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ANOTACIJA

Antenatalas apripes uzdevums ir veikt regularu gritnieces uzraudzibu, veicot uz
pieradijumiem balstitus izmekl&jumus un laboratoriskos testus, ka ari veicinat veseligu
dzivesveidu ar mérki novérst komplikacijas ka matei, ta auglim un dot katram bérnam labako
dzives sakumu.

Perinatalas mirstibas un saslimstibas Cetri galvenie iemesli ir augla attistibas anomalijas,
augla augSanas aizture, neiznésatiba un asfiksija dzemdibas. Agrina augla anomaliju
noteikSana, augla augSanas monitoréSana, augla labsajiitas novertéSana, dazadu gritniecibas
sarezgljumu, kas var€tu bt jatrogénu priekslaicigu dzemdibu iemesls, novérSana ir batiski
antenatalas apriipes uzdevumi.

ST apmacibu materiala mérkis ir apkopot jaunako informaciju par augla aug$anu un
attistibu griitniecibas laika un griitniecibas izvert€Sanu — pamata antenatalo apripi,
izmekl&jumiem, to interpretaciju un risku izvert€Sanu, ka arl sniegt zinasanas un attistit
iemanas griitniecibas vadisana dazadas kliniskas situacijas zema un augsta riska gritniec€m.

Macibu materials ir paredz&ts apriipes sniedz&ju — vecmasu, gimenes arstu, ginekologu,
dzemdibu specialistu un neonatologu — apmacibai.

Macibu materiala autore — Rigas Dzemdibu nama galvena arste, RAKUS galvena
specialiste dzemdnieciba un ginekologija, Rigas Stradina universitates Dzemdniecibas un

ginekologijas katedras vaditaja profesore Dace Rezeberga.
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SAISINAJUMU UN NOSACITO APZIMEJUMU
SARAKSTS

AK augla kustibas

ART asistétas reprodukcijas tehnologijas (maksliga apauglosana)
AT arterialais asinsspiediens

AUI augla tdens indekss

BFP biofizikalais profils

BGS B grupas streptokoks

Co» oglskaba gaze

CSN centrala nervu sistéma

DzvT dzilo vénu tromboze

GD gestacijas diab&ts

Hb hemoglobins

HBsAg Australijas antigéns

leAAA iedzimtas augla attistibas anomalijas

IFA anti-1V imunfermentativa analize

[@) intelekta koeficients

IUAAA intrauterina augla augSanas aizture
KST kontrakciju stresa tests

KTG kardiotokografija

KMI kermena masas indekss

Mbfp modificétais biofizikalais profils
NIPT neinvaziva prenatala diagnostika
NST nestresa tests

NT kakla kroka ultrasonografija
NVD Nacionalais veselibas dienests
OGTT oralais glikozes tolerances tests

PAPPA-A ar griitniecibu saistitais plazmas proteins A

PATE plausu artériju trombembolija

PCO policistiskas olnicas

PCO; oglskabas gazes parcialais spiediens

PE preeklampsija

RPR mikroprecipitacijas reakcija ar inaktivétu serumu sifilisa diagnostikai
SAK samazinatas augla kustibas

SC keizargrieziena operacija

TORCH hroniskas infekcijas, ar kuram mate var inficét augli/jaundzimuso



TPHA Treponema Pallidum pasiva hemaglutinacijas reakcija
USG ultrasonografija
oFP o, fetoproteins

BHGT B horiongonodotropins



IEVADS

Antenatalas apriipes galvenais uzdevums ir noveérst mates un augla saslimstibu un
zinasanas un japapildina prasmes griitniecu apriipes nodroSinasana.

Griitnieces stidzibas un veikto izmekl&jumu rezultati ka par mates, ta augla stavokli, ir
jabalsta uz fiziologijas izpratni.

Apmacibu materiala ir ietverta informacija par augla attistibu un to ietekmé&joSiem
faktoriem. Ir izklastits jédziens, kas ir teratogénie faktori un ka tie ietekmé& augla attistibu.
Uzmaniba ir versta uz medikamentu iedalijumu drosibas klasés un medikamentu raditiem
riskiem augla attistibai. Mates kaitigo ieradumu — smé&k&Sanas, alkohola un atkaribas vielu —
ietekme ir apskatita atseviski.

Augla attistibas anomaliju noteikSanai tiek lietots I trimestra genétiskais skrinings un
Il trimestra sonografija strukturalo anomaliju noteikSanai. Latvija ir izstradats algoritms augla
anomaliju noteikSanai, kas ietver I un II trimestra skriningu, augla ehokardiografiju riska
grupai.

Augla kustibu skaiti$ana ir viens no testiem, kur§ sniedz sievietei informaciju par labu
augla paSsajiitu. Samazinats augla kustigums ir nopietns indikators, kas prasa veikt papildu
augla izvertéSanu. Medicinas iestadé augla labsajitas izvertéSanai izmanto virkni testu — augla
kardiotokografijas pierakstiS$ana ar nestresa testa izvértéSanu, sonografiski izvertéjamais
biofizikalais profils, kliniskaja praksé erti pielietojamais modificétais biofizikalais profils. Ne
mazak nozimigs ir augla Udenu daudzuma noveért§jums — ka mazidenpainiba, ta
daudzudenainiba var lieciat par augla stavokla izmainam un nav atstajams bez ievéribas.
Augla augSanas aiztures gadijuma un hipertensivu sarezgljumu gadijuma informaciju par
augla asins apgadi sniedz doplerometrija.

Antenatalas apriipes laika veicamo izmekl&jumu kopu nosaka MK Noteikumi Nr. 611
“Dzemdibu palidzibas nodroSinasanas kartiba”. Laboratoriskie un kliniskie izmekl&umi ir
jainterpreté, izprotot fiziologisku parmainu raditas novirzes, raditaju novirzes gadijuma ir
japapildina griitniecibas vadiSanas plans sareZgTjumu novér$anai. Agrina biezako griitniecibas
sarezgljumu identificé$ana riska grupas pacientiem lauj samazinat vairaku gritniecibas
sarezgljumu risku. Macibu materiala ieklauta informacija par gestacijas diabéta skriningu,
urincelu infekcijas skriningu, hipertensivu sarezgijumu riska mazinasanu, TORCH infekciju
diagnostiku, kermena aptaukoSanas raditiem riskiem, griitniecibas norises komplikacijam

gados jaunam un vecakam sievietém, ka ari griitniecibai péc neauglibas arstéSanas. Ir



aprakstits multidisciplinaras palidzibas nodroSinasanas modelis griitniecém ar sist€miskam
patologijam.

Nozimiga loma neinfekciju slimibu riska mazinasana nakamajas paaudzes tiek pieversta
sabalansétam uzturam un fiziskam aktivitatem, vitaminu un mikroelementu trikumam
griitniecibas planosanas perioda un grutniecibas laika.

Griitniecibas laiks ir periods, kad sieviete nonak biezaka saskaré ar mediciniskas
apripes sniedzgjiem, un $aja perioda ir iesp&jams atklat inttma partnera vardarbibu. Tacu
vardarbibas pazimes ir jamekle un apriipes sniedzgjiem ir jabiit kompetentiem to pazisana.

Gritniecibas beigu perioda sievietei ir jasanem informacija par musdienigiem dzemdibu
vadiSanas principiem, ir savlaicigi jaiepazistas ar dzemdibu palidzibas iestadi, kur planotas
dzemdibas. Ta ka p&dgja gadsimta laika attistitajas valstis ir strauji pieaudzis keizargriezienu
skaits, taja skaita ari Latvija, perinatalas apripes stratégija ietver keizargriezienu skaita
samazinasanu. Dzemdibu latentas fazes pavadiSana majas apstaklos, dzemdibas sievietem ar
rétu uz dzemdes, ka arT augla iegurna prieksSgulas gadijuma ir tikai dazi no keizargriezienu

samazinasanas virzieniem.



1. AUGLA ATTISTIBA GRUTNIECIBAS LAIKA

Augla attistiba gritniecibas laika ietver implantaciju, embrionalo, fetalo periodu,
teratogeénos faktorus, to ietekmi uz augla attistibu, ko savukart ietekmé smékésana, alkohols,

atkaribas vielas un medikamenti griitniecibas laika.

1.1. Implantacija, embrionalais un fetalais periods

Griitniecibas iestajas, ja pilnvertigu olStinu apauglo vesels spermatozoids 24 stundu
laika p&c ovulacijas. Apauglota olstina sak dalities 24—36 stundu laika p&c apauglosanas un,
caur olvadiem turpinot daliSanos, virzas uz dzemdes dobuma pusi. Dzemdes dobumu ta
sasniedz 67 dienu laika blastocistas stadija, kur notiek implantacija. Implantacija ir pabeigta
13.—14. diena, kad virs blastocistas ir saklavies dzemdes funkcionalais slanis. Apméram 60%
no apauglotajam ol$iinam iet boja lidz implantacijas perioda beigam un sievietes grutniecibas
faktu nemaz neuzzina. Embrionalais periods, kura laika augli sauc par embriju, sakas péc
2. gritniecibas nedélas un ilgst lidz 9. griitniecibas nedglai. Saja perioda veidojas cilvéka
organu un sist€tmu pamati — notiek $tnu diferenciacija, noform&jas nervu caurule, izveidojas
CNS (skat. 1.1 attelu).

Kritiskie periodi teratogénu faktoru iedarbibai uz augli

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 16 Iznestiba | Péc
dzim3anas

Prenatala Lielas attistibas anomalijas Fiziologisks defekts vai mazas attistibas anomalijas

bojaeja

Zigotas Embrionalais periods Fetalais periods

veido3anas, CNS

implantacija, Sirds

bllam.l.nars Rokas

embrijs,

parasti nav Acis

uznémibas Zobi

pret Aukslgjas |

teratogéniem Argjie dzimumorgani

faktoriem Ausis | |

1.1.artels. Kritiskie periodi teratogeéno faktoru iedarbibai uz augli

Kad $iinu diferencéSanas embrionalaja perioda ir beigusies, sakas fetalais periods, kas
ilgst 11dz dzemdibam. Turpinds organu un sistému nobrieSana, visas griitniecibas laika attistas

augla CNS, kas turpinas ar péc piedzims$anas.



1.2. Teratogenie faktori, to ietekme uz augla attistibu

Teratogéni ir eksogéni agenti, kas, iedarbojoties uz augli grutniecibas laika, var izraisit
augla bojaeju, iedzimtas attistibas anomalijas vai CNS disfunkciju. Teratogéni traucé
embriologisko attistibu, kavgjot $linu augsanu, attistibu, diferenciaciju, migraciju.

Teratogeénu kategorijas ir:

e medikamenti un kimiskas vielas;

¢ infekciozie agenti;

o fizikalie agenti.

Teratogeno faktoru iedarbibas manifestacija var bat:

e augla bojaeja,

e attistibas anomalijas;

e intrauterinas augSanas atpaliciba;

¢ funkcionali traucgjumi.

Augla jutibu pret teratogéno faktoru iedarbibu nosaka vairaki faktori. Loma ir
iedzimtibai, teratogéna faktora iedarbibas laikam, turklat katram teratogénajam agentam ir

specifiska iedarbiba uz Stinam.

1.3. Smekésana, alkohols, atkaribas vielas un medikamenti

gritniecibas laika

Smékesana griitniecibas laika ir visparzinams spontano abortu, priekslaicigu dzemdibu,
zema augla dzimsanas svara, augla intrauterinas naves un péksnas naves sindroma attistibas
péc dzimsanas riska faktors. Pasivas smékésanas ietekme ir lidzveértiga. Smékesana ietekmé
placentas attistibu un funkciju — placenta izveidojas mazaka, novietojas patologiski, biezak
prieksSlaicigi atslanojas.

Soli smekesanas partrauksanai gritniecibas laika ir:

e izjautat gritnieci par vinas un vinas apkartgjo cilvéku smékésanas ieradumiem;

¢ informét gritnieci par smékesanas ietekmi uz mates un bérna veselibu un veselibas

ieguvumiem péc smékésanas partrauksanas;

e Vizite ir jaizvirza merki, arstniecibas personai ir jainteres€jas par pacientes

sasniegumiem katra saskarsmes reizé, jaatbalsta paciente. Nedrikst sodit, kauninat,

vainot. Praktiska palidziba ir daudz efektivaka neka kritika;

10



e jaizskaidro, ka nikotinu aizviectojosa terapija (nikotina ko$lene un plaksteris) ir
drosaka par smekesanu grutniecibas laika; to var izmantot smeketajas ar stazu,

e jamotive sieviete, ka grutnieciba ir laiks, kad partraukt smék&sanu uz visiem laikiem;
jaakcent€, ka gratnieciba nav jauztver ka pauze kaitigaja ieraduma, un jabridina par
risku atgriezties pie smékésanas péc dzemdibam, japalidz izstradat strat€giju, ka
turpinat nesméket pec dzemdibam.

Ir zinams, ka alkohola lietoSana griitniecibas laika kaité bérnam. B&rniem, kuri paklauti
smagai prenatalai alkohola iedarbibai, pieaug dazadu fizisku un psihisku saslim$anu risks
pirms un péc dzemdibam, ka ari turpmakaja dzivée. Sadiem bérniem ir ari paaugstinats
augSanas traucgjumu risks. Mates alkohola lietosanas rezultata bérnam var attistities neirali
traucjumi, kas rada nopietnas maciSanas un uzvedibas problémas. Turklat bérniem, kas
paklauti nosaciti mazai alkohola iedarbibai, var attistities Iidzigi simptomi vieglaka forma.
Kaut gan ir pieradits — jo lielakas alkohola devas, jo lielaks risks auglim, tacu drosa alkohola
deva, kas bérnam butu nekaitiga, nav noteikta. Nozimigi, ka aprakstitais lietota alkohola
daudzums nav standartizéts, tapéc vienigais “droSais ltmenis” ir pilniga atturéSanas no
alkohola griitniecibas un laktacijas laika. Geng&tiski jutigu pécnac€ju 1Q samazinasanas ir
noverota arT p&c nelielu alkohola devu iedarbibas. Ir pieradits, ka, griitniecibas laika lietojot
vairak neka vienu alkoholisko dzérienu diena, pieaug priekslaicigu dzemdibu un samazinata
dzimsanas svara risks.

Ar1 narkotisko un psihotropo vielu lietoSana griitniecibas laika rada auglim iedzimtu
anomaliju risku, garigas veselibas traucgjumus, kas vélak beérnam izpauZzas ka valodas aizture,
macisanas gritibas, zemakas impulsu kontroles spgjas.

ASV Partikas un zalu parvalde (FDA — Food and Drug Administration) medikamentus
péc to pielietojuma drosibas kops 1979. gada griitniecibas un kriits barosanas laika iedala A,
B, C, D un X kategorijas. Zalu razotaji izmanto So klasifikaciju medikamentu drosibas
aprakstam lietoSanai gratniecém un matém ziditajam. Kategorija A — medikaments ir dross
lietosanai grutniecibas laika, B — iesp&jami dross, C — iesp&jama teratogéna darbiba, lietot
tikai skaidri definétu indikaciju gadijumos, D — ir pieradita teratogéna darbiba; ja
medikamentu lieto griitniecibas laika jeb gritnieciba iestajas medikamenta lietosanas laika,
pacients jabridina par iesp&jamiem riskiem auglim, X — medikaments gratniecibas laika ir
kontrindicéts.

Ir loti maz ir medikamentu, kuru lietosana griitniecibas laika ir drosa, tap&c p&c iesp&jas
vajadz@tu izvairities no jebkuru medikamentu lietoSanas, ja vien tie nav nepieciesami kadas

slimibas kontrolei.
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Katra medikamenta apraksts sadalas “Gritnieciba” un “Laktacija” sastav no trijiem
principialiem komponentiem, un tie ir: risks auglim, kliniskie apsvérumi un pé&tijjumu datu
kopsavilkums. Ja grutniece lieto medikamentus vai medikamenti ir janozimé gritniecei /

ned€]niecei — arsta pienakums ir iepazities ar medikamenta anotaciju un gratniece / nedélniece

ir jainformé par blakném.
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2. AUGLA ATTISTIBAS, AUGSANAS UN
LABSAJUTAS NOVERTESANA

2.1. Prenatalais genétiskais skrinings un

attistibas anomaliju skrinings

I trimestra genétisko skriningu (kakla krokas mérfjums + biokimiskais skrinings) veic
11+ 0 Iidz 13 + 6 griitniecibas ned€las. 2.1. un 2.2. attela ir atspogulots iedzimtu augla

attistibas anomaliju (IeAAA) skrininga algoritms zema un augsta riska griitniecém.

AUGLA HROMOSOMALO PATOLOGIJU UN ANATOMIJAS SKRININGA
ALGORITMS | GRUTNIECIBAS TRIMESTRI (ZEMA RISKA GRUTNIECIBA)

l l l | l |

1. Pirmreizéja vizite grutniecibas laika <1lgulmec'bunedqun
pie ginekologa, dzemdibu speciali veunates,'mnesasta,lﬂsvalhyumectu

l |

Z.ZEMAr'sleglﬁtniec'ma
3. NosUtijums uz | trimestra biokimisko |
un ultrasonografisko skriningu.

| | |

4, Ultrasonografijas specialists ar
metodes sertifikatu augla US veic |
trimestra ultrasonografisko skriningu un
papildina nosdtijuma veidlapu uz

W X W

5. ZEMA riska gritnieciba turpina
antenatalu apripi atbilsto$i MK Nr. 611 un
plano augla anatomijas skriningu 20 - 22
grutniecibas nedélas.

PE - pmelcl.ampsqa

IUAAA - intrauterina augla augsanas aizture
TORCH - Toxoplasma gondii, Other, Rubella,
Citomegalovirus, Herpes Simplex US -
ultrasonografija

PAC - perinatalas apripes centrs

BKUS - Bérnu kiiniska universitates slimnica
leAAA - iedzimta augla attistibas anomalija
NIPT - neinvaziva prenatila testdsana (arpusiinu
DNS analize)

DNS - dezoksinbonukleinskabe

2.1. attéls. leAAA skrininga algoritms zema riska griitniecém
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ginekologija. un FUF licersi (detalizéta
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5. IEVA nzia griznieciba tpna
antenatalu apripi atbilstosi MK Nr. 611 un
mwwmm -2
__ sriemiecbasnec@flz.

&3 prechlargnija

IUAAA - vtrauterne augls sudews sisture
TORCH Tougiemims gt Other, Rbella,
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2.2. attéls. leAAA skrininga algoritms augsta riska griitniecém
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IT trimestra bioktmisko skriningu veic, ja antenatala apriipe uzsakta vélini jeb I trimestra

skrinings bijis neparliecinoss (algoritmu skat. 2.3. attéla)

AUGLA HROMOSOMALO PATOLOGIJU UN ANATOMIJAS SKRININGA
ALGORITMS Il GRUTNIECIBAS TRIMESTRI (ZEMA RISKA GRUTNIECIBA)
l l I l l
1. Pirmreizéja vizite gritniecibas laika <14m|tmednsnedﬂin
meg‘llekdop,lmmufpemisn vecmates, gimenes arsta, kas vada griitniecibu
, 2. ZEMA riska grutnieciba
3. Nosutijums uz |l trimestra biokimisko

skriningu un augla ultrasonografiju.
Veic biokimisko analizi mates asinis: Alfa |
fetoproteins (AFP), Horiogonadotropais |
horm(hCG)mbﬁvalsestnols(lﬂ)

Izmantojot So metodi, varveitskﬁmngu
anuznerwcawultesdefektlem, _

gastrosizi, omfalocéli, placentas

disfunkciju.
Biokimisko skriningu ir javeic 15+0 - ZM
gruntiecibas nedélas, optimali 15- 17 |
nedélas. !

l

| | |
4. Ultrasonografijas specialists ar
metodes sertifikatu augla US veic Il |
trimestra ultrasonografiju un papildina |

nosutijuma veidlapu uz Il trimestra
biokimisko skriningu.
| |

I
5. ZEMA riska gritnieciba turpina

antenatalu apripi atbilstoSi MK Nr. 611 un
plano augla anatomijas skriningu 20 - 22
grutniecibas nedélas.

2.3. attéls. 11 trimestra biokimiska skrininga algoritms
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II trimenstra strukturalo anomaliju skriningu veic 20 + 0 Iidz 21 + 6 nedg&las (skat.

2.4. attelu).

A e MR s O

l l I l l
mmmuﬁ <14 gritniecibas
veomates, i arsta, kas

I.Ng’l_ﬁ'p-lsulmlny-dn
ok 11 “ﬂbmm Ml'n

gastrosizi, o-lduill.plnems
w-ﬂoﬂnm 15+0 - 206
ningu ir javeio
m\nnﬁ:ﬂ.ﬂﬂi -17

2.4. attels. 11 trimestra strukturalo anomaliju skrininga algoritms

2.2. Augla noverteSana griitniecibas laika

¢ Augla kustibu skaitiSana.

o Nestresa tests (NST).

¢ Biofizikalais profils (BFP).

e Modificéts biofizikalais profils (mBFP).
e Kontrakciju stresa tests (KST).
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Augla tidenu daudzuma novertejums.
Doplerometrija.
Gravidogramma.

Testu uzsak$anas laiks.

Augla novérosanas mérki — identificét auglus, kuriem pastav intrauterinas naves vai

hipoksijas izraisitu neirologisku komplikaciju, risks un savlaicigi rikoties, lai péc iespgjas

noverstu nelabveéligu iznakumu.

Antenatala augla novértésana balstas uz augla fiziologijas izpratni:

Progresgjot hipokseémijai, var noveérot secigas biofizikalas izmainas, kas sakotngji
liecina par adaptacijas mehanismu iesaistiSanos un beigu faz€ norada uz
dekompensaciju.

Biofizikalas aktivitates — sirdsdarbibas frekvence, kustibas, elposanas kustibas,
tonuss — ir jutigas pret oksigenaciju un pH izmainam.

Taja paSa laika biofizikalos paramterus var ietekmét ne tikai hipoks€mija, bet ari
gritniecibas laiks, mates smékéSana, augla nomoda-guléSanas cikls, augla
saslim$anas un anomalijas.

Periodiskas parbaudes antenatalaja perioda nepalidz identificét auglus, kuriem
perinatalo iznakumu noteiks akiits hipoksisks notikums griitniecibas laika (piem.,
placentas atslanoSanas).

Pastiprinata uzmaniba augla novéro$anai japievers§ gritniecém, kam ir paaugstinats

augla antenatalas bojaejas risks.

2.2.1. Augla kustibu skaitiSana

Definicija un pamatojums

Augla kustibu nozimigs samazinajums vai péksnas to izmainas var biit bridinajuma
signals par draudosu augla navi. PEtijumos noverota saistiba starp samazinatam augla
kustibam (SAK) un sliktu perinatalo iznakumu.

Aptuveni 55% sievieSu, kam piedzimis nedzivi dzimis auglis, pirms diagnozes
noteikSanas noveéroja augla kustibu samazinasanos.

Sobrid nav universilas SAK definicijas, jo triikst pétijumu, kas raksturotu augla
aktivitates iezimes un to, ka gritniece sajiit AK normala griitnieciba.

SAK netiek asociéts ar augla augSanas aizturi, gestacijas laikam mazu augli,

placentas nepietickamibu un iedzimtam attistibas anomalijam.
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Normalas augla kustibas griitniecibas laika

e Sajustas augla kustibas tiek definétas ka jebkura diskréta spériena, plismas, dunkas
vai velSanas sajiita, kuru jat griitniece. Sada augla aktivitate ir ka pazime centralas
nervu sist€mas un muskuloskeletalas sistémas integritatei. Augla kustibu skaita un
rakstura izmainas, auglim augot, liecina par normalu augla neirologisko attistibu.

e Augla kustibas, to skaits mainas diennakts laika. P&cpusdiena un vakars ir lielakas
aktivitates laiks. Augla kustibas parasti trikst augla “miega” ciklu laika, kuri ir
regulari gan diena, gan nakti un ilgst aptuveni 20-40 mindtes. Sadi miega cikli
normalam, veselam auglim reti ir ilgaki par 90 minditem.

e lznésatam auglim vidgji stunda ir 31 generalizéta kustiba s. Ilgakais periods starp
tam ir 50—75 mindtes.

o Lieclaka dala sievieSu sajiit augla kustibas lidz 20. gritniecibas ned€lai un tas jit lidz
dzemdibam un to sakuma.

e Dazas sievietes atkartotds gritniecibas jiit augla kustibas jau no 16 gestacijas
nedélam, un dazas sievietes pirmas grutniecibas laika var sajust pirmas kustibas
nedaudz velak par 20. gestacijas nedelu.

e Augla kustibu daudzums parasti palielinas 1idz 32. gestacijas ned€lai un péc tam lidz
dzemdibam tas paliek nemainigs, un tas nesamazinas ar1 velini treSaja trimestri.

Samazinatas augla kustibas (SAK)

SAK izvertejuma merkis — izslégt augla navi, izslégt apdraudéjumu auglim un
identificét griitniecibas ar slikta iznakuma risku, vienlaicigi izvairoties no nevajadzigas
iejaukSanas.

Apskate

e Jaapstiprina, ka auglis ir dzivs. Augla sirds auskultacija, izmantojot rokas dopler-
aparatu, lai izslégtu augla navi. Ja netiek apstiprinata augla sirdsdarbiba, griitniece
nekavegjoties janosiita uz augla USG, lai izvertétu sirdsdarbibu.

e Kliniski jaizveérte augla izmérs, lai identific€tu auglus, kuri ir par mazu gestacijas
laikam, javeic abdominala palpacija un fundus uteri augstuma noteikSana. Jaapsver
augla biometrijas noteikSana USG sievieteém, kuram kliniska izvertéSana var€tu but
nepreciza, pieméram, ja ir palielinats KMI.

e Jaizméra asinsspiediens un janosaka proteins urina, jo preeklampsija ir saistita ar

placentas disfunkciju.
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SAK-KTG nozime

Javeic kardiotokografija (KTG) vismaz 20 minttes, lai izslégtu sliktu augla
labsajiitu, ja gritnieciba ir > 28 + 0 ned€las. Normals augla sirdsdarbibas pieraksts
liecina par veselu augli ar normali funkciong&josu autonomo nervu sist€ému.

Ja izné€satam auglim nav sirdsdarbibas akceleraciju KTG pieraksta vairak neka 80

miniites, tas liecina par trauc€tu augla labsajitu.

SAK-USG nozime

USG izmeklésana javeic sievietém, kuram konstatéts SAK péc 28 + 0 gestacijas
nedelam un SAK saglabajas, neskatoties uz normalu KTG, ka arf, ja ir riska faktori —
intrauterina augla augSanas aizture (IUAAA), ka arT nedzivi dzimusam auglim. USG
ir javeic 24 h laika, lai diagnosticétu gestacijas laikam mazu augli, janosaka augla
tidenu daudzums un jaizverte augla anatomija, ja ta nav izvertéta ieprieks.

Varétu biit nozime ar1 selektivai biofizikala profila (BFP) izmantoSanai. BFP netiek
rekomendgts, lai izvertetu augla labsajiitu augsta riska griitniecibas. Tomér ir dati no
aprakstoSiem pétjjumiem, ka BFP veikSana augsta riska sievietém dod labu negativo

paredzos$o vertibu, t. i., augla nave ir sastopama reti, ja ir normals BFP.

2.2.2. Nestresa tests (NST)

Kardiotokografija

Augla sirdsdarbibas ritma reaktivitate ir labs normalu augla funkciju indikators.
Reaktivitates trikums var biit saistits ar augla miegu vai CNS nomaktibu, t. sk. augla
acidozi.

Griitniecibas laika novérte nestresa testu jeb augla sirdsdarbibas paatrinasanos
ka atbildi uz kustibam. Nestresa tests ir pozitivs, ja 20 mintSu laika ir divas vai
vairakas akceleracijas ar vai bez augla kustibam.

Pozitivs nestresa tests nozimé augla sirdsdarbibas frekvences spontanu vai
provocétu (pielietojot vibroakustisko stimulatoru) paaugstinasanos, kas norada uz
labu augla autonomo funkciju stavokli un izslédz acidozi vai neirologiskus
traucgjumus.

Nestresa tests ir areaktivs, ja nav akceleraciju ilgak neka 40 minttes, ja tikai viena
akceleracija atbilst kritérijiem, ja ir divas vai vairdk akceleracijas, bet neatbilst
kriterijiem. Areaktivs NST ir indikacija augla papildus izmekl&Sanai.

KTG pierakstu augla izvertéSanai nav mérktiecigi uzsakt atrak par 2628 nedé€lam, jo

KTG nesniedz pilnveértigu informaciju par augla stavokli.
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e Pgc katra KTG pieraksta ir jabiit rakstiskam slédzienam, vai ta ir apmierinosa,

Saubiga vai patologiska, ir janosaka ari turpmakais plans (skat. 2.1. un 2.2. tabulu).

e Nestresa tests + augla idenu daudzuma noteikSana. Augla tidenu noteikSana

paaugstina NST jutibu (samazina viltus negativu izveértejumu biezumu).

2.1. tabula
KTG vertejamie parametri
Novértéjums | Pamatritms Variabilitate Deceleracijas Akceleracijas
(sitieni/min)
Normala 110-160 >5 Nav Ir
Saubiga 100-109 <5 Tipiskas variablas Akceleraciju
161-180 ilgums > 50% kontrakciju trikumam, ja
40-90 minttes | 90 mintsu laika. citadi KTG
Viena prolonggta pieraksts ir
< 3 min. normals, nav
Patologiska <100 <5 ilgums Atipiskas variablas, butiskas
>> 180 90 min > 50% kontrakciju vai | nozimes
Sinusoidals Velinas, ilgak par
> 10 min 30 minGteém.
Viena prolonggta
> 3 min.
2.2. tabula
KTG novertejums
Kategorija Definicija
Normala Ja KTG visi parametri novertéjami ka parliecino$i
Saubiga Ja viens parametrs novertgjams ka neparliecinoss, bet parejie
parliecinosi
Patologiska Ja > 2 parametri novertéjami ka neparliecinosi vai > 1 novertgjums
ir patologisks

2.2.3. Kontrakciju stresa tests (KST)

e KST pamatojas uz augla atbildes reakcijas izveért§jumu, ierosinot dzemdes

kontrakciju un kontrakcijas laika samazinot augla oksigenaciju.

e Auglim rodas 1slaiciga hipoksija, kas stimulé hemoreceptorus un baroreceptorus, ka

ar1 simpatisko un parasimpatisko nervu sistému, un auglim ar trauc€jumiem izraisa

sirdsdarbibas paléninaSanos vélinas deceleracijas forma.

e Nestresa testam ir zinamas prieksrocibas par kontrakciju stresa testu, jo tam ir

nepiecieSamas kontrakcijas, ko var izraisit, i/v ievadot oksitocinu.
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o Nestresa testa trikumi ir biezaki viltus pozitivi vai viltus negativi rezultati, salidzinot
ar citam metodeém. Viltus negativi rezultati nozimée, ka augla bojaeja notikusi mazak
ka nedelu péc reaktiva testa, nepatiesi pozitivi — citas izmekl&Sanas metodes norada
uz labu augla intrauterino stavokli. KST musdienas pielieto reti, jo ir pieejami citi,

vienkarsak veicami testi.

2.2.4. Biofizikalais profils (BFP)

BFP kombing nestresa testu (NST) ar ultrasonografija atrodamiem parametriem. Testa ir
ieklauti parametri, kas raksturo akiitu hipoksiju (NST, elposana, kustibas, tonuss) un hronisku
hipoksiju (augla tdens). BFP raditaji tiesi korelé ar augla acidozi. Augla tdens daudzuma
samazinasanas hipoksijas apstaklos ir izskaidrojama ar asins cirkulacijas centralizaciju,
pirmkart, apgadajot dzivibai svarigos organus, bet samazinot nieru asinsriti un samazinot

urina produkciju.

2.2.5. Modificétais biofizikalais profils (MBFP)

Modificetaja biofizikalaja profila (mBFP) ir ieklauti divi parametri — nestresa tests
(akatas hipoksijas raditaji) un augla tidens indekss (hroniskas hipoksijas raditajs):

e mBFP ir patologisks, ja viens vai abi parametri ir $adi: NST ir areaktivs un/vai
dzilakas vertikalas augla Gdens kabatas lielums ir <2 cm;

e Vvienas dzilakas augla tidens kabatas novértéSana vai augla tidens indeksa noteikSana
ir alternativas metodes augla tidens daudzuma novertésanai;

e taCu augla udens indeksa noteikSana biezak veicina dzemdibu indukciju vai
keizargrieziena operacijas veikSanu, neuzlabojot perinatalo rezultatu,

o mBFP viltus negativs izvertéjums ir loti reti, bet viltus pozitivs rezultats ir gana biezi.
2.2.6. Doplerizmeklejumi

e Asins plismas mérfjumi mates un augla asinsvados sniedz informaciju par
uteroplacentaro asinsriti un augla atbildes reakciju uz plismas izmaigam.

e AtSkirtba no citiem augla izveérte€Sanas testiem doplerizmeklgjumi ir pétiti
prospektivos randomizétos pétijumos, un pieradijumi ir neapSaubami. Patologiska
placentas attisttba preeklampsijas gadijuma izraisa progres€joSas izmainas
fetoplacentaraja cirkulacija.

e Umbilikalas artérijas doplerizmekl&jums visbiezak tiek izmantots, lai monitorétu

auglus ar agrinu I[UAAA sakara ar placentaras asinsrites traucgjumiem. [UAAA
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gadfjuma augla izvertéSanai piclictotie testi ir a. umbilicalis doplerizmekl&jums
kombinacija ar nestresa testu un/vai BFP,

a. cerebri media plasmas doplerizmekljumi ir labaka metode augla anémijas
diagnostika un monitoré$ana (piem., izoimunizacijas gadijuma);

venozas sistémas (ductus venosus un v. cava inferior) asins plismas novirzes ir
raksturigas kardiovaskularas sistémas patologijai, ka ari izteiktas placentas
nepietickamibas, fetofetalas transfuzijas un augla tiiskas gadijuma;

a. uterina paaugstinata rezistence griitniecibas 22.—24. nedg€la liecina par samazinatu
asins pliismu mates asinsvados un saistas ar preeklampsijas un [UAAA attistibu un

augla navi.)

2.2.7. Gravidogramma — augla augSanas noveértéjums

Fundus uteri mérijjumi

Antenatalas apriupes laika vienkarSakais un informativakais izmeklgjums ir dzemdes

dibena augstuma meérjjumi un to dinamika katras antenatalas vizites laika, sakot no

24.-26. nedglas, kas norada uz augla augSanu griitniecibas laika.

Bitiski ir mérijjumus veikt pareizi:

vélams, ka to vienmer veic viena un ta pati aprapes persona;

gratnieci nogulda uz kusetes — uz muguras, viegli ieslipi, lai nenospiestu v. cava.
Urinptslis ir tukss;

méra ar neelastigu merlenti, iezimi “0” novietojot uz dzemdes augstaka punkta, kas
ne vienmer sakritis ar vidusliniju. Dzemdes muskulatiirai jabut relakséta stavoklr;
méra ar lentes iezimém uz leju, méra lidz simfizes augs&jai malai simfizei pa vidu,

meéra vienu reizi un merijjumu atzimé gravidogramma (skat. 2.5. attélu).
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2.5. artels. Fundus uteri mériSana un gravidogramma

Gravidogramma ir neatpemama antenatalas aprapes dokumentacijas sastavdala.
Ultrasonografisko izmeklgjumu laika augla augSsanas parametri tiek papildinati
gravidogramma ar aprékinato augla masu. Augsanas liknes Iénaka pacelSanas neka vidgja
gravidogramma ieziméta tendence, mérijumi zem 10. percentiles vai augsanas apstasanas var
liecinat par augla augSanas aizturi un ir iemesls, lai veiktu ultrasonografisku un
doplerometrisku izmeklgjumu. Augla augSanas liknes pacélums virs 10. percentiles atzimes
var liecinat par parmérigi lielu augli un liek apsveért gestacijas diab&ta skrininga

nepiecieSamibu.

2.2.6. Augla uidens daudzuma noteikSana

Rekomend@étas metodes augla idens daudzuma noveértésanai:

e dzilakas vertikalas augla tdens kabatas mérijums;

e augla tdens indeksa noteikSana un izvertéSana atbilstosSi attiecigajam gritniecibas
laikam.

Biezakie daudziidenainibas c€loni — mates diab&ts un augla anomalijas:

e kunga un zarnu trakta anomalijas ar obstrukciju — traheoezofagala fistula un baribas
vada atrézija — var izraisit smagas pakapes daudziidenainibu,

e neirologisku saslim$anu gadijuma daudziidenainiba attistas, jo ir nomakts vai triikst
riSanas reflekss. BieZi novero arT samazinatu augla aktivitati, simetrisku [IUAAA un
ar kunga un zarnu trauktu nesaistitas anomalijas (pieméram, iedzimtas sirds
patologijas, spina bifida, akinézija);
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augliem ar inicialu sirds mazspé&ju vai pastiprinatu diurézi parasti attistas vieglas vai
vid€ji smagas pakapes daudziidenainiba paaugstinata priekSkambaru natrijurétiska

peptida (ANP) vai B-tipa natrijurétiska peptida (BNP) dé&l.

Ja daudziidenainibas iemesls ir augla anomalija, lielakoties to var atklat bridi, kad tiek

konstatéta daudzidenainiba, bet dazos gadijumos palielinats augla tidenu apjoms paradas

vairakas

ned¢las pirms iemesla, pieméram, intermitéjoSas smagas Supravetrikularas

tahikardijas, konstatésanas.

Biezakie maziidenainibas iemesli:

Urinizvadsistémas anomalijas. USG jaizveérté urinizvadsistéma: Vai vizualizgjas
nieres? Vai ir pazimes, ka nieres strada? Vai ir normala nieru funkcija? Vai ir
pazimes, kas liecina par patologisku prerenalu tilpumu, pieméram, smagas pakapes
IUAAA ar patologiski izmainitiem placentariem doplerografijas raditajiem, donora
stavoklis fetofetala transfuzijas sindroma gadijuma? Ja, vizualiz§jot urinpisli, ir
redzama augla urina produkcija, augla nieru funkcija ir normala.

Plausu skidruma trikums (pieméram, trahejas atrézija).

Izmainas uteroplacentaraja apasino$ana var biit maztdenainibas iemesls, ja auglis ir
strukturali normali attistits. Oksigenizéto asinu pardale dzivibai svarigajiem
organiem izraisa samazinatu periféro un renalo apasinoSanu, samazinas urina
produkcija un iestajas maziidenainiba.

Normali umbilikalas artérijas  doplerometrijas raditaji  izslédz placentas
nepietiekamibu ka maziidenainibas iemeslu.

Ja visi USG izmekl&jumi ir normas robezas, maziidenainibas iemesls var biit saistits
ar dzemdes vai mates faktoriem, pieméram, slépts priekslaicigs spontans auglapvalka

plisums.

2.2.7. Testu uzsakSanas laiks un bieZzums

TestéSana jauzsak, kad identificéti augla bojaejas riska faktori.

Noveérojumi rada, ka augliem, kas nav augSana atpalikusi, bojaejas risks palielinas,
sakot ar 32.-34. ned€lu, tadejadi augsta riska grutniec€m augla papildu monitorésana
jauzsak no 32. nedglas.

Ja NST, KST, BFP raditaji ir normali, negativa paredzes vertiba augla navei
turpmakas nedélas laika ir 99,8-100%.

Parasti testu atkartoSanas biezums ir ar ned€las intervalu, ja kliniska situacija
nenosaka citu stratégiju.

24



e Sasniedzot 36 nedglas, testu biezums ir 2 reizes ned€la, jo pieaug antenatalas augla
naves risks.

e Ja testu rezultati ir normali, griitniecibu var turpinat, Iidz auglis tiek izngsats.

e Tad turpmako taktiku izlemj, izsverot turpmakas augla novéroSanas strat€giju Vs
dzemdibu indukciju. Pieméram, pacientei ar preeklampsiju un 37 griitniecibas
ned€lam, visticamak, izvéle biis dzemdibu indukcija.

Ja ir izmainas testos, taktika ir atkariga no situacijas:

e jaiespgjams viltus pozitivs testa rezultats, pielieto citus testus;

e ja mates stavoklis, kas izraisTjis izmainas testos, var uzlaboties, augla stavoklis arl
var uzlaboties (piem&ram, ketoacidoze, medikamentu ietekme);

e ja vérojama patologiska stavokla progreséSana (mates apdraudSjums, augla

apdraud€jums) un griitnieciba japartrauc (priekslaicigas dzemdibas).
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3. FIZIOLOGISKAS IZMAINAS GRUTNIECIBAS
LAIKA

Palielinas cirkulgjoso asinu tilpums — vid&ji par 40-50% virs ta limena, kads bija pirms
griitniecibas. Cirkul€joSo asinu tilpuma pieauguma pakape ir loti individuala. Plazmas tilpums
piecaug vairak neka eritrocitu tilpums. Plazmas apjoms korel€ ar augla masu, tas pieaug par
50% veselam pirmdzemdetajam, bet par 60% atkartotam dzemdé&tajam un daudzauglu
gritniecibas gadijuma. Lidz ar to, gritniecibai progres¢jot, novéro fiziologisku hematokrita
un hemoglobina samazinasanos.

Palielinas sirds mindtes tilpums — vidgji par 30-50%, sakot ar | trimestri, un
maksimumu sasniedz 28.—32. griitniecibas nedéla. Gritniecibas sakuma sirds miniites tilpuma
palielinasanas ir saistita ar sirds sistoles tilpuma palielinaSanos (30%), bet velaka gritniecibas
laika — ar sirds ritma paatrinasanos (ipasi Il trimestri — par 10-20 sitieniem minte). Sakara
ar v. cava nospiedumu, gulot uz muguras, lielaka gritniecibas laika sirds minites tilpums
samazinas par 25-30%.

Notiek asinsspiediena izmainas — (ritniecibas laika samazinas (par 15%) periféro
asinsvadu rezistence, kas nodroSina cirkulaciju palielinata cirkulgjosa Skidruma daudzuma
apstaklos. Rezultata samazinas diastoliskais asinsspiediens jau | trimestra sakuma,
maksimumu sasniedzot Il trimestri (15.-25. gritniecibas nedgla). Vérojama ari neliela
sistoliska asinsspiediena samazinasanas |l trimestri, tacu Il trimestr1 asinsspiediens
normaliz&jas, sasniedzot pirmsgriitniecibas [Tmeni.

Pazeminas seruma koloidali osmotiskais spiediens — par 10-15%. Ekstracelularais
Skidrums palielinas par 1-2 1, kas kopa ar dzemdes radito v. cava mehanisko kompresiju
50-80% gadijumu rada periféras tiiskas.

Pakapeniski celas augSup diafragma — sirds novietojas vairak pa kreisi uz augsu un rote
ap savu garenisko asi. Pieaug tendence uz ekstrasistolém. Kreisa sirds kambara sieninas masa
griitniecibas laika pieaug. Var biit maigs, parejoss sistolisks troksnis vai sistolisks troksnis,
kas pastiprinas ieelpa vai izelpa un izziid driz péc dzemdibam. lesp&ama pirma tona
SkelSanas un abu komponensu skaluma pieaugums.

Estrogéni izraisa kapilaro asinsvadu paplaSinasanos nasopharynx, larynx, traheja un
bronhos — sakara ar to novéro glotadu tasku, kas simulé iekaisumu. BieZi novéro epistaksi,
SkaudiSanu, balss parmainas, “aizliktu” degunu, ausis.

Lielie elpceli ir dilatéti — par 35% samazinas plausu asinsvadu rezistence.
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Palielinata dzemde par 4 cm pacel diafragmu, netraucgjot tas funkciju, par 2-3 cm
palielinas kuskurvja anterior-posterior izmérs, subkostalais lepkis mainas no 68° uz 103°,
kriiskurvja apkartmérs palielinas par 5—7 cm.

Diafragmas ekskursijas ir pat liclakas neka negravidai sievietei, jo samazinas
veéderpreses muskulatiiras tonuss. Griitniecibas laika elpoSana primari ir diafragmala, jo
kriiskurvja kustibas ir ierobezotas. Elposanas muskulatiiras funkcija praktiski nemainas.

Plausu tilpuma profils ievérojami mainas gritniecibas 5.—6. Menesi, un tads saglabajas
lidz griitniecibas beigam — par 20% samazinas izelpas rezerves tilpums un atlieku tilpums. To
nosaka diafragmas pacelSanas un palielinatais plausu asinsvadu tilpums. Plausu slégSanas
tilpums nemainas. leelpas tilpums palielinas par 12-15%, un tas saglaba nemainigu vitalo
kapacitati.

Picaug mintites ventilacija, ko novéro jau agrina grutniecibas laika, un iznésatas
gritniecibas gadijuma ta pieaug par 50%. Tas notiek uz palielinata ieelpas tilpuma (palielinas
par 40%) un elposSanas frekvences (palielinas par 10%) pieauguma rekina. Maksimalo
hiperventilaciju novéro 2.-3. gritniecibas ménesi, ta ir paaugstinatas CO. un progesterona
produkcijas noteikta.

Hiperventilacijas apstaklos samazinas arterialais un alveolarais PCOg, bet pieaug POy,
veidojas respiratora alkaloze, ko savukart kompensg izteikta nieru bikarbonatu ekskrécija.

Gritniecibas laika pieaug skabekla paterins (Iidz 30—40% griitniecibas beigas).

Elpas triikums griitniecibas laika ir fiziologiska paradiba, kas ne vienmér liecina par
kardiorespiratoru saslimSanu. To skaidro ar progesterona ietekmi uz plauSu ventilaciju un
arterialo asinu oglekla dioksida koncentracijas izmainam. Elpas trikums var sakties jau
pirms 20. griitniecibas nedélas un maksimumu sasniedz 28.—31. nedgla. Elpas trikums var
uznakt spontani pat miera laika, un tas nav saistits ar fizisku slodzi. Elpas trikums ir
jadiferencé no PATE un kardiomiopatijas. P&c riipigas anamnézes ievak$anas un
objektivas izmekléSanas diferencialdiagnostikai nosaka asinsainu, nozimé& plausu
rentgenografiju un ehokardiografiju. Vienkarsa metode ir skabekla saturacijas merijumi.

Ja skabekla saturacija mérenas piepiles laika ir > 95%, nav pamata domat, ka pacientei ir
kadas nopietnas saslimsanas.

Kungim novéro pazeminatu tonusu un peristaltiku, ko izskaidro ar motilina Iimena
samazinasanos un progesterona Itmena paaugstinaSanos. Rezultata notiek pal€ninata
kunga satura iztukSosanas.

Paaugstinatais progesteronu limenis samazina gastrointestinala trakta motoriku,

atslabinot gludo muskulatturu. Tas ir iemesls arT kardijas mazspéjai ar gastroezofagealo atvilni.
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Pazeminata tievo un resno zarnu motorika, kas veicina pastiprinatu tidens adsorbciju; ta
vienlaikus ar mehanisku nospiesanu rada obstipacijas.

Paaugstinas sarmainas fosfatazes koncentracija lidz 30% Il trimestri, kas péc
dzemdibam strauji pazeminas. Gritniecibas laika to razo ar placenta.

Globulinu koncentracija palielinas, albuminu koncentracija samazinas. Palielinas
hormonus saistoSo proteinu daudzums.

Palielinas trigliceridu un holesterina Iimenis.

Hiperplazijas un vaskularizacijas dé] palielinas vairogdziedzeris.

Uz saistito frakciju rékina I trimestri paaugstinas kop&jais T3 un T4 Iimenis,
maksimumu sasniedzot 18. nedgla. Estrogénu ietekmé& paaugstinas tireoida saistoso globulinu
produkcija.

Gritniecibas I trimestri fiziologisks stavoklis ir subkliniska hipertireoze.

Paratireoida hormona koncentracija samazinas I trimestri, tad progres§josi pieaug
gritniecibas laika. Gritniecibas laika novéro fiziologisku paratireoidismu.

Ceturtaja griitniecibas ménesi dzemde nonak arpus maza iegurna. Saja laika dzemdes
novirzisanas uz vienu vai otru pusi izraisa lig. rotundum iestiepumu, gratniecibas 20.-24.
nedgéla ta noliecas uz priekSu un nodroSina saskari ar védera prieksgjo sienu.

Muskulskiedru augSanu stimul€ estrogéni.

Dzemdes relaksaciju griitniecibas laika nodroSina progesterons.

Sakara ar pieauguSo vaskularizaciju un $tinu tilpuma palielinasanos novéro nieru izméru
palielinaSanos. Laba niere palielinas vairak neka kreisa.

Novéro ureteru un nieru blodinu dilataciju, ko skaidro ar mehanisku nospieSanu un
hormonalu ietekmi uz ureteru tonusu. Ureteru dilataciju novero 1idz 90% gadijumu (griitniecu
hidronefroze), kas sakas jau ar 6. gritniecibas nedélu, maksimumu sasniedz 22.—24. nedéla.
Samazinats ir arl urinpii§la tonuss, palielinas ta tilpums. Tas veicina urina stazi un
vezikouretralu refluksu, veicina bakteriju proliferaciju un urincelu infekcijas attistibu.

Renala asins pliisma gritniecibas laika palielinas par 50-80%, paaugstinas glomerularas
filtracijas atrums — par 30% pirmaja griitniecibas trimestri, par 50% — treSaja, samazinas
plazmas urea (9 mg/dl) un kreatinina (0,6 mg/dl) koncentracija, pieaug kreatinina klirenss.

Sakara ar glomerularas filtracijas pieaugumu ir iesp&jama elektrolitu, glikozes,
aminoskabju ekskrécija urina. Glikozuriju dazkart var novérot ari tad, ja ir normals plazmas
glikozes Iimenis. Olbaltuma ekskrécija urina < 300 mg/ diennaktl ir uzskatama par normu.

Palielinata glikozes ekskrécija, kas ir viens no predispongjoSiem faktoriem urincelu

infekcijas attistiba.
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Ievérojami pieaug asins recé€Sanas sist€mas aktivitate — recéSanas faktoru koncentracijas
picaugums, staze un asinsvadu sieninu bojajums dzemdibas predispon€ griitnieci un
ned@lnieci dzilo vénu trombozes un plausu artérijas trombembolijas attistibai. Riks jaizverte,
uzsakot antenatalo apriipi, katra hospitalizacijas reiz€, pievienojoties papildu riska faktoriem

un péc dzemdibam.
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4. PAMATA ANTENATALA APRUPE

4.1. LikumdoS$ana, kas regulé dzemdibu palidzibas

sniegSanas kartibu

Dzemdibu palidzibas kartibu nosaka MK Noteikumi Nr. 611 “Dzemdibu palidzibas

organizatoriska kartiba”.

4.2. Izmeklejumi un testi pamata antenatalas aprupes laika

Antenatalas apripes sniedz&am par pamatprincipu antenatalaja apriipé ir jabut
uzskatam, ka griitnieciba ir fiziologisks process un ka katram noziméjumiem, vai tas batu
izmekl&jums vai medikamenti, vai partikas piedevas, ir jabut pamatotam ar ieguvumu, kas
balstits Uz pieradijumiem, ka ar1 piepemamam pasai gritniecei. Pamata antenatalas apriipes
laika veicamie izmekl&jumi atspoguloti 4.1. tabula.

4.1. tabula

Antenatalas aprupes laika veicamie izmeklejumi

Gratmiecibas | peog | 11| 16~ | 25~ | 29~ | 34— | 38— | 41
nedélas

. SO nedélam | 13./6 | 18. 26. 30. 36. 40.
Izmeklejumi

L 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Gimenes arsta N
atzinums
Organu sistému |
apskate un
izmekl€Sana
Krasu dziedzeru |
vizuala apskate
un palpacija
Dzemdes kakla | V
apskate spogulos
KMI N

Svara kontrole N N N N N N
AT v I I I A I A IV

Gravidogrammas Due [V
pases dalas date
aizpildiSana
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4.1. tabulas turpinajums

1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

Dzemdes N N N N
augstuma
noteikSana un
fikseéSana
gravidogramma

Urina analize ar | V N N N N N
indikatora
stremelisSu
raudzi

Pilna asins N
izmekléSana

Asins grupa, N
rézus piederiba

Antieritrocitaro | V
Av noteikSana,
identifikacija

Rézus piederiba |
bérna t€&vam, ja
sieviete ir Rh—

Antieritrocitaro | V NE
Av_noteikéana, 28n
anti D Ig
ievadiSana, ja
tevs ir Rh+

Antieritrocitaro *
Av noteikSana,
ja tevs Rh+, bet
Ig nav ievadits

Ferritina N N
noteikSana

Hb noteik$ana N N N

OGTT — meklat o
indikacijas
ikvienai!

HBsAg

SED/RPR

TPHA

<] =2 2] 2]
< |

anti-HIVY; ar
pirmstesta un
pEctesta

konsultésanu

Maksts pH N
noteikSana

Maksts floras Ja
bakterioskopija | pH > 4,4
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4.1. tabulas turpinajums

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Hlamidiju N
noteikSana
Uzsgjums uz 37n
BGS no
maksts-
starpenes-
rectum
Ginekologiska | V
citologiska
izmekl€Sana (ja
nav veikta
skriniga
ietvaros un/vai
atbilde nav
norma)

Augla N N N N
sirdsdarbibas
doplerizmek-
18Sana

Augla N
sirdsdarbibas
izmekl€Sana ar
KTG

Augla gulas N N N
noteikSana
Augla argjais 374
apgrozijums, ja
nav galvas gula
US ar skausta | Nosiiti- | v
krokas jums
mérijjumiem
PAPPA-A v
Brivais BHGT N

o FP, brivais ek
estriols, (15~
kopgjais HCG 19)

USG N Hx
20—
21/6

* Tikai Rh negativam griitniecém.

** Riska grupai.

*** QGritniecém, kas velini stajusas uzskaité, ar neskaidru gritniecibas laiku, adipozam, ka ari
gritniecem, kuram nevar nodros$inat I trimestra US un nevar izskaitlot risku.
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4.3. Multidisciplinaras apriipes nodroSinasana
sistémiski slimam grutniecém

Sistémiski slimam griitniecém ir ieteicama griitniecibas planoSanas vizite, kuras laika ir
jaizverte slimibas kontrole un lietotie medikamenti. Sievietei ir jaapmekle specialists, gimenes
arsts un ginekologs.

Ja vispar€ja stavokla izveértejums nav veikts gritniecibas planosanas perioda, to veic,
lidzko tiek apstiprinats grutniecibas fakts un sieviete ir griezusies pie apriipes sniedzg&ja.

Pacientei ar sistémisku patologiju tiek noteikta augsta riska griitnieciba, un apriipes
komandas lideris ir sertificetas arsts ginekologs, dzemdibu specialists.

Apriipe ir multidisciplinara, un taja piedalas ginekologs, dzemdibu specialists,
specialists un gimenes arsts. Specialists no sisteémiskas patologijas viedokla rekomendg, kadi
izmeklgjumi, vizites, kados gritniecibas laikos ir javeic, kad un kados gadijumos ir jaapmekle
specialists un kada ir gimenes arsta kompetence. Nemot véra specialista un gimenes arsta
sledzienus, ginekologs sastada un dokument€ individualu griitniecibas vadiSanas planu (to
nosaka MK noteikumi Nr. 611), ko attiecigi korig€, sanemot jaunu informaciju.

Specialists sniedz rekomendacijas dzemdibu vadiSanai ne vélak ka 32. griitniecibas
nedéla, ieskaitot dzemdibu palidzibas nodroSinasanas Ilimeni, nemot véra patologijas
smagumu un resursu pieejamibu (daudzprofila regionalaja slimnica vai universitates
slimnica). Péc rekomendacijas sanemsSanas griitniece dodas uz konsultaciju attieciga profila
stacionara, kur vinai sastada dzemdibu vadiSanas planu. Gal€jo lémumu pienem ginekologs
un dzemdibu specialists.

Ja ir nopietna sist€émiska patologija, paciente nav planojusi gritniecibu, ir slikta
slimibas kontrole, griitniecibas sakuma jakonsulté vai jastacioné P. Stradina KUS detaliz&tai
izmekle$anai, lai péc iespéjas agrak sastaditu gritniecibas vadiSanas planu. Saja plana ari
paredz atkartotas konsultacijas P. Stradina KUS un rekomendacijas dzemdibu vadisanai.

Gimenes arsta uzdevums — novertét citus veselibas riska faktorus, noveértét socialos
riska faktorus, kas var€tu ietekmét savlaicigu grieSanos pec palidzibas, piesaistit socialos
dienestus un, ja nepiecieSams, veikt uzraudzibu griitniecibas laika saskanpa ar kardiologa
rekomendacijam.

Saskana ar MK noteikumu Nr. 611 prasibam antenatalas apriipes iestadé ir jabiit
definétam pacienta celam, ka sapemt specialista konsultaciju péc “zala koridora” principa
gritniecei ar sist€misku patologiju (konkréta norade uz iestadi, kura pakalpojums tiks

nodroSinats).
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Multidisciplinaras ambulatorajas arstniecibas iestadés ir japaredz kartiba, kada
griitnieces ar sistémisku patologiju var sanemt valsts apmaksatas konsultacijas pie specialista

péc “zala koridora” principa — ned€las laika kops konsultacijas pieteikSanas.

4.4. Antenatalas aprupes kvalitates indikatori

(saskana ar EBCOG)

e Uzsakta antenatala apriipe 1idz 12. griitniecibas nedglai, %.

o Sastadits griitniecibas vadiSanas plans lidz 12. griitniecibas nedélai, %.

e QGriitnieceém, kas uzsakuSas antenatalo apriipi pirms 13. griitniecibas nedg€las, pareiza
laika ir veikts I un II trimestra augla anomaliju skrinings, %.

e P&c piedzimSanas konstatetas augla iedzimtas attistibas anomalijas sievietém, kas
savlaicigi veikuSas augla anomaliju skriningu (gadijumu uzskaite un analize).

¢ Griitnieces, kas savlaicigi sap@musas nepiecieSamas specialistu konsultacijas saskana
ar nacionalajiem algoritmiem, %.

e Sievietes (%) ar diab&tu un epilepsiju, kuras griitniecibas planoSanas perioda
sanémusas lielas folskabes devas.

e Gritnieces, kas sanémusas pilnveértigu antenatalo apriipi saskana ar Latvijas

vadlinjjam, %.
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5. RISKA FAKTORU IZVERTESANA
5.1. Gestacijas diabéts

Jebkura gestacijas diabéta (GD) definicija ietver $adus riskus:

e perinatalu saslimstibu un mirstibu esosas grutniecibas laika;

e 2. tipa diabé&ta attistibu matei nakotng;

e intrauterinu “programméSanu” — augla attistibas traucgjumus vélakas dzives laika un

neinfekciozu slimibu risku dzives laika.

Riska grupas griitniecém 24.—28. griitniecibas nedg€la veic oralo glikozes tolerances testu
(OGTT). OGTT ar 75 g glikozes javeic standartizétos apstaklos, resp., nedrikst bit akiits
iekaisums, paaugstinata temperatiira, gestoze, no rita nav lietots L-tiroksins, glikokortiko-
steroidi, progesterons. Testa laika griitniecei rekomendgjams atrasties netalu no laboratorijas,
nevajadzigi Sevi nenoslogot un intervalos starp vénas punkcijam neveikt papildizmekl&jumus.
Ja kadu iemeslu dé] OGTT nav veikts 24.—28. gestacijas nedgéla, tests javeic lidz 32. nedélai,
JO pat Saja laika uzsakta GD terapija ir mérktieciga griitniecibas komplikaciju samazinasanai.

Noteiktie gestacijas diabéta riska faktori ir:

o KMI > 30 kg/m?;

e icprieksgja gritnieciba jaundzimusa svars > 4,5 kg;

e gestacijas diabéts ieprieksgja griitnieciba,

o diabéts gimenes anamnéze (cukura diabéts pirmas pakapes radiniekiem);

e piederiba etniskai grupai ar augstu diabgta attistibas risku.

MK noteikumi Nr. 611 paredz veikt OGTT, ja:

e KMI > 25 kg/m? vai palielinats kermena svars > 20% virs ideala kermena svara;

e griitnieces vecums > 35 gadi;

e glikokortikoidu lietoSana anamngzg;

e PCO sindroms vai citi sindromi, kas saistiti ar insulina rezistenci anamnézg;

¢ liels svara pieaugums ieprieksgja griitnieciba;

e nedzivi dzimis bérns ieprieksgja grutnieciba;

o atkartota glikozirija esoSaja gritnieciba;

e augla makrosomija esosaja griitnieciba;

e daudziidenainiba esoSaja griitnieciba;

e gestacijas diabéts iepriek$¢ja gritnieciba (atkartosanas risks 75%);

e pirmas pakapes radiniekiem ir cukura diabéts.
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Vispirms panem asins paraugu glikozes noteikS$anai venozo asinu plazma tuk$a dasa,
paciente nav &dusi vismaz 8 stundas, iepricksgjas dienas uzpemtais uzturs bijis vidgji
parastais. Tad 5 mintiSu laika jaizdzer 75 g glikozes, kas izSkidinata 250-300 ml @idens. Tad
asins paraugus nem 1 un 2 stundas péc glikozes Skiduma izdzerSanas. Diagnoze tiek
apstiprinata, ja ir izmainits vismaz viens raditajs (skat. 5.1. tabula).

5.1. tabula

Orala glikozes tolerances testa robezvertibas

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

Ja jebkur§ viens testa raditajs ir izmainits, tiek diagnosticéts gestacijas diab&ts —
griitniece ir janosita Uz konsultaciju pie endokrinologa, jaievéro stingra dicta. Ja iepriekséja
gritnieciba ir bijis gestacijas diabéts, tad nakosaja griitnieciba iesaka OGTT ar 75 g glikozes
veikt 16.—18. grutniecibas nedgla. Ja tests ir negativs, tad atkarto 24.—28. gritniecibas nedgla.

5.2. Urincelu infekcija

Asimptomatiska bakteritrija (AB) ir palielinats baktériju daudzums urina bez
kliniskiem simptomiem. Nearstéta AB var bt simptomatiskas urincelu infekcijas attistibas
iemesls un paaugstina priekslaicigu dzemdibu risku. AB noteik$anai izmanto nitritu testu.
Pozitiva nitrita testa gadijuma ir javeic urina uzs€jums un griitniecei janozimée antibiotikas.

Divas tris ned€las péc arstéSanas kursa atkartoti nem urina kultiru. Ja uzs€ums ir
pozitivs, nosaka jutibu pret antibiotiku un atkarto arsté$anu garaka kursa ar to pasu antibiotiku
vai izv€las citas grupas antibiotiku atkariba no mikroorganismu jutibas. Ja péc arstéSanas
uzs€jums ir negativs, tupina nitrita testu katru ménesi 1idz 34. nedélai. Ja atkartoti ir pozitivs
urina uzs€jums, apsver uzturosas terapijas nepiecieSamibu, piem., Nitrofurantoin 50-100 mg
uz nakti visu griitniecibas laiku, ja mikroorganismi ir jutigi. Saja gadijuma ikménesa uzs&jumi
nav nepiecieSami, var aprobezoties ar vienreiz&ju urina uzs€jumu Il trimestra sakuma, lai

parliecinatos par supresivas terapijas efektivitati.
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5.3. Gestacijas hipertensija

Gestacijas attistibas lielie riska faktori:

o hipertensija ieprieks¢jas gritniecibas laika;

e hroniskas nieru saslimsanas;

e autoiminas saslim$anas (lupus, antifosfolipidu sindroms);

e [ vai Il tipa diabéts;

o hroniska hipertensija;

e (estacijas hipertensijas vidgjie riska faktori;

e pirma griitnieciba;

e griitnieces vecums > 40 gadi;

e intergenétiskais intervals > 10 gadi;

e KMI > 35 kg/m?;

e PE gimenes anamngézg;

e daudzauglu griitnieciba.

Preeklamspijas attistibas augsta riska griitnieceém (1 lielais riska faktors vai 2 vid&ja
riska faktori) vai kalkul@ts augsts risks I trimestra skrininga nozimé 150 mg/d aspirinu

profilaktiski no 12. gratniecibas nedélas lidz 35.—36. nedglai.

5.4. Anémija

Gritniecibas laika biezi attistas anémija, visbiezak ta ir dzelzs deficita anémija.
Antenatalas apripes laika ir jaseko lidzi hemoglobina limenim un dzelzs rezervém, nosakot
ferritinu. Dzelzs papildu uznpemsSana visam sievietém rutinveida nav rekomendéta, jo tas
nesniedz labvéligu ietekmi uz mates un berna veselibu un izraisa nepatikamas
blakusparadibas. leteicama ir individuala pieeja, kas balstita uz izmekl&jumu rezultatiem un
sievietes piederibu riska grupai. Gritniecei jasniedz di€tas rekomendacijas, ka nodroSinat
dzelzs uznemsanu ar uzturu un ka veicinat ta uzsiik§anos. Ferritina koncentracija 30 ng/ml
gritniecei liecina par dzelzs deficitu un ir jaapsver dzelzs papildu nozimésana prenatalo

vitaminu sastava vai dzelzs preparatu forma.
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5.5. Dzimumcelu infekcijas

Dzemdes maksts un kakls ir jaapskata spogulos, janoveérté glotadas, izdalfjumu
raksturs. Maksts pH noteiksana ir batiska metode maksts vides izmeklésana. Ja pH < 4,4,
maksts mikrobioms, visticamak, ir normals, un citi papildus izmekl&jumi nav nepiecieSami.
Papildu izmekl&jums ir bakterioskopiska iztriepe no maksts sanu velves, kuru var izvertét ar
nativas mikroskopijas metodi vai krasojot péc Grama. Iztriepé izvérté laktobacilaro pakapi,
leikocTtu un toksisku leikocitu klatbatni, maksts fona mikrofloru, atslégas $tnu klatbatni.
Endocervicita un indikaciju gadijuma japanem materials Chl. trachomatis noteikSanai no
cervikala kanala. Seit ir mazak mikroorganismu neka maksti, ir cits epitélijs un pH un ir
mérktiecigi jamekle tikai mikrooganismi, kas parazité cilindriskaja epitélija: Chlamydia
trachomatis un Neisseria gonorrhoeae.

Hlamidiju infekcijas riska grupa ir gritnieces:

e jaunakas par 25 gadiem;

e ar socialiem un uzvedibas riska faktoriem;

e kuram ieprieks vai griitniecibas laika diagnosticéta cita STI;

e kuram ir endocervicita aina ar mukopurulentiem izdalijjumiem no dzemdes kakla

(jaapsver Neisseria gonorrhoeae vienlaiciga noteik$ana).

Grutniecibas 37. nedéla, bet ne agrak, nosaka maksts-starpenes-rectum kolonizaciju ar
B grupas beta hemolitisko streptokoku (BGS). Ja dzemdibu bridi no izmeklgjuma briza
pagajusas vairak neka 4 ned€las, BGS statuss ir uzskatams par nezinamu. Pozitiva uzséjuma
gadijuma antibakterialu terapiju nozimé dzemdibu laika!

BGS identifikacijai uzs€jumu nem ar universala transporta barotnes tamponu no maksts
apaksgjas treSdalas, neievietojot spoguli, starpenes un rectum, nositijuma noradot: BGS

identifikacijai.

5.6. TORCH infekcijas

HIV skrininga testu ar pirmstesta un péctesta konsultaciju veic griitniecibas | trimestri.
Analizes veikSanai jaiegiist griitnieces piekriSana. HIV inficétam pacientém gritniecibas laika
jasanem kombingta antiretrovirala arsté$ana vertikalas transmisijas riska samazinasanai.

Sifilisa diagnostiku griitniecibas laika veic divas reizes — | trimestri un griitniecibas
30. nedela. Gritniecibas sakuma nozimé nespecifisku testu RPR, kas aktivas infekcijas
gadijuma ir pozitivs, un T. pallidum specifisku testu TPHA, kas liecina par parslimotu
infekciju.
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Atkartoti nozimé RPR, kas biis pozitivs, ja inficéSanas notikusi grutniecibas laika.

HBsAQ noteiksana paredzéta HBV infekcijas noteikSanai.

5.7. AptaukoSanas

Biitiska ir svara kontrole un veseliga dzivesveida ieteikumi pirms gritniecibas

iestasanas, folskabes un D vitamina nozimé$ana griitniecibas planosanas perioda.

Multidisciplinara apriipe nodrosina:

skaidru pacienta ce]u konsultaciju sanemsanai;

piemérotas tehnologijas pacientu apripei;

augla anomaliju skriningu,

preeklampsijas un DzVT/PATE riska izvérté$anu un mazinasanas strateégiju;
gestacijas diab&ta skriningu, uztura un fizisko aktivitasu rekomendacijas;

dzemdibu apriipi (anestézijas risks, augla un sievietes monitoréSana un atbalsts
dzemdibas);

pecdzemdibu apriupe (DzVT/PATE profilakse, atbalsts kriits barosanai);

gataviba risinat neatlieckamas situacijas dzemdibu palidziba.

5.8. Gados jauna un veca dzemdétaja

Gados jaunam dzemdgtajam ir augstaks dzimumcelu infekciju, hipertensivu

sarezgljumu, anémijas, priekslaicigu dzemdibu risks, nepilnveértiga antenatala apripe,

raksturiga atkaribas vielu lietoSana, sociali ekonomiskas problémas.

Gados vecakam dzemdgétajam pieaug sist€émisku saslimsanu risks (hroniska hipertensija,

gestacijas diabéts u. c.), augla iedzimtu anomaliju risks (spontana aborta un hromosomalu

anomaliju risks), prieks$laicigu dzemdibu risks, augla bojaejas risks; biezak, lai iestatos

griitnieciba, nepiecieSama neauglibas arstésana.

5.9. Griitnieciba péc ART

Ja griitnieciba iestajusies pec ART lietoSanas, ir janem véra $adi faktori:

dzemdibu laika aprékinasana saistiba ar lietotajam ART tehnologijam;
progesterona lictosana;
olnicu hiperstimulacijas sindroms (paaugstina DzVT/PATE risku);
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e augstaks spontana aborta un ektopiskas griitniecibas risks;
o biezaka daudzauglu griitnieciba un ar to saistitie riski;

o lielaks iedzimtu anomaliju risks auglim.
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6. DZIVESVEIDA UN UZTURA REKOMENDACIJAS
GRUTNIECIBAS PLANOSANAS PERIODA UN
GRUTNIECIBAS LAIKA

6.1. Gritniecibas planoSanas periods

Griitniecibas planoSanas perioda sievietei rekomendé normalizét kermena svaru, lietot
sabalansétu uzturu un regularas fiziskas aktivitates. Gritniecibas planosanas perioda
rekomendg lietot folskabi — ta jalieto arT pirmo 12 grutniecibas nedélu laika, lai samazinatu
nervu caurules defekta risku. Rekomendéta deva ir 0,4 mg/diena. Ta ka Latvija ir zems
gritnieCu nodrosindjums ar jodu, rekomendé papildus uzpemt 150 pg joda, sakot ar
griitniecibas planosanas periodu, turpinat visu gritniecibas laiku un kriits zidiSanas laika,
uztura rekomendéts lietot jodéto sali. Rudens un ziemas perioda (no oktobra Iidz martam)
papildus ir jalieto D vitamins 800—1000 SV/d.

6.2. Uzturs un paaugstinats KMI griitniecibas 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, II tipa cukura diab&tu, kardiovaskularas slimibas un nieru
darbibas traucgjumus. Nepilnvertiga, nesabalanséta uztura un mikroelementu nepietiekamibas
de] vel nedzimusam b&€rnam var biit nepietickama vai palielinata uzture. Jedziens “uzture”
(angl. nutrition) ietver kermena masas indeksu (KMI), kermena uzbiivi, uznpemto uzturu un
kliisko stavokli, kas atspogulo, vai organisms atbilstoSi savam vajadzibam ir nodroSinats ar
vajadzigajam uzturvielam. Lai nodroSinatu organisma funkcionéSanu mates nepilnvértiga
uztura apstaklos, auglis parkarto vielmainu. Sis izmainas var bt neatgriezeniskas, un
iesp&jamas sekas beérnam péc piedzimsanas ir izmainita vielmainas homeostaze un endokrinas
sisttmas funkcioné$ana. Lidzsvara trikums starp augla fiziologiskajam vajadzibam un
faktiski uznemto energijas un uzturvielu daudzumu var paléninat vai paatrinat augla augsanu,
kas savukart var paaugstinat aptaukoSanas un neinfekciju slimibu risku.

Iesp&jamiba, ka beérnam pieaugusa vecuma bis aptaukoSanas, pieaug par 8% ar katru
mates papildu kilogramu virs vélama svara pieauguma, pienemoties svara griitniecibas laika.
Tomer lielaku risku neka parmérigs svara pieaugums griitniecibas laika rada tiesi augsts KMI
matei pirms griitniecibas iestaSanas.
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Gritnieceém ar aptaukoSanos (palielinata kermena masa palielinata tauku daudzuma dél,
ko rada parmerigi liels uznemto kaloriju daudzums) var vienlaikus bt ari vairaku uzturvielu
trakums, jo uztura tiek lietots &diens ar augstu kalorazu, bet ar zemu mikroelementu
daudzumu. Par prioritati biitu izvirzama prenatala stratégija, kas mudinatu sievietes uzsakt
griitniecibu 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 lielakajai dalai sievieSu nav vienaldziga
gaidama beérna veseliba. AptaukoSanas, neveseligs uzturs un fiziski mazkustigs dzivesveids ir
galvenie mainamie riska faktori, kas ietekmé v€l nedzimusa bérna veselibu un neinfekciju
slimibu attistibu cilvéka dzives laika.

Pilnigi iesp&jams, ka sievietém ar aptaukoSanos, it TpasSi tam, kas pieder zemakajiem
socialekonomiskajiem slaniem, pietriks vairaku mikroelementu vienlaikus. Vairuma
gadijumu deficita iemesli bis lidzigi, t. i., nepietickams uzturs/uzsiikSanas, ka ar1 palielinatas
vajadzibas, jo ir palielinata taukaudu masa. Jo augstaks KMI, jo lielaks ir vairaku
mikroelementu nepietickamibas risks. Mikroelementiem ir nozimiga loma energijas
metabolisma reguléSana, tie palidz mazinat insulina rezistenci, ir svarigi cilvéka augSana, to
skaita nervu un smadzenu attistiba. Normals svara pieaugums gritniecibas laika ir att€lots

6.1. tabula.

6.1. tabula
Rekomendéjamais svara pieaugums gritniecibas laika
Svara kategorija KMI (kg/m?) Svara pieaugums griitniecibas
del, diapazons (kg)
Pazeminats svars < 18,50 13-18
Normals svars 18,50-24,99 10-16
Palielinats svars >25,00 8-10

AptaukoSanas >30,00 6-9

6.3. Pacientu grupas ar ipasam vajadzibam

Ipasa uzmaniba un individualiz&ti uztura ieteikumi jasniedz gritniecém situacijas, ja:

e griitniecei ir aptaukoSanas (KMI > 30 kg/m?) — pieaug spontanu abortu, priekslaicigu
dzemdibu, gestacijas diabéta, arterialas hipertensijas risks, jaundzimuSajam pieaug
palielinatas kermena masas, sirds un asinsvadu sist€émas saslimSanu un NCD risks;

e matei péc kunga un zarnu trakta, Tpasi bariatriskam, operacijam draud daudzu

vitaminu un mineralvielu deficits, ir anémija, bet auglim draud fetalas komplikacijas;
42



e (griitnieces ir pusaudzes — biezi tas saistas ar nepilnvertigu uzturu, alkohola lietosanu,
smékesanu, kas rada daudzus papildu riskus mates un bérna veselibai;

e ir daudzauglu grutnieciba — stingri jaseko, lai tiktu nodroSinatas uztura vajadzibas;

e mMmaznodroSinatas griitnieces — biezak nepilnvertigs un nesabalanséts uzturs;

e (gritnieces iIr veganes, frutianes, makrobiotiskas vai citas di€tas piekritéjas — draud
olbaltumvielu, daudzu vitaminu un mineralvielu deficits;

e gritniecei ir Kupga un zarnu trakta slimibas, kad biezi novéro uzsiikSanas
trauc€jumus un samazinatu biopieejamibu,

e psihiskas slimibas.

6.4. Uztura drosiba

Neveseligas un potenciali bistamas vielas griitnie¢u uztura

Ar &dienu tiek uznemtas ari vielas, kuram nav uzturvértibas, bet kuras spgj ietekmét
veselibu.

Maksligie saldinataji. Ir pieejami dazadi saldinataji — saharins, kalija acesulfams
(Ace-K), sukraloze, aspartams. Saharins un kalija acesulfams Skérso placentaro barjeru un
nonak arT mates piena, tacu abi, tapat ka sukraloze, ir atziti par dro§iem griitniec€ém un auglim.
Savukart aspartamu nedrikst lietot griitnieces ar fenilketoniiriju, jo tas metaboliz€jas par
fenilalaninu, kas savukart toksiski iedarbojas uz augla smadzeném.

Augu izcelsmes saldinatajs stévija neietekme augla attistibu.

Bisfenols A (angl. Bishenol-A vai BPA). Bisfenolu-A uzskata par endokrinas sist€émas
sagraveju. Bisfenola molekula ir lidziga estrogénu molekulai, tapéc var ietekmé&t augla
hormonali atkarigos audus, pieméram, vairogdziedzera funkciju, vai palielinat spontana
aborta risku. Bisfenols ir polikarbonata plastmasas (t.s. cietas plastmasas, ko apzimé ar PC)
sastava. Sadzives lietoSanai ieteicams izvéleties priekSmetus, kas nesatur bisfenolu A, jo,
saskaroties par partikas produktiem, tas iesiicas €diena un ap&€dot nonak miisu organisma.
Agrak zidainu pudelites satur€ja bisfenolu, tacu tagad tas ir aizliegtas gan ASV, gan liclakaja
dala Eiropas valstu.

Polihlorétie bifenili un dioksini ir lipofilas vielas, kas uzkrajas taukos. To galvenais
avots uztura ir treknas zivis (lasis, forele, karpa, silke) un zivju aknas. Tomer griitniec€ém
neiesaka pavisam atteikties no zivju lietosanas, tikai jaseko, lai zivis tiktu &stas ne biezak ka

divas reizes ned¢la un treknas zivis — ne biezak ka vienu reizi nedgla.
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Vars. Lielas koncentracijas var§ Skérso placentaro barjeru un nonak augli. Varu var
uznemt ar nekvalitativi emaljétiem traukiem, svina stikla traukiem, novecojusiem virtuves
traukiem ar teflona parklajumu.

A vitamina toksicitate. Griitniecém rekomend&jams nelietot aknas, aknu produktus un
preparatus, kas satur retinolu, ieskaitot zivju ellu. Svarigi pieminét, ka augu valsts produkti,
kas satur karotinus (A vitamina pro-vitaminus) neizraisa teratogénu ietekmi uz augli. Sos
produktus ir drosi lietot gritniecibas laika (piem., sarkanos, oranzos darzenus un auglus).

Dzivsudraba toksicitate. Dzivsudrabu 1pasi daudz satur lielas jiiras un okeanu zivis,
piemé&ram, haizivs, tuncis, zobenzivs un karaliska skumbrija. Bet nav jaatsakas no So zivju
lietosanas, ieteikums ir nelietot treknas zivis biezak ka divas reizes nedéla un, pieméram,
tunci — ne vairak par 140 g nedgla.

Uztura drosiba

Gritniecibas laika sievietém ir zinams imunsistémas nomakums, tap&c inficéSanas risks,
t.sk. ar partikas infekcijam, pieaug. Loti svarigi ir ievérot visus higiénas pasakumus, gatavojot
&st, ka arT pieverst uzmanibu olu, galas un zivju termiskajai apstradei.

Viens no inficéSanas riskiem ir ar protozoju Toxoplasma gondii, ko satur termiski
neapstradati dzivnieku valsts produkti. Ar toksoplazmu cistam var bt inficéti arT darzeni un
ogas, ja tas ir saskarusas ar inficétu augsni. Visi darzenu un augli, kas potenciali saskaruSies
ar augsni, ir riipigi janomazga. Griitniecibas laika jaizvairas uztura lietot neapstradatu vai tikai
viegli termiski apstradatu galu. Cistas neaiziet boja, arT sasaldgjot galu vai to kiipinot.

Lai izvairitos no Toxoplasma gondii infekcijas, jaievéro $adi nosacijumi:

e mazgat rokas ar ziepém;

e uztura lietot tikai tadu galu, kas ir pietickosi termiski apstradata;

e ripigi nomazgat virtuves priekSmetus péc to izmantoSanas maltites gatavoSanai.

Listeriozi izraisa baktérija Listeria monocytogenes, kas atrodama nepareizi uzglabatos
partikas produktos. Ledusskapja temperatira ta vairojas loti 1&éni. Baktérija, Skeérsojot
placentaro barjeru, var inficét ari augli. Lai izvairitos no iesp&amas saslimsSanas,
nepiecieSams ieveérot normalas higi€nas prasibas:

¢ nelietot uztura nepasterizétu pienu un ta produktus;

e neiegadaties partikas produktus ar neatbilstoSu realizacijas datumu, ieverot to

uzglabaSanas rezimu;

¢ nelietot mikstos sierus (Br1, Kamambera un lidzigus), kas pagatavoti no nepasterizéta

piena (tas tiek noradits uz produkta iepakojuma).

Termiski neapstradati dzivnieku valsts produkti paaugstina art citu infekciju, pieméram,
salmonelozes, risku.
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Kopgjas rekomendacijas:

¢ nelietot termiski neapstradatus dzivnieku valsts produktus — jélu galu, nepietiekami
termiski apstradatus galas izstradajumus (desas, skinki), termiski neapstradatas zivis,
juras veltes (biezi sastopamas sus$i sastava), zavétas zivis, nepasterizétu pienu, jélas
olas;

e izvairities N0 miksto sieru (Bri, feta, zilo sieru) lietoSanas, ja vien nav pieejama
skaidra informacija, ka siers pagatavots no pasterizéta piena,

o termiski neapstradati darzeni, salatu lapas, augli riipigi jamazga pirms lietoSanas;

e atseviski no pargjiem produktiem jaglaba produkti, kas augusi zeme vai tuvu zemet,

e cdiens jaizlieto uzreiz péc pagatavosanas;

e jaievero stingri higiénas pasakumi — roku mazgasana, atbilsto$a produktu glabasana
un atseviska virtuves aprikojuma lietoSana termiski neapstradatiem un apstradatiem

produktiem.
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7. VARDARBIBA GIMENE, KURA IR GRUTNIECE

7.1. Vardarbibas veidi

Fiziska vardarbiba — iedunkaSana, ieplaukasana, grustiSana, rausana aiz matiem, siSana,
sperSana, durSana, dedzinaSana, meSana pret sienu un/vai pa kapném, vilkSana pa gridu no
telpas uz telpu, siSana pa galvu, ZnaugSana, siSana ar priekSmetiem, miega trauc€Sana,
ietekm&Sana ar nazi/ieroci, graiziSana, kaulu lauSana, koSana, applaucéSana, ind&Sana,
smacéSana, ictekmésana ar kimikalijam, slepkavibas méginajums, slepkaviba.

Seksuala vardarbiba — izvaroSana (vaginala, orala, anala), seksuals uzbrukums,
penetracija ar priekSmetiem (piem&ram, skriivgriezi, birsti, pudeli), piespiedu seksualas
darbibas veidos, kas sievieti pazemo, piespiedu seksuala tuviba, draudot ar vardarbibu pret
bérniem, negribeta seksuala tuviba (dazkart — lai izvairitos no siSanas), piespiedu iesaistiSana
pornografijas aktos (skatiSanas, redz&ta atkarto$ana), uzspiesti seksuali kontakti ar citiem
cilvekiem, piespiedu iesaistiSana prostitiicija.

Psihologiska un emocionala vardarbiba — izolacija, apspieSana, draudi, pilnigas varas
demonstrésana, epizodiska pielabinasanas, parstradinasana, realitates sagroziSana, uzspiestas

ikdienas prasibas.

7.2. Vardarbibas pazimes

Vardarbibas pazimju meklesana:

e ievainojumi neatbilst izskaidrojumiem;

e MEginajumi slépt savainojumus ar apgerbu vai rotaslietam;
e dazada vecuma savainojumi dazadas dziSanas stadijas;

e satraukums, depresija, uzbudinajums;

e ir bijusi pasnavibas vai pa$savaino$anas meéginajumi;

sievieti pavada partneris vai radinieks un atbild uz jautajumiem vinas vieta.
Norades, kas raksturigas griitniecibas laika:

e neplanota vai nevélama griitnieciba;

e biezas vizites ar neskaidriem simptomiem, stidzibam;

e atkartotas vizites saistiba ar urincelu infekciju,

e biezi spontanie aborti;

e augla savainojums.
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IdentificéSana: personalam jaizmanto netieSi, nebied€josi jautajumi draudziga forma,
turklat ir loti svarigi turpinat uzdot jautajumus, nevis, sanemot neticamu paskaidrojumu,

pazaudg@t sarunas t€mu, neko nesakot.

7.3. Apriipes sniedzéja riciba aizdomu gadijuma

par vardarbibu

Saskana ar Arstniecibas likuma 56. pantu, ja pastav aizdomas, ka pacients ir cietis no
vardarbibas, arstniecibas iestadei nekavgjoties vai velakais 12 stundu laika ir jazino Valsts
policijai. Vélams piesaistit arT socialos dienestus, 1pasi, ja majas ir mazi b&rni.

DokumentgSana:

e Visi ievainojumi un simptomi ir jaregistré, aprakstot to veidu, lokalizaciju, izméru,
krasu un vecumu, vajadzibas gadijuma lietojot kermena shému lokalizacijas
precizéSanai,

e tiesu medicinas eksperts veic tiesu medicinisko ekspertizi uzsakta kriminalprocesa
ietvaros saskana ar kriminalprocesa virzitaja noteikto tiesu medicinisko ekspertizi,
kam par pamatu ir cietusa iesniegums;

e ckspertize tiek veikta, pamatojoties uz arsta sastaditajiem mediciniskajiem
dokumentiem un veicot cietusas personas apskati, lai konstatétu miesas bojajumus (ja
tadi saglabajusies). Arsta pienakums ir izsniegt péc procesa virzitdja pieprasijuma

visus mediciniskos dokumentus tiesu mediciniskas ekspertizes veikSanai.

7.4. Pacienta konsultéSana

Sievietei / griitniecei japaskaidro:

e kam var zvanit krizes gadijuma;

e kur vina var iet, ja nepiecieSams pagaidu patvérums;

e jaiesaka turét gataviba droSibas somu, kurd ir skaidra nauda, mobilais telefons ar
svarigakajiem numuriem vai zvanu Kkarte, rezerves atslégas, svarigakie dokumenti
(laulibas aplieciba, SkirSanas vai tiesas dokumenti, autovaditaja aplieciba), pase un
dzimS$anas dokumenti (originali vai kopijas), socialo pakalpojumu dokumenti, bankas
kartes, medikamenti, rezerves apgerbs, personiskas higi€nas piederumi un bérnu

milakas rotallietas.
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Vienmér jasniedz sievietei informacija (konkr€tas adreses un talruna numuri) par
vietam, kur meklét palidzibu ari tad, ja vina vél nav izlémusi vai arT uzskata, ka tas nav
nepiecieSams. Vina vélak var mainit domas.

Jaizplano, kuras iestades vai palidzibas sniedzgji varétu biit vajadzigi, lai aizsargatu

vinu un vingas gimeni.
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8. DZEMDIBU PLANOSANA

Dzemdibu vietas izvéle ir atkariga no griitniecibas 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 gadijuma
sieviete ir piemérota kandidate ar majas dzemdibam. Priekslaicigas dzemdibas ir jaatrisina
perinatalas apriipes centros, kur pieejami resursi neiznésatu jaundzimuso apriipei. Vienmer ir
jaizvelas dzemdibu vieta, kur sievietei un jaundzimusajam var nodrosinat vislabako palidzibu.
Latvija ir izstradats gritnie¢u, dzemdétaju un jaundzimuSo hospitalizacijas plans (atrodams

NVD majas lapa www.vmnvd.gov.Iv).

8.1. Fiziologiskas dzemdibas

Veselai gritniecei fiziologiski noritosas dzemdibas var vadit vecmate. Lai samazinatu
nevajadzigas jatrogenas iejaukSanas iesp&jamibu, dzemdgetaja ir jastacioné tikai aktivaja faze.
Aktivas fazes sakums miisdienu dzemdnieciba tiek raksturots ar aktivu dzemdibu darbibu un
dzemdes kakla atvérumu 6 cm. Vecmates loma ir butiska, lai nodroSinatu uz sievieti centrétu

pieeju un dzemdgtajai sniegtu atbalstu dzemdibas.

8.2. Griutnieciba ar dzemdes rétu

P&c keizargrieziena operacijas ir apsveramas vaginalas dzemdibas (VBAC — vaginal
birth after previous cesarean section).

Visbiitiskakais faktors, kas 87-90% gadijjumu nosaka vaginalu dzemdibu veiksmi
sievietem ar dzemdes rétu, ir ieprieks$€jas vaginalas dzemdibas.

Neveiksmigu vaginalu dzemdibu riska faktori, kuriem pastavot, veiksmigs iznakums ir
ap 40% gadijumu:

e pielietota dzemdibu indukcija;

o KMI > 30;

e anamnéz€ nav vaginalu dzemdibu;

e ieprieksgja keizargrieziena operacija veikta distocijas dgl.

Faktori, kas negativi ietekmé vaginalu dzemdibu iesp&jamibu, ir:

e dzemdibas péc 41. griitniecibas nedélas;

e netiek pielietota epidurala anestézija;

e dzemdes kakla atvérums iestasanas bridi < 4 cm;
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lielaks mates vecums;

augla masa > 4000 g;

ieprieks keizargrieziena operacija veikta priekslaicigas dzemdibas;
< 2 gadi kops ieprieksgjas keizargrieziena operacijas;

viriesSu kartas auglis;

piederiba citai, nevis baltadainai, etniskajai kopienai.

Absoliitas kontrindikacijas vaginalu dzemdibu méginajumam ir $adas:

anamnéze€ ir klasiska keizargrieziena operacija (risks 200-900/10 000);

ieprieks¢ja keizargrieziena laika dzemdes griezumam bijusi J vai apgriezta T forma,
vai zems vertikalais grieziens (dzemdes plisuma risks 190/10 000);

ieprieks bijis dzemdes plisums (atkartota plisuma risks nav zinams);

> 3 ieprieksgjas keizargrieziena operacijas (riska pakape nav zinama).

8.3. Gritnieciba ar augli iegurna prieksSgula

Uz pieradijumiem balstita laba prakse ir augla ar&ja apgrozijuma veikSana ultraskanas

kontrolg, kas ir droSa un efektiva metode. To veic 37. griitniecibas ned€la ultrasonografijas

kontrole. Lai sasniegtu labaku rezultatu, pirms apgrozijuma veikSanas gritniecei ordin€ béta

mimétiskos lidzeklus dzemdes muskulatiiras atslabinasanai. Ja sakotngji, kad griitniece nelieto

tokolitikas, apgrozijums neizdodas, to var méginat veikt atkartoti péc tokolitiku ordinéSanas.

Augla ar€jo apgrozijumu iesaka veikt iestade, kura iespg€jams nodroSinat tiliteju dzemdibu

palidzibu. Pirms manipulacijas paciente jainformé un jasanem vinas rakstiska piekriSana

manipulacijas veikSanai. Pirms un péc manipulacijas ir jaizverté nestresa tests, manipulaciju

veic USG kontrolé. Rézus negativam griitniecém jaievada anti-D-imtinglobulins.

Absoliitas kontrindikacijas argéjam apgrozijumam:

placentas priekSgula, asinoSana no dzemdes;

réta uz dzemdes (viena réta péc SC — relativa kontrindikacija);
daudzauglu griitnieciba;

augla distresa pazimes;

griitniecibas izraisita hipertensija.

Relativas kontrindikacijas argjam apgrozijumam:

dzemdes vai augla anomalijas;
maziidenainiba;

augsts KMI;
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priekslaicigi nogajusi augla tdeni.

Nav pamatotu pieradijumu, ka keizargrieziena operacija ir droSakais griitniecibas

atrisinaSanas veids augla priekSgulas gadijuma matei un bé&rnam.

Keizargrieziena operacija ir reckomend€jama $ados gadijumos:

nav iesp&jamas vaginalas dzemdibas citu iemeslu dg€l, pieméram, placentas
prieksgula;

saSaurinats iegurnis;

kaju prieksgula, jaukta ttpla gula (p€dgja gadijuma var apsvert vaginalas dzemdibas,
ja ir atkartotas dzemdibas un lidzestiga paciente);

augla masa ir lielaka par 3800 g;

augla augSanas aizture ar augla masu virs 2000 g;

griitniecibas laiks ir mazaks par 32 griitniecibas nedélam;

augla galvinas defleksija (lai lemtu par vaginalam dzemdibam, nepiecieSams USG
apstiprinajums);

réta uz dzemdes;

augla distresa pazimes;

paciente nepiekrit vaginalam dzemdibam.

Ja sieviete nepiekrit dzemdibu indukcijai, keizargriezienu augla iegurna prieksgulas

gadijuma plano 41 + 0 grutniecibas nedé]as. Lémumu par dzemdibu vadiSanu augla iegurna

priekSgulas gadijuma piepem arsts dzemdibu nodala.

8.4. Augsta anesteziologiska riska pacienti

Paaugstinata kirurgisko / instrumentalo dzemdibu riska iemesli:

dzemdes réta;

daudzauglu gritnieciba,
legurna prieksgula;

cukura vielmainas traucg&jumi;

nopietnas veselibas problémas:

o nopietnas sisteémiskas slimibas;
o preeklampsija;

o izteikta kermena aptaukosanas, KMI > 40 kg/m?.

Gadijumi, kad ir iesp&jamas griitibas veikt anestéziju / analgéziju:

nopietna mugurkaula deformacija;
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e icprieks bijusi mugurkaula kirurgija (metala konstrukcijas);
e izteikta adas infekcija muguras zona;
e plass / intensivs tetovejums jostas dala;
e esoSa vai iesp&jama koagulopatija:
o Klmiski redzama;
o leprieks laboratoriski noteikta;
o lietoti antiagreganti / antikoagulanti;
e augsejo elpcelu anatomiskas patnibas;
e Dbijusas gritibas / sarezgljumi iepriek$gjo anestéziju / analgéziju laika;

e griitibas / vai iesp&jamas griitibas panakt drosu venozo pieeju.

8.5. Keizargrieziena planveida operacija

Operacijas veikSanas laiks ir 39+ dienas, lai izvairitos no elpoSanas problémam
jaundzimus$ajam, ja vien nav citas mediciniskas indikacijas atrakai griitniecibas partrauksanai
pacientes / augla dro$ibas interesés. Ja operaciju plano pirms pilnam 39 ned¢lam,
nepiecieSams nozimét profilaktisku glikokortikoidu kursu.

Izmekléjumu minimums pirms operacijas veselai griitniecei:

e Hb Iimena noteik$ana;

e asins grupa (ABO), Rh (D) piederiba, vélams Rh fenotips augsta asinoSanas riska

pacientém.

Atkariba no anamnézes datiem, pavadoSajam slimibam vai izmainam veselibas stavokli
var tikt veikti papildu izmekl&jumi, nosakot:

e antieritrocitaras antivielas, D fenotipu:

o ja ir palielinats asinoSanas risks (asinoSana pirms dzemdibam, placenta praevia,
placentas atslanoSanas, dzemdes ruptiira u.c.);
o Operacija $aja gadijuma veicama iestades, kas var nodro$inat hemotransfiiziju;
e APTL un trombocitu skaitu:
o Ppacientém, kuras sanem heparinu (nefrakcion&to vai mazmolekularo);
o pacientém, kuras sanem antikoagulantus (nosaka ari INR);
o pacientém ar iesp&jamu vai esosu koagulopatiju;

o pacientém ar nopietnu preeklampsiju / HELLP sindromu / aknu mazspg&ju;
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e urea vai/ un kreatinina Iimeni:
O pacientém ar iesp&jamu nieru vai / un aknu mazspéeju,
e elektrolitu K+ / Na+ limeni:
O pacientém ar iesp&jamu nieru vai / un aknu mazspéeju,
o pacientém ar vemsanu / diareju / metaboliem traucgjumiem;
o pacientém, kuras lieto diurétikus;
e aknu funkcionalos testus (bilirubina, albumina koncentracija, transaminazes):
o pacientém ar iesp&jamu aknu bojajumu / mazspgju,
o pacientém ar nopietnu preeklampsiju;
e argjas elposanas testus:
o pacientém ar nopietnam elpoSanas sist€mas slimibam, kuram paredz&ta vispargja
anestézija,
e EKG:
o pacientém ar iesp&jamiem nopietniem sirds ritma / vadiSanas trauc&jumiem,
o pacientém ar aizdomam par sirds iSeémisko slimibu (SIS).
Steidzamos gadijumos laboratorisko izmekl&jumu apjomu nosaka, vadoties péc esosas

kliniskas situacijas un steidzamibas pakapes.
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