preventivas
terapijas nepiecieSamibu

* Ja gimenes anamnézé iedzimtas anomalijas/
genétiskas saslimsanas— arsta genétika
konsultacija



1.vizite

* Ja aprupe pie ginekologa vai vecmates,
nepiecieSams gimenes arsta atzinums par
veselibas stavokli

e Ja sastav dinamiska novérosana pie specialista
saslimsSanas dél, nepiecieSams specialista
atzinums ar rekomendacijam par grutniecibas
vadisanu, bet grutniecibas beigas, par
dzemdibu vadisanu ar pamatojumu
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Kopeja svara pileauguma

rekomendacijas
KMI pirms grutniecibas kg
Pazeminats (KMI <18,5) 12.5-18
Normals (KMI 18,5 -24,9) 11.5-16

Paaugstinats (KMI 25.0-29.9) 7.0-11.5

Aptaukosanas (KMl >30.0) 5-9

Centrala aptaukosanas — vidukla apkartmeérs 280 cm
sievietem (Eiropa)



Svara pieaugums nedéla

KMI pirms grutniecibas kg
Pazeminats (KMI <18,5) 0,5
Normals (KMl 18,5 -24,9) 0,4
paaugstinats (KMl 25.0-29.9) 0,3
Aptaukosanas (KMl >30.0) 0,2




Svara pieaugums dvinu grutniecibas

gadijuma
KMI pirms grutniecibas kg
Normals (KMI 18,5 -24,9) 17 - 25

Paaugstinats (KMl 25.0-29.9) 14 - 23

Aptaukosanas (KMl >30.0) 11-19




Svara pieaugums grutniecibas laika
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Svara pieauguma konsekvences

* Nepietiekoss svara pieaugums:
— Priekslaicigas dzemdibas
— Zems dzimsSanas svars
— Kruts barosanas uzsaksanas problémas

e Parlieku liels svara pieaugums:
— Liels dzimsSanas svars
— Keizargriezienu skaita palielinasanas

— Paaugstinats svars sievietei istermina un ilgtermina péc
dzemdibam

Rockville 2008. Report No.: 08-E009 Outcomes of Maternal Weight Gain
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2847829/figure/F1/

Augla masa atkariba no mates svara
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Dietas rekomendacijas

Cieti saturoSi pamata eédieni (kartupeli, maize, risi,
makaroni), izvéloties pilngraudu produktus, ja
lespejams

Lietot édienus, kas bagati ar skiedrvielam

Vismaz piecas reizes diena lietot auglus vai darzenus,

pPEc iespéjas ar tiem aizvietot taukus un augstu kaloriju
skaitu saturosus produktus

Péc iespéjas nelietot ceptus produktus un
produktus/dzerienus, kas satur daudz cukura un taukus

Noteikti ést brokastis
Sekot lidzi porciju lielumam un ésanas biezumam



Normals asinsspiediens

________Optimals__|Normals ___ Paaugstinats

Nomoda <130/80 <135/85 >140/90

Miega <115/65 <120/70 >125/75

Practice guidelines of the European Society of
Hypertension for clinic, ambulatory and self blood
pressure measurement. Journal of Hypertension 2005, 23:697—-701



Asinsspiediena meérisanas metodika

Pirmaja reizé uz abam rokam, ja diference >20 mm Hg, janosuta
pie kardiologa

Turpmak uz vienas rokas, sédus stavokli, sirds [imeni, roka
saliekta uz galda, kajas nav sakrustotas

AtbilstoSa izméra mansete, gaisa puslis 80% no rokas apkartméra
Uz kailas adas, apgéerbs virs mansetes limena - brivs

Augstaka robeza manometram 30 mm Hg virs limena kad izzud
a.brachialis pulss

Gaisa izlaiSana no mansetes loti Iéna — 2-3 mm/sek, méra
precizi, mérijumu fiksé nenoapalojot uz 5/10

Balta halata sindroms lidz 60% grutniecu





//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ac/Sphygmomanometer.jpg

Asinsspiediena izmainas grutniecibas
laika
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Perinatali miruso bérnu skaita
sadalijums péc percentilu skalas

Miruso skaits
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Grutniecibas nedéla

ROCHE pétijuma »lzglabsim 100 bérnus» dati par situaciju Latvija 2010.gada




Perinatalas naves céloni

Neiznestiba (n=33) | 21,3%

Placentas atslano$anas (n=21) | 13,5%

Apvijums ar nabassaiti (n=18) ] 11,6%

Intrauterina infekcija (n=12) | 7,7%

ledzimtas anomalijas (n=12) | 7,7%

Hipertensivi sarezgijumi (n=12) | 7.7%

Hipoksija (asfiksija) (n=10) |16,5%

Saslim$anas matei (n=6) | 3,9%

Rh izosensibilizacija (n=2) | 1,3%

Mas1v a aspiracijas pneimonija (n=1) 30,6%

Dzemdibas bez med.palidzibas (n=1) 30,6%

Mates trauma (n=1) []0.6%

Neprecizéts (n=24) ] 15,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

. J

Katram perinatalas naves gadijumam nemts véra viens (galvenais) naves célonis
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To nosaka:

e Urinizvadkanala anatomiskas 1patnibas:

2,5— 3,5 cm
gars, 8—12 mm
plats gandriz S veida izlocits,
pilnigi taisns, atvere attalu no
atvere tuvu starpenes un
maksts un anala atveres
analajai atverei.

16— 22 cm gars,
5—7 mm plats




Urincelu infekcijas predisponéjosie
faktori grutniecem

e Ureteru dilatacija 90% gadijumu (grutniecu
hidronefroze)

— Sakas 6 nedélu laika maksimums 22 — 24 nedélas,
saglabajas lidz dzemdibam

* Urinpus|a tonusa samazinasanas, tilpuma
palielinasanas

STAZE, URETEROVEZIKALS REFLUKSS



Labas puses
ureteru dilataciju
novero lidz 80%
grutniecu




Urincelu infekcijas predisponéjosie
faktori grutniecem
SGinu imununitates pazeminasanas
Urina koncentracijas pazeminasanas
Glikozurija lidz 70% grutniecu

Progestinu un estrogénu koncentracijas
pleaugums urina

PAZEMINATA URINCELU PRETESTIBA BAKTERIJU
INVAZIJAI



Grutnieciba un asimptoma bakteritrija



Asimptomas bakteriurijas (ASB)
sastopamiba sievietém

* Pirmsskolas vecuma meitenem < 2%

* Grutniecem un sievietem
reproduktivaja perioda 2 - 9.5%

* Sievietem vecuma péc 65 gadiem 18 -
43%



Konsekvences grutniecem

15 — 45% gadijumu, ja ASB nearste, attistas akuats
pielonefrits

1% grutniecu attistas akuts pielonefrits grutniecibas laika
Akuts pielonefrits ir nopietna saslimsana grutniecibas
laika, kam nepieciesama hospitalizacija

Akuts pielonefrits ir priekslaicigu dzemdibu riska faktors

un riska faktors piedzimt bérnam ar mazu svaru,
perinatala mirstibas risks

Jebkurs infekcijas peréklis grutnieces organisma ir
intrauterinas infekcijas attistibas riska faktors



Priekslaicigas dzemdibas (%),
Latvija, Lietuva, Igaunija, 1992-2010
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Bakteriologija

Klebsiella pneumoniae 5%
Proteus mirabilis 5%
Enterobacter species 3%
Staphylococcus saprophyticus 2%
Proteus species (2%)!10]



Grutnieces izmeklesana

— Atbilde nav uzreiz, vismaz 10x lielakas izmaksas
— Labums — precizi identificé izsaucéju un ta AB jutibu

— negativa paredzes vértiba > 95%
— testa jutiba 45 - 60%, specifiskums 85 — 98%

— Negativs tests izslédz infekciju, pozitiva gadijuma
jaapstiprina ar kulttru



Grutnieciba un asimptoma bakteritrija

Ja ir riska faktori, noteikti urina uzséjums pirmaja
antenatala vizite

 Anamneéze atkartotas urincelu infekcijas
e Diabets
e Zems socioekonomiskais statuss

 Rekurenta urincelu infekcija
* Pielonefrits

e Sakotnéja terapija neefektiva
* Hospitalizacija



Dzérvenes — vai efektivas urincelu
infekcijas arstésana?

* |r pienemts domat, ka dzérvenu sula (ari tas produkti)
var novérst urincelu infekciju — to sastava ir substance,
kas nelauj baktérijam pielipt urinpusla sieninai

 Kohréna apskats apkopoja 24 pétijumu (4473
dalibnieku) datus, kuros pacienti lietoja dzérvenu
produktus vs placebo vs citu alternativu arstésanu

e Lai ari novéroja nelielu tendenci, ka pacientiem, kas
lietoja dzérvenes, retak novéroja urincelu infekciju,
tomer atskiriba nebija nozimiga

Cochrane: Jepson RG, Williams G, Craig JC, Published Online: October 17, 2012



ASB arstéSanas nozime grutniecém

* 14 randomizétu kontrolétu pétijumu rezultati
arsteta ASB vs nearsteta ASB:

— Samazinas bakteériju persistence (OR 0.07, 95% ClI
0.05 to 0.10)

— Pazeminas priekslaicigu dzemdibu un zema
dzimsSanas svara risks (OR 0.60, 95% Cl 0.45 to
0.80)

— Samazinas pielonefrita attistibas risks (OR 0.24,
95% Cl 0.19 to 0.32)



ASB arstesana

 Kohréna sistematisks apskats, kas salidzinaja
dazadus antibiotiku ievadisanas rezimus: 1
deva vs 4 vs 7 dienu kurss — nebija atskiribas

complikaciju mazinasana

* |lgaki kursi bija saistiti ar vairak

olakusparadibam

* |zveselosanas ap 70% gadijumu



ASB arstésanas principi grutniecém

* Higiénas rekomendacijas
* Antibakteriala terapija

e Skidruma uznemsana

* Dietas rekomendacijas

* Ja nepiecieSams, jaizsledz komplicéta
urincelu infekcija



Antibakteriala terapija ASB
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Grutnieciba un asimptoma bakteritrija



Taktika

ASB - urina daudzveidigi mikroorganismi —
atkarto analizi (kateterize)

ASB — urina vienveidigs uropatogeéns — nozime
arstésanu

Péc arstésanas ASB negativa — tupina testu
katru meénesi lidz 34 nedélam

Péc arstésanas ASB pozitiva — arsté ar citiem
antibiotikiem 7 — 10 dienas

Apsver uzturosas terapijas nepiecieSamibu




Dzelzs deficita anémijas izplatiba




Dzelzs nepiecieSamiba sievietém
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Dzelzs deficita anemija - uzturs

Vidéja Fe uznemsana diena grutniecém ar uzturu
Lielbritanija ir 10.5mg (Gregory et al, 1990)

Aptuveni 15% no Fe uztura uzsucas

Fiziologiski Fe nepiecieSamiba grutniecibas laika
palielinas 3 reizes, salidzinot ar menstruéjosu sievieti
un nepieciesamiba pieaug grutniecibai progreséjot
(Tapiero et al, 2001)

Rekomendéjama dienas deva grutniecibas otra puse ir
30mg.

Fe absorbcija progresivi paaugstinas tris reizes ar
nepiecieSamibu péc dzelzs no 1-2mg lidz 6mg diena
(Bothwelll, 2000).



Faktori, kas ietekme Fe absorbciju

Inhibé Fe absorbciju Veicina Fe absorbciju

Partika, bagata ar Ca Fe héma sastava

Tannins teja Fe2+

Fitati graudaugos Askorbinskabe



Fitati?

* Visi graudaugi un paksaugi satur
konservéjosas vielas fitatus, kas pasarga
graudus no bojasanas un kavé to sagremosanu
(grauda dzives mérkis ir uzdigt un radit

pecnacejus nevis ti
kavé mineralvielu (

<t apéstam). Fitati saista un

kalcija, magnija, dzelzs,

cinka) uzsuksanos gremosanas sistema, ka
rezultata rodas mineralvielu nepietiekamiba



Fe balanss grutniecibas laika

* Fiziologisks Fe zudums (0.8mg x 290 dienas) 230mg
e Sarkano asinskermenisu masas pieaugums 450mg

e Auglis (svars 3500g) 270mg

* Placenta un nabassaite 90mg

* Asins zudums dzemdibas 200mg

Kopa nepieciesams 1240mg

Fe «ietaupijums»

* Menostaze grutniecibas laika 160mg

e Sarkano asinskermenisu masas zudums péc
dzemdibam 450mg

Kopa «ietaupijums» 630mg



Dzelzs deficita kliniskie aspekti - mate

* I[munitates pazeminasanas un infekciju riska
naaugstinasanas (Eliz et al, 2005)

* Pazeminatas darba spéjas (Haas et al, 2001)

e Apzinas un emociju traucéjumi pécdzemdibu
perioda (Beard et al, 2005)

* Nav zinams Hb limenis zemak par kuru

paaugstinas mates mirstibas risks (8,97 Brabin
et al, 2001)



Dzelzs deficita kliniskie aspekti —
grutniecibas iznakums

* Priekslaicigu dzemdibu risks (Scholl et al,
1994)

 Zema dzimsanas svara risks (Cogswell et al,
2003)

* Placentas atslanosanas un paaugstinata
pécdzemdibu asins zuduma risks (Arnold et al,
2009)



Dzelzs deficita kliniskie aspekti - bérns

Auglis ir relativi aizsargats no Fe deficita
pateicoties placentas Fe transporta proteinu
darbibai (Gambling et al, 2001)

Biezaka Fe deficita anémija 3 ménesu vecuma
(Puolakka et al, 1980, Colomer et al, 1990).

Ir traucéta bérnu psihomotora un/vai mentala
attistiba, pastav negativa ietekme uz sociali
emocionalo uzvedibu (Perez et al, 2005)

lespéjama saistiba ar slimibam, kas attistas velaka

pieauguso dzives perioda (Beard et al, 2008; Insel
et al, 2008).



Jaundzimusa dzimsanas svars un Hb
grutniecibas laika

5 _
=3 y=016x+1.6
-~ - (r=0389%4, p< 0.05)
=
= 4 A A
g Ah T A A
| A A
e A Ak, 4 A
2 3 A a
.
=
=
=
)
2
9 10 11 12 13 14
Maternal Hb in the 3rd trimester (g/dL)

Lee J et al. Nutrition research, 2002



Kliniskas izpausmes

* Feir butisks elements daudzu stunu darbiba,
kliniskie simptomi var paradities pirms Hb { :
— Nogurums, aizkaitinamiba, sliktas koncentrésanas
spéjas, matu izkrisana
* Fe deficitas anémija:

— Balums, galvassapes, tahikardija, elpas trukums,
salSanas sajuta



Anémija grutniecibas laika - kriteriji

* | trimestri Hb <110g/I
* |l un Ill trimestri <105g/I
* Pécdzemdibu perioda <100g/

e Uzsakot grutniecibu, jasniedz dietas
rekomendacijas, lai paaugstinatu Fe saturu
uztura un ta adsorbciju



Dzelzs deficitas grutniecibas laika

Samazinatas Fe rezerves —> Fe deficits

e Samazinatas dzelzs rezerves (meéra ka seruma
ferritina koncentracija) — Fe trikums izpauzas,

ja nepiecieSams mobilizét Fe rezerves

naaugstinatas izmantosanas apstak|os

* Deficita apstaklos ir samazinatas Fe rezerves,
transporta un funkcionala dzelzs daudzums —
trauceta eritropoeze



Diagnostika

 Pilna asins aina
e Seruma ferritins

— Labakais Fe deficita markieris grutniecibas laika

— lespéjama ta paaugstinasanas aktivas
infekcijas/iekaisuma faze (noteikt CRO, ja Saubas)



Seruma ferritins

* Limenis grutniecibas laika (Asif et al, 2007)

— Sakuma nedaudz paaugstinas

— Progresivi samazinas {, par 50% grutniecibas
32 nedélas

— Nedaudz paaugstinas Il trimestri

* Koncentracija <15 pg/l norada uz Fe krajumu
samazinasanos jebkura grutniecibas laika

e Sievietém reproduktiva vecuma koncentracija
<15ug/l norada par dzelzs deficitu (raditajs ar
98% specifiskumu un 75% jutibu, Hallberg et al,
1993).



Seruma ferritins

* Dazados petijumos tiek uzraditi dazadi seruma
ferritina limeni, kad jauzsak arstésana, bet

Kopuma arstésana jaapsver, ja tas ir zemaks

oar 30 pg/l, kas norada uz tik samazinatu Fe

Imeni, ka nearstéjot, situacija noteikti

nasliktinasies

e Uzsakot arstésanu ar Fe preparatiem, Ferritina
limenim japaaugstinas péec 2 nedéelam




Dzelzs deficita anemija - uzturs

Fe uzsuksanas ir atkariga no Fe satura dieta, ta biopieejamibas un
fiziologiskas nepiecieSamibas

Galvenais resurss ir héma veida — mioglobins un hemoglobins sarkanaja
gala, zivis un majputnu gala

Héma sastava ietilpstosa Fe uzsucas 2-3 reizes labak

Gala satur ari citas organiskas sastavdalas, kas uzlabo Fe uzstukSanos ari no
nehéma Fe avotiem kam sliktaka biopieejamiba (Skikne et al, 1994)

Kopuma 95% no dietas Fe nodrosSina nehéma Fe saturosiem produktiem
(Ryan et al, 2010)

C vitamins (askorbinskabe) ievérojami uzlabo nehéma Fe uzsuksanos
(Lynch, 1997) un Sis efekts ir atkarigs no C vitamina daudzuma édienreizé

Tannins téja un kafija kave Fe uzsuksanos, ja lietota eédienreizes laika vai Tsi
pec tas



Vidéja Fe uznemsana ar dietu un partikas piedevam (mg/24
stundas) grutniecibas | trimestri Apvienotaja Karalisté (n= 1257)

e us

Héma veida 0,6
Nehéma veida 10,9
Kopa Fe, ieskaitot Fe substituciju 16,6
Kopa Fe, ieskaitot Fe substituciju ar 14,3

prenatalajiem vitaminiem, bet
neieskaitot Fe preparatus

Alwan N et al, Hum Reprod. 2011



ArstéSana — peroralie Fe preparati

Ja Hb <110 g/l pirmajas 12 grutniecibas nedélas un
<105 g/l péc tam — gratniecei ir anémija un jauzsak Fe
terapija, ja vien nav diagnosticéta hemoglobinopatija
(A)

Rekomendéjamas devas ir 100-200mg elementardzelzs
diena (A)

Lielakas devas netiek rekomendeétas, jo uzsuksanas ir
ierobezota, bet blakusparadibas paaugstinas

Ja ferritins ir <30 pg/I, tiek rekomendeéets 65mg
elementardzelzs diena

Pilna asins aina un ferritins japarbauda péc 8 nedélam



Fe deficita un Fe deficita anémijas prevalence Danija, lietojot Fe
fumarata preparatus starp édienreizém no 18 grutniecibas nedélam
lildz dzemdibam

f;gté:‘zdbas Fe nepietiekamiba* Dzelzs deficita anémija**
' 18 32 39 18 32 39
Fe mg/d % % % % % %
20 6.1 50.0 28.8 0 1.3 10.0
40 9.0 26.0 1.1 1.9 1.3 4.5
60 6.9 16.9 10.0 0 0 0
80 10.8 | 13.2 0 0 0 |\L5/
p vertiba NS |<0.0001| <0.01 NS NS 0.02

* Seruma ferritins <13 ug/L.
** Gratniecibas laika: ferritins <13 ug/l un Hb <106 g/I (18 ned) <105 g/I (32 ned)
<115 g/l (39 ned).

Milman N et al. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 2005



Fe preparatu lietosanas
rekomendacijas

* Tikai dietas mainas nav pietiekosas, lai
korigétu Fe nepietiekamibu Fe deficita
anémijas gadijuma — nepieciesama Fe
substitucija

* Pareiza Fe preparatu lietosana:

— Tuksa dusa 1 h pirms ésanas kopa ar C vitamina

bagatu uzturvielu (piem., apelsinu sula), lai
maksimizétu absorbciju

— Vienlaicigi nelietot citus medikamentus vai
antacidus (1A)



Nosutit uz perinatalas aprupes centru
konsultacijai
* Jaizteikta aneémija (Hb <70 g/I) un/vai ir

izteikti simptomi un/vai grutniecibas laiks >34
nedélas



ArstéSanas efektivitates novertéjums

* Lai novertétu atbildes reakcju:

— Parbaudit Hb 2 nedélas péc arstésanas
uzsaksanas, ja anémija

— Parbaudit Hb un ferritinu péc 8 nedélam

 JaHbirN, arstésanu turpina vél 3 ménesus vai
lldz 6 nedélam péec dzemdibam



Rekomendacijas

e Ja slikta dusa un diskomforts epigastrija,
maina preparatu ar mazaku Fe devu vai lénu
Fe atbrivosanos vai enteriskas formas (A)

* Ja atbildes reakcija slikta, jameklé citi anémijas
iemesli — nosuta pie specialista (A)



Anémija pecdzemdibu perioda

* Hb péc dzemdibam nosaka nedélniecém 48
stundas péc dzemdibam, ja asins zudums bijis
>500ml vai bijusi nekorigéta anémija
grutniecibas laika (B)

* Ja <100 g/l, janozimé elementardzelzs 100-
200mg diena 3 ménesus ilgi (B)



Parenterala Fe terapija

* Ja Fe oerorala intolerance vai maladsorbcijas
sindroms

* |zsledz dabisko gastrointestinalo regulatoro
mehanismu un piegada ar olbaltumvielam

nesasititu dzelzi tiesi sarkanajiem asins
kermenisiem



Parenterala Fe terapija

* Brivais Fe rada brivos radikalus, kas ir toksiski,
tapéc terapija japamto ar analizu rezultatiem
e Kontrindikacijas — anafilaktiskas reakcijas,

aktivas vai hroniskas infekcijas, hroniskas aknu
slimibas (Perewusnyk et al, 2002).



Parenterala Fe ievadisana

* Parenteralu dzelzi var pielietot var sakot ar |l
trimestri un lidz pécdzemdibu periodam (A)
Devu nosaka izejot no sievietes svara pirms
grutniecibas un uzstadot par meérki sasniegt

Hb 110 g/l (B)



Dzemdibu planosana

e Ja uz dzemdibu laiku joprojam anémija :
— Dzemdibas planot stacionara
— i/v pieeja
— |l perioda aktiva vadisana



Hemotransfuzija

* Potenciali bistama
* lespéjamas klinicistu un laboratorijas kludas

* Sensibilizacija — antivielas — augla
hemolitiska slimiba nakosas grutniecibas laika



Dzelzs deficita riska grupa

leprieks diagnosticéta anémija
Multiparitate P3

Intergenétiskais intervals <1 gads
Vegetarietes

Pusaudzes

Asinosana nesena pagatné
Augsta asinoSanas riska grupa
Jehovas lieciniece



Seruma ferritina limenis grutniecém ar
un bez Fe substitucijas grutniecibas laika

100
8

o

o))
o

I
o

——

Ferritin (g/L)
S

0-
8 12 1

| 1 | | I

| |
6 20 24 28 32 36 4
Time (wWkK)



Fe deficits - taktika

* Rutina Fe preparatu nozimésana visam
grutniecém nav rekomendéta (B)

e |eteicama ir individuala pieeja, kas balstita uz
izmekléjumu rezultatiem un sievietes
piederibu riska grupai



Elementardzelzs saturs Fe preparatos

~e Fumarate 200mg - 65mg
~e Gluconate 300mg - 35mg
~e Sulphate 200mg - 65mg

~e Sulphate 300mg - 60mg



MK Noteikumi Nr 611 paredz:

Grutniecibas
WELEER

Izmekléjumi

Asins grupa, RhD

piederiba

Antieritrocitaro Av '/ V* V*
noteiksana un

identifikacija

-\I**




Asins grupa un Rh faktors

* Asinsgrupas un Rh(D)? piederibas noteikSana

* Antieritrocitaro antivielu noteiksanu un
identifikaciju pozitiva rezultata gadijuma

Originalu pievieno mates pasei

* Rh(d) negativam pacientém antivielas nosaka
25/26 nedélas un, ievada anti D imunglobulinu (ja

virs RhD pozitivs vai nezinams), turpmak av vairs
nenosaka

* Ja nav ievadits imunglobulins, av nosaka 34-36
nedélas




Gestacijas cukura diabéts

e Jebkura GCD definicija ietver sekojosus riskus:

— perinatalu saslimstibu un mirstibu esosas

grutniecibas laika
— 2.tipa CD attistibu matei

— intrauterinu “programmeésanu” - augla attistibas

traucéjumus velakas dzives laika



Riska faktori grutniecém, kuram butu ieteicams
veikt gestacijas diabéta skriningu.

Palielinats kermena svars >20% virs ideala kermena svara vai KMI>25kg/m?
Zema fiziska aktivitate

Mates vecums virs 35g.

Gimenes anamnéze (pirmas pakapes radiniekiem esoss cukura diabéts)
lepriekséja grutnieciba gestacijas diabeéts

Anamnézeé glikozes tolerances traucéjumi vai paaugstinats cukura limenis
tuksa dusa

Anamnézeé glikokortikoidu lietosana

Anamnézé PCO sindroms vai citi sindromi, kuri saistiti ar insulina
rezistenci( Acanthosis nigricans)

Smeékéesana

Hipertensija

Anamnéze dislipidémija

Iss starplaiks starp grutniecibam

Anamnéze liels svara pieaugums iepriekséja grutnieciba



Riska faktori grutniecém, kuram butu ieteicams
veikt gestacijas diabéta skriningu.

lepriekséja bérna dzimsSanas svars >4100g

lepriekSéjam bérnam péc dzimsSanas hipoglikémija, hipokalciémija,
hiperbilirubinémija

Nedzivi dzimis bérns anamneézé

Atkartota glikozurija esosSaja grutnieciba

Daudzudenainiba esosaja grutnieciba

Aizdomas par augla makrosomiju esosaja grutnieciba

Péc 20 grutniecibas nedélam glikozes limenis plazma tuksa dusa
>5,6mmol/I

?? Piederiba etniskam grupam, kuram ir augsta saslimstiba ar
cukura diabétu(it 1pasi no Indijas, Pakistanas, Bangladesas, Sauda
Arabijas, Arabu Emirati, Iraka, Jordanija, Sirija,Kuveita, Egipte,Libija,
Katara,Karibu baseina melnadainie)



OGITT

 OGTT ar 75 g glikozes javeic standartizétos
apstaklos, resp., izslégts akuts iekaisums,
naaugstinata temperatura, gestoze, no rita nav

ietots L-tiroksins, glikokortikosteroidi,
orogesterons.

e Testa laika grutniecei rekomendéjams sedét
netalu no laboratorijas, nevajadzigi sevi
nenoslogot un intervalos starp vénas
punkcijam neveikt papildizmekléjumus.




Gestacijas diabets

* Ja kadu iemeslu dél OGTT nav veikts 24. — 28.
gestacijas nedél3, tests javeic lidz 32 . nedélai,
jo pat saja bridi uzsakta gestacijas CD terapija
ir mérktieciga grutniecibas komplikaciju
samazinasanai.



75 g OGTT

24. - 28. Jaunie IADPSG leprieks
gestacijas nedela kriteriji izmantotie PVO

(mmol/l) kriteriji
(mmol/I)

Tuksa dusa

1 stundu pec >10,0 >10,0

OGTT
2 stundas pec >8,5 >8,6
OGTT




MK Noteikumi Nr 611 paredz:

Grutniecibas nedélas| Lidz | 16. | 25. | 29. | 34. | 38.
Izmekléjumi 12. | [/ | [ | [/
18. | 26. | 30. | 36. | 40.

HBsAg
v
TPHA

v
v
v
IFA anti-HIV’: ar pirmstesta| '

konsultésanu

Maksts floras V

bakterioskopija

Hlamidiju noteikSana V*

Uzsejums uz BGS 37n




Hlamidiju riska grupa

Vecums lidz 24 gadiem
Socials risks

Anamnéze vai Sis grutniecibas laika
diagnosticéta seksuali transmisiva infekcija

Ir STI kliniskas pazimes (endocervicits,
mukopurulenti izdalijumi)



Maksts pH noteikSana — butiska
metode maksts vides izmeklesanai

Frezh Smell

{ i !
4.0 4.4 4? S0 535 55 48




Maksts mikrofloras noteiksana

*Cervix
* Mazak mikroorganismu neka
maksti — cits epitélijs un pH
* Jameklé mikrooganismi, kas
parazité cilindriskaja epitélija:
e Chlamydia trachomatis
» Neisseria gonorrhoeae
Maksts sanu velve

 Nem iztriepi maksts floras «
izmeklésanai




BGS noteiksana

569 ldaptlflicclzl uzsejumu nem ar
universala transporta barotnes tamponu no
maksts apakséjas 1/3, neievietojot spoguli,
starpenes un rectum

Nosutijuma: BGS identifikacijai




MK Noteikumi Nr 611 paredz:

Grutniecibas nedélas| Lidz | 16. | 25. | 29. | 34. | 38.
Izmeklejumi
18.|26.| 30. | 36. | 40.

Ginekologiska citologiska

izmeklésana
Augla sirdsdarbibas
izmekleésana ar dopleru

Augla sirdsdarbibas
izmeklésana ar KTG

Augla gulas noteiksana




Dzemdes kakla citologija

* Dzemdes kakla citologisko izmeklésanu veic, ja
ta nav veikta organizéta véza skrininga ietvaros

ar atbildi C1 jeb | neoplazijas grupa (uzradot
rezultatu)

* Ja nav izmekléta organizéta skrininga ietvaros
— OBLIGATI atjaunot uzaicinajumu un veikt OC

skrininga ietvaros!!!






Augla sirdsdarbibas noteiksana

Sakas ar 5.nedélu 80—103 x min
6 ned. 103 5126 x min

/ ned. 126 5149 x min

3 ned. 149 —»172 x min

Ap 9 nedélu 155 to 195 x min

Turpmak frekvence pazeminas un 12 nedélas
saniedz 120 - 160 x min

Ar fetalo dopleru 3-MHz augla sirdstonus var sakt
izklausit 8 — 10 nedélas
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Grutniecibas nobeigums

* Antenatala aprupe lidz 41 nedélai
e Skatit Indukcijas vadlinijas!
* Indukcija 41 nedéla



Aréjais augla apgrozijums USG
kontroleé

Ta ka metodes pielietoSanas komplikaciju biezums ir
neliels, bet efektivitate ir augsta (samazina dzemdibu
skaitu tupla gula par 62%, bet keizargriezienu skaitu par
45%), to vajadzeétu piedavat veikt visam grutniecém
tupla gulas gadijuma tuvu iznestas grutniecibas laikam.

Metodes izdoSanas procents vidéji ir 58% (25 — 80%),
atkariba no dzemdibu skaita anamneze.

Labaki raditaji ir metodes pielietojmam augla slip- un
skersgulas gadijuma.

Rezultatu pasliktina zems AUI, placentas lokalizacija

Vo= =



Aréjais augla apgrozijums -
kontrindikacijas

placentas prieksgula
reta uz dzemdes
daudzauglu grutnieciba
nopludusi augludeni, mazudenainiba
dzemdes vai augla anomalijas
dzemdes asinosana
dzemdibas aktivaja faze
augla distress




MK Noteikumi Nr 611 paredz:

Grutniecibas nedélas 16.- 38.-
Izmeklejumi 18. 40.

US ar skausta krokas
mérijumiem izskaitlojot precizu laiku
PAPPA-A

Sonografijas specialists papildina nosutijumu,
analize tiek panemta 2 dienu laika

Vv V**
20-21/6

<<

Brivais BHGT




Prenatala diagnostika

* | trimestra kombinétais skrinings
— Mates vecums

— Skausta krokas meérijums
— PAPP-A un BHCG vértibas

Riska kalkulacija




Prenatala diagnostika

* Risks 1:50 AUGSTS - invazivas diagnostikas metodes
* Risks 1:1000 ZEMS - pamata antenatala aprupe

e Risks 1:50—1:1000 VIDEIJS risks = papildus izmekléjumi

— Deguna kauls+ductus venosus asins plusma+ trikuspidalas
varstules

— Riska atkartota novértésana — zems vai augsts risks péc FMF
riska aprékina programmas

¥

Riska parrekins



Prenatala diagnostika

* Risks 1: >250 AUGSTS - invazivas diagnostikas
metodes

* Risks 1:<250 ZEMS - pamata antenatala
aprupe



Prenatala diagnostika

* Prasibas sonografijas specialistiem | un Il trimestra
sonografijas veikSanai — noteiktas MK Noteikumos Nr
611, speka ar 1.juliju 2013.

* Prasibas ekspertu [imenim — noteiktas MK Noteikumos
Nr 611, spéka ar 1.juliju 2013.

Prenatala diagnostika pamata bus ginekologu,
dzemdibu specialistu rokas



Prenatala diagnostika

* Lai nodrosinatu pakalpojumu pieejamibu, prenatalas
diagnostikas pakalpojumi ar 2013.gada 1.juliju tiks
decentralizéti (laboratorijas, ekspertu limenis un invazivas
diagnostikas pielietosana)

* Pie genétika nonaks tikai tas, kuram bus apstiprinata
genetiska vai strukturala patologija auglim



Valsts genétikas centrs (Bérnu KUS)

* Koordiné prenatalas diagnostikas dienestu

* Sniedz konsultacijas neskaidros gadijumos

* NodrosSina genétika konsultacijas

* |zstrada vadlinijas

 |zstrada informativus materialus grutniecém

 Veic kvalitates auditu



Il trimestra skrinings

Grutniecibas
WELEER

Ja nav iespéjams Il trimestra biokimiskais
veikt riska aprékinu | skrinings, nosakot aFP un
trimestri brivo BHGT

RV GG EIEN Ja nav iespéjams Il trimestra

veikt riska aprékinu | ultrasonografisku
trimestri izmekléjumu Il trimestra
markieru noteiksanai



ledzimtu anomaliju skrinings

Grutniecibas
nedélas

20-23 Riska Ehokardiografija USG specialists ar
WELEER grupai* auglim kompetenci augla
ehokardiografija




Ehokardiografija auglim 20.-23.ned.

e Mates riska faktori

Gimenes anamnézé VCC (pirmas pakapes radiem vai probandam)
Matei metabolas slimibas (CD, FKU)

Kardiologisko teratogénu iedarbiba (retinoidi, fenitoins,
karbamazepins, valproatskabe u.c.)

Grutniecibas laika ilgstosi lietoti prostaglandinu sintetazes inhibitori
(ibuprofens, indometacins) péc 32.-34. grutniecibas nedélas

Matei grutniecibas laika pieradita infekcijas slimiba: masalinas,
parvoviruss B19, Coxsackie

Matei autoiminas slimibas (Anti-Ro, Anti-La) SS, SSV, RA
Gimeneé iedzimtas slimibas (Marfana sindroms, Noonan sindroms u.c.)
IVF grutnieciba



Ehokardiografija auglim 20.-23.ned.

e Augla faktori:
— Aizdomas par augla sirds patologiju rutinas US
— Ekstrakardiala augla patologija

— Hromosomala augla patologija un grutnieciba tiek
prolongéta

— Augla aritmija vai persistéjosa bradikardija, persistéjosa
tahikardija vai persistéjoss neregulars ritms

— Hydrops fetalis

— Skausta kroka 11*°%— 13*® nedélas > 95. percentiles

— Ductus venosus (DV) reversa plisma 11*9 — 13*% nedélas
— Trisviru varstula (TV) reversa plismall*?— 13*° nedélas
— Monohoriali dvini ar aizdomam par FFTS




ledzimtu anomaliju skrinings

Grutniecibas
WELEER

Pec Grutnieces, Geneétikis Valsts Genétikas

diagnozes kam centrs

Multidisciplinari
=G ENPES konstatétas konsiliji lemj par

ma augla gritniecibas

strukturalas vadisanas taktiku
anomalijas vai
hromosomalas

anomalijas




[l trimestra USG

Intrauterinas augsanas aizture.

Augla makrosomija Ja placenta preavia un

Daudzauglu gritnieciba reta — MR
Daudzidenainiba P.Stradina KUS
Mazudenainiba Dr.Tirane

Gestacijas diabéts Telefons : 26524225

Hipertensija grutniecibas laika

Neskaidra augla gula

Placentas prieksgula

Arpuskermena apauglo$ana

Dzemdes réta

lzmainas kardiotokografija

41 grutniecibas nedéla, ja nav sakusas dzemdibas



%

Proportion of Caesarean Sections (%), Estonia, Latvia,
Lithuania, 1992-2010
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Change in Estonia +219,7%; Latvia +129,8%; Lithuania +161,4%



30 -

25 A

20 A

15

10

Keizargriezienu skaits (%0)

PVO: Velamais keizargriezienu
Itmenis 15%

A D O O NV A &b X v oA ©D O O
N O O Q° O OV QO O QO O O O Q° &N
S S S S S S S



Keizargrieziena indikacijas

* Indikacijas nosaka ginekologs, dzemdibu
specialists, kurs strada dzemdibu nodala un
nevis antenatalas aprupes sniedzejs:

— Réta uz dzemdes nav absoluta indikacija
— Augla iegurna prieksgula nav absoluta indikacija

e Saslimsanu dél ir nepieciesama specialista

argumenteta rekomendacija



Mates pasei pievienojamie dokumenti

USG protokoli ar attélu izdruku | trimestra
sonografijai

Asins grupas un D piederibas originals
Gimenes arsta apliecinajums par piekrisanu
aprupét bernu

e Specialista sledziens ar pamatojumu
grutniecibas/dzemdibu vadisanai



Mates mirstibas konfidenciala analize

* Mates mirstibas konfidenciala analize ir sistematiska
multidisciplinara visu vai atseviski noteiktu mates
naves gadijumu anonima izmeklésana, kas identifice
skaitu, célonus, ar to saistitos noversamos un
labojamos faktorus.

(Confidential enquiries into maternal deaths: A
systematic multidisciplinary anonymous investigation
of all or a representative sample of maternal deaths
occurring at an area, regional (state) or national
level. It identifies the numbers, causes and avoidable
or remediable factors associated with them.)



Stacionara arstniecibas iestade

Ambulatora asrtneicibas iestade

Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienests

Informacijas avots

Par mates mirSanas gadijumu tiek
pazinots tris darba dienu laika, desmit
dienu laika tiek aizpilditas aptaujas
anketas

Ekspertu komitejas
atbildiga persona

Tris ménesu laika informacija tiek
apkopota. 1x ceturksnT tiek organizé&ta
Komitejas sanaksme

Ekspertu komiteja

1 x gada

Parskats/
rekomendacijas

Politikas
veidotajiem

Profesionaliem

valsts tiesu medicinas ekspertizes
centrs

Slimibu profilakses un kontroles
centrs

Valsts policija

INN NN

Pasvaldiba
(socialas palid=zibas dienests)

1 x piecos gados

Zinojums

Sabiedribai



Mates mirstibas konfidencialas analizes Ekspertu
komiteja

e Konsultativa un koordinéjosa institucija, kuras darbibas
merkis ir izpétit mates naves céloni un sniegt
rekomendacijas arstniecibas iestadei, arstniecibas
politikas veidotajiem, lai novérstu konstatéto kludu un
neatbilstibu atkartosanos.



Mates mirstibas konfidencialas analizes Ekspertu
komiteja

* Ekspertu komitejas personalsastava ieklauj:

— Ekspertu komitejas vaditajs koordinators, ginekologs
dzemdibu specialists: D.Rezeberga

— Komitejas locekli:
* Ginekologs dzemdibu specialists M.Jansone
* Vecmates Vija Bathena
* Vecmate Signe Irsa
Neonatologs Inese Blodniece
Anesteziologs Egils Lapins
NMP Inta Gaide
Patologs Inta Liepniece Karele



Mates mirstibas konfidencialas
analizes dokumentacija

 Anketa sastav no ¢etram dalam:

— A dalu aizpilda augstaka amata esosa arstniecibas persona,
kuras uzraudziba arstéjusies mirusi sieviete. Sai dalai
papildus japievieno visas mediciniskas dokumentacuas
kopijas: grutnieces novérosanas karte, dzemdibu vésture,
jaundzimuso attistibas vésture, patologiskas izmeklésanas
protokols, gimenes arsta ambulatora karte. Visiem Siem
dokumentiem ir jabut anonimiem, t.i. kopija jaaizkraso viss,
kas var identificét personas datus, arstniecibas iestadi vai
personalu;

— Bda

u aizpilda citas arstniecibas personas, kas art ir

redzejusi vai aprupéjusi miruso;

— Cda

a paredzeta intervijai ar mirusas sievietes gimenes

locekliem;
— D dala - Eksperta komitejas slédziens.



MM audits

Ekspertu komisijas darbibu finansé Veselibas ministrija

Butiskakais:

1. Analize notiek konfidenciali, neidentificéjot
pacientu, slimnicu vai aprupes sniedzéju

2. Analizei nav uzdevums atrast vainigo vai kadu
sodit

3. Analize vérsta uz nepilnibu mekléjumiem
iestade, sistema un to noversanu



Apmacibas — stajas speka no 01.09.12.

Tema

Jaundzimusa edinasana (zidiSanas problémas un to
risinajumi, mates piena prieksrocibas salidzinajuma ar
maisijumiem, mates uzturs, D vitamina nodrosSinajums)

Jaundzimusajam drosa apkartéja vide un péksnas naves
sindroms (vecaku atbildiba, atbildibas sadale, veselibas
apdraudéejums jaundzimusa perioda, bérna aprupes
priekSmetu piemeérotibas un drosibas izvértéjums)




Informacija grutniecei

e MK Noteikumi Nr 611 precizi paredz kada
informacija grutniecei kada grutniecibas laika
Ir jJasanem

* Sekojiet lidz publikacijai LR Véstnesi par MK
Noteikumu N 611 grozijumiem



Tikai zinat nav pietiekami - zinasanas ir
japielieto,
Ar gribésanu nav pietiekami - ir jadara!

Gete



