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Algoritma lietotaji

= Ginekologs, dzemdibu specialists

* Gimenes arsts

= Vecmate

= Anesteziologs

= Genétikis

= Jebkuras specialitates arsts, ja gritniece slimo ar attiecigu sist€misku saslim$anu
(kardiologs, endokrinologs, nefrologs, neirologs, oftalmologs, reimatologs, hematologs,
pulmonolojs, gastroenterologs, infektologs u.c.)

= Dietologs / uztura specialists

= Fizioterapeits



Saisinajumi

AUI - augla tdens indekss

CD — cukura diabéts

DNL - darbnespgjas lapa

DzVT - dzilo vénu tromboze

EA — epidurala anestgzija

GCD — gestacijas cukura diabgts

HbAlc — gliketais hemoglobins

IUAAA — intrauterina augla augSanas aizture
IUAN — intrauterina augla nave

KTG — kardiotokografija

KVS — kardiovaskularas slimibas

KMI - kermena masas indekss

MMH - mazmolekularie heparini

NVD — Nacionalais veselibas dienests
OGTT - oralais glikozes tolerances tests
PAL — peroralie antidiabétiskie lidzekli
PAS — placenta accreta spektrs

PATE — plausu arterijas trombembolija
PAUNA - priekslaiciga augliidenu nopliidana
PE — preeklampsija

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

RDS - respiratora distresa sindroms



STAN — ST segmenta analize
USG - ultrasonografija
VTE — venoza trombembolija

Attalinata konsultacija- .

NVD neapmaksa- A
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1. Antenatalas apriipes mérkis un pamatprincipi
Panakt labako iesp&amo gritniecibas iznakumu matei un bérnam, samazinot mates un
jaundzimusa saslimstibu un mirstibu;
Nodrosinat sievietei pozitivu griitniecibas, dzemdibu un pécdzemdibu perioda pieredzi;
Agrini konstatét un arstét novirzes mates un augla veselibas stavokli;
Apripi balstit uz pieradijumiem balstitiem principiem, riip&ties par lidzeklu jégpilnu un
efektTvu izmantoSanu;
Galvenie principi ir cienpilna, taisniga un atbalstoSa griitniecibas apripe, ievérojot
privatumu, konfidencialitati, iesaistot sievieti lémuma pienemsSana. Tam nepiecieSama
atklata un empatiska komunikacija, kas atbilst pacienta veselibas pratibai, kultiirai,

valodai un vajadzibam;

Meérka sasniegSana ir jaietver vairakas komponentes:

Agrina, preciza griitniecibas laika noteikSana;

Sakotn€ja grutnieces izvert€Sana, riska grupas defin€Sana, griitniecibu uzraugosas
arstniecibas personas izvéle, griitniecibas vadiSanas plana izstradasana;

Komplikaciju attistibas prognozesana un riska mazinasana;

Dinamiska mates un augla riska faktoru identificéSana, griitniecibas vadiSanas plana
korig€sana, atbilstosas kompetences arstniecibas un citu dienestu iesaistiSana;
Multidisciplinara  griitniecibas ~ vadiSana augsta riska pacientiem, saskanotu
multidisciplinaru [émumu pienemsana, taja skaita izmantojot telemedicinas iespéjas;
Veselibas pratibas un pasapriipes principu lomas stiprinaSana, izglitoSana, atbalsts, taja

skaita izmantojot attalinatu konsultaciju iespg&jas.

Atsauces

1.

WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience, WHO
2016.  www.who.int/publications/i/item/9789241549912  (skatits 2023. gada 19.

novembri).



2. Arstniecibas personas un vinu loma

Ginekologs, dzemdibu specialists

Ginekologs Latvija ir tieSas pieejamibas arsts un tad€jadi var nodroSinat A/A+/B/C riska
grupas griitnieces apripi péc pacientes izvéles (Ginekologa lomu riska kategoriju izvertéSana
skatit Pacienta cela “Zema riska griitnieces apriipe (A un A+) un arstniecibas personu savstarpgja
sadarbiba” punkta 1.2.).

Ginekologs ir sekundaras apriipes specialists, kur§, saskana ar specialitates nolikumu, ir
kompetents vadit augsta riska griitniecibu. Tadgjadi augsta riska grutnieces (B un C riska
kategorija) antenatalo apriipi var sapemt tikai pie ginekologa, dzemdibu specialista. Griitnieces
apripes komanda atbilstosi savai kompetencei tiek piesaistits gimenes arsts un vecmate ar
noliiku realizét antenatalas apriipes mérkus un uzdevumus, kas definéti algoritma “Griitniecibas
risku izvertéSana antenatalas apriipes laika” punkta 1. Ginekologs, dzemdibu specialists péc
nepiecieSamibas iesaistas ari vecmates vai gimenes arsta realizétaja grutnieGu apripé, vinas
konsultgjot klatiengé vai attalinati, vai, riskam paaugstinoties, parnem vadosa specialista lomu
antenatalaja aprip€. .

Ginekologa lomu riska kategoriju izvértéSana skatit Pacienta cela “Zema riska gritnieces
apriipe (A un A+) un arstniecibas personu savstarp€ja sadarbiba” punkta 1.2. un 1.5.

Ginekologs ar metodes sertifikatu ultrasonografijas metodé drikst veikt II un III trimestra
ultrasonografijas skriningu. [ trimestra skrininga veikSanai papildus nepiecieSams FMF
sertifikats. Ultrasonografijas ekspertam ir FMF prenatalas diagnostikas eksperta sertifikats un
specialists ir kompetents izvertét augsta griitniecibas un augla anomaliju riska gadijuma (noteikts
MK noteikumos Nr. 611 “Dzemdibu palidzibas nodrosinaSanas kartiba”).

Arsts ar ekspertizi augsta riska griitnieSu apriipé un dzemdibu palidzibas snieg3ana-
ginekologs, dzemdibu specialists, kurs ikdiena apriipé augsta riska griutnieces un/vai dzemdgetajas

Perinatalas apriipes centra.

Gimenes arsts
Gimenes arstam un primaras veselibas apripes komandai ir biitiska loma, nodroSinot holistisku
veselibas apriipi gimenes planoSanas un reproduktivas veselibas joma, ka ari sievietém

gritniecibas un pécdzemdibu perioda atbilstosi labakas prakses un normativo aktu prasibam.
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Primaras veselibas apriipes pienakumos ir realiz€t gan izglitojoSo un profilaktisko darbu, gan
turpinat hronisko saslim$anu dinamisku novérosanu, ka ari uznemties fiziologiskas griitniecibas
parvaldibu un jaundzimusa apripi. Gimenes arsta un prakses komandas darbiba veérsta uz
apriipes pieejamibu péc iesp€jas tuvu pacienta dzives vietai, nepartrauktibu un apriipes procesa
koordinésanu. Apriipes pakalpojums tiek sniegts, respektéjot pacientes vajadzibas un vértibas,
nemot veéra arl tadas dimensijas ka psihoemocionala labsajuta, finansialie un socialie apstakli.
Prakses komanda tiecas uz griitnieces, jaundzimus$a un gimenes vajadzibu apzinasanu un to
realiz€Sanu, nodroSinot veseligas vides, paSapriipes iemanu attistibu, veicinot apriipé iesaistito
personu sadarbibu un informacijas apmainu, sava darbiba izmantojot zinatn€ un pieradijumos
balstitas intervences. Primaras apripes pakalpojumu sniedz€ju darbiba vérsta gan uz individa
veselibas saglabasanu, gan veérSanos uz sabiedribas vajadzibu un veselibas vairoSanu, ar savu
darbibu sekmgjot veseligas paaudzes ataudzi un valsts attistibu.

Gimenes arsts ir antenatalas apriipes komandas dalibnieks. Vina uzdevumi ir:

= Patstavigi aprupét fiziolologiski noritoSu gritniecibu (riska grupa A un A+ - skafit
pacienta cela sadala 1.2.);

= Uzsakot griitniecibu, un pastavigi griitniecibas laika un pecdzemdibu perioda identificét
mates un augla veselibas riskus, pielictot risku mazinosu stratégiju;

= Sniegt atzinumu par sievietes veselibas stavokli griitniecibas sakuma, ja griitniece
antenatalo apriipi sanem pie vecmates vai ginekologa, dzemdibu specialista;

* Piedalities multidisciplinaras komandas sastava, apriipgjot augsta riska griitnieci, ja
grutnieces slimibas kontrolei nepiecieS$ama gimenes arsta uzraudziba saskana ar
gritniecibas vadiSanas planu;

= Sadarboties ar citiem specialistiem antenatalas apriipes laika — vecmatém un
ginekologiem, dzemdibu specialistiem un citiem specialistiem, taja skaita piedaloties
multidisciplinaros konsilijos klét. vai attalinati;

= NodroSinat vakcinaciju griitniecibas laika;

= Piedalities socialo jautajumu risinasana sociali atstumtajam gritniecém;

= Apripét jaundzimuso un ned€lnieci saskana ar defin€tiem primaras apripes algoritmiem.
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Vecmate

No sistemiska viedokla raugoties, nepamatotas arsta specialista antenatalas apriipes
epizodes (vizites) ne tikai sadardzina, bet, nereti, arT parlieku medikaliz€ griitniecibu, kas ir
pretruna ar PVO rekomendacijam — grutnieciba un dzemdibas uzskatamas par fiziologiskiem
procesiem un iejaukSanas nav nepiecieSama, ja vien tam nav mediciniska, mates un bé&rna

veselibu apdraudo$a pamatojuma.

Veselas griitnieces antenatalajai apriipei optimali butu ietvert tikai skrininga programma
paredzeto izmekl&jumu veikSanu, izglitoSanu un nepiecieSamo atbalstu, atrodot katrai sievietei
un gimenei atbilstosako antenatalas apripes modeli un, nepiecieSamibas gadijuma, sociala
atbalsta sistému un iesp&ju savlaicigi sanemt specializ€tu apriipi un arstésanu. Jo ikviena sieviete
noteikti sagaida labako iesp€jamo veselibas iznakumu sev un labako dzives sakumu savam

bérnam.

Vecmate, savas profesionalas kompetences ietvaros, nodroSina pieradijumos balstitu,
atbilstosi holistiskas apriipes principiem, uz individu centrétu apriipi, piedalas arstnieciba,
organiz€ un vada fiziologiski noritoSu griitniecibu, fiziologiskas dzemdibas un fiziologiski
noritosu peécdzemdibu periodu, veic veselu jaundzimuso un zidainu apripi. Izglito individus un
sabiedribu seksualas un reproduktivas veselibas veicinasSana, gimenes plano$ana un zidiSanas

veicinasana.

Vecmates kompetencg ir pacienta izglitoSana, kas ir viena no vissvarigakajam antenatalas
apriipes sadalam, taja skaita, par iesp€jamiem griitniecibas, dzemdibu un p&€cdzemdibu perioda
norises scenarijiem. Ar mérki sekmét apriipes péctecibu (grutnieciba — dzemdibas —
pecdzemdibu periods — vesels jaundzimuSais) un nepartrauktibu, kas kopuma pozitivi ietekmée
sievietes labbiitibu un pacienta pieredzi, kas ir butisks veselibas iznakumu ietekmgjoss faktors

dzemdibu palidziba.

Vecmates sniegta aprupe vienmér primari bus fokuséta uz griitniecibas norises fiziologisko
aspektu, par antenatalas apriipes pamatnormu pienpemot sievietes un vipas gimenes vértibu
respektéSanu, emocionalo atbalstu, efektigu komunikaciju, taja skaita, informgjot un iesaistot
sievieti [emumu pienemsana par apriipes un arstniecibas principiem, atbilstosi vinas vajadzibam

un veélmeém, uzsverot savstarp&jas sadarbibas un cieppilnu attiecibu nozimi, gan pilnvertigi
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nodro$inot antenatalas apripes pakalpojumu kopumu, gan iesaistoties atseviSskas antenatalas

apripes epizodés multidisciplinara komanda.

Vecmates sniedz ari attalinatas konsultacijas un piedalas multidisciplinaros konsilijos, ja

attiecinams. .

Vecmate ir antenatalas aprupes komandas dalibnieks. Vinas uzdevumi ir:

Patstavigi aprapét fiziolologiski noritoSu grutniecibu (riska grupa A un A+; skatit
Pacienta cela “Zema riska griitnieces apriipe (A un A+) un arstniecibas personu
savstarpgja sadarbiba” punkta 1.2.);

Uzsakot gritniecibu un pastavigi griitniecibas laika un pacdzemdibu perioda identificét
mates un aug]a attistibas un labsajatas riskus, pielietot risku mazinoSu stratégiju;

Izglitot, emocionali atbalstit, apriipét griitnieci, parrunajot ar vinu veselibas pratibu un
pasapriipes principus;

Piedaltties multidisciplinaras komandas sastava, apriupégjot augsta riska griitnieci, saskana
ar gritniecibas vadiSanas planu;

Sadarboties ar citiem specialistiem antenatalas apriupes laika- gimenes arstiem un
ginekologiem, dzemdibu specialistiem un citiem specialistiem, taja skaita piedaloties
multidisciplinaros konsilijos klatieng vai attalinati; .

Apriipet jaundzimus$o un ned€lnieci saskapa ar defin€tajam vecmates kompetencém

pécdzemdibu perioda.

Dazadu jomu specialisti (neirologi, kardiologi, urologi, hematologi, endokrinologi u.c.):

Konsulteé sievieti grutniecibas planosanas perioda vai I griitniecibas trimestri ar mérki
optimizet slimibas kontroli un izvairities no medikamentu lietoSanas, kam ir teratogéns
efekts. Sniedz atzinumu ginekologam vai gimenes arstam, vai vecmatei, ja tie nositijusi
pie specialista;

Piedalas gritniecibas vadiSanas plana sastadiSana klatien€ vai attalinati; .

Ja to paredz griitniecibas vadiSanas plans vai slimibas norise, atkartoti konsulté griitnieci
gritniecibas laika un piedalas multidisciplinaros konsilijos, lai izvéleétos labako

griitniecibas un/vai dzemdibu vadiSanas taktiku;
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» Sadarbojas ar vecmati, ginekologu, gimenes arstu, lai panaktu iesp&jami labvéligako
griitniecibas iznakumu;
= NepiecieSamibas gadijuma sniedz konsultacijas pec dzemdibam sisteémiskas saslimSanas
turpmakai kontrolei un nove€rosanai pie specialista.
Fizioterapeits:
= Konsulté sievieti par sap€ém mugurd un iegurni griitniecibas laika un maza iegurna
disfunkcijas paztimé&m un profilaksi;
= Konsulté sievieti pec dzemdibam, ja tajas bijis III/IV pakapes starpenes plisums,
operativas vaginalas dzemdibas, vai pastav urina/ gazu nesaturéSana ilgak par 6-8
nedélam péc dzemdibam;
= Nosiita pie ginekologa ar ekspertizi maza iegurna disfunkcijas jautdjumos, atseviskos
gadijumos pie proktologa.
Dietologs/uztura specialists:
= Konsulté sievieti ar cukura diab&tu vai gestacijas diabétu;

=  Konsultg sievietes ar KMI >30 kg/m2 un ar KMI <18,5 kg/m2.
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3. Griitniectbas planoSanas vizite

Pielietot kodu Z31.6 Vispargja konsultacija par pé€cnacéju radisanu.

Gritniecibas planoSanas vizites mérkis ir novertet sievietes veselibas stavokli, dzives
veidu un paradumus, nozimét arst€Sanu, ja tada nepiecieSama, ka arl nodroSinat optimalu
hronisku saslimSanu kontroli, tad€jadi veicinot labvéligako iesp&jamo fonu griitniecibas norisei
un augla attistibai. Griitniecibas planosanas vizites laiks ir vismaz 3 ménesi pirms griitniecibas
planosanas, jo Saja perioda nepieciesams uzsakt folskabes un joda lietoSanu.

Gritniecibas planoSanas viziti var nodro$inat vecmate, ginekologs, dzemdibu specialists
vai gimenes arsts. Katram no Siem specialistiem ir tiesibas nositit sievieti pie citiem
specialistiem un izmekl&jumiem, ja tas nepiecieSams esoSu slimibu kontrolei, riska faktoru
izzinasanai un kontrolei. Anamnestisko riska faktoru struktur€tai izzinasanai var pielietot
Veselibas pasnovert€§juma anketu (skatit algoritmu Griitniecibas risku izvert€Sana antenatalas
apriipes laika).

Gritniecibas planoSanas vizite ietver sekojoso:

1. Vispargja apskate un organu sist€mu novertgjums;

2. Kermena masas indeksa aprékinasana un veseligas dietas rekomendacijas, skatit
ieteikumus veselibas apripes specialistiem "Piemérots uzturs, planojot griitniecibu un
gritniecibas ~ laika, @ —  veseliga  dzives sakuma  pamats", pieejams:
www.spkc.gov.lv/lv/ieteikumi-veselibas-aprupes-specialistiem-piemerots-uzturs-planojot-
grutniecibu-un-grutniecibas/ieteik_prof grutnl.pdf;

3. Ginekologiska apskate un dzemdes kakla v&za skrinings, ja nav veikts saskana ar
skrininga algoritmu;

4. Rekomendacijas par vitaminu un partikas piedevu lietoSanu (augla anomaliju profilaksei
jalieto folskabe 0,4 mg diena un jods 150 pg diena, ko optimali jauzsak vismaz 3
meénesus pirms grutniecibas iestasanas, D vitamins rudens— ziemas sezona);

5. Aktiva dzivesveida rekomendacijas;

6. Parrunas par dzives veida ietekmi uz gritniecibas gaitu un iznakumu, ieskaitot
nepiecieSamibu atmest smékéSanu, alkohola un citu atkaribas vielu lietoSanu; izskaidro
atkaribas vielu negativo ietekmi uz augli/jaundzimuso;

7. Medikamentu lietoSanas izvertéjums (recepsSu un bezrecepsu);
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8. Rekomendacijas stomatologa vai zobu higiénista apmekl&jumam ;
9. Aktuala vakcinacijas statusa noteikSana. Gripas un Covid-19 vakcinacijas

rekomendacijas, ja griitniecibas iesp&jamais laiks sakrit ar rudens — ziemas sezonu.

Visparigi vakcinacijas principi

1. Planojot grutniecibu svarigi, lai sieviete ir sap@musi rutinas vakcinaciju saskana ar
Imunizacijas kalendaru (skatit Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai pieaugusajiem un
riska grupu individiem Latvija 2020., pieejams:
www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/content/Profesionaliem/Metodiskie%20materi%C4%811
1/v2_praktiskas-rekomendacijas-vakcinacijai-pieaugusajiem-un-riska-grupu-individiem-la
tvija.pdf);

2. Griitniecibas laika ir kontrindic€tas dzivas novajinatas vakcinas. Gadijumos, kad
vakcinacija ir veikta, nezinot gritniecibas faktu, nav novérotas nelabvéligas sekas uz
griitniecibas gaitu vai augla attistibu, tad€] griitnieciba nav japartrauc. Nav nepiecieSams
veikt griitniecibas testu pirms vakcinacijas ar dzivu novajinatu vakcinu.

3. Imiina atbilde p&c vakcinacijas gritniecibas laika ir lidziga un tikpat efektiva ka
sievieteém bez griitniecibas.

4. Vakcinacija griitniecibas laika pastiprina transplacentaru IgG parnesi un nodrosina pasivo
imunitati auglim un vélak zidainim — tadgéjadi butiski pasargajot no smagas infekciju
slimibas gaitas pirmajos dzives ménesos. Vakcinacija grutniecibas laika palielina krits
piena sekreteéta IgA koncentraciju un sniedz papildus aizsardzibu zidainim krits
barosanas laika.

5. Pirms grutniecibas janoskaidro vakcinacijas statuss pret masalinam; saslimstot
griitniecibas laika ir augsts teratogenitates risks, tadél pirms planotas griitniecibas
rekomendéta vakcinacija pret masalipam (MMR vakcina). MMR ir dziva novajinata
vakcina, tadg] to nedrikst ievadit griitniecibas laika.

6. Pirms gritniecibas janoskaidro vakcinacijas vai parslimoSanas statuss ar v&jbakam ;
saslimstot gritniecibas laika ir augsts teratogenitates risks, tad€] pirms planotas

gritniecibas rekomendéta vakcinacija pret véjbakam, ja sieviete nav slimojusi un nav
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vakcin€ta. Vakcina pret véjbakam ir dziva novajinata vakcina, tadel to nedrikst ievadit
gritniecibas laika.

7. Pe&c vakcinacijas ar dzivém novajinatam vakcinacijam Iidz griitniecibas planoSanai
ieteicams nogaidit 28 dienas. Gadijumos, kad griitnieciba iestajas atrak, nav noverotas
nelabvéligas sekas uz gritniecibas gaitu vai augla attistibu,

8. Ja griitnieciba tiek planota rudens/ziemas/pavasara perioda, ieteicams vakcinéties pret
gripu un COVID — 19 jau griitniecibas planoSanas laika.

9. P&c dzemdibam un kriits baroSanas laika sieviete drikst vakcingties ar jebkuru vakcinu.
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4. Veselibas pasSnovertejuma karte

Veselibas paSnovertéjuma karte sievietei, planojot griitniecibu vai uzsakot griitniecibas apriipi

Lidzu, atbildiet uz jautajumiem- tas laus Jusu griitniecibas apriipes profesionalim izvéléties Jums un
gaiddmajam bérninam drosdko un piemérotako griitniecibas apriipi.

Liudzu, noradiet savu vardu, uzvardu:

Liidzu, ar «/ atzimét tikai tos faktorus, kas attiecinami uz Jums.

SOCIALIE UN DZIVES VEIDA FAKTORI

REPRODUKTIVA ANAMNEZE

Partnerattiecibas:
- Registréta lauliba
- Kopdzive
- Vientula

Berniba uzaugu arpusgimenes aprupé

Bérniba uzaugu bérnu nama
Ludzu, noradiet skaitu, cik cilvéki dzivo Jiisu majsaimnieciba
Novertgjiet Jusu gimenes ienakumu limeni:

- Zems
- Vidégjs

- Augsts

Izmantoju pasvaldibas socialo atbalstu
Straddju algotu darbu
Mans darbs saistit

celSana, ilgstosa sta
augsta psihoemocional

i slodze)

Pedeja gada laikd esmu lietojusi nikotina izstriddjumus (cigaretes,
cigarus. tinamo tabaku, cigarellas, tdenspipi, e-cigaretes, tabakas

spilventinus (snus), nikotina spilventinus, nikotina aizstajéjus)
Sobrid lietoju nikotinu

Mana majsaimnieciba lieto nikotina izstradajumus

Pédégo 6 ménesu laikd lietoju alkoholu (vairak ka 2 vienibas viend
2 e (30 2) degvina = | vieniba

1 glizite (30 )
1 ghizite (50 ) likier ba
1 glize (150 g) saus
1 pudele (0.5 1) gaidd a
1 pudele (0,5 1) tuml alus = 2.5 vienibas

reizé):
- Retak ka reizi nedela
- Reizi nede

Noradiet, cik daudz kofeinu saturoSus dzérienus Jis lietojat:
Reguliri lictoju bezrecepsu medikamentus
Noradiet, kadus:

Regulari licl_uiju recepSu medikamentus
Noradiet, kadus:

Esmu lietojusi narkotiskas vai psihotropas vielas, lai nomierinatos vai

veicindtu labsajiitu

Sobrid lietoju narkotiskas vai psihotropas vielas
Noradiet, kadas:

ar kaitigiem faktoriem (nakts darbs, smagumu
¢Sana, darbs ar kimikalijam, paaugstinats stress,

- Biezak ka reizi nedéla

Noradiet, pret ko Jums ir alergija:

.Nurﬁdicl. kad pédgjo reizi apmekIgjat zobu higiénistu:

Sobrid man ir salaboti zobi

Katru dienu vismaz 30 miniites pavadu svaiga gaisa aktivi kustoties

(atra iefana, niljoSana, skriefana u.tml.)

Uztura lietoju galu
Uztura lietoju zivis vai zivju produktus vismaz 2 reizes nedéla

Katru dienu vismaz 2 reizes édienkarté ieklauju darzenus un auglus

Uztura lietoju piena produktus

Noradiet Jisu uztura ierobeZojumus, ja tadi ir:

|Sobrid lictoju D vitaminu

Sobrid lictoju folskabi

[Sobrid lietoju jodu

|Esmu vakeingta pret sezonalo gripu

Esmu vakcinéta pret Covid-19 infekeiju
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Esmu veikusi dzemdes kakla véza skriningu
Noradiet, kad:

Man_ir veikta dzemdes kakla pricksvéza saslimSanu Kkirurgiska
arstéSana

Man ir konstatétas ar dzemdi saistitas patologijas (dzemdes mioma,

iedzimtas dzemdes attistibas anomalijas, polipi, citi)

Man ir bijusi arpusdzemdes griitnieciba

Man ir diagnosticéts policistisko olnicu sindroms

Man ir arstéta neaugliba

Gritnieciba ir iestajusies, pielietojot medicinisko apauglosanu

GRUTNIECIBAS UN DZEMDIBU PIEREDZE

§i ir mana pirma_gritnieciba (tilik So sadalu Jums nav jiaizpilda..

parejiet uz sadalu "Nervu sistémas saslimSanas')

§i man ir atkirtota griitnieciba

Precizgjiet, kura gritnieciba:
Precizgjiet, kuras dzemdibas:

Man ir bijis sponténs aborts
Precizgjiet, cik reizes:

lepricks bijusi iedzimti (genétiski) vai citi augla atiistibas traucgjumi
Precizgjiet, ja iespcjams:

leprieks bijusi griitniecibas pirtrauksana p&c pasas vél&Sanas
Precizgjiet, cik reizes:

.Iepriekﬁ bijusas prickslaicigas dzemdibas (22-36 nedélas)

Teprieks bijusi augla augdanas aizture vai izn€sita jaundzimusa svars
zem 2500 gramiem

Ieprieks bijis jaundzimu3a svars virs 4000 gramiem

Teprieks veikta dzemdes kakla $i8ana griitniecibas laika

leprieks bijis griitnie¢u diabéts
Teprieks bijis paaugstinits asinsspiediens vai preeklampsija

leprieks bijusi griitniecu holestize (nieze)

leprieks bijusi urincelu infekcija

Iepriekséjo gritniecibu laika bijusi rézus faktora nesaderiba

dzemdibas bijis palielinats asins zudums, ka dél veikta
asins parliesana

Bijusi keizargrieziena operacija

Bijusi augla vakuumekstrakcija

Péc pedéjam dzemdibam mazuli zidiju ar kriiti vairak ka 6 méneSus

Bijusi pecdzemdibu depresija vai psihoze

Bijusi augla bojaeja grittniecibas laika vai dzemdibis

Bérnam/-iem ir veselibas problémas, kas ir saistitas ar dzemdibu norisi

Jaundzimu3ajam/-iem bijusi B grupas streptokoka infekcija pC‘cv
dzimsanas

Piedzivoju traumatisku dzemdibu pieredzi

Bijis taisnas zarnas vai zarnas slédz&muskula (sfinktera) plTsumsA
dzemdibas (IIT vai IV pakapes plisums)

.[lgﬁk ki 2 méneSus péc dzemdibam bijusi urina, fecu vai g;'v.u‘

nesaturésana



Vai esat slimojusi/ $obrid slimojat ar kadu no uzskaititajam slimibam?

NERVU SISTEMAS SASLIMSANAS

NIERU UN URINCELU SASLIMSANAS

Epilepsija

Migréna/ bieZas galvassapes

Biezas urincelu infekcijas

Pielonefrits (nieru ickaisums)

Insults

Cita, liidzu, norddiet kada:

PSIHOEMOCIONALI TRAUCEJUMI

Nieru funkciju traucgjumi

Cita, lidzu, noradiet kada:

GREMOSANAS SLIMIBAS

Esmu dinamiskd novéro$ana pie psihiatra/ psihologa/ psihoterapeita

Aknu slimibas (hepatits)

Depresija VGas(ths, ¢ilas slimibas (kunga vai divpadsmitpirkstu zarnas)
Trauksme Gastroezofageila atvilna slimiba

Izdegsana ‘Zultsakmeni

Bipolari afektivi traucgjumi VAizciclEjumi

Esanas traucgjumi (anoreksija, bulimija) Hemoroidi

Citi, ladzu, noradiet kadi:

Cita, lidzu, noradiet kada:

P&dgjo 2 nedélu laikd man ir bijis intere$u vai dzivespricka trikums

Pédgjo 2 mnedelu laikd man ir bijis slikts, nomakts garstavoklis,
nospiestiba vai bezceribas stavoklis

P&dgjo 2 nedélu laika esmu izjutusi trauksmi

AUTOIMUNAS SASLIMSANAS

Artrits

Sistémas sarkana vilkede

Cita, lidzu, noradiet kada:

Pédgjo 2 nedélu laika man ir bijusas domas par pasnavibu

ENDOKRINAS SASLIMSANAS INFEKCIJAS
Vairogdziedzera saslimSanas HIV/AIDS
Cukura diabéts B hepatits
Cita, lidzu, noradiet kada: c hepatits

ELPCELU SASLIMSANAS
Tuberkuloze

Bronhiala astma

Hlamidiju infekcija

Gonoreja

|Sifiliss

Pneimonija

Cita, lidzu, noradiet kada:

Dzimumorganu herpes

Dzimumorganu karpas

Cilta, ludzu, noradiet kada:

SIRDS-ASINSVADU UN ASINSRITES FAKTORI
Paaugstinats asinsspiediens

Iedzimtas vai iegiitas sirdskaites

CITAS SASLIMSANAS

VMugurkaula diska triice

Vénu trombozes un lietoti mazmolekularie heparini

Acu saslim$anas, redzes problémas

Plausu artériju trombembolija

Hroniskas maza iegurna sapes

Nereguldra sirdsdarbiba, sirds ritma traucgjumi
Varikozas vénas, to ickaisums

Man ir parlietas asinis

Genétiskas saslim$anas
Onkologiskas saslimsanas, vézis

VCila, ludzu, noradiet kada:

Es piekritu asins_parlieSanai, ja biitu $ida nepiecieS8amiba dzivibu
apdraudosa situacija

Mazasiniba jeb anémija

KIRURGISKAS OPERACIJAS UN MANIPULACIJAS,
TRAUMAS

Lidzu, uzskaitit kadas:

Samazindts trombocitu skaits

Citi, lidzu, noradiet kadi:

Ginekologiskas operacijas

Operacijas mugurkaulam

Opericijas mazajam iegurnim

Krisu palielinasanas vai rekonstrukcijas operacija

Bariatriskas (kungi samazinosas) operacijas
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5. Pirma vizite grutniecibas 8-10 nedelas

Vizite var notikt pie vecmates, ginekologa, dzemdibu specialista vai gimenes arsta. Katrs
specialists veic grutnieces izmekl€Sanu atbilstoSi MK noteikumiem Nr. 611 “Dzemdibu
palidzibas nodroSinasanas kartiba”. Ja ir bijusi gritniecibas planoSanas vizite, tad, iesp&jams,
arstniecibas personas riciba biis jau iepriek$ veikto izmeklgjumu un konsultaciju rezultati, kas
nav jaatkarto, ja grutnieciba iestajusies mazak ka 6 ménesu laika kops izmekl&jumu veiksanas.
Katram no minétajiem specialistiem ir tiesibas nosiitit sievieti pie citiem specialistiem un uz
izmekl€jumiem, ja tas nepiecieSams slimibu kontrolei, riska faktoru izzinaSanai un riska
mazinasanai.

Anamnestisko riska faktoru strukturftai izzinaSanai var pielietot Veselibas
pasnovertejuma karti. Aizpildita Veselibas paSnoveértejuma karte japievieno Mates pasei, lai
gimenes arsts un citi specialisti nepiecieSsamibas gadijuma ir informé&ti par svarigiem, ar
pacientes veselibu saistitiem jautajumiem (skatit algoritma “Griitniecibas risku izvertéSana

antenatalas apriipes laika, 4.punktu).

Rekomendetas konsultacijas:

= Ja pirms griitniecibas iestaSanas sievietei arstéts sifiliss, nepiecieSams dermatovenerologa
sledziens par preventivas terapijas nepiecieSamibu;

= Ja gimenes anamnéz& iedzimtas anomalijas/ genétiskas saslim$anas— arsta genétika
konsultacija;

» QGritniecei tiek izsniegts nosttijums pie gimenes arsta konsultacijai par veselibas un
socialajiem faktoriem, kas var ietekm@t griitniecibas gaitu un iznakumu. Gimenes arsts
savu slédzienu atspogulo Mates pasé tam speciali atvéléta sadala (Mates pases
pilnveidoSanas un parejas perioda izsniedz veidlapu nr. 027/u).

= Ja griitniece atrodas kada specialista dinamiska noveéroSana, tiek izsniegts nosttijums
konsultacijai pie specialista; nepiecieSams sapemt specialista slédzienu par slimibas

kontroli, lietotajiem medikamentiem un ieteikumiem gritniecibas vadiSanai.

NB! Kopa ar nositijumiem pie specialistiem, grutniecei tiek izsniegta Mates pase, kurai

pievieno griitnieces aizpildito Veselibas pasSnovértéjuma karti.
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Gimenes arsta vizite

Tas uzdevums ir sniegt atzinumu par sievietes un vipas gimenes slimibu anamnézi, veikt

pacientes apskati, izvertét socialos un dzivesveida riska faktorus, taja skaita dzives, sadzives

apstaklus, atkaribas vielu lietoSanu, uztura un fizisko aktivitaSu paradumus. Ir janovérté hronisko

saslimSanu kontrole, lietotie recepSu un bezrecepsu medikamenti.

Gritnieces apskate ietver sekojoSu parametru izverté€Sanu:

Visparéja apskate, kas ietver — mutes dobuma izvert€Sanu, adas izverté€Sanu,
vairogdziedzera izvertéSanu, pulsa un asinsspiediena (AS) meriSanu, sirds un plausu
auskultaciju, védera dobuma organu palpaciju, zarnu trakta un urinizvadsist€émas
funkcijas izveértéSanu, kriiSu dziedzeru izvertésanu, regionalo limfmezglu palpaciju, kaulu
— locitavu sist€émas izvert€jumu, psihoemocionala stavokla novertejumu, periféro tisku
izvertgjumu.

Gimenes arsts identific€ nepiecieSamibu nosutit griitnieci pie citiem specialistiem un/vai
izmekl&jumiem, izsniedz nosttijumu uz tiem “Gritnieces zala koridora” ietvaros.
Gimenes arsts sniedz veseliga dzivesveida rekomendacijas, apmaca par AS un glikozes
paSkontroles principiem, ja tadi bis japieméro (glikometra un stripu izrakstiSanas kartiba,
pareiza asinsspiediena mériSana majas apstak]os).

Gimenes arsts sniedz informacija par to, kados gadijumos griitniecei primari jagriezas
pie gimenes arsta (saauksté$anas, simptomatiska urincelu infekcija u.c.).

Atzinumu par griitnieces veselibas stavokli gimenes arsts ieraksta Mates pasé tam
speciali atveleta sadala (Mates pases pilnveidoSanas un parejas perioda izsniedz veidlapu

nr. 027/u).

Gimenes arsta konsultacija gritniecei ir janodrosina 5 darba dienu laika.

Izmekléjumi 1. vizites laika:

KMI noteikSana, kas turpmak tiek nemts veéra, medikamentu devu aprékinasanai visas
griitniecibas laika

Asinsspiediena kontrole paredzéta katras antenatalas vizites laika.

Asinsspiediena mériSanas rekomendacijas:
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Pirmaja reiz€ meérit uz abam rokam, ja diference >20 mm Hg, janosiita pie kardiologa;
Turpmak uz vienas rokas, sédus stavokli, sirds Iimeni, roka saliekta uz galda, kajas;
nav sakrustotas, nesarunajoties.;

AtbilstoSa izmé&ra mansete, gaisa pislis 80% no rokas apkartméra;

Uz kailas adas, apgerbs virs mansetes limena - brivs;

Augstaka robeza manometram 30 mmHg virs Iimena kad izziid a.brachialis pulss;
Gaisa izlaiSana no mansetes loti 1€éna — 2-3 mm/sek, mera precizi, m&rjjumu fikse
nenoapalojot uz 5/10;

Balta halata sindroms lidz 60% gritniecu;

Ja asinsspiediens sasniedz 140/90 un augstak, rekomend€ asinsspiediena majas
monitoréSanu un radijjumu fikséSanu, rezultatus var analizet katra reiz€, kad sakarsme

ar veselibas apripes sniedzgju.

Urina analize vertejama katras antenatalas apriipes vizites laika. Skrininga noliikos pieméro

urina analizi stripu automatiska analizatora laboratorija, ideala gadijuma veicama vizites

laika arstniecibas iestadeé. Urina veért€jamie parametri ir olbaltuma, glikozes klatbiitne un

nitritu tests. Novirzes prasa papildus izmekl&jumus.

Olbaltums - jaizslédz hroniska nieru slimiba vai preeklampsija, kvantitativai
izvertéSanai nosakot olbaltuma/kreatinina attiecibu vai 24 stundu merijjumu( skatit
Gritniecibas risku izvert€Sanas algoritma punktu 17.2.2.).

Nitritu tests - liecina par asimptomatisku bakteritiriju( skatit Griitniecibas risku
izverteéSanas algoritma punktu 17.2.11.).

Glikoze - jaizslédz gestacijas diabéts ( skatit Gritniecibas risku izvert€Sanas

algoritma punktu 17.2.4.).

Ginekologiska apskate ietver griitnieces apskati uz ginekologiska krésla un iek]auj sekojoSu

parametru izverté€Sanu:

Starpenes, perianala rajona, argjo dzimumorganu apskati;
Maksts un dzemdes kakla apskati spogulos;

Maksts izdalfjumu novértésanu (krasa, smaka, daudzums, patologija);
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e Maksts pH noteikSana ar pH stripu. Ja pH <4,4 — norma, talakie izmeklg&jumi nav
nepiecieSami. Ja pH >4,4, talakie izmekl&umi atkarigi no siidzibam, apskates
rezultatiem un anamnézes datiem. Pacientém bez stdzibam un nelabvéligas
gritniecibas neiznésaSanas anamnézes (v€lins spontans aborts vai agrinas
priekSlaicigas dzemdibas), bakteriala vaginoze (BV) nav jaarste. Maksts disbiozes
diagnostikai izmanto Amsel kriterijus (BV diagnostikai), nativo mikroskopiju vai
Grama iztriepi - kandidozes vai aeroba vaginita diagnostikai.

e [zmekl&jumus uz seksuali transmisivajam infekcijam (STI), ja grutnieces ir hlamidiju
riska grupa (vecums lidz 24 gadiem, socials risks, anamnézg vai §is griitniecibas laika
diagnosticéta seksuali transmisiva infekcija, ir STI kliniskas pazimes - endocervicits,
mukopurulenti izdalijumi), nem materialu no cervikala kanala. Ja apskates laika
konstaté endocervicitu — nem materialu no cervikala kanala gan uz hlamidijam, gan
gonoreju, ja aizdomas uz trihomonu infekciju, materialu pem no maksts mugurgjas

velves.

= Dzemdes kakla véza skrinings. Izmekl&jumu veic tikai Sajos gadijumos:
® ja gritnieces vecums ir zem 25 gadiem, un vina nav sasniegusi skrininga vecumu;
e regularais skrinings nav veikts vai nav pieejami iepriek$¢ja skrininga rezultati,

e makroskopiski redzamas dzemdes kakla izmainas.

= Apskatot pacienti uz ginekologiska krésla, jaizvérte ingvinalie limfmezgli, atkailinato

kermena dalu adas veidojumi, vénu varikoze, kriits dziedzeri.

= Infekciju serologiska diagnostika
Tiek panemtas serologiskas analizes HIV, sifilisa un B hepatita virusa nésasanas
identifikacijai (sikaku aprakstu skatit Griitniecibas riska izvertéSanas algoritma punktu

17.3.10)

= Hematologisko parametru vértésana
Hb un feritina Itmeni janoveért€ 1.vizites laika. Dzelzs deficita anémijas diagnostiskos

krit€rijus un taktiku skatit Griitniecibas risku izvértéSanas algoritma punktu 17.3.6.
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= Asinsgrupas un Rh(D) piederibas noteikSana

e Antieritrocitaro antivielu noteikSanu un identifikaciju pozitiva rezultata gadijuma.

e Originalu pievieno mates pasei;

e Rh negativas sievietes bérna t€vam janosaka rézus piederiba.

e Rh(D) negativam pacient€m antivielas nosaka 25/26 ned€las un, ievada anti D
iminglobulinu 28 gritniecibas nedélas (ja bérna tévs Rh (D) pozitivs vai
nezinams), turpmak peéc antiD iminglobulina ievadiSanas antivielas vairs
nenosaka. Ja nav ievadits imiinglobulins, antivielas atkartoti nosaka 34-36

nedgélas.

= Vakcinacija grutniecibas laika
Jebkurai arstniecibas personai, kura nodroSina antenatalo apriipi un konsulte
gritnieci (gimenes arsti, vecmates, ginekologi u.c. specialisti), ir jaievéro uz pieradijumiem

balstitas pamatnostadnes vakcinacijai griitniecibas laika.

Vakcinacija pret garo klepu

1. Garais klepus ir infekcijas slimiba, kuru ierosina baktérija Bordetella pertussis.

2. Infekcijas izplatiba notiek gaisa pilienu cela, inficeétam cilvekam klepojot un Skaudot
tadejadi izdalot elpcelu sekrétu arvidé. JaundzimuSo un zidainu infic€Sanas vairak ka
50% gadijumu notiek tieSa kontakta cela no mates, gimenes locekliem vai citam apriipes
personam, ka ar1 bakt@rijas paris stundas sp&j izdzivot apkartgja vide. Infic€Sanas notiek,
ieelpojot infekciozas dalinas. Laiks no infic€Sanas Iidz pirmajiem simptomiem visbieZak
ir 7 Iidz 10 dienas, bet var ilgt no 1 lidz 3 ned€lam.

3. JaundzimuSajiem un zidainiem raksturigs maligns jeb laundabigs, ieildzis garais klepus.
Zidainiem, jaunakiem par 4 méneSiem, raksturiga Tsa vai iztrukstosSa katarala stadija,
paroksizmala stadija ar ristiSanos, elsoSanu, vemSanu, cianozes attistiSanos, novero
griitibas Zzist un ar to saistitu svara zudumu. Nereti ir indic€ta hospitalizacija ar sekojosu
antibakterialas terapijas sanemsanu, ka ar7 arstéSanas intensivas terapijas nodala. Smagas
slimibas gaitas gadijuma iesp&jama komplikaciju attistiba, ka apnoja, krampyji, paléninata

sirdsdarbiba, elpoSanas trauc€jumi, pneimonija, plausu hipertensija, encefalopatija,
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rektals prolapss un cirks$pa triice. Noverots, ka komplikaciju biezums zidainiem Iidz
pusgadam ar smagu gara klepus gaitu ir 20-40% gadijumu. Aptuveni 1% smagas slimibas
gaitas gadijumu ir letali, visbiezak zidainiem lidz 6 m&nesu vecumam, bet Ipasi lidz 2
meénesu vecumam.

4. Lai gan visticamak lielaka dala cilveku dzives laika ir sanémusi vakcinaciju pret garo
klepu, antivielu daudzums laika gaitda samazinas un pieaugusa vecuma tas ir
nepietiekams, lai gritniecibas laika nodroSinatu aizsargajoSo antivielu nodoSanu
mazulim. Sapemot vakcinu griitniecibas laika, mates organisma veidojas pietiekami
augsts aizsargajoSo antivielu daudzums, lai tas transplacentari nodotu auglim, tad&jadi
nodroSinot aizsardzibu pret garo klepu jaundzimus$a un zidaiga perioda lidz bérnins
sanem sev paredzetas vakcinas peéc b&rnu vakcinacijas kalendara, ka ar1 sniedz papildus
aizsardzibu matei. Antivielas péc vakcinacijas atrodamas arl mates piena, lidz ar to tas
tiek nodotas mazulim ari zidiSanas laika.

5. Gritniecibas laika tiek rekomend€ts sapemt vienu devu kombinéto TdaP (adsorbéta
difterijas, stingumkrampju un acelulara gara klepus) vakcinu, kas sniedz aizsardzibu pret
stingumkrampjiem, difteriju un garo klepu. ST vakcina ir drosa lieto$anai griitniecibas
laika gan griitniecei, gan auglim, ka ar1 nespgj izraisit infekcijas slimibu.

6. Vislabaka aizsardziba tiek nodroSinata, ja vakcina tiek sanemta laika perioda no 20. lidz
32. griitniecibas ned€lai, neizslédzot iesp&ju vakcinu sanemt ari 16.-38. griitniecibas
nedela. Vakcinas sanemsSana jebkura griitniecibas laika ir droSa. Vakcinu rekomendéts
sanemt katras griitniecibas laika, neatkarigi no starplaika starp gritniecibam,
parslimoSanas fakta vai imunizacijas statusa, ta nodroSinot pietieckamu antivielu Iimena
nodosanu katram mazulim.

7. Vakcinacija pret garo klepu gritnieceém ieklauta Imunizacijas kalendara un to var sanemt
pie gimenes arsta vai vakcinacijas kabinetos, kas nodroSina imunizaciju saskana ar

Imunizacijas kalendaru

Vakcinacija pret gripu
1. Vakcinacija pret gripu javeic visam sievietém, kuras plano griitniecibu, kuras ir griitnieces vai

kuram ir p&€cdzemdibu periods gripas sezona (no septembra Iidz aprilim).
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Griitniecem piemérota inaktivéta gripas vakcina. Vakcinacija pret gripu griitniecém ir drosa
un nav saistita ar nelabvéligu ietekmi ne uz griitniecibas norisi, iznakumu, ne uz augla
atttstibu un b&rna veselibu vélakaja dzive.

Vakcinacija pret gripu ir droSa un rekomend€jama gripas sezonas laikda jebkura no
griitniecibas trimestriem.

Vakcinacija pret gripu gritniecei samazina smagas slimibas attistibas risku un
hospitalizacijas  nepiecieSamibu, wuzlabo griitniecibas iznakumu un, pateicoties
transplacentarai IgG parnesei un IgA sekrécijai kriits piena, sniedz aizsardzibu zidainim pret
saslimSanu ar gripu pirmajos dzives ménesos.

Vakcinacija pret gripu griitniecém ieklauta Imunizacijas kalendara un to var sanemt pie
gimenes arsta vai vakcinacijas kabinetos, kas nodro$ina imunizaciju saskana ar Imunizacijas
kalendaru.

Vakcinu pret gripu var ievadit vienlaikus ar citam griitniecei rekomend€tajam vakcinam.

Vakcinu pret gripu var ievadit vienlaikus antiD imtinglobulinu

Vakcinacija pret COVID-19

1.

Vakcinacija pret COVID-19 javeic visam sieviettm, kuras plano griitniecibu, kuras ir
gritnieces.

Rekomend@tais vakcinacijas laiks pret COVID-19 griitniec€m ir lidzigs ar vakcinacijas
rekomendacijam par€ja populacija neatkarigi no griitniecibas trimestra vai kriits baroSanas.
Gritniecém ir rekomend&jamas mRNS vakcinas.

Saslim$ana ar COVID — 19 griitniecibas laika paaugstina risku:

e Smagakai slimibas norisei (biezak nepiecieSama invaziva plausu ventilacija, ECMO),

e mates mirstibai,

e neonatalai saslimstibai un mirstibai,

e priekslaicigdm dzemdibam un antenatalai augla bojaejai,

e preeklampsijas attistibai.

5. Vakcinacija pret COVID — 19 griitniecibas laika ir droSa un nav saistita ar nelabvéligu

griitniecibas iznakumu un neatstaj nelabvéligu ietekmi uz augla attistibu.
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6. Nespecifiskas blakusparadibas, vakcingjotes griitniecibas laika, nenoveéro biezak ka bez
grutniecibas. Nopietnas blakusparadibas ( trombozes, miokardits, perikardits, Guillain — Barré
sindroms) kopuma tiek noverotas reti un gritniecu populacija to biezums nav paaugstinats.
7. Vakcinacijas pret COVID — 19 ieguvumi gritniecibas laika:

e Samazina mates saslimstibu ar COVID — 19,

e Samazina smagas COVID-19 slimibas attistibu griitnieceli,

e Samazina perinatalo mirstibu,

e Samazina hospitalizacija biezumu zidainiem jaunakiem par 6 ménesiem (transplacentaras

IgG parneses dgl),

e Samazina priekslaicigu dzemdibu risku.
8. Vakcinu pret COVID — 19 var ievadit vienlaikus ar citam griitniecei rekomendétajam
vakcinam.

9. Vakcinu pret COVID — 19 var ievadit vienlaikus antiD imtinglobuliu
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6. Otra vizite 12- 14 nedelas A

Rezultatu un specialistu sledzienu apkoposSana, riska izvertejums un griitniecibas vadiSanas

plana sastadiSana.

Gritniecibas vadiSanas planas sastadiSana pamatojas uz:

1.

Pirmas vizites laika identific€tiem riska faktoriem, anamnézes (aizpildita Veselibas
pasnovértéjuma karte) un ginekologiskas apskates datiem;

Gimenes arsta slédziena par griitnieces veselibas un socialo stavokli;

I trimestra genétiska skrininga rezultatiem;

Laboratorisko izmekl&jumu rezultatiem.

Gritniecibas riska kategoriju noteikSana un antenatalas apriipes komandas vadosas

arstniecibas personas izvéle.

Vados$a arstniecibas persona, kas nodroSina antenatalo apriipi atbilstosi savai kompetencei

var biit vecmate, gimenes arsts vai ginekologs.

Vadosas personas uzdevumi:
Aizpildit griitnieces individualo novérosanas karti,
Apkopot visu izmekl&jumu un konsultaciju rezultatus un noteikt griitnieces riska profilu,
Katras antenatalas vizites laika izvertét risku,
Sastadit un korigét griitniecibas vadiSanas planu,
Izsniegt Mates pasi un atbildét par Mates pas€ sniegtas informacijas kvalitati un atbilstibu
antenatalas apriupes skriningprogrammas prasibam (visiem antenatalas apripes
skriningprogramma ieklauto izmekl&jumu rezultatiem ir jabit veiktiem definétajos laikos

un skaidri atspogulotiem Mates pasg).
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Gritnieces riska kategorijas un to apraksts

Riska Identificetais risks Arstniecibas Komentari
kategorija persona, kura
sastada gritniecibas
vadiSanas planu
A Nav identific@ti | Pec pacientes | Par papildus riska faktoru
kategorija | griitniecibas norises | izvéles: pievienoSanos vecmatei vai
zems risks | un augla attistibas | Vecmate gimenes arstam ir pienakums
riska faktori Gimenes arsts informét ginekologu, dzemdibu
Ginekologs, specialistu, talako griitniecibas
dzemdibu specialists | vadiSanas planu nosaka
ginekologs
A+ Ir identificéti nelieli | Péc pacientes | Piederiba A+ kategorijai, ja
kategorija | griitniecibas norises | izveles: apripes vado$a persona ir
Vidgjs un augla attistibas | Vecmate vecmate vai gimenes arsts, tiek
risks riska  faktori. Ir | Gimenes arsts definéta specifiskos antenatalas
iesp€jams nodrosinat | Ginekologs, apriupes algoritmos (ja tadi ir
labu  slimibu  un | dzemdibu specialists | izstradati) jeb to nosaka
stavoklu kontroli, ir ginekologs péc klatienes vai
iespéjams nodroSinat attalinatas konsultacijas un tas
fiziologiskas tieck  ieklauts  gritniecibas
griitniecibas vadiSanas plana. .
uzraudzibu
B Ir identificéti [ Ginekologs dzemdibu | Griitniecibas vadiSanas plans
kategorija | griitniecibas norises | specialists var ietvert arl jauktu modeli,
augsts un augla attistibas ginekologs dzemdibu
risks riska faktori. specialists var deleget
atseviskas  vizites vecmatei
(papildus  skriningprogramma
jau  paredz@tajam vecmates
vizZiteém)
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C Ir identificéti | Ginekologs dzemdibu | Antenatalo apripi vada
kategorija | nozimigi griitniecibas | specialists, 1pasi | ginekologs dzemdibu
Loti augsts | norises un augla | sarezgitos gadijumos | specialists, iesaistot
risks attistibas riska faktori | ginekologs, dzemdibu | multidisciplinaru komandu
specialists ar | (arstus specialistus, taja skaita
ekspertizi  sarezgitu | dietologu, uztura specialistu,
griitniecibu risinasana | fizioterapeitu, prenatalas
perinatalas  apriipes | diagnostikas  ekspertu, u.c.

centros vai prenatalas

diagnostikas eksperts

atbilstosi pacienta individualam

vajadzibam), pamata komandas

sastava iesaistot arl gimenes

arstu un vecmati.

Sievietes piederiba riska kategorijai gritniecibas laika var mainities. Risks var gan
samazinaties, gan paaugstinaties, attiecigi griitniecibas noveéroSana var pariet atbilstoSas

kompetences arstniecibas personas parraudziba.

Sastadot griitniecibas vadiSanas planu, jaieklauj informacija par sekojoso:

Grutnieces piederiba riska grupai, kas javerté un jaatzimé Mates pas€ katras antenatalas

vizites laika
Vadosas arstniecibas personas noteikSana
Identificétie riska faktori un to mazinasanas stratégija griitniecibas laika dinamika

Piesaistamie specialisti
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Gritniecibas riska izvertéSanas un arstniecisko/apriipes darbibu protokola veidlapa

12.- 14| 25-30 [ 34-37

ned€las | nedélas | nedélas

Preeklampsijas risks Ja/Ne
Aspirins indicéts Ja/Ne
Dzilo vénu trombozes / plausu artériju trombembolijas risks Ja/Ne |Ja/Ne
Indicéti MMH Ja/Ne |Ja/Ne

Gestacijas diabéta (diabéta) risks un indiceta tukSas diisSas glikémijas | Ja / Ne

noteikSana I trimestr1 un OGTT jau 16-18 nedéla

Gestacijas diabéta risks Ja/Ne
Priekslaicigu dzemdibu risks Ja/Ne |Ja/Ne

KMI noteikts risks Ja/Ne

Psihoemocionalie traucgumi Ja/Ne |Ja/Ne [Ja/Ne
Medicinisks risks (sistémiskas saslims$anas) Ja/Ne |Ja/Ne [Ja/Ne
Augla iedzimtu anomaliju risks Ja/Ne

Augla augSanas atpalicibas risks Ja/Ne |Ja/Ne
Dzivesveida risks Ja/Ne [Ja/Ne |Ja/Ne
Socialais risks Ja/Ne |Ja/Ne [Ja/Ne
Dzemdibu risks Ja/Ne
Anestezijas risks Ja/Ne
Nikotina lietoSana (sme&kéSana) Ja/Ne |Ja/Ne [Ja/Ne
Vakcinacija Ja/Ne |Ja/Ne

31



7. TreSa vizite (vecmates vizite) 16.-18. griitniecibas nedéla
Ja §1 ir pirma griitnieces vizite pie vecmates (gritnieces antenatalas apripes nodro§inatajs ir
arsts ginekologs, dzemdibu specialists vai gimenes arsts), vecmate iepazistas ar pacientes
informaciju un riska profilu.
Uzklausa siidzibas un paustas bazas par savu un augla veselibas stavokli.
Noverte sievietes psihoemocionalo stavokli, pielietojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.
Veic rutinas apripes darbibas (uzklausa sievietes siidzibas un passajiitas veért€jumu, nosaka
sievietes svaru, méra asinsspiedienu, pulsu, izklausa augla sirdsdarbibu, izverté urina analizes
rezultatus.
Parruna sievietes uztura paradumus, svara pieaugumu, vigai piemérotakas fiziskas aktivitates,
parruna pastavoso riska faktoru mazinosas stratégijas efektivitati, identificé jaunus riska
faktorus.
Izglito un sniedz personalizétas rekomendacijas par veselibas pratibu un paSapriipes
jautajumiem griitniecibas laika.
Izglito sievieti un vipnas gimeni/partneri par griitniecibas norisi un ar to saistitiem
fiziologiskiem procesiem, piedava simptomus mazinoSus risindjumus visbiezakajam
griitniecibas siidzibam.
Sniedz informaciju par iegurna pamatnes disfunkcijas profilaksi griitniecibas laika.
Informé par socialajam garantijam.
Personam no 18 gadu vecuma, kuras dzivo kopa ar griitnieci, iesaka kriiSu kurvja organu
rentgenografisku izmekl€Sanu, ja ta nav veikta pédéja gada laika.
Uzklausa sievietes un vinas gimenes vélmes un vajadzibas attieciba uz griitniecibas apriipi un
ieprieks izstradato griitniecibas apriipes planu, mekle risinajumus, lai sasniegtu iesp&jami
labakos rezultatus, respektgjot sievietes un vinas gimenes vértibas.
Informé sievieti par neatlieckamam situacijam griitniecibas laika un to, kur veérsties sados
gadijumos.
Nosiita pie ginekologa vai gimenes arsta, ja nepieciesams papildus viedoklis (var konsultéties
attalinati). [0
Vienojas par nakamo viziti ar vecmati un tas merki.
Veic ierakstus mediciniskaja dokumentacija (Mates pas€é un, ja pieejams, Griitnieces

noveroSanas individualaja karte).
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8. Ceturta vizite 25.-26. nedéela
1. Antieritrocitaro antivielu noteikSana, ja gritniece Rézus negativa, bet bérna tévs R&zus

pozitivs, anti-D imunoglobulina ievadiSana (28.gritniecibas nedélas);
2. Gestacijas diabéta skrinings;

Ja iepriek§ nav diagnosticéts cukura diab€ts vai diagnosticéti glikozes tolerances

trauc€jumi, javeic 2 stundu oralais glikozes tolerances tests (OGTT):

= OGTT ar 75 g glikozi javeic standartizetos apstaklos- izsl€gts akits iekaisums,
paaugstinata temperatiira, nav preeklampsija, no rita nav lietots L-tiroksins,

glikokortikosteroidi, progesterons.

= Testa laika griitniecei rekomendgjams atrasties netalu no laboratorijas, nevajadzigi sevi

nenoslogot un intervalos starp vénas punkcijam neveikt papildus izmekl&jumus.

= Ja kadu iemeslu d&] OGTT nav veikts 24.- 28. gestacijas nedgla, tests javeic lidz 32.
ned€lai, jo pat Saja bridi uzsakta gestacijas cukura diab&ta terapija ir mérktieciga

griitniecibas komplikaciju samazinasanai.

Jebkura viena novirze virs normas liek uzstadit gestacijas diab&ta (GD) diagnozi, paciente
ir nosiitama pie gimenes arsta, kur§ nodroSina gritnieces izglitoSanu par dietu, fiziskam
aktivitatém un glikozes paskontroli, izrakstot glikometru un glikozes kontroles stripus, ka ar1
apmacot aizpildit glikozes paSkontroles dienasgramatu. Katras turpmakas antenatalas vizites
laika apripes sniedz€jam ir jaiepazistas ar glikozes paSkontroles dienasgramatas raditajiem. Ja ar
dzivesveida mainu nav iesp&jams nodroSinat optimalu glikémijas kontroli, griitniece nostitama

pie endokrinologa Griitnieces zala koridora ietvaros.
Velama dietologa vai uztura specialista konsultacija.

Ja glikozes Itmena kontrole ir laba, augla augSana adekvata (nav makrosomijas pazimes,
nenoveéro daudziidenainibu), griitniece klasificjama A+ riska limenim un vinu var novérot
vecmate vai gimenes arsts. Gritnie¢u iedalijumu riska grupas skatit Pacienta cela “Zema riska

griitnieces apripe (A un A+) un arstniecibas personu savstarp€ja sadarbiba” punkta 1.2.).
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Savukart, ja GD kontrolei japielieto insulins un/vai attistas augla makrosomija vai
daudzudenainiba, riska profils paaugstinas uz B Iimeni un griitniecei japariet ginekologa

uzraudziba.

Skatit algoritmu “Gestacijas cukura diabéts GCD diagnostika, griitniecibas, dzemdibu un
pecdzemdibu perioda vadiSana”, pieejams:

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/10 kliniskais_algoritms gcdl.pdf
3. Fundus uteri mérisana un Gravidogrammas aizpildiSana

No 24 griitniecibas ned€lam uzsak fundus uteri merijjumus un Gravidogrammas
aizpildiSanu. Sis ir vienkar$akais uz pieradfjumiem balstitais instruments augla augSanas
novertésana, ko viegli pielietot katras antenatalas vizites laika. Gravidogrammas aizpildiSanu
aizsak ar aili “Konkréto gritniecibas nedélu kalendarais laiks”, sakot no ned€las 40-41 (skatit
pievienoto paraugu). Katras antenatalas vizites laika veikto meérjjumu atzZimé atbilstoSi

kalendarajam laikam, nevis griitniecibas ned¢]ai.
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4. Augla sirdstonu izklausiSana ar dopleru.
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PaskaidroSana par augla kustibam un sievietes pasas lomu augla labsajiitas veértéSana, ka

ar1 ricibas algoritmu, ja sievietei subjektivi Skiet, ka augla kustibas ir samazinatas.

Skatit algoritmu “Augla augSanas un labsajiitas izvertéSana griitniecibas laika”, pieejams:

5. Izvertet nepiecieSamibu DzVT profilakses uzsakSanai ar MMH no 28. griitniecibas

nedélas.
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https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/6_kliniskais_algoritms_augla_augsana1.pdf
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/6_kliniskais_algoritms_augla_augsana1.pdf

9. Piekta vizite 29.-30. griitniecibas nedela
Gritnieces fiziskas un emocionalas labsajtitas noverteésana.
Asinsspiediena, pulsa, svara meérijjumi, urina analizes rezultatu izverte€sSana, tusku izvertesana.
Stradajosam sievietém, kas savlaicigi stajusas griitniecibas uzskaité un veikusas antenatalo
apriipi atbilstosi skriningprogrammai un vadosas arstniecibas personas rekomendacijam, tiek
izsniegta pirmsdzemdibu atvalindjuma B darba nespé&jas lapa (DNL) no 30+0 griitniecibas
nedélam (70 dienas). Ja sieviete griitniecibas uzskaiteé stajusies v€lini vai nav veikusi
izmekl&jumus un konsultacijas atbilsto$i antenatala skrinigprogramma paredze€tajam, vinai
tiek izsniegta DNL uz 56 dienam. Atbilstosi DNL izsniegSanas laikam, griitniece sanem
maternitates pabalstu. DNL apriipes vadosa persona izraksta e-veselibas platforma.
Sis vizites laika tiek panemts otrreizgjais tests sifilisa diagnostikai RPR. Papildus informaciju
skatit algoritma “Griitniecibas risku izvert€Sana anetnatalas apriipes laika” sadala 17.3.10.
Infekcijas.
Tiek veikti fundus uteri merijjumi un aizpildita gravidogramma, tiek izklausiti augla sirdstoni

un veiktas parrunas par augla kustibam.
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10. Sesta vizite (vecmates vizite) 34.- 35. grutniecibas nedéla
Uzklausa stidzibas un paustas bazas par savu un augla veselibas stavokli.
Noverte sievietes psihoemocionalo stavokli, pielietojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.
Veic gritniecibas apriipes darbibas (nosaka sievietes svaru, méra asinsspiedienu, pulsu,
izklausa augla sirdsdarbibu, veic dzemdes pamata mérijjumu, to atzimé gravidogramma,
informé par augla gulas noteikSanu un taktiku nepareizas augla gulas gadijuma, izverté
urina analizes un hemoglobinu, sniedz rekomendacijas par dzelzs preparatu papildus
lietoSanu, ja nepiecieSams, parruna sievietes uzturu, piemérotas fiziskas aktivitates,
parruna pastavo$o riska faktoru mazino$as stratégijas efektivitati, identificé jaunus riska
faktorus.
Izglito un praktiski apmaca sievieti par augla kustibu izvertéSanu un pareizu to skaitiSanu
Sniedz personalizétas rekomendacijas par veselibas pratibu un paSapriipi griitniecibas II1
trimestr un pédg¢jas griitniecibas nedgélas.
Izglito sievieti un vinas gimeni/partneri par dzemdibu norisi un ar to saistitiem
fiziologiskiem procesiem; sniedz informaciju par agrinu dzemdibu norisi, pazimém,
kuras var noradit uz dzemdibu sakumu, darbibam un paSpalidzibu $aja posma, dosanos uz
izv€leéto dzemdibu vietu; informé& par iesp€jamam mediciniskdm manipulacijam
dzemdibas.
Uzklausa sievietes un vinas gimenes vélmes un vajadzibas attieciba uz dzemdibu apripi
un izstrada dzemdibu apriipes planu, aicina izvéleties dzemdibu vietu, mekl€ risinajumus,
lai sasniegtu iesp&jami labakos rezultatus, respektéjot sievietes un vinas gimenes vertibas,
parruna iesp&jamo dzemdibu vietu, veidu un atbalsta komandu.
Atgadina par nepiecieSamibu vienoties par GA apripi jaundzimuSajam, veikt kriiSu
kurvja rentgenizmekl&umu dzemdibu atbalsta personai.
Parjauta par gara klepus vakcinaciju, ja ta nav veikta, atkartoti izskaidro ieguvumus
zidainim un rekomend€ veikt (vislabaka aizsardziba tiek zidainim nodroS$inata, ja vakcina
tieck sanemta laika perioda no 20. Iidz 32. griitniecibas ned&lai, neizslédzot iesp&ju
vakcinu sapemt arT 16.-38. griitniecibas nedela).
Informé par jaundzimu$ajam veseligiem un droSiem dzives apstakliem atbilstosi MK 611

noteikumu 4. pielikumam;
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Parruna  veiksmigas zidiSanas priekSnoteikumus, zidiSanas priekSrocibas un
pamatprincipus.

Informé sievieti par neatlickamam situacijam griitniecibas un dzemdibu laika un to, kur
griezties Sados gadijumos.

Informé par pécdzemdibu perioda norisi, par iesp&jamiem pécdzemdibu sareZgijumiem
un to noversanu.

Sniedz informaciju par iegurna pamatnes disfunkcijas profilakses iesp&jam griitniecibas
laika un taktiku dzemdibas.

Sniedz informaciju par vecmates atbalsta iesp&jam pecdzemdibu perioda nedélniecei un
jaundzimusajam, taja skaita zidiSanas veicinasana un gimenes plano$anas metodes izvelg.
Sniedz informaciju par gimenes arsta lomu pécdzemdibu perioda novérosana nedélniecei
un jaundzimuS$ajam.

Sniedz informaciju par ginekologa lomu p&cdzemdibu perioda komplikaciju arst€Sana un
kontracepcijas izvele.

Veic ierakstus mediciniskaja dokumentacija (Mates pas€ un, ja pieejams, Gritnieces
noveroSanas individualaja kart€).

Nosiita pie ginekologa vai gimenes arsta, ja nepiecieSams papildus viedoklis (var
konsultéties attalinati). .

Vienojas par nakamo viziti ar vecmati un tas mérki.
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11. Septita vizite 37-38 griitniecibas nedelas
Gritnieces fiziskas un emocionalas labsajtitas noverteésana.
Asinsspiediena, pulsa, svara merjjumi, urina analizes rezultatu izvert€Sana, tiisku
izvertesana.
Tiek veikti fundus uteri m&rijjumi un aizpildita gravidogramma, tiek izklausiti augla
sirdstoni un veiktas parrunas par augla kustibam.
Tiek izverteti III trimestra ultrasonografijas rezultati (skatit Pacienta celu “Zema riska
griitnieces apriipe (A un A+) un arstniecibas personu savstarp&ja sadarbiba” punktu 1.19.
III trimestra ultrasonografija 36-37 nedglas).
Ja III trimestra ultrasonografija konstatéta augla iegurpa prieksSgula, noskaidro, vai
gritniece tikusi nostitita argja augla apgrozijuma veikSanai, ka ar1 izverteé veiktas
manipulacijas rezultatu.
B grupas beta hemolitiska streptokoka (BGS) n€sasanas testa veiksSana. Tests nav janem,
ja ieprieks€jam jaundzimuSajam bijusi BGS sepse, BGS izdalits urina §is griitniecibas
laika- Sajos gadijumos pacientei ir indikacijas sanemt antibakterialo profilaksi dzemdibas,
neatkarigi no uzs€juma rezultata. Rezultats ir derigs 4 ned€lu laika péc ta panemsanas. Ja
no testa panemsSanas lidz dzemdibam pagajuSas vairak ka 4 ned€las, BGS statuss
uzskatams par nezinamu un dzemdibas attiecigi tiek izvéleta atbilstoSa taktika. Tapéc
svarigi ir testu nepemt atrak ka 37 nedg€las, ka arT arstniecibas persona ir atbildiga, ka
testa rezultats ir pievienots mates pasei (pacients var izdrukat testa atbildi no laboratoriju
datu bazém, dzemdibu nodalu arstniecibas personam nav pienakums meklet testa
rezultatus).
Parrunas par dzemdibu vietu un laiku, ka ar1 taktiku, ja griitnieciba turpinas péc 40-41

ned¢las.
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12. Astota vizite (vecmates vizite) 40. — 41. griutniecibas nedéla
Uzklausa stidzibas un paustas bazas par savu un augla veselibas stavokli.
Noverte sievietes psihoemocionalo stavokli, pielietojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.
Veic gritniecibas apriipes darbibas (nosaka sievietes svaru, méra asinsspiedienu, pulsu,
veic augla sirdsdarbibas pierakstu ar KTG, veic dzemdes pamata mérijjumu, to atzZimé
gravidogramma, nosaka augla gulu, izveérté kliniskas analizes (ja paaugstinats
asinsspiediens, nozimé olbaltuma/ kreatinina attiecibas noteikSanu urina), paskaidro BGS
uzs€juma rezultatus un taktiku, ja BGS ir pozitivs.
Uzklausa sievietes un vinas gimenes uztraukumu, vélmes un vajadzibas attieciba uz
dzemdibu apripi un izstrada dzemdibu apriipes planu, mekle risinajumus, lai sasniegtu
iesp&jami labakos rezultatus, respektgjot sievietes un vinas gimenes vértibas, parruna
iespgjamo dzemdibu vietu, veidu un atbalsta komandu, pieejamo atsapinasanu
dzemdibas, partnera lomu dzemdibu procesa, noskaidro, vai izv€léta persona uz
dzemdibam veikusi plausu rentgenologisko izmeklgjumu.
Izglito sievieti un vinas gimeni/partneri par dzemdibu norisi un ar to saistitiem
fiziologiskiem procesiem.
Sniedz informaciju par agrinu dzemdibu norisi, pazimém, kuras var noradit uz dzemdibu
sakumu, darbibam un paSpalidzibu Saja posma, doSanos uz izvéléto dzemdibu vietu
atkariba no beta hemolitiska streptokoka analizes rezultata; dazadu dzemdibu scenariju
apsprieSana; dzemdibu atsapinasanas un relaksacijas iespgjas.
Informé par jaundzimusa apriipi saskana ar MK 611 noteikumu 4. pielikuma min&tajam
ttmam - pirmo kontaktu ar jaundzimuSo, jaundzimus$a kopSanu un ar to saistitam
raksturigam grutibam.
Parruna  veiksmigas zidiSanas priekSnoteikumus, zidiSanas priekSrocibas un
pamatprincipus.
Informé sievieti par neatlickamam situacijam griitniecibas un dzemdibu laika un to, kur
griezties $ados gadijumos.

Vienojas par vecmates atbalsta nepiecieSamibu pecdzemdibu perioda.

Atsauces
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13. Mates un jaundzimusa apripe pécdzemdibu perioda divas apripes epizodés (3.-5. un

10.-14. pécdzemdibu diena) A

Vecmates peécdzemdibu vizites piedava vecmate, kura:

veica antenatalo apriipi;

strada apriipes komanda arstniecibas iestad¢, ginekologa praks€ vai gimenes arsta prakse,

kas sniedz antenatalas apriipes pakalpojumus;

strada dzemdibu iestadg, kur sieviete dzemdgjusi.

Principi:

Pécdzemdibu vizite var notikt pacientes majas; vecmates, gimenes arsta vai ginekologa
prakses vieta; vecmates kabineta; dzemdibu iestad€ vai, izneémumu gadijumos, attalinati
(telemedicina). .

Pécdzemdibu vizite ir personalizéta, tas forma atkariga no objektivi izvertetiem
apstakliem un gimenes vélmeém.

P&cdzemdibu apripi sieviete sanem ar1 perinatala zaudéjuma gadijuma un situacijas, kad

jaundzimus$ajam ir nepiecieSama diennakts arst€Sana specializ&ta stacionara.

P&cdzemdibu vizites apraksts:

Uzklausa un izvert€ pacientes siidzibas, kompetences ietvaros sniedz situacijai
atbilstoSas, pieradijumos balstitas rekomendacijas; atbalsta pacienti, lai sekmé&tu vinas
veiksmigu pielagosanos jaunajai socialajai lomai un parvarétu ar to saistitas griitibas,
respektjot pacientes un vinas gimenes vértibas; skaidro, kadas ir normalas sajttas

pecdzemdibu perioda;

Noverte pacientes psihoemocionalo stavokli, saruna ietverot jautajumus par vinas
izjitam, garastavokli, attieksmi pret bérnu un apkart€jo pasauli. Izmanto depresijas un
trauksmes skrininga jautajumus no PHQ-2 un GAD-2, nepiecieSamibas gadijuma izmanto

PHQ-9 un GAD-7 anketas, ja punktu skaits sasniedz 10 un vairak, tad sievieti nosiita pie
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psihiatra; izvért€ suicidalos riskus, informé gimenes loceklus par pazimém, kuru

gadijumos versties péc palidzibas;

Novérté un izmeklé mati: sievietes paSsajiitu; vitalos raditajus; dzemdes blivumu un
augstumu; lohiju raksturu; kritis, kriitsgalus, laktaciju; Keizargrieziena rétu; kaju tuskas
(fpaSu uzmanibu pieveérSot asimetriskai tuskai); izjauta par uzturu, miegu;); iegurna
pamatnes disfunkcijas simptomus (starpenes veseliba un Suvju dziSana; védera izeja un
urinacija; urina, gazu un fekaliju nesatur€Sana); griitniecibas un dzemdibu laika
lietotajiem medikamentiem un vitaminiem (D vitamins, jods, MMH, antianémiska

terapija, 1pasi, jadzemdibas bijis liels asins zudums);

Pievers uzmanibu griitniecibas laika bijusajam veselibas problémam un to iesp&jamam

sekam (paaugstinats asinsspiediens, gestacijas diabéts, vénu veseliba, u.c.);
Identifice€ un, kompetences ietvaros, piedava risindjumus peécdzemdibu komplikacijam;

Parruna dzemdibu gaitu, sniedz emocionali informativu atbalstu p&c traumatiskam

dzemdibam;

Noverte jaundzimuSo (ja vecakiem ir sidzibas vai, ja primaras veselibas apripes
komandas specialistu vizite v€l nav notikusi): aktivitati; adas stavokli un krasu; acis;

muti; nabas briici; urinaciju; védera izeju; ja iesp&jams, nosaka jaundzimusa svaru;
Noverté zidiSanas efektivitati, sniedz praktisku atbalstu.

Noverte jaundzimusa €dinaSanu, atbilstosi arsta rekomendacijam, gadijjumos, ja zidiSana

ir kontrindicéta (HIV pozitivam matém, u.c.);

Noveérte un sniedz rekomendacijas par jaundzimus$a celSanu, pozicion&$anu, hendlinga

pamatprincipiem;

Noverté un sniedz rekomendacijas par emocionalas piesaistes veidoSanu un stiprinaSanu

ar jaundzimuso;

Informé un izglito pacienti par aktivitattm un atpttu pécdzemdibu perioda; personigo
higienu; wuzturu; piemérotu fizisko aktivitati, iegurpa pamatni nostiprinoSiem

vingrinajumiem; dzimumdzivi péc dzemdibam, kontracepcijas iesp&jam; zidiSanu,
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jaundzimus$a €dinasanu; jaundzimusa apriipi un higiénu; bérnam droSu vidi un dro$ibas
pasakumiem, kas jaievéro, lai netiktu apdraud@ta jaundzimusa veseliba un dziviba;
neatlickamam situacijam, kad nepiecieSams vérsties pie gimenes arsta, specialistiem vai

neatlickamas mediciniskas palidzibas;

Konsultgjas ar arstu specialistu vai gimenes arstu, ja nepiecieSams papildus viedoklis,

paredzot iesp&ju konsulteties attalinati (telemedicina); .

Pirmaja peécdzemdibu vizité noverté mates un jaundzimusa dzivesvietas apstaklus un

dzivesveidu, apzinot un identificgjot vardarbibas un socialos riskus;

Aizpilda Pécdzemdibu vizites protokolu (2 eksemplari).
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PECDZEMDIBU VIZITES PROTOKOLS

Vizites datums: |

| plkst : |

Paciente: |

hards, uzvards, personas kods vai dzimEanas datums/

Dizivesvistas adrese, t8runis:

Pécdzemdibu diena:
Sodzibas:

Dizivesvietas un delvesveida novertSjums:

Paihoemociondlss vesslibas novErtSums:

Veiktie izmekl&jumi:
Mate

Vitderaditgp: TA_____ P X, T “C

Dzemde:

Lohijas:

Starpene:

Kezangrieziena réta:

Kritsgah:

Lakticija: [ pistickama [ Zsubiga
[z akiivi
Iiditanas sfekdivitite
[Tzida ar krits uzngiem

[ problematiska

Aktivitate:

Pdas krisa:

Maba:

Uringcia:

\i&dera izeja:

Edn3Eana:

45

Jaundzimutaiz

[T apmisrinota [ pazemindta || pasugstingta
[eita dzeite Ccianciiska b
[ apmisrinnés
[izegtumi
[ ghuteezu | kroky apesnums
[Ctiras [ izdlaljumi
[ nabaszaites atieka mumificSjas
[ nabas briice sausa
[ izdafjumi no nabas briices

¥ diennaki

x [ diennakdl, kraza

[T ekekiuziva Fidizana i péc stundam

x diend

[ ziditana = piebaro ar piena maisjumups ____ mi___ xdend

[T &dina ar noslaukiu mates pisnu pa

[ &dina tikai ar piena maisTumu pa mi

mi

x diend

X diena




Pacientei sniegtd informacija

(| Aktratdtes, atpita

[ | Personigs higisna

| Usturs

[ | DeimumdzTve péc dzemdibam

0

Kontracepcia

| Zidizana

[ | Meatlekamas studcyas

Rekomendacijas:

Vecmate:

iparakste, AtGrEume/

Arsavu parakstu apBecinu, ka esmu sanémusi pinu vecmates snisglo infarmaciju par savu univai sava bEma vesalibas siivokliun atbildes uz saviem
uzdotajiem jEutijumiem, brivpratigi piskritu nepisciesamajiem zmekiSumiem, drstniecibd izmaniojamajim metodém wn iespEamam manipulacijam, ki an sava
urivai sava bema personas datu apsradei.

Pacente | pacientes val béma lkumiskas parstans:

(paraksts, vards, uzvands)
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14. Pécdzemdibu vizite (6- 10 nedélas pec dzemdibam)

Uzreiz péc izrakstiSanas no dzemdibu nodalas, ned€lniece attalinati sazinas ar savu

antenatalas apriipes sniedz&ju par pecdzemdibu atvalinajuma darba nespgjas lapas (DNL)

noslégSanu. Atkariba no dzemdibu veida un komplikacijam, p&€cdzemdibu atvalinajums tiek

pieskirts 56 vai 70 dienu gar$. Apriipes personai janoslédz DNL e-veselibas portala. ST ir

attalinata konsultacija, apriipes personai vélams sagpemt ned€lnieces izrakstu no dzemdibu

nodalas, lai iegttu droSticamu informaciju par dzemdibu norisi (gimenes locekli var nogadat

izrakstu veselibas apriipes iestade).

6-10 ned€lu peécdzemdibu vizite:
Jaizverté sievietes fiziska un psihoemocionala labklajiba, uzdodot depresijas un
trauksmes skrininga jautajumus;
Javeic asinsspiediena, pulsa mérijjumi, KMI noteikSana, tiisku izvertesana;
6-8 nedélas péc dzemdibam var bit indicéta ginckologiska apskate, ja bijusi plisumi,
operativas dzemdibas, pastav siidzibas, pieturas sapes, diskomforts, traucgjosi izdalijumi.
Ta ka Saja perioda ir samazinats estrogé€nu Itmenis, maksts glotada var but trausla,
apskate var but sapiga un nepatikama, maksts pH var but fiziologiski paaugstinats
(fiziologiski maksts mikroflora normaliz€jas gada laika péc dzemdibam). Ginekologiska
apskate indic@ta, ja izvéles kontracepcijas metode biis intrauterina kontracepcija. Tapat
apskate uz ginekologiska krésla indicéta, ja ir stidzibas par hemoroidalo slimibu;
Jaizverte iegurna pamatnes disfunkcijas simptomus, jasniedz rekomendacijas iegurna
pamatnes disfunkcijas riska mazinasanai;
Jaizverté bérna zidiSanas reZims, atziméjot mediciniskaja dokumentacija, vai Saja bridi
tiek nodroSinata ekskluziva jaundzimusa zidiSana ar kruti;
Javeic parrunas par vitaminu un partikas piedevu lietoSanu, veseligu uzturu krits
zidiSanas perioda;
Javeic parrunas par gimenes planosanas jautdjumiem un kontracepcijas izvéli krits

zidiSanas laika.
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Starpenes izvértéjums péc dzemdibam

- i . ‘ Dzemdibas starpenes plisums vai epiziotomija - apskate 10.-14. diena pec Visam nedéiniecam 6-8 nedélas pc dzemadibam
Sapes starpené pec s Sk W stiade &
‘ dzemdibam. Jebkura pécdzemdibu perioda diend, ja ir sapes starpené

Vai pacientei ir f6Eu/gazu nesaturgsana?
Vai dzemdTbas bija 3./4. pakapes starpenes plisums?

lzveriet starpenes briices dzisanu ‘

‘ 1/1l pakapes starpenes plisums - 1 nedsiu ‘F——T‘ lerobeZot fiziskas akiivitates fidz sak sapst

‘ Dzi$ana apmierinosa g JE
‘ ‘ I Dziana ir neapmierinoda ) l l
AV pakpes starpenes piisums - 2 nedal Ledus ,“”;5 mingtém idz 6 (
‘ ‘ Bl ) Vai pacientei bijufas operativas Starpenes USG, izvErtét isgurna pamatnes integritati, Konstatéts taisnas zamas sfinktera
) vaginalas dzemdibas? ‘ faisnas zarnas sfinkiera veselumu defekts
) ~>{ Arstét briices infekciju 1 A
Lidokains lokali 1§

Mosiitt pie proklologa vai uz

Mok dnten koctign Taisnds zamas sfinkteris vesels specializéto centru

nesatursana?

Dzigana i 5 NE

Starpenes sistémiska atsapinadana

» Paracetamols 1g ik 6 stundas —_— Dzisana ir neapmierinosa
« Ibubroféns 200mg ik & stundas |

Izv&rtst igurna pamatni

J Sapes slaene saglabijas i ] l

Izvériat starpenes Suvju legurna pamatnes muskulu Apsvért starpenes USG, lai
‘stavokdi speka noverigjums izvérigtu muskulu integritati

Nosit pie fizioterapeita - rekomendé iegurna pamaines

Paracetamos 1g ik 6 stundas vél daZas dienas fizioterapiju (idz 5 reiz&m ar ginekologa vai vecmates
nosatfjumu apmaksa NVD)
Briices dzifana ir apmierinoda l l

‘ Atkartota konsultacija 12 nedélas péc Samazinats iequrna pamatnes muskulu spaks/

Rekomendst vingrinajumus iegurna pamatnes
i e v“;ml bl dzemdibam, lai lemiu vai sieviete Var atsakt | €—  konstaietas izmainas, veicot starpenes USG |
Shltsh friecienveidigas kustibas/sporta veidus (taisn@s zarnas sfinkteris vesels)

kustibasfsporta veidus

Antenatalas apripes kopsavilkums apriipes novértéejumam (datus apkopot 6. — 8. ned€la pec
dzemdibam):
= ViziSu skaits pie specialistiem, sakot no “0” vizites Iidz noslédzosai vizitei 6 — 8 nedglas

péc dzemdibam

Vecmasu Vecmasu vizites péc | Ginekologu Gimenes Ultrasonografiju
vizites dzemdibam vizites arsta vizites izmekl&jumi
griitniecibas

laika

= QGritnieces antenatalo apriipi veica vecmate / gimenes arsts / ginekologs (atbilstoso
apvilkt)
= Qrutniecibas norises riska kategorija A / A+/ B / C (atbilstoSo apvilkt)

= Ekskluziva zidiSana 6 — 8 ned€las peéc dzemdibam ja / n€ (atbilstoSo apvilkt)
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Griitniecibas un dzemdibu pieredzes vert€jums (ietver griitniecibas laiku, dzemdibas un
pecdzemdibu periodu 11dz 6 nedélam péc dzemdibam).
Ludz pacientei noteikt vienu vértgjumu, kas p&c vinas domam ir vispiem&rotakais $1s

dzives pieredzes novertéjums (1 - loti negativa pieredze; 10 - izcila pieredze).

|2 13 | 4 |5 16 | 7 18  [9 [0 |
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Kontracepcijas metodes pecdzemdibu perioda

P&tijumos noradits, ka 65-90% sievietes ierodas uz pécdzemdibu viziti péc 6 nedélam, tacu

lidz pat 51% atsak dzivot dzimumdzivi pirms §is vizites. Bitiska ir rekomendaciju sniegSana par

augsti efektivu kontracepcijas metozu lietoSanu p&cdzemdibu perioda, tadéjadi samazinot

nevélamu griitniecibu iestaSanas risku un iesp&jamibu Isam starp gritniecibu intervalam, kas

saistas ar palielinatu risku nelabvéligiem iznakumiem [1].

Augsti efektivas kontracepcijas metodes:

Kontraceptivs implants

Efektivitate >99%

Satur progestinu (etonogestrelu)

Iesp&jama ievietosana uzreiz pec dzemdibam; ievada zemada augsdelma ieksgja virsma
Kontraceptivs efekts 3 gadus

Piemé&rots lietosanai laktacijas perioda

Intrauterina ierice

Efektivitate >99%

P&cdzemdibu perioda piemeérotas ir vara vai levonorgestrelu saturoSas intrauterinas
ierices

Var ievietot uzreiz pec dzemdibam (kontrindic€ta, ja horioamnionits, endometrits vai
aktiva pe€cdzemdibu asinoSana; ievietoSana uzreiz péc dzemdibam asociéta ar palielinatu
ekspulsijas risku salidzinot ar ievietoSanu 6 nedé€las péc dzemdibam [1])

Kontraceptivs efekts 3-5-8 gadus, atkariba no izveletas intrauterinas ierices

Nav pieradita negativa ietekme uz laktaciju

Kirurgiska kontracepcija (olvadu nosieSana vai iznemsana)

Efektivitate >99%

Neatgriezeniska metode, péc kuras spontana griitniecibas iestaSanas nav iesp&jama
Iesp€jams veikt keizargrieziena operacijas laika vai 24-48 stundas (vélakais 6 dienas) péc
vaginalam dzemdibam (mini-laparotomija), vai planveida laparoskopiska olvadu

iznemsSana velini
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e Piemérota pacienteém >25 gadu vecuma, nepiecieS§ama pacientes rakstveida piekriSana

operacijas veikSanai
Orala hormonala kontracepcija

e Progestinu saturosu tablesu lietoSanu var uzsakt uzreiz péc dzemdibam:
e Jalieto katru dienu bez partraukuma viena laika
e Lietojot precizi, iestasies <1 griitnieciba uz 100 sievietem [2]
e Nav pieradita negativa ietekme uz laktaciju
e Kombingétas oralas kontracepcijas (estrogénu un progestinu saturosu tablesu) lietoSanu
nerekomendg uzsakt tr1s 11dz sesas ned€las péc dzemdibam palielinata venozas

trombembolijas riska de] [1]

Efektiva kontracepcijas metode:
Prezervativs

e Efektivitate 81-90%; griitniecibas iesp&jamiba 2 no 100 sieviet€ém, pareizi lietojot [2]

e Barjermetode; pasarga no seksuali transmisivam infekcijam

Citas kontracepcijas metodes:
Laktacijas amenoreja

e Tiek definéta ka uz pacientes izglitoSanu balstita metode laika lidz 6 méneSiem péc
dzemdibam amenorejas un ekskluzivas zidiSanas gadijuma [1]

e Pe&tijumos metodes efektivitate vari€, noradot uz 4.5 lidz 75 nevélamam griitniecibam uz
1000 pacienteém [1]

e Netiek rekomendéta ka augsti efektiva kontracepcijas metode

Avarijas kontracepcija

e [evonorgestrelu vai ulipristala acetatu saturosas avarijas kontracepcijas lietoSana ir drosa

pecdzemdibu un laktacijas perioda

e Metode nav paredzeta regularai lietoSanai
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e Jo atrak lietota pec neizsargata dzimumakta, jo augstaka tas efektivitate; efekts, lietojot
Iidz 5 dienam p&c dzimumakta
e P&c ulipristala acetata lietosanas rekomend€ partraukt zidiSanu 24 stundas [1]

e Vara intrauterina ierice var tikt izmantota ka avarijas kontracepcija [2]
Nakamas grutniecibas planoSana

Balstoties uz pétijumiem, kas norada par nelabveligiem mates veselibas, perinatala perioda
un jaundzimu$a veselibas iznakumiem Tsa starp griitniecibu intervala gadijuma, Pasaules
Veselibas organizacija rekomend€ vismaz 24 ménesu intervalu (no iepriekséjam dzemdibam lidz
nakamas gritniecibas iestasanas) [3]. Starp gritniecibu intervals vairak ka 5-10 gadi arT tiek
asociéts ar palielinatu risku nelabvéligam rezultatam [4]. Starp gritniecibu intervals mazaks ka
18-24 meénesi pacientem péc keizargrieziena operacijas tiek asociéts ar augstaku dzemdes
plisuma risku, ka ar1 saistits ar biezakam komplikacijam matei, nepiecieSamibu veikt

hemotransfuziju [4].

Atsauces

1 www.UpToDate.com. Contraception: Postpartum counseling and methods. (skatits

22.11.2023.)
2 WHO. Family Planning - A global handbook for providers, 2022 edition. (skatits 25.11.2023.)

3 Report of a WHO Technical Consultation on Birth Spacing. World Health Organization,
Geneva, Switzerland, June 13-15, 2005. (skatits 22.11.2023.)

4 Interpregnancy care. Obstetric Care Consensus No. 8. American College of Obstetricians and

Gynecologists. Obstet Gynecol 2019;133:e51-72. (skatits 22.11.2023.)
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15. Grutnieces riska kategorijas un to apraksts

Riska Identificetais Arstniecibas persona, Komentari
kategorija risks kura sastada
gritniecibas vadiSanas
planu
A Nav  identificéti | P& pacientes izveles: Par papildus riska faktoru
kategorija | griitniecibas Vecmate pievienoSanos vecmatei vai
zems risks | norises un augla | Gimenes arsts gimenes arstam ir pienakums
attistibas riska | Ginekologs, dzemdibu | informét ginekologu, dzemdibu
faktori specialists specialistu, talako griitniecibas
vadiSanas planu nosaka ginekologs
A+ Ir identificeti | P&c pacientes izvéles: Piederiba A+ kategorijai, ja apriipes
kategorija | nelieli griitniecibas | Vecmate vado$a persona ir vecmate vai
Vidégjs norises un augla | Gimenes arsts gimenes  arsts, tiek  defincta
risks attistibas riska | Ginekologs, dzemdibu | specifiskos antenatalas apriipes
faktori. Ir | specialists algoritmos (ja tadi ir izstradati) jeb
iesp&jams to nosaka ginekologs péc gritnieces
nodroSinat  labu klatienes vai arstniecibas personu
slimibu un attalinatas konsultacijas un tas tiek
stavoklu kontroli ir ieklauts  griitniecibas  vadiSanas
iesp&jams plana .
nodrosinat
fiziologiskas
griitniecibas
uzraudzibu
B Ir identificeti | Ginekologs dzemdibu | Griitniecibas vadiSanas plans var
kategorija | griitniecibas specialists ietvert ari  jauktu  modeli,
augsts norises un augla ginekologs dzemdibu specialists var
risks attistibas riska deleget atseviskas vizites vecmatei
faktori. (papildus skriningprogramma jau

paredz€tajam vecmates vizit€m)
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C Ir identificéti | Ginekologs dzemdibu | Ginekologs dzemdibu specialists,

kategorija | nozimigi specialists, 1pasi | iesaistot multidisciplinaru komandu
Loti griitniecibas sarezgitos  gadijumos | (arstus  specialistu, taja  skaita
augsts norises un augla | ginekologs, dzemdibu | dietologu, fizioterapeitu, prenatalas
risks attistibas riska | specialists ar ekspertizi | diagnostikas ekspertu,

faktori sarezgitu  grutniecibu | anesteziologu u.c. atbilstosi

risinaSana  perinatalas | pacienta individualam vajadzibam),
apriipes centros vai | pamata komandas stava ieskaitot
prenatalas diagnostikas | gimenes arstu un vecmati.

eksperts

Sievietes piederiba riska kategorijai griitniecibas laika var mainities. Risks var gan
samazinaties, gan paaugstinaties, attiecigi gritniecibas noveéroSana pariet atbilstoSas
kompetences arstniecibas personas parraudziba. Kategoriju mainu arstniecibas personas saskano
klatieng Vlélinéti.

Gritniecibas sarezgijumu un Sist€misku saslimSanu riska izvért§jums A / A+ / B/ C

kategorijas skatams Algoritma “Griitniecibas riska izvertéSana” sadala 17.2 un 17.3.
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16. Agrina ultrasonografija gritniecibas laika A

Agrinai ultrasonografiskai izmekléSanai (USG) griitniecibas laika ir svariga loma
griitniecibas un tas dzivotspgjas, un gestacijas vecuma apstiprinasana, ka art lokalizacijas, auglu
skaita un placentas veida noteikSana daudzauglu griitniecibas gadijuma. Agrina USG lauj
savlaicigi konstatét un arsteét dzivibai bistamas anomalijas, pieméram, ektopiskas vai molaras
griitniecibas, ka ari, lai izslégtu patologiskus veidojumus mazaja iegurni.

Ultrasonografijas metode ka macibu priekSmets ir integréts eso$a nacionala apmacibas
programma rezidentiem ginekologija un dzemdnieciba. Apmacibai tiek veltitas 20 nedélas,
apvienojot pamata ultraskanas iemanas apguvi ambulatorajas iestadés un padzilinatu
ultrasonografijas izmekleéSanu slimnicas. Lai iegiitu sertifikatu apakSspecialitaté, ir jabiit 60
ginekologiskiem un 150 ar griitniecibu saistitiem izmekl&jumiem, ka ari atskaitei par 43
ultraskanas att€liem, pamatojoties uz European Board and College of Obstetrics and Gynecology
standartiem. Attiecigi katram sertificétam ginekologam ir iemanas veikt agrinu ultrasonografiju,
precizi nosakot griitniecibas laiku, augla olas lokalizaciju, augla dzivotsp&ju un auglu skaitu.

Agrina ultrasonografija varetu tikt integréta pamata antenatalaja apripé.

{Agrina USG [1dz 8.-9. nedélai ‘ Normalas gritniecibas

!S.mﬁ;gtcr%euc?glm?r rétu uz dzemdes (lai izsl€giu ekiopisku narises parraudziEana
| e % e — Z.34
12. Mediciniska apauglosana (lal zslégtu patologisku un ‘ i Normala USG atradne

|daudzauglu gritniecibu) [ S
2. leraduma aborti anamnazé [2-Vienaugla gritnieciba

Daudzauglu gritnieciba Patologiska vai

(030.0) : itk
[Kliniskais cels: Daudzauglu Ekzo{}%';:\?gﬂr;t wgg;ha
\griitniecTbas vadisana : %

Griitnieces apripe A/BIC Gritnieces apripe BIC
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Atsauces

1. Van den Hof MC, Smithies M, Nevo O, Oullet A. No. 375-clinical practice guideline on
the use of first trimester ultrasound. J Obstet Gynaecol Can. 2019;41(3):388-95.
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2018.09.020

2. Neilson, JP. Ultrasound for fetal assessment in early pregnancy. Cochrane Database of

Systematic Review. 10.1002/14651858.CD000182

3. Methods for estimating the due date. Committee Opinion No. 700.American
College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2017;129:e150—4
4. https://ebcog.eu/wp-content/uploads/2021/12/PACT-English _compressed.pdf
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https://www.cochranelibrary.com/
https://doi.org/10.1002/14651858.cd000182

17. Riska faktori
17.1. Socialie un dzivesveida faktori

17.1.1. Socialie faktori, kas ietekmée grutniecibas norisi

Sievietes vecums <20 gadiem , biitu nepiecieSams paredzet un piesaistit konkrétu vecmati,
kura uznemtos atbildibu un nodroSinatu lielako dalu antenatalas apriipes un koordinaciju ar
iesaistitajiem specialistiem, gimenes arstiem, nepiecieSamibas gadijuma socialo dienestu,
biitu nepiecieSams nodro$inat tieSu vecmates talruna numuru griitniecibas un pecdzemdibu
perioda.

Gimenes stavoklis vientula, neprec€jusies- paredzet un nepiecieSamibas gadijuma piesaistit
psihologu, socialo dienestu.

Izglitiba zems izglitibas Iimenis- paredz€t un nodroSinat papildus antenatalai apriipes
komandai mentoru, drukatus materialus par gritniecibu, dzemdibam, p&€cdzemdibu apriipi
viegli saprotama valoda. Izglitot sievieti veselibas pratibas jautajumos.

Griitniecibas nodoms- nevélama griitnieciba, nelabvéliga partnera un/vai gimenes attiecksme
pret esoso griitniecibu.

Sociali ekonomiskais stavoklis- bezpajumtnieciba, trlicigas, maznodroSinatas personas,
personas ar zemiem ienakumiem iepretim vajadzibam.

Jau lidzSin€ja socialo dienestu iesaiste- tai skaita gritnieces, kuras piedzivojusas arpus
gimenes apripi, augsanu/ bérnibu institlicijas.

Vardarbiba gimengé- jebkuras draudosas uzvedibas incidents vai vardarbiba (psihologiska,
fiziska, seksuala, finansiala vai emocionala) starp pieaugusajiem, kuri ir vai ir bijusi intimi
partneri vai gimenes locekli, neatkarigi no dzimuma vai seksualitates. Tas var ietvert ari
piespiedu laulibas, sievieSu dzimumorganu kroploSanu un “goda parkapumu”. Ir
nepiecieSami apmaciti veselibas apriipes specialisti, kuri sp&j identific€t un apriipét sievietes,
kuras saskaras ar vardarbibu gimené. Ir nepiecieSama pieejama informacija un atbalsts
sievietém, kuras saskaras vai par kuram ir aizdomas, ka saskaras ar vardarbibu gimengé.
NepiecieSams paredzet un nodroSinat elastigaku prenatalo viziSu skaitu. Jagatavo sievieti un
jarisina vipas bazas par “barintiesas”, “Sociala dienesta” iesaisti talaka be&rna apripes
procesa.

Sodamiba/ ieslodzijums anamnéze
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= Atkaribu raisoSu vielu izmantoSana- skatit algoritma “Gritniecibas risku izvertéSana
antenatalas aprupes laika” punktu 17.1.2.

» Nesen iecelojusi (mazak ka 1 gadu Latvija)- patvéruma mekletaja, begle, migracija, valodas
griitibas- neparvalda latvieSu valodu. NepiecieSams atbalsts veselibas apripes sisteémas
darbibas izpratneé, meklet iesp&ju nodrosinat pacientei saprotama valoda medicinisko apripi.
NepiecieSams iesaistit un paredzet tulkus medicinas pakalpojumu nodroSinasana.
NepiecieSams izstradat un nodrosSinat drukatus informativus/ izglitojoSus materialus par
antenatalo apripi, par gritniecibu, dzemdibam, jaundzimusa apriipi Latvija biezak
pielietojamas valodas (anglu, vacu, turku, ukrainu, krievu u.c.).

» Kustibu traucéjumi- paredzet un risinat atbalstu nokltiSanai Iidz un no antenatalas apriipes

specialistiem.

* Dzirdes, redzes, runas traucéjumi- paredz&t un risinat atbalstu nokltsanai Iidz un no
antenatalas apriipes specialistiem, sniegt informaciju pacientei saprotama veida, piesaistit

papildus specialistu palidzibu, pieméram, surdotulku un nevalstisko organizaciju atbalstu.

Latvija nav definétas kartibas ka apriipé, sadarbojas veselibas apriipes specialisti ar
socialajiem dienestiem, barigtiesam. Lidz §im sadarbiba ir fragmentara, bez atgriezeniskas saites.
Biitu nepiecieSams projekts sociali neaizsargato/ ievainojamo grutniecu koordinétas un efektivas

apriipes programmas izstradei.

17.1.2. Atkaribas (nikotins, alkohols, atkaribas vielas)

Grutniec€m ar konstatétu narkotisko un/vai alkohola atkaribu nepiecieSama atbalstoSa un
koordinéta apriipe griitniecibas laika. Griitnieces ambulatora aprtip€ apriipi nodroSina narkologs
sadarbiba ar gimenes arstu un ginekologu. Ja gimenes arsts konstaté opioidu atkaribu, tad nosiita
pie narkologa ilgtermina farmakoterapijas planosanai (IFTP). Ja ginekologs konstate opioidu
atkaribu, tad nostta pie narkologa IFTP. Narkologs veic diagnostiku, nozimé izmekl&jumus un
uzsak IFTP atbilstosi algoritmam “Opioidu atkaribas ilgtermina farmakoterapija ar opioidu
agonistiem”.

Kliniskais algoritms “Opioidu atkaribas arst€Sana pasSajam pacientu grupam” pieejams

SPKC: https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/15.0p alg 5 ipasasgrupas algl.pdf
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Ja 1r

aizdomas par alkohola atkaribu vai kaitigu/ bistamu dzerSanu,

izsniedz

aizpildit AUDIT testu (Alkohola lietoSanas traucgjumu identifikacijas tests), skatit zemak. Ja ir

konstatéta alkohola atkariba, nostita narkologa konsultacijai, arstésanai.

Gritniecibas laika rekomendé partraukt smékeSanu vai citu nikotina saturoSu produktu

lietoSanu.

Smeéekesanas

atmesSanas

rekomendacija skatit

buklets ka atmest smekesanul.pdf (spkc.gov.lv).

SPKC

sagatavotaja materiala:

Ar smékéeSanu saistitas problémas griitniecibas laika, pirms un péc ta

(Diamanti, A., & Papadakis, S. e. (2019). Smoking cessation in pregnancy: An update for

maternity care practitioners. Tobacco Induced Diseases.)

aukslgju Skeltnes,
anoftalmija, esotropija,
mikroftalmija, eksotropija,

redzes nervu hipoplazija,

Augliba Dzemdnieciba Auglis P&cnacgjs (berns un
pieaugusais)
Subfertilitate Spontanais Intrauterina augla Zidaina peksnas naves
(nepieciesams aborts augSanas aizture sindroms
ilgaks laiks, lai Ektopiska
iestatos griitnieciba
gritnieciba)

Sieviesu Priekslaiciga Zems bérna dzimsanas Respiratoras sisteémas
neaugliba (par augludens svars saslimSanas (bronhiala astma,
60% palielinats noplisana apaksgjo elposanas celu

risks) infekcija, samazinata plausu
funkcija)
2. tipa cukara diabéts
Mediciniska Antenatala Iedzimtas augla Neirologiski un
apauglosana (44% | augla nave malformacijas neirologiskas attistibas
mazaka samazinatas ekstremitates, trauc€jumi (attistibas
efektivitate) greiza péda, lipu un anomalijas smadzengs,

smadzenu darbibas

traucjumi)
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sirds defekti,
kraniosinostoze, analas
atveres atrézija, truce,

kriptorhidisms un citi).

VirieSu neaugliba
(samazinats
spermas daudzums
un skaits,
palielinatas
patologiskas

formas)

Patologiska
placentas
attistiba
Placentas
atslanosanas
Placenta
praevia
Gestacijas
diabéts
Priekslaicigas

dzemdibas

Apzinas problémas
(traucetas kognitivas spgjas,
attistiba, inteligence)

Uzvedibas problémas
(uzmanibas deficita un
hiperaktivitates sindroms,
uzvedibas trauc€jumi,
antisociala uzvediba u.c.)

Nikotina un citu vielu
atkariba nakotng
Psihiatriskie trauc€jumi
AptaukoSanas
Hipertensija

u.cC.

Gritnieces apripé un koordinéSana iesaistiti gimenes

narkologs, ja nepiecieSams socialais darbinieks.
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AUDIT tests (Alkohola lietoSanas trauceéjumu identifikacijas tests)

Vards, uzvards: Datums:
VErteésanas sistéma Jusu
_ kti
JAUTAJUMS punkti
0 1 2 3 4
1 | Cik biezi Jus dzerat Nekad | Reizi 2-4 2-3 4 vai
alkoholu saturoSus meénesi reizes reizes vairak
dz@rienus? vairetak [ ménesi | nedéla reizes
nedéla
2 | Cik standarta alkohola 1 vai 3vai 4 5vai6 7/8 vai 10 vai
devas Jus izdzerat tipiska 2 9 vairak

diena, kad lietojat

alkoholu?*

3 | Cik biezi Jus dzerat 5un | Nekad | Retak Reizi Reizi Katru

vairak standarta alkohola neka ménesi | nedéla | dienu vai
devas viena reize? reizi gandriz
ménesT katru
dienu
4 | Cik biezi pedeja gada Nekad | Retak Reizi Reizi Katru
laika esat ieverojis/-usi, neka meénest | nedéla | dienu vai
ka nevarat parstat dzert, reizi gandriz
kad esat iesacis/-kusi? meénest katru
dienu
5 | Cik biezi pedgja gada Nekad | Retak Reizi Reizi Katru
laika dzerSanas dél neka ménest | nedéla | dienu vai
nepaveicat to, ko bijat reizi gandriz
planojis/-usi? meénest katru
dienu
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un ieteicis Jums to

samazinat?

6 | Cik biezi pedgja gada Nekad | Retak Reizi Reizi Katru
laika Jums vajadz€ja no neka meénest | nedéla | dienu vai
rita iedzert, lai saktu reizi gandriz
dienu péc lielakas ménest katru
iedzerSanas? dienu

7 | Cik biezi pedgja gada Nekad | Retak Reizi Reizi Katru
laika Jiis esat izjutis/-usi neka ménest | nedéla | dienu vai
vainas sajiitu vai reizi gandriz
sirdsapzinas parmetumus ménesit katru
péc dzerSanas? dienu

8 | Cik biezi pédeja gada Nekad [ Retak Reizi Reizi Katru
laika Jus nevar€jat neka ménesi | nedéla | dienu vai
atceréties, kas notika reizi gandriz
ieprieksg€ja diena, meénest katru
dzerSanas dg]? dienu

9 | Vai Jus esat guvis/-usi Ne Ja, bet ne Ja, pedgja
traumu vai radijis/-usi pedgja gada laika
ievainojumus citiem gada
dzerSanas dg]? laika

10 | Vai kads no radiniekiem, Ne Ja, bet ne Ja, pedgja
arsts vai cits medicinas pedgja gada laika
darbinieks ir izradijis gada
bazas par Jusu dzerSanu laika

Kopégjais punktu skaits

*Standarta alkohola deva:
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==

AUDIT rezultatu apkopojums:

AUDIT rezultats Riska Iimenis
>20 Iesp&jama atkariba
16 - 19 Bistama dzerSana
8—-15 Kaitiga dzerSana
<8 Nekaitiga dzerSana

17.1.3. Uzturs
Skatit ieteikumus veselibas apriipes specialistiem “Piemérots uzturs, planojot gritniecibu
un gritniecibas laika,- veseliga dzives sakuma pamats”, pieejams:

www.spke.gov.lv/lv/ieteikumi-veselibas-aprupes-specialistiem-piemerots-uzturs-planojot-grutnie

cibu-un-grutniecibas/ieteik prof grutnl.pdf.
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http://www.spkc.gov.lv/lv/ieteikumi-veselibas-aprupes-specialistiem-piemerots-uzturs-planojot-grutniecibu-un-grutniecibas/ieteik_prof_grutn1.pdf
http://www.spkc.gov.lv/lv/ieteikumi-veselibas-aprupes-specialistiem-piemerots-uzturs-planojot-grutniecibu-un-grutniecibas/ieteik_prof_grutn1.pdf

17.2. Gritniecibas sareZgijumi matei un auglim

17.2.1. Augla hromosomalo un strukturalo anomaliju skrinings I trimestri

Kiinizkais celé: Augla hromosomalo un strukturalo anomaliju skrinings 1. timestrT

Apstiprinata

grutnieciba
321

Zema riska grupa
(nav konstatéts
neviens no riska

faktoriem)
(7.38)

Augsta riska grupa
(vismaz 1 riska
faktors)
12.35)

No 11-13+6 ned.

No 11—]3+E USG pie

Ar placentaciju saisiita
augsta riska gritniece

\

USG pie
ar sertifikaiu melodé-
CRL, NT + PAPP-A

L unHCG |

al ar FMF
sertifikatu ar PAPP-A
un bHCG a o
_(no 10, nedélas) | ik anomalju
risks <1000,
2. Strukturdla anomalija

[1.Risks <1000
2.PAPPA=0.45 MoM
[3.bHCG=2.5 MoM
4.Strukiurala
lanomalija

1. Zems hromosomalo
lanomaliju risks (=1000)
2. Augla normala

12. Zems PENUAAA risks

[

i

Algoritms un kiiniskais cel$

Prenatdla diagnostika
{(augla anomaliju
diagnostika)

mariieri, PAPP-A =0.25 MoM

!

Hromosemalo anomaliju risks|
1:10-1:1988, normala
anatomija, normali USG

Augsts PENUAAA
risks (<1:100)

IUAAAHipertensivo
sasliméanu
algoritmi

l

Aspirina 150mg/dn

1l trimestra anomaliju
izvértéZanas USG

USG 16/17 nedajas

markieri

L lo anomaliju
risks <1:10, pozifivi USG

PAPP-A<0.25 MoM, augia
strukturalas anomalijas

lieto3ana uz nakti

I

|Genétika konsultacija

Invazivd prenatdl3 diagnostika

Multidisciplindra kemanda: prenatilas
diagnostikas specialists, genétikis, bamu
kardiologs, bérnu neirckirurgs, bérmu
nefrologsiurologs, neirologs, radiclogs

¥

Horija barkstinu NGS
biopsija; o
‘Amniocentéze

Reto slimTbu
koordinacijas centrs

l

FISH, PKR, CMA,
Kariotips

T

prolongacija

EhoKG- augla ehokardiografija

NIPT- neinvazivs prenatals tests

PAPP-A- ar gritniecibu saistiis proteins - A

brgHCG- brivais beta horiongenadotropais hormons

CRL- crown rump lenght! galvas-rumpja garums

NT- nuchal transulency! skausta kroka

FISH- flucrescence in situ hibridizacija

PKR- polimerazes kédes reakcija

PE- precklampsija

IUAAA- intrauterina augla augSanas aiziure

NG S- next-generation sequencing/ nakamas paaudzes sekvengiana
IWES- whole exome sequence/ piina eksoma sekvené3ana

CMA- chromosomal microarray anaiysis/ hromosomalo mikroéipu analize
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17.2.2. Preeklampsija

ALGORITMS "GRITNIECE AR HIPERTENSIU™

Labetalols. Metidops 250 mg x 2-2 3 1
100/ % 2 dien3 p3augELnat 03 nepiecieZams) pa mwsmnmzmmsia 3000 mg maksimala nepicieZams) 7-14 dienas idz 120 g
100 mg x 2 diend Ik 2.3 dienss idz 2400 mg diennakt maksim3la deva
Var 252Kt ronnkonsIT i U braGikaIaY (A augm) Sedativai afokts Nenozimat zem méies
| Fapidus zmekie 2dé0 6 ménes Ja indictts \
2 EKG, EnokG un
| « Semaimas ) e |
. skcents 1z L
GCD diagnostika, griinlactbas. fonstonph el
d2emdTu un plcdzemeiby periada vadiEana A m “* 27,
Ritps v spke Qov Nisites/spke Miesidata_ a1 o O
content/10_Hirvskais_sigorms_gcet pet "
JaKMI>25, . "
e ; i eika un p& 3- nestliekama

Groniecivas pinodans, anienataid, itranatii, un
PoSaIS 35 SevTam 1 1152 un 2 Upa cukura

hitps. .M:mwkf.ﬂw Msnarsomme
data_content/11_kiniskeis_algoritms_1_un_2_twa_cd1 pdf]

Ficibs un profilakse
(SphC.gov.

g /. Wistesispic/
flies/gata_contant27_kiniskais_aigomms_hipartensijat.pat

323

l

un labsajdtas Taika

1 Mlns a

‘wen spke. gov Ivisfes/spkoifilesidala_contents_
Kiniskats_aigoritms_augls_augsanat pdt

Inwautennas augta sugtanas seture
Nitps: i Sple gou W/sites/spkerfiesidata_
content/7_kiniskais_algortms_iuazat pdf

FMF PE sirings 19-0-24+5 ‘ Sanem T, ne s orgens s | S AT, K s S e J + USG augia auglanas everigiana,
imaster AN | « Ja rezufah ir norm Sc 34 nedéles,
ar mates saruma PLGF* un SFLT-1" n mn;aawnm:m 14099 mig l . mmmnnmmmm
l ‘ "Pirmala trimestr var pariraukt AHT | Warka AS fidz 135185 mmig ‘
FMF PE skainings 30+0-7+6 )
rimester =
ar Indkos serurma PLEES wn oFL T4 ‘ 1Al rimestris mérka SA 135/85 mmkg |
‘ - el ‘ "Shita AS medikamentoza kontrale”
FMF PE riska izvériésana 36. gestacias neddid } Dzemdibas PAC 3437 gestacias nedsla
‘Par 50% mazdk dzemdibu ar PE ‘
¢
Dzematbas PAC
l i i l J, Péc dzemaboam:
Loti augsts nisks Augsts risks Viods risks. Zems nisks Loti zems risks = AS konirole 3-10 dienas péc dzemdibam
>12 1513 12016 150-121 <150 i nedetot - ceoresias nsks.
+ Zicisanai draucziga AHT
S nakoines groMniecibas rEkus, PANGtas QrOineciuas nozimi un liglermina seds
un asinsvadu simibu riskus
Dzemdibas 37 ned ‘Dzumﬂzaﬁ 38 ned } lmunﬂm 30, ned ‘
T il rkin JC, Lockweed CT. BarssVA L i Haw 2023. This tepic last updated: Dee 05, M!‘ Chm hmmmplmm Rn.lnhﬂpmnnn care.

id EB, Brand! 75, Fiakds IC, Lae . Graham HL, Sharma X, Ananth CV. Chy

Ofstet Grmacol

1D 3059366

005, Byub 3030 M 10

Rossndsl
Moston & Burke M. Tarvi E, Kusmar § Changes i = CKD. % 92,95 do 101018
AsgastP, Lackwond CJ, Baleis GL, Bias VAL : .

o 2003, This sopic st pda
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‘Saisinajumi.
- antnipenanciva terapja
AS- asins spiediens
SA- sistoliskais asinsspiediens
DA- dastoaken sssiracans
1AM - intrautering augla augsanas aiziure
MAP - vigéjais arterialais spie
PE - preekiampsia
DASH - Distary ApDroaches to Stop Hypertansion
KM - Kermena masas Ingekss.
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ALGORITMS PREEKLAMPSIJAS RISKA IZVERTESANA UN PROFILAKSE

-Griltniece ar: Visas griitnieces

h A

e S B! Augsta riska gritniece
PE anamnéze pirms 37. gest. nedélam IS FMF PE riska izvertésana 11+0-13+6 ar mites seruma PLGF*

Hronisku nieru slimibu hitps:fifetaimedicine orglresearchiassess/preeclampsiaffirst-timester
Pieraditu AFLS

Hipertensiju

L

» Algoritms "Augsta riska grainices apripe”
« Gritniecibas vadiganas plans
« Dzemdibu vadizanas plans

Prenatilas diagnistikas eksperta konsulticija un PE skrinings
norada augstu risku

fi ™

Mozimét acetilsalicilskabi 150mg uz nakti no 12 lidz 36+6 gestacijas
nedélai

o >

|

FMPF PE skrinings 19+0 lidz 24+6
hitps:iffetalmedicine orgfresearchiassess/preeclampsia/second-

trimester
Salsinajumi: ar mates seruma PLGF* un sFLT-1*
AFLS - antifosfolipidu sindroms g
FMF - Fatal Maternal Foundation
PE - preeklampsija
PLGF - placentas augsanas faktors v
SFLT-1 - EkistoS3 fms veida tirozinkindze-1 e =
*NVD neapmaksa FMF PE skrinings 30+0 hidz 37+6
hitps:/ffetalmedicine.orgiresearchfassess/preeclampsiafthird-
trimester
L ar mates seruma PLGF* un sFLT-1%
v
7~ -
FMF PE ricka izvérté3ana 36. gestacijas nedéla.
Par 50% mazak dzemdibu ar PE
b A
1.2'% 1 sl% 4.3% 3.!!% 39'?%
v v v ‘
; . \ P
Loti augsts risks Augsts ricks Vidéjs risks Zems risks Loti zems risks
=2 1513

12016 1:50-1:21 =150

IS A S A

I # 3

Dzemdibas 37. ned. Dzemdibas 38. ned.

Dzemdibas 39. ned. Dzemdibas 40. ned. ‘ Dzemdibas 41. ned.

\ J

Magee L. A Wright, D, Syngelald A- Von Dadelszen P, Akolokar, B, Wright A | & Nicolaidas, K. H. {2023). Preeclampsia Pravention by Timed Birth zt Term.
Hiperrension, 80(3).

Roberts TN, Eing TL, Barton JE, Beck &, Bermstein IM, Buck TE, Forgues-Lackie MA Faceo FL, Gernand AD, Graves CR_ Jevabalan A, Havspurs A Mamick TA, DMyers JE,
Powell TM, Sutton EF, Tinker E, Teizas E, Myatt L. Care plan for individuzls at risk for prasclampsia: shared approach to education, strategies for prevention, surveillance and
follow-up. Am J Obstet Gynecol. 2023 Sap;229(3):193-213. dot: 10.1016/3.2jog.2025.04.023. Epub 2023 Apr 27 PMID: 37120055.

Heandarson JT, Vesco KK, Senser CA Thomas RG, Redmond M. Aspirin Uss to Prevent Preeclampsia and Related Marbidity and Mortality: Updated Evidence Report and
Systematic Review for the US Preventive Services Task Farce. JAMA 2021 Sep 28:326(12):1152-1206. doa: 10. 1001 5ama 2021.8551. PMID: 34581730

Micolaides, K. H., Symzalabi A Poon L. C. Rolnik, D. L., Tan M Y, Wright A & Wright D {2023}. First-frimester prediction of preterm pre-eclampsia and prophvlasis by
aspirin: Effect on spontansons and iafrogenic praterm birth. BJOG: An Tnternational Jowrnal of Obstetries and Gynaescology. hitps:/doiorz/10.1111/1471-0528.17673
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FMF kalkulators preeklampsijas (PE) riska aprekinasanai

Sis kalkulators kombing iepriek$ pastavoSus mates riska faktorus un anamnézes datus ar
dazadu biofizikalu un biokimisku izmekl&jumu raditajiem, lai aprékinatu PE attistibas risku. Ar
kalkulatora palidzibu var aprékinat PE risku balstoties gan tikai uz mates faktoriem, gan

kombinacija ar citiem biomarkieriem.

PE skrinings 11*°-14*' griitniecibas nedélas

Pieejams tieSsaiste: https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester

Kalkulators aprékina risku, nemot véra mates riska faktorus un jebkuru citu biomarkieru
kombinacijas. 11.- 14. griitniecibas nedélas skrininga markieri ir vid€jais arterialais
asinsspiediens (MAP), dzemdes artériju PI (UTPI) un seruma PLGF (vai PAPP-A, ja PLGF nav
pieejams). PLGF un PAPP-A vértibas ir atkarigas no mates raksturlielumiem un analizei
izmantotajiem reagentiem, tadel to vértibas japarvérs MoM. Kalkulatora aplikacija var izmantot
val nu laboratorijas noraditas MoM vertibas, vai ar1 ievadit tiros laboratorijas datus, no ka
kalkulators aprékinas MoM veértibas. Kalkulators aprékina individualo risku PE attistibai < 37.
un < 32. gr.ned., ka ar1 sniedz rekomendacijas un rezultata interpretaciju.

Skrininga mérkis ir augsta riska grupas identifikacija PE attistibai pirms 37. gr.ned. un $ada
riska samazinasanai ar profilaktisku aspirina (150 mg/diena no 11.-16. lidz 36+6 griitniecibas
ned€lai) lietoSanu. Aspirina lietoSana samazina agrinas (< 32. nedélas) PE risku par aptuveni
90% un PE risku pirms 37. nedélas par 60%.

Kombinétais mates faktoru, dzemdes artériju PI, vid&ja arteriala asinsspiediena un seruma
PLGF skrinings spg&j paredz&t 90% agrinas (< 32. ned€las) PE risku un 75% PE attistibas risku

pirms 37. nedelam.

PE skrinings 197'-24" griitniecibas nedélas

Pieejams tieSsaiste: https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/second-trimester
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Kalkulators aprékina risku, nemot veéra mates riska faktorus un jebkuru citu biomarkieru
kombinacijas. 19.-25. gritniecibas ned€la skrininga markieri ir vid€jais arterialais asinsspiediens
(MAP), dzemdes artériju PI (UTPI) un seruma PLGF un sFLT-1.

PLGF un sFLT-1 vertibas ir atkarigas no mates raksturlielumiem un analizei izmantotajiem
reagentiem, tadé] to vértibas japarvérS MoM. Kalkulatora aplikacija var izmantot vai nu
laboratorijas noraditas MoM vértibas, vai ar ievadit tiros laboratorijas datus, no ka kalkulators
aprekinas MoM vertibas.

Skriningam 2. trimestr ideala gadijuma jaietver mates faktori, dzemdes artériju P1 (UTPI),
MAP un PLGF. Kalkulators aprékina individualo risku PE attistibai < 32. ned€]a un < 36. nedéla,
ka ari sniedz rekomendacijas un rezultata interpretaciju.

Pamatojoties uz aprékinato risku, sievietes iedala augsta, vidéja un zema riska griitniecgs.

e Augsta riska griitniecem nepiecieSama riipiga asinsspiediena un proteiniirijas

monitoréSana 24.-31. nedéla.

e Vidgja riska grupai un v€l nedzemd&jusam augsta riska grupas grutniec€m atkartoti
javeic PE skrinings 32. ned€la, lai identific€tu tas sievietes, kam nepiecieSama
asinsspiediena un proteintirijas monitoréSana 32.-35. nedéla.

Sasniedzot riska robezu 1 no 25 PE attistibai < 32. ned€las, 1% populacijas tiek stratificéts
augsta riska grupa, kas ietvers gandriz visas griitniecibas, kam PE attistisies <32. nedélam. STm
pacientém nepiecieSama stingra monitoréSana 24.-31. nedéla.

Sasniedzot riska robezu 1 no 150 PE attistibai < 36. nedéla, 10% populacijas tiek
stratificts vid€ja riska grupa, kas ietvers aptuveni 90% grutniecibu, kuras PE attistisies 32.-36.
nedglas. STm pacientém nepiecie$ama atkartota PE riska izverté$ana 32. nedg|as.

Visam griitniecém rekomend€jama PE riska izveértéSana 35.-37. nedgla., lai identificétu

augsta riska grupu PE attistibai iznesta griitniecibas laika.

PE skrinings 30"°-37*¢ griitniecibas nedélas
Pieejams tieSsaisté: https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/third-trimester
Kalkulators aprékina risku, nemot véra mates riska faktorus un jebkuru citu biomarkieru
kombinacijas. 30.-38. ned€la skrininga markieri ir vidgjais arterialais asinsspiediens (MAP),

dzemdes arteériju PI (UTPI) un seruma PLGF un sFLT-1.
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PLGF un sFLT-1 vértibas ir atkarigas no mates raksturlielumiem un analizei izmantotajiem
reagentiem, tadeé] to vértibas japarvérs MoM. Kalkulatora aplikacija var izmantot vai nu
laboratorijas noraditas MoM vértibas, vai arT ievadit tros laboratorijas datus, no ka kalkulators

aprékinas MoM vertibas.

PE skinings 30.-35. griitniecibas nedelas
Skriningam ideala gadijuma jaietver mates faktori, UTPI, MAP un PLGF un sFLT-1.

e Sasniedzot riska robezu 1 no 150 PE attistibai <36. gr.nedélas, 10% populacijas tiek
stratific€ta augsta riska grupa, kas ietvers gandriz visas griitnieces, kam PE attistisies
32.-36. gr.nedela. STm gritniecém nepiecie$ama riipiga asinsspiediena un proteinirijas
monitoréSana 32.-35. gr.nedéla.

e Visam gritnieceém rekomend&jama PE riska izverté€Sana 35.-37. gr.ned€la, lai identificEtu

augsta riska grupu PE attistibai iznesta griitniecibas laika.

PE skrinings 35.-38. gritniecibas nedéelas
Skriningam ideala gadijuma jaietver mates faktori, UTPI, MAP un PLGF un sFLT-1.

e Sasniedzot riska robezu 1 no 30 PE attistibai <42. gr.nedélas, PE paredzes vertiba
sasniedz 75%. Praktisks apsvérums Sadam vélinam tresa trimestra skriningam ir augsta
riska grupas identifikacija, kam nepiecieSama riipiga monitoréSana, lai mazinatu
nevelamu perinatalu notikumu risku sievietém ar PE, ka arT nosakot optimalu dzemdibu
laiku un vietu.

e Optimalo grutniecibas atrisinaSanas laiku nosaka, izmantojot riska stratifikacijas pieeju,
vadoties no aprékinata PE attistibas riska. Riska stratifikacija optimala griitniecibas
atrisinaSanas laika noteikSanai samazina iznestas griitniecibas PE risku par vairak ka 50%

(skat. attelu).
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Preeklampsijas riska aprékins 36.

grutniecibas nedéla

4.3%

Videjs risks
1:20 lidz 1:6

37.gr.ned.

38. gr.ned. 39. gr.ned.

17.2.3. Venozas trombembolijas riska noveértéjums
Venozas trombembolijas riska novert€§jums, uzsakot antenatalo apripi vai katras

hospitalizacijas gadijuma.
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PE ananmézé (1memot. ja VTE
salsfita ar lielo kirorgiju)

Hospitalizacija

VTE ananm#@z# sa1stibd ar Lielo
kinziju

Angsta nska trombofilyja* bez
VTE

MWopietna sistemiska slimiba
(vEms, sirdskaite, akitva S5V,
iekaisiga poliartropatija vai
zarm shmibas, nefrotiskais
sindroms, I tipa diabets ar
nefropatiju, sirpjvelda Sim
slimiba, intravencza narkotiku
lietoSana pasre1zE]3 bridi)
Jebkura kirurgiska operdcija
Olntcu hiperstimmlacijas
sindroms (tika I trimestrT)

Vecums virs 35 gadiem
Aptaukosanas (KMI = 30 kg/m’)
Pantite = 3

Smek&sana

Izteikta veEnu varikoze

Esofa sistemiska infekeija
Preeklampsija

Mazkustimums (paraplésia,
lerobezots kusfigums ieguma
gredzena sapju del) '
Zema riska trombofilija**
Nezindma 1emesla val esirogénu
izraisita VIE pirm&s pakapes
radimiekiem

Daudzangln gritnieciba
Pielietotas neauglibas frste3anas
procediiras

= 3 faktori

U S |

AUGSTS RISKS
MMH profilalse
Hematologa konsultacija

VIDEJS RISKS
Apsvért MAH antenatilo
profilalksi
Hematologa konsultdcija, ja
nepiecieiams

= 4 riska faktori — MAMMH
profilakse no I rimesira

=2 riska faktori — MMH neo
18 griimiecibas nedélim

NELIELS RISES
Aktivitice / izvairities mo
dehidraticijas

* Anfitrombina deficts

**Heterozigots V Leidena faldors vai protrombina G202104A mmstacija

Venozas trombembolijas riska noveértéjums un taktika p&c dzemdibam.
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+ VTE anamm&z&
 (rimecibas laik3 lietots
hMMH

*  Fema riska trombofilija** MMH profilakse vismaz 6

un pozitiva gimenes nedélas
anameze

*  Augsta nska trombofilija® —> AUGSTS RISKS

Eelzargniemiens dzemdibas
EMI = 40 kg/m"
Hospitalizacija =3 dienas vai —>
rehospitalizacija puerpen;)a | _
s Jeblura kinmgija puerpen;ji.
1memot éta.rp@es brizces
sasiiSana urTeiz o -
Yemdbar T VIDEJS RISKS
* Nopiemas sistémiskas MMH profilakse vismaz 10
shimibas dienas

(apsvert ilgaku laikn, ja niska

- - fakton vairdk par 3 val furpings)
&+ Vecums virs 33 gadiem

Aptaukoiangs (KMI:=30
kgm®) = 2aktori
Paritite = 3

Smek#iana

[zteikta v varkoze

Esoia sistémiska infekcija | <2 faktori r\\ NELIELS RISKS
‘»ﬁusnm;ms (paraplézja, Aktivitate / izvairities no
1ET0DeZ0ls KusTIIImS 1egurma dehidraticijas
gredzena sapju del)
Preeklampsija

Sisteniska mfekelja

Daudzauglu grimieciba

Dizemdibu stangu hietodana

[eilgutas dzemdibas (= 24

stimdas)

=  Prekilaicizas dzemdibas =37
e

Nedzvs dzimis auglis

Pecdzemdibu asmosana (-

1000 ml) vai asins parlietana.

* Antitrombina deficits
**Heterozigots V Leidena faldors vail protrombina G20210A omitdcija
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17.2.4. Gestacijas diabets
Skatit Kliniskais algoritms "Gestacijas cukura diab&ts GCD diagnostika, griitniecibas,
dzemdibu un p&cdzemdibu perioda vadisana”.

Pieejams: www.spke.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/10 kliniskais_algoritms gcdl.pdf
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17.2.5. Priekslaicigas dzemdibas anamneéze vai draudi

Gritniecibas serZgijums un mates saslimsana:
Asinosana Il un lll trimestri

¥

Asin ofana gritniecTbas laika
{AGL) algoritms un celd

'

Ar placentas lokaliz&cijas un PAS
saistiitie riski

| 1.Normala lokalizacija

“l2.Zemi PAS riski

|

Zema placentacija
Vasa praevia (VP)
Placenta praevia (FF)

Y

P
>

Zema riska griitmieces

apripe
(A)

Griinieces apripe B/C

Atkartota USG 32 nedélas pie
specialista ar ekspertizi

» Persistéjosa PPIVP

—

Alkartota USG 36
nedelas

Placenta Accrete Spectrum
ultrasonografiskas pazimes

v

MR 28-32 nedglas
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ALGORITMS "GRUTNIECE AR PAUN"

Pl L
Gritniece ar:
« PADN parliecinosi =
» PAUN aizdomas - veikt PAUN testu (ir pieejams DzN)
MNeveikt vaginalu izmekig$anu bez indikacijam, jo ievérojami paliefingsi infekcijas risks!
g
I
Apstiprinats PADN
Vai gritnieciba ir =36 ned&lam
Ja MNE
. ) . Stacionét PAC estacijas laiks »33+6
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*NVD neapmaksa izpausmes

-

=

Lo

ha

_Lindor KD, Lee RH, Lockwood CJ, Chopra S, Robson KD, Barss VA, Literature review current through: Nov 2023. This

topic last updated: Oct 09, 2023.Intrahepatic cholestasis of pregnancy.

Estin ML, Campbell AlK, Watkins V'Y, Dotters-Katz SK. Brady C\W, Federspiel JJ. Risk of stillbirth in United States patients
with diag d intrahepatic chelestasis of pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2023 Oct229(4):453.21-453 8. doi:
10.1016/j.ajog.2023.06.036. Epub 2023 Jun 20. PMID: 37343778; PMCID: PMC10651178.

Di Mascio D, Quist-Nelson J, Riegel M, George B, Saccone G, Brun R, Haslinger C, Herrera C, Kawakita T, Lee RH,
Benedetti Panici P, Berghella V. Perinatal death by bile acid levels in infrahepatic cholestasis of pregnancy: a systematic
review. J Matern Fetal Neonatal Med. 2021 Nov;34({21):3614-3622. doi: 10.1080/14767058.2019.1685965. Epub 2019
Nov 19. PMID: 31744346.

ZhanY, Xu T, Chen T, Deng X, Kong Y, Li Y, Wang X. Infrahepatic cholestasis of pregnancy and fetal cardiac dysfunction:
a systematic review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol MFM. 2023 Aug;5(8):100952. doi:
10.1016/.ajogmf.2023.100952. Epub 2023 Apr 5. PMID: 37023984.
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17.2.7. Augla augSanas aizture
Skatit Kliisko algoritmu “Intrauterinas augla augSanas aizture (IUAAA)”, pieejams:

www.spkc.gov.lv/sites/spke/files/data content/7 kliniskais algoritms_iuaaal.pdf.

FMF novérosanas taktikas kalkulators gestacijas laikam maziem augliem
Pieejams tieSsaiste: https://fetalmedicine.org/research/manage/sga

ST kalkulatora uzdevums ir palidzet vadit griitniecibas ar gestacijas laikam mazu augli
(SGA — small for gestational age).

Galvenie ievadamie lielumi ir gestacijas laiks (24-- 40-), aprékinatais augla svars un
preeklampsijas esamiba vai neesamiba.

Kalkulators sniedz rekomendacijas par griitniecibas noveroSanas un atrisinaSanas
algoritmu, pamatojoties uz izmekl§jumu rezultatiem (atseviski vai kombinacija)-
ultrasonografijas (USG) doplerizmekl&jumiem, augla kardiotokografijas (KTG) pierakstu un
biofizikalo profilu.

Gestacijas vecuma robezu griitniecibas atrisinaSanai nosaka, pamatojoties uz paredzamo
augla izdzivotsp€ju un saslimstibu noteikta gestacijas laika. Pirms 26. griitniecibas nedg€las par
griitniecibas atrisinasanas laiku jalemj individuali, nemot v&ra izdzivoSanas raditajus valsti

konkrétaja gestacijas laika, paredzamo augla svaru un augla dzimumu.
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17.2.8. Daudzauglu gritnieciba
Skatit algoritmu “Daudzauglu griitniecibas vadiSana”, pieejams:

www.spkc.gov.lv/sites/spke/files/data_content/5 algoritms_daudzauglu vadisanal.pdf.

Dviniem specifiskas augSanas liknes
www.twingrowth.co.uk

Parasti dvipu augSanu ultrasonografija izverté, izmantojot vienaugla griitniecibam
paredzetas augla augSanas liknes. Tres$aja trimestrT auglu augSanas temps dvinu griitnieciba ir
lenaks neka vienaugla grutnieciba, §is atSkiribas ir izteiktakas un agrinakas monohorialam dvinu
griitniecibam.

Dvigiem specifiskas augSanas liknes izveidotas, lai uzlabotu dvigu griitniecibu antenatalo
apriipi, mazinatu augla intrauterinas augSanas aiztures hiperdiagnostikas risku un no ta izrietoSu
nepamatotu medicTnisku iejauksanos, ka art savlaicigi diagnostic€tu intrauterinas auglu augSanas
un attistibas problémas.

Lai aprékinatu katra dvina svara percentili, sakotngji jaizvélas atbilstoSs dvinu griitniecibas
veids- monohoriala vai bihoriala. Galvenie ievades lauki ir gestacijas ned€la un diena,

ultrasonografija aprékinatais augla svars. Kalkulators aprékina dvinim atbilstosu svara percentili.
= Monohorala biamniala dvinu gratnieciba:

https://www.twingrowth.co.uk/monochorionic-diamniotic-mcda-calculator/

= Bihorala dvinu griitnieciba: https://www.twingrowth.co.uk/dichorionic-twins-calculator/
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17.2.9. Samazinatas augla kustibas

Skatit algoritmu “Augla augSanas un labsajiitas izvertéSana griitniecibas laika”, pieejams:

www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/6 kliniskais algoritms_augla augsanal.pdf.
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17.2.10. Grutniecibas prolongacija
Skatit Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas kliniskas rekomendacijas
“Dzemdibu indukcija un griitniecibas atrisinasana II trimestr1” sadalu “Dzemdibu indukcija”.
Pieejams:www.ginasoc.lv/uploads/content/Dzemd%C4%ABbu%?20indukcija%20-%20k1%C4%
ABniskas%?20rekomend%C4%81cijas-2.pdf.
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AB - asimptomatiska bakteridrija
alb - antibakteriala

U - intrauterina

BGS - B grupas streptokoks
NVD - Nacionglais Veselbas Dienests
UC - urinceli

UCI- urincelu infekcija

PDz - priekSlaicigas dzemdibas
P/0 - perorali

VA - vélins aborts

*NVD neapmaksa

17.2.11. Urincelu infekcija

ALGORITMS "ASIMPTOMATISKA BAKTERIURIJA GRUTNIECTBAS LAIKA"

Asimptomatiska bakteridrija gritniecibas laika 2-9% gadijumu. Gratniecei ar rekurentam UCI pirms gritniecibas apsvért poskoitalu profilaksi ar Nitrofurantoinum

50 mg vienreizéji. Pielonefrils atiistas 20-40% sieviesu ar AB.

Gritniece ar:

Anamnézé atkartotas UCI

UC atfisiibas anomalijas vai esois
urinvada stents

Diabéis

Zems socioekonomiskais statuss
VA vai PDz anamngzé

Visas gritnieces fidz 16 gro

iecioas nedelam*

Gratniece ar:

Pozitivu nitrita testu

Kiiniska urincelu infekcija
Sakotnéja terapija neefektiva
Saisinats DzK ar IU infekcijas
pazimem

r Y\
Urina uzséjums ar s(b F:Ill—bu 1. antenatdlaja Urina uzsjums ar a/b juttbu
viziie
“
Pozitivs urina uzs&jums
Uztura rekomendacijas: partika bagata ar Skiedrvielam, probiotikiem, Omega 3 . -
Nerekomende saldumus, gazétus saldus dzerienus, kafiju, garSvielas, citrusus. | Hozimét a/b terapiju
/, Vidéjais kursa ilgums 7 dienas N
[ Pima zvéle \
« Nitrofurantoin - 100 mg P/O divas reizes diend
i8nas rekomendacijas: iztukSot urinpdshi reguldn un p&c dzimumdzives, mainit = Amoxycilin, ja jufigs - 500 mg P/O tris reizes diend
ieliknius bieZi, silta vanna vai sittuma aplikacija urinpdéla projekcia mazina sapes. = Amoxycilinum clavulatum - 500 mg P/O iris reizes diena
Otra izvéle

Skidruma uznemsana: 2-3 litri Gdens diena

Algoritms "Griitniece ar
draudo3am PDz"

4

i

1. American Urological Assaciation (AUANCanadian U

Izvértét PDz risku |r7

(CUA)Society of U
in women (2022)

2 European Assosiation of Uralogy (EAU]: Guideiines on urological infections, update (2022)
3. Infectious Diseases Society of America (IDSA] and European Society for and Infectious Di

= Fosfomycinum - 3 g P/O vienreizé&ji

Tresa izvéle

\ = Cefalosporini - PIO /
= -

Atkartot urina uzs&jumu ar a/b jufibu 2 nedélas péc antibakieriala
kursa pabeigianas

. Female Peivic Medicine & Urogenital Reconstrustion (SUFU): Guideline on recurrent uncomplicated urinary tract infections

ESCMID): clinical

pyelonephrits in women, 2010 update (ARCHIVED: published 2011)

for the treatment of acute uncomplicated oystitis and

3. Gupts K, Calderwaod. Lockwood CJ, Sloom A Litarsture review current through: Nov 2023. Urinary tract infections and asymptomtic bacteriuria in pragnancy. This topic last updstad: Oct 04, 2023
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BGS urina uzséjuma

BGS skriningu neveikt

BGS profilakse dzemdibds




ALGORITMS "PIELONEFRITS GRUTNIECIBAS LAIKA®

Gritniece ar:
Drudzi
Sapem jostas dal
Sliktu didu, vemSanu

a/b - antibakteridla
IV - intravenozi

PDz - prieklaicigas dzemdibas Sapém kostovertebralaja lenki
P/O - perorali Sapigu nierw-es apklauvéianu
USG - ultrasonografija Pidriju

l 4
Pieloneafrits- indicSta arsté3ana stacionara g
BRI
gfy‘ i
# 4
Uztura rekemendacijas: partika bagata ar Skiedrvielam, probiotikiem un Omega 3. L
i A I T -
Nerekomends saldumus, gazétus saldus dzérienus, kafiju, garsvielas, cifrusus. /
Panemt urina analizi un uzséjumu ar a/b jutibu
‘ Algoritms: Bakteriala
Nozimé! afb terapii sepse gritniecibas laika
Higignas rekomendacijas: iztukéot urinplsli regulan un péc dzimumdzives, mainit /Tﬂipil’lﬁl V&l 48 stundas pac tam, kad gritniecs ir ammila_\\
i s i v e Sy TE & i — L
|ieliknTEus bieZi, silta vanna vai siltuma aplikacija urinpdsia projekcija mazina sapes EeiE
= Ceftrigxonum - 1g 1V reizi diend
= Cefepimum - 1g IV divas reizes diena Simptom! turpinas pac 48
Otra izvale: SR
= . o e Ampicilinum - 1-2 g I/V Ceiras reizes diend ar
Skidruma uzneméana: 2-3 litri idens diena < : Gerﬂ'mmu Z15 ?ngrkg 1V tris reizes diend
Turpinat /b terapiju PO Fdz 7-10 dienas Alkartot urina uzsejumu
Veikt nieru USG
Algoritms "Grutniece ar = :
draudo&am POz lzvertét PDz risku ™
a jutigs - 500 mg P/O tris reizes diena
um clavulatum - 500 mg P/O irls reizes diend
= Cefalosporini - FfO
~ ‘ 7
p =¥ e B
S Ineidr =0 AT E AR Atkartot urina uzs&jumu ar a/b jutibu 2 nedélas psc

antibakterizla kursa pabeigsanas

1. American Urological Association (AUA)/Canadian Urological Assacistion (CUA)/Seciety of Uradynamics, Female Pehvic Medicine & Urogenital Reconstruction (SUFU): Guideline on recurment uncomplicated urinary tract infections
in wamen (2022

2. European Association of Urdlogy {EAU): Guidelines on urological infections, update (2022)

3. Infectious Diseases Socisty of America (IDSA) and European Socisty for Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID): Intemational slinical practice guidelines for the treatment of acute uncompiicated aystitis and
pyelonephritis in women, 2010 updste (ARCHIVED; published 2011)

3. Gupta K. Calderwood. Lockwood C.J. Bloom A. Literature review current through: Now 2023, Urinary traet infections and asymptomatic bacteriuria in pregnancy. This fopic last updated: Get 04, 2023.
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17.2.12. GriitnieCu vems$ana

ALGORITMS PARMERIGA VEMSANA GRUTNIECTBAS LAIKA

l

_Cik ilgi dienas laika Jus jutat sliktu dusu?

" >6 stundas 4-6 stundas 2-3 stundas <1 stundu ‘Nav slikta diisa
5 4 3 2 1
- Cik reizes diena Jums ir vemSana? i

=7 5-6 34 1-2 Nav vem3anas
5 4 3 2 1

Cik reizes diena Jums ir vémsanas sajiita/vemanas refleks bez vemSanas?
>7 56 34 1-2 Nebija
5 4 3 2 1

( Izvertét PUQE skalu: i

« =7 -viegla forma
» 7-12 - vid&ja forma
s =12 -smaga forma

——Smaga forma: Nosutit uz stacion3ru

i Vidgja formar ‘ Vidéja forma- l

Vadisana ambulatoraja elapa

(vecmate, ginekologs, gimenes arsts) Svara zudums =5%

' Vem$ana =10 x diennakfi
Nav efekta no ambulatoras arsté3anas

E St e L /" Gratnieces laboratoriska izvertadana:
SeEEEetienn g | Kiiniskais stavoklis neuzlabojas

» Kermena masas pagkontrole = pilna asing aina, hematokrits
= kopé&jais olbaltums
= = bilirubins
= kreatining
= AIAT, ASAT
Kliniskais stavoklis uzlabojas * Na K, CI, glikoze ;
= Urina analize (acetons, ketoni)
« TTH
Turpinat apripi }< MNav izmainu
Ir izmainas
Salsinajumi: :
AIAT - alaninaminotransferaze
AsAT - aspartataminofransferaze |
Cl - hilors
K - kalijs
Na - natrije Dienas stacionars
PUQE- The Pregnancy Unique Stacionars

Quantification of Emesis and Nausea/
skala gritniecibai specifiskas sliktas
disas un vemianas kvantifikiciai
TTH - tireotropais hormons

Smith JA, Fox KA, Clark SM, Lockwood C.J, Barss VA, Literature review current through: Mov 2023. This fopic last updated: Jul 14, 2023 Mausea and vomiting of pregnancy: Treatment and outcome.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG): Practice bulletin — Nausea and vomiting of pregnancy (2018)

Smith JA, Fox KA, Clark SM, Lockwood CJ, Barss VA. Literature review current through: Mov 2023. This fopic last updated: Apr 28, 2022.Mauses and vomiting of pregnancy: Clinical findings and evaluation
‘Choosing Wisely UK: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists — Mausea and vomiting in pregnancy is very commaon and most women are sble to manage this by eating and drinking frequently (2018]
Royal College of O ici: and Gy gists (RCOG): Green-to) ideline for the mar of nausea and vomiting of pregnancy and hyperemesis gravidarum (2016)

(LR
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17.2.13. Aknu funkciju traucéjumi

ALGORITMS AKNU FUNKCIJU TRAUCEJUMI GRUTNIECIBAS LAIKA

-
f ikacijas aknu testiem laika
s Anamnézg ar gritniecibu saistits aknu bojajums (IGH, PE, HELLP, GATA)
« I hij ja vai ez acijas hipertensija
» Aknu bojajuma riska faktori: metabolais sindroms, alkoholisms
» Esods virusu hepatits
5
\-
Panemt:
= AIAT/ASAT
= Sarmaina fosfataze (norma [l timastri 38-229 UL) —izmainu nav——* FPamata antenatala apripe
» Kopé&jais bllirubins ’
» Seruma albumins (norma Il trimestri 2.3-4 2 g/dL)
b
Gritniece ar:
lzmaindm aknu raditajos Knu slimib: Pt
Nav aknu mazspéjas ir aknu siimioa
Nav aknu slimiba anamneze
= B
{
Papildus laboratorie testi-
« Pilna asins aina
. = Seruma kreatinins
Veikt
Ripiga anamnéze = ‘?Tl?z';NRu" o
Fizikal3 izmekig&ana S e
Aknu USG » Elekiolr
\ /
" o
Bilidras ijas pazii l
Ir aizdomas par:
leslégt Zultsakmenu slimbu ® Slikia diSa un vem3ana | frimestr: 021 (skat. algoritmu)
® No jauna radusies hipertensija p&c 20 gest ned - HELLP vai smaga PE
® Sapes vedéra, galvassapes, slikta dia/ vem3ana péc 20. gest. ned.: GATH vai PE
® Nieze: IGH
* P ats KM pirms gra vai : ne-alkohola taukaina hepatoze

LI vielu lietodana:

Alkohola lietofana: ar alkoholu asocieta aknu slimiba

izraisits aknu bojgjums

!

Izslggt patologisku stavokii par kadu ir aizdomas
(hepatologa konsultacia)

—

Vai ir holestazes pazimes?

Nav

.
,'Féc hepatologa konsultacijas: \

Salsingjumi:
AJAT - alaninaminotransferaze
ASAT - aspartataminotransferaze

Izmeki&3ana daudzprofilu slimni

= Virusu hepatitic

CMV: DNS

EBV: serologija
HAV: IgM anti-HAV

°

CMV - citomegalovirus

DNS - dezoksiribonukleinskabe

EBV - Epéteina - Barra viruss

GATH - gritniecibas akita taukaind hepatoze
IGH - intrahepatiska gritnieéu holestaze

INR - international normalised ratio

HAV - hepafita A viruss

HBV - hepatita B viruss

HCV - hepatita C viruss

HELLP - hemolize, paaugstinatli aknu enzimi, trombocitopénija
HEV - hepatita E viruss

HSV - herpes simplex viruss

KMI - kermena masas indekss

PE - preeklampsija

PT - protrombina laiks

USG - ultrasonografija

HBV: HbsAg, lgM anti-HBc, anfi-HBs
HCV: anti-HCV
HEV: anti-HEV
HSV. HSV DNS

660000

= Autoimiina slimiba
= Intrahepatiska holestaze:
o Zuitsskabes
= ledzimtas slimbas:
o Ceruloplasmin /

Hepatologa konsultacia

1. Lee HR, Reau N, Lindor KD, Lockwood CJ, Robson KM, MD, MBA, Vanessa A Barss VA Approach to evaluating pregnant pafients with elevated liver biochemical and function tests Literature review

current through: Nov 2023. This topic last updated: Jul 24, 2023,

2. Sarkar M, Brady CW, Fleckenstein J, Forde KA, Khungar V, Molleston JP. Aishar Y. Terrault NA. Reproductive Health and Liver Disease: Practice Guidance by the American Association for the Study of
Liver Diseases. Hepatology 2021 Jan;73(1):318-365. doi- 10.1002/hep.31559. Epub 2021 Jan 3. PMID: 32946672

3. Terrault NA, Williamson C. Pregnancy-Associated Liver Diseases Gastroenterology. 2022 Jul;163(1):97-117 e1. doi- 10 1053/ gastro. 2022 01 060. Epub 2022 Mar 8. PMID: 35276220

4 Gonzalez-Brown V, Frey HA. The Hepatobiliary System: An Overview of Normal Function and Diagnostic Testing in Pregnancy. Clin Obstet Gynecol. 2020 Mar.63(1) 122-133.
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Slimiba

Parmerig
a
griitniecu
vemsana
021

HELLP
sindroms

Smaga PE

Aknu saslim$anu diferencialdiagnostika griitniecibas laika

Simptomi

Persistgjos
a vemsana
ar svara
zudumu un
ketoniirija
bez cita
iemesla

Biezakais
simptoms
ir sapes
védera un
sapigums
epigastrija,
labaja
augseja
kvadranta
un zem
kraisu
kaula.
Vairumam
paciensu ir
slikta dusa,
vemsSana
un
nelabums.
Aknu
kapsulas
plisums ir
reti.

No jauna
sakusas
specigas
galvassape
s, fotopsija,
scotomata,
cita
cerebrala
simptomati
ka.

Hipertensija

Ne

Ja, 85%
gadijumu

Ja, 100%
gadijumu

Gestacijas laiks
diagnozes bridi

Pirmais
trimestris vai
agrins otrais
trimestris.
Parasti spontani
atrisinas péc 20
nedélas

Manifest&jas

otra gritniecibas
pus€, parasti III
trimestri. Var bt

ar1 pec
dzemdibam,
parasti 48
stundas péc
dzemdibam.
Manifestgjas

otra griitniecibas
pusé, parasti III
trimestr1. Var bt
ari pec
dzemdibam,

parasti 48
stundas péc
dzemdibam.

89

Laboratora atradne

Aminotransfera
zes

50% gadijumu
stacionétam
griitniecém  ir
merens
paaugstinajums
AlAT, kas
parasti ir vairak
paaugstinata
neka AsAT
AsAT >2x no
augsejas
normas robezas
(parasti ~ >70
IU/L).
Ievérojama
paaugstinasana
s aknu infarkta
gadijuma.

Paaugstinajums
>2X no normas

Citi raditaji

Parasti norma

Trombociti

<
100000/mm3
LDH >600
IU/L
Kopgjais
bilirubins
>20.52
mkmol/L
Olbaltuma/kr
eatinina
attieciba
>30mg/g
Paaugstinata
urinskabe

Tromboctti <
100000/mm3
Seruma
kreatinins >
2X no normas
Kopgjais
bilirubins
>20.52
mkmol/L



Persistgjos e Olbaltuma/kr
as  sapes eatinina
védera un attieciba
augseja >30mg/g
labaja e Paaugstinata
kvadranta. seruma
Plausu urinskabe
tuska.

Nieze ir Ng Parasti Paaugstinatas e Seruma zults
galvenais trimestra beigas 60% gadijjumu skabes
simptoms. vai III trimestri. >2x virs paaugstinatas
Parasti Parejosa normas, var biit e Kopgjais un
generalizeti simptomatika ari ieveérojams tieSais

, sakas no var bt paaugstinajums bilirubins ir
plaukstam olnicu méreni

un pedam, hiperstimulacija paaugstinati
pasliktinas s sindroma. 25%

nakfti. gadijumos
Sapes

labaja

augseja

kvadranta,

slikta dusa

un &stgriba,

miega

traucgjumi,

var bt

steatoreja.

Sakotngji Ja, reizém Parasti IIT | Paaugstinajums e [eikocitoze
simptomi ir trimesttT, bet ' lidz 500 IU/L e Paaugstinats
nespecifisk diagnoze var biit seruma

1 (slikta ar1 22. nedgla un kreatinins
dusa  un 4 dienas péc e Paaugstinata
estgriba, dzemdibam. seruma
nelabums, urinskabe
sapes e Paaugstinats
vedera), seruma

aknu amonjaks
mazspeja e Pagarinats
(dzelte, protrombina
encefalopat laiks

ija, e Samazinats
koagulopat antitrombins
1ja, un
hipoglikém fibrinogéns
ija).
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e Trombocitop
énija

e Hipoglikémij
a

Saisinajumi:

AIlAT - alaninaminotransferaze

AsAT - aspartataminotransferaze

GATH - grutniecibas akiita taukaina hepatoze

IGH- intrahepatiska griitniecu holestaze

HELLP - hemolize, paaugstinati aknu enzimi, trombocitopénija
PE- preeklampsija

IU - international units

LDH - laktatdehidrogenaze

Atsauces

1. Lee HR, Reau N, Lindor KD, Lockwood CJ, Robson KM, MD, MBA, Vanessa A Barss
VA

2. Approach to evaluating pregnant patients with elevated liver biochemical and function
tests.Literature review current through: Nov 2023. This topic last updated: Jul 24, 2023.

3. Sarkar M, Brady CW, Fleckenstein J, Forde KA, Khungar V, Molleston JP, Afshar Y,
Terrault NA. Reproductive Health and Liver Disease: Practice Guidance by the American
Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2021 Jan;73(1):318-365. doi:
10.1002/hep.31559. Epub 2021 Jan 3. PMID: 32946672.

4. Terrault NA, Williamson C. Pregnancy-Associated Liver Diseases. Gastroenterology.
2022 Jul;163(1):97-117.el. doi: 10.1053/j.gastro.2022.01.060. Epub 2022 Mar 8. PMID:
35276220.

5. Gonzalez-Brown V, Frey HA. The Hepatobiliary System: An Overview of Normal
Function and Diagnostic Testing in Pregnancy. Clin Obstet Gynecol. 2020
Mar;63(1):122-133. doi: 10.1097/GRF.0000000000000504. PMID: 31770121.
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17.3. Sistemiskas saslimSanas

17.3.1. Neirologiskas saslim$anas

Epilepsija un griitnieciba

Pacientei pirms griitniecibas iestaSanas rekomend@ama multidisciplinara konsultacija, kur
iesaistiti ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts, neirologs u.c. péc nepiecieSsamibas

(piem., genétikis).

Bitiskakais griitnieces apriip€ — antiepileptisko medikamentu (AEM) izvéle ar vismazako
teratogéno risku (ar *atzim&tiem medikamentiem risks vél nav pieradits) panakot labu Iekmju

kontroli:

Teratogenic risk profiles of antiseizure medications

T e

Gritniecibu apriipé ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts, vecmate un neirologs.
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Ginekologa, dzemdibu specialista un neirologa sadarbibas modelis:

Pirms gritniecibas

1. trimestris

2. trimestris

3. trimestris

~6 ned. péc dzemdibam

1.Anamnéze, EEG
dati, diagnozes
precizéSana

2.AEM izvéle,
izslédzot valproatu
lietoSanu

3.Vai iespgjama
nonoterapija ar
viszemakajam AEM
devam

4.lespgja partraukt
AEM lietoSanu, ja
paciente stabila
Femisija
5.Sekmiga lekmju
kontrole I1idz
oriitniecibai
6.Folskabe vismaz 3
ménesus pirms
oriitniecibas (ja lieto
AEM -
P,4-0,8mg/diena)

1.Atkartoti noteikt
AEM veidu un devu
2.Rekomende
monitor&t
medikamenta
koncentraciju asins
seruma*
3. Turpinat folskabi
vismaz lidz
| .trimestra beigam
4.Ja griitnieCu
vemsana, parskatit
AEM devas
5.USG anomaliju
Kkrinings
6.1zvertet trauksmi

in depresiju

1.Monitoret AEM
koncentraciju ~1x
menesi

2.AEM devu
pielagosana, izvertgjot
efektivitati un
medikamenta blaknes

3.1zvertét genétiska
skrininga rezultatus

4.Velama eksperta
[imena USG
pacienteém, kuras lieto
AEM
5.Velama augla
chokardiografija
6.1zvertet trauksmi

in depresiju

1.Parrunas par
[ekmju pieauguma
risku peripartala
perioda

2.Dzemdibu plana
sastadiSana

3.Krits barosanas
iedrosinasana

4.Informacija par
miega/atpltas nozimi
pecdzemdibu perioda

5.AEM lietosanas
plans pec dzemdibam
nosaka péc AEM
[Tmena 34-37 gr. ned.)
6.Ja lieto enzimus
inducgjosus AEM**,
no 36 gr. ned. Iidz
dzemdibam nozimé K
vit. 10mg/d
7. Izvertet trauksmi

un depresiju

1.1zvertet krampju
kontroli dzemdibas un
peécdzemdibu perioda

2.1zvertet pecdzemdibu
trauksmi un depresiju

3.Izvertet miega un
atpltas reZimu

4 Krits barosanas
veicinaSana

5.Neirologiska stavokla

izvertéSana

* AEM koncentracijas monitorésanu un devu pielagosanu kontrol€ neirologs

**barbiturati, karbamazepins, okskarbazepins, primidons, topiramats

= Dzemdibu veids pacientém ar epilepsiju atkarigs no dzemdniecibas indikacijam.
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= Ja epilepsijas lekme ir pirmo reizi grutniecibas laika, taktika ir tada pati ka pacientém ar
zinamu epilepsiju, bet svarigi izslégt citus krampju iemeslus (eklampsija, diabéts, smadzenu

asinsvadu tromboze).

Atsauces

1. Reynolds EH, Green R. Valproate and folate: Congenital and developmental risks.
Epilepsy Behav. 2020;108:107068. Epub 2020 May 3.

2. Thangaratinam S., Marlin N., Newton S., Weckesser A., Bagary M., Greenhill L.,
Rikunenko R., D’Amico M., Rogozifiska E., Kelso A., et al. AntiEpileptic drug Monitoring in
PREgnancy (EMPIRE): A double-blind randomized trial on effectiveness and acceptability of
monitoring strategies. Health Technol. Assess. 2018;22:1-152.

3. Veroniki A.A., Rios P., Cogo E., Straus S.E., Finkelstein Y., Kealey R., Reynen E.,
Soobiah C., Thavorn K., Hutton B., et al. Comparative safety of antiepileptic drugs for
neurological development in children exposed during pregnancy and breast feeding: A

systematic review and network meta-analysis. BMJ Open. 2017.
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17.3.2. Psihoemocionalie traucéjumi

Skatit klinisko algoritmu “Psihiskas veselibas problému identifikacija griitniecibas laika

un postnatalaja perioda”, pieejams: Microsoft Word - Kliniskais algoritms_identifikacija

(spke.gov.lv).

Skatit klinisko algoritmu “Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku saslimSanu

arsteésana, t.sk. farmakoterapija, griitniecibas laika”, pieejams: Microsoft Word - Kliniskais

algoritms_grutniecibas laika (spkc.gov.lv).

Skatit klinisko algoritmu “Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku saslimSanu

arstéSana, t.sk.farmakoterapija, postnatalaja perioda.”, pieejams: Microsoft Word - Kliniskais

algoritms_postnatalais p (spkc.gov.lv).

Depresijas un trauksmes izvértéSanas skalas

PHQ-9 pasnovértéjuma skala

pari

Cik biezi pédejo 2 nedélu laika Jus ir N Da Vairak Gandriz
apgriutinajusas kadas no §adam problemam? Z ema di?jlillss par katru
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina) nedelu dienu
1. IntereSu un dzivesprieka triikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai

o 0 1 2 3
bezceribas sajiita
3. Griitibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak ilga 0 1 5 3
gulésana
4. Nogurums vai energijas trakums 1 3
5. Pazeminata &stgriba vai paréSanas 1 3
6. Neapmierinatiba ar sevi — sajiita, ka esat
neveiksminieks/-ce vai arT esat pievilis/-usi savas vai | 0 1 2 3
gimenes ceribas
7. Gritibas koncentréties, pieméram, lasit avizi vai 0 1 5 3
skatities TV
8. Kustibas un runa bija tik 1&na, ka citi cilveki to
vargja pamanit. Vai pretgji — bijat tik 0 1 5 3
satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka kustibu
aktivitate kluva lielaka neka parasti
9. Domas, ka labak biitu nomirt vai kaut ka nodarit sev 0 1 ) 3

Vertejumu skaits

Summa
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GAD-7 generalizétas trauksmes pasnovértéjuma skala

Cik biezi pedéjo 2 nedélu laika Jiis saskaraties 5 Vairak Gandriz
ar kadu no zemak minétajam problémam? Nema | Dazas par Katru
y/ dienas ~ .
Apvelciet atbilstoso atbildi katra rinda nedélu | dienu
1. Jutat nervozitati, raizes vai sasprindzinagjumu | 0 1 2 3
0. Nesp&jat nomierinaties vai kontrolét
0 1 2 3
satraukumu
0. Parmerigi satraucaties par dazadam lietam | 0 1 2 3
0. Gritibas atslabinaties 0 1 2 3
0. Bijat tik nemierigs, ka nesp&jat noseédet uz 0 1 ) 3
vietas
0. Viegli kluvat aizkaitinams/-a 0 1 2 3
1. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas 0 1 ) 3
Sausmigs
Kopvertgjums:
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17.3.3. Endokrinas saslim§anas

Diabets un gritnieciba

Pacientem ar ieprieks diagnostic€tu diab€tu (1. vai 2. tipa) nepiecieSama multidisciplinara

konsultacija (ginekologs, dzemdibu specialists, endokrinologs, gimenes arsts, dietologs u.c. péc

nepiecieSamibas) pirms griitniecibas planoSanas

Pirms griitniecibas konsultacija izvert€jamie aspekti un pacientes informesana:

Optimalas glikémijas kontroles nozime pirms griitniecibas plano$anas (vélamais HbA1C
<6,5%), lai samazinatu iedzimtu anomaliju, preeklampsijas un priekslaicigu dzemdibu
risku:
e Ideali, ja <6% bez ieverojamas hipoglik€mijas epizodem
e Var bt HbA1C <7%, ja tas nepiecieSams, lai izvairitos no hipoglik€mijas
Diabgéta apmaciba, paskontroles nozime
Kermepa svars, diétas paradumi (pacientem ar KMI >27 kg/m’ iesaka svara
samazinasanu pirms griitniecibas)
Fiziskas aktivitates
Informacija par diabéta gaitu griitniecibas laika, dzemdibas un p&€cdzemdibu perioda:
e insulina rezistenci, izvairiSanos no ketoacidoze, hiper- un hipogliké€mijas,
retinopatijas progresésanas risku
e auglibu pacientém ar diab&tu
e griitniecibas riskiem — spontans aborts, priekslaicigas dzemdibas, augla
anomalijas, makrosomija, preeklampsija u.c.
Blakusslimibas un diabéta komplikacijas (piem., hipertensija, retinopatija, nefropatija,
vairogdziedzera slimibas), ieskaitot medikamentu lietoSanu (piem., AKE inhibitori)
Folskabes lietosana (pietiekosi 400-800 pg diena)

Informacija par vakcinacijam (gripa, pneimokoku, Covid u.c.)

Griitniecibas laika

Gritniecibas 1.trimestrT atkartota multidisciplinara konsultacija, kura, péc nepiecieSamibas, veic

atkartotu pacientes stavokla izvért€Sanu un informe&Sanu par glike€mijas kontroli griitniecibas

laika, grutniecibas riskiem un individualu griitniecibas apriipes planu.
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Gritnieces aprupi nodroSina ginekologs, dzemdibu specialists, apriipe iesaistas gimenes arsts,

vecmate, endokrinologs, dietologs, diab&ta apmacibas masa, fizioterapeits un rehabilitologs (p&c

nepiecieSamibas)
Griitniecei cukura Iimenis asinis jameéra:

e Tuksa dusa

o Pirms katras édienreizes

e 1 stundu péc katras dienreizes (ka alternativa — 2 stundas péc edienreizes)

e Pirms gulétiesanas

e Ja aizdomas par hipoglikémiju naktis (seviski pacientém ar 1. tipa CD) — noteikt cukura

Itmeni asinis starp plkst. 2:00-4:00 (nakts hipoglikémijas noteikSanu atvieglo

nepartraukta glikozes monitoréSanas sist€ma 1.tipa diab&ta pacient€m)

Glikémijas mérki pasSkontrolg:

Paskontroles laiks Glikémija Glikémijas slieksnis, kad obligati
parskatama terapija
Tuksa dusa, preprandiali 3,8-5.2 >5,5 mmol/l
mmol/l
1 stundu p&c €Sanas <7,8 mmol/l | >8,0 mmol/l
2 stundas péc €Sanas <6,7 mmol/l | >7,0 mmol/l
Vidgja glikémija* (izmantojot glikémiju | 5,0-6,1
1 stundu péc €Sanas) mmol/l
Vidgja glikémija* (izmantojot glikémiju | 4,4-5,6
2 stundas péc €Sanas) mmol/l

*Aprekina no vismaz 3 glikémijas raditajiem pirms un 3 péc &Sanas

Cukura diabéta medikamentozai terapijai izmanto bazalo insulinu (vidgji ilgas darbibas vai ilgas

darbibas) un prandialo insulinu (islaicigas darbibas).

Neviens no insulina preparatiem nesk&rso placentu.
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Cukura limena asinis monitoréSana tuksa diisa, pirms €Sanas un pirms guléSanas palidz aprékinat

bazala insulina devas; cukura limepa noteikSana p&c €Sanas nepiecieSama prandiala insulina

devas pielagosanai.

Apripe gritniecibas laika:

e l.apriipes vizite:

rutinas izmekl&umi + urina uzsgjums

HbA1C (atkarto p&c nepiecieSamibas, parasti ar 4-8 ned€]u intervalu)

Seruma kreatinins

Proteina/kreatinina attieciba urina

Nosiitijums pie oftalmologa (ja vizite nav bijusi pédéja gada laika) — ofatlmologa
konsultacija, péc nepiecieSamibas, rekomend&jama vairakas reizes griitniecibas
laika

Ja nepieciesams — EKG

TSH Itmenis (1.tipa CD)

e 2 apriipes Vizite:

Multidisciplinara griitnieces apripes plana sastadisana

1. trimestra eksperta [imena ultrasonografija ar preeklampsijas riska izveérteéSanu
Preeklampsijas profilaksei rekomendeé zemu devu aspirinu (150mg) pirms
gulétieSanas  uzsakot nol2.-16.griitniecibas ned€lai un turpinot lidz
36.griitniecibas nedélai

VTE riska izverté$ana

® 2 trimestri;

Sekot glik€mijas kontrolei (p&c 18.gritniecibas nedélas strauji pieaug insulina
rezistence un nepieciesamiba péc insulina)
2.trimestra ultrasonografijas skrinings

Augla ehokadiografija

e 3 .trimestrT:

Sekot glikeémijas kontrolei (lidz ~37 griitniecibas nedélam turpina pieaugt insulina

rezistence un nepiecieSamiba pec insulina)
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e Augla USG augsanas dinamikas un auglidenu daudzuma izverté€Sanai — sakot no
28.griitniecibas nedelas ik 4 ned€las

e Augla labsajitas testi (NST) — no 32. ned@las ik 2 ned€las

e Sakot no S.apriipes vizites (29.-30.griitniecibas nedéla), rekomend€ antenatalas
vizites 1-2 ned€las, sakot no 36.griitniecibas ned€las — katru ned€lu

e 34.-35. griitniecibas nedéla sastada dzemdibu apriipes planu

e Var apsvert atkartotu asimptomas bakteriiirijas skriningu

e Ketoniirija jaizmekle, ja glikozes Itmenis asinis ir >11 mmol/l, slimoSanas vai stresa

apstaklos, vai, ja paradas raksturigie simptomi: slikta diisa, vemsana, sapes védera

Rekomendacijas dzemdibam
e Ja ir laba glik€mijas kontrole, nav augla makrosomijas riska — dzemdibas 39+0 Iidz 39+6
gritniecibas nedé€las
e Ja ir aizdomas par augla makrosomiju — tikai makrosomijas dél nerekomendé dzemdibas
pirms 39+0 griitniecibas nedélam, ja nav citu indikaciju
e Ja ir slikti kontrol&ta glikémija, vaskulara diab&ta komplikacija vai nelabveliga dzemdibu
anamnéze — dzemdibas 36+0 lidz 38+6 griitniecibas nedélas

e Ja paredzamais augla svars >4500g, lemt par dzemdibu atrisinaSanu ar keizargriezienu
Péc dzemdibam

e P&c dzemdibam strauji kritas nepiecieSamiba péc insulina

e Pacientem ar 2.tipa diab&tu rekomendg individualiz&tu pieeju insulina terapija

e Pacient€m ar 1.tipa diab&tu:
e Samazinat insultna devu par 20% no summaras insulina devas pirms griitniecibas
e Samazinat insulina devu par 50% no pirmsdzemdibu summaras devas

e Uzsakot kriits baroSanu, devu samazinat vél par 25%
Atsauces

1. ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VA, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D, Collins BS,
Hilliard ME, Isaacs D, Johnson EL, Kahan S, Khunti H, Leon J, Lyons SK, Perry ML,
Prahalad P, Pratley RE, Seley JJ, Stanton RC, Gabbay RA. Management of Diabetes in
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Pregnancy: Standards of care in Diabetes-2023. Diabetes Care. 2023 Jan; 46(Suppl 1): S
254-S 246.

ACOG Committee Opinion No .762: Prepregnancy counseling. Obstet Gynecol 2019;
133:e78—€89.

. Ramos DE. Preconception health: changing the paradigm on well-woman health. Obstet
Gynecol Clin North Am 2019;46:399-408.

. Hernandez TL. Glycemic targets in pregnancies affected by diabetes: historical perspective
and future directions. Curr Diab Rep. 2015;15(1):565.

Garcia-Patterson A, Gich I, Amini SB, Catalano PM, de Leiva A, Corcoy R.

Insulin requirements throughout pregnancy in women with type 1 diabetes mellitus: three
changes of direction. Diabetologia. 2010;53(3):446.

. American College of Obstetricians and Gynecologists’Committee on Obstetric Practice,
Society for Maternal-Fetal Medicine. Medically Indicated Late-Preterm and Early-Term
Deliveries: ACOG Committee Opinion, Number 831.

. Patient Safety and Quality Committee, Society for Maternal-Fetal Medicine. Society for
Maternal-Fetal Medicine Special Statement: Updated checklist for antepartum care of

pregestational diabetes mellitus. Am J Obstet Gynecol. 2020;223(5):B2. Epub 2020 Aug 27.
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Vairogdziedzera saslimSanas griitniecibas laika

Joda nepiecieSamiba gritniecibas laika pieaug Iidz 250 mkg diena, laktacijas laika Iidz 290
mkg diena. Latvija noverots viegls lidz videjs joda deficits griitniecém [1]. Lai joda
nodro$inajums biitu pietickams un auglis sasniegtu optimalu neirokognitivo attistibu, ieteicams
lietot jodu uztura bagatinataja veida 150 mkg diena, jau planojot gritniecibu; ja joda lietoSana
nav uzsakta pirms gritniecibas — tad rekomend€ to uzsakt 150 mkg diena pirmaja antetalaja
ViZit€ turpinat visu griitniecibu un laktacijas periodu [2-4].

Planojot gritniecibu, griitniecibas un zidiSanas laika jasniedz rekomendacijas par jodu
saturoSu produktu lietoSanu uzturd - jodsals majsaimnieciba, zivis un jiiras produkti, olas, piena
produkti ir nozimigs joda avots ikdiena [3].

Pacientem, kuras terapija lieto levotiroksinu, joda papildus lietoSana nav obligata, jo
hormonu sinté€ze tas izmantots netiek. Tacu mates uzturs ir nozimigs joda avots augla tiroido
hormonu sintézei un transplacentara cela griitniecibas laika, ar kriits pienu laktacijas perioda jods
nonak augla asinsrit€ tirotdo hormonu sintézei [2].

EsoSas vairogdziedzera slimibas un terapijas lietoSanas gadijuma, gritnieciba japlano
sadarbiba ar endokrinologu, kad panakti normali vairogdziedzera funkcionalie raditaji
(tirotdstimulgjosais hormons (TSH) < 2,5mU/L). Paciente jainform& par iesp&amu
nepiecieSamibu pielagot tiroido medikamentu devas griitniecibas laika un atkartotas
endokrinologa konsultacijas nepiecieSamibu, kad griitnieciba iestajusies [4].

TSH noteikSana griitniecém vairogdziedzera funkcijas traucéjumu noteikSanai
rekomendéjama sekojoSos gadijumos, ja [2]:

= Hipotireozes/hipertireozes simptomi,

= vairogdziedzera slimibas personigaja vai gimenes anamngze,
* anamnézg antivielas pret tiroidperoksidazi (anti TPO),

= struma,

= vecums > 30 gadi,

= 1. tipa cukura diabéts,

» (Galvas un kakla apstaro$ana anamngze,

= leraduma aborti, vai priekslaicigas dzemdibas anamnézg,

* Anamnézg divas un vairak griitniecibas,

= Palielinats kermena masas indekss >40 kg/m2),
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= Neaugliba,
= Anamnézg vairogdziedzera operacija,

= Amiodarona, litija lietoSana vai nesena jodu saturosas kontrastvielas lietoSana.

TSH norma gritniecibas laika 0.1 Iidz 4 mU/L, ja vien laboratorija nav noteikusi
populacijai raksturigas references vértibas [2].

Lai izvertétu terapijas nepiecieSamibu griitniecibas laika, sievieteém ar TSH virs 2,5 mU/L
janosaka antiTPO klatbiitne (skatit 1. att€lu) [2].

Ja TSH parsniedz normas augs€jo references vertibu, griitniece janosiita talakai
izmekléSanai un terapijas rekomendacijam pie endokrinologa. Vairogdziedzera funkcijas
precizéSanai talak nepiecieSama briva tiroksina (FT4), iesp&jams arl kop&ja tiroksina (T4)

noteik$ana.

Hipotireoze

Hipotireoze novérojama lidz 4% gritniecibu. Biezakais hipotireozes iemesls ir autoimiinais
jeb HaSimoto tiroidits, tam raksturiga antivielu veidoSanas pret tiroidperoksidazi (antiTPO),
vairogdziedzera parenhimas limfocitara infiltracija, kas izraisa folikulu destrukciju un tai
sekojosu hipotireozi [5]. Latvija anti-TPO novéro 12-13% griitniecu [1].

Subkliniska hipotireoze — TSH paaugstinats virs normas references vértibas, FT4 normas
robezas (iesp&jams, diagnozes precizé€Sanai nepiecieSams papildus noteikt kopgjo T4).

Klniska hipotireoze - TSH paaugstinats virs normas references vértibas, FT4 zem normas
references vértibas (iesp&jams, diagnozes precizéSanai nepiecieSams papildus noteikt kop€jo
T4).

Ar hipotireozi saistitie riski gritniecibas laika — spontans aborts, preeklampsija,
placentas atslanosanas, priekslaicigas dzemdibas, zems jaundzimusa svars, augstaka perinatala
saslimstiba un mirstiba, keizargrieziens, augla distress, peécdzemdibu asinoSana, neirokognitivs
deficits beérnam turpmakaja dzive [6].

Arsté3anas rekomendacijas atkarigas no TSH un antiTPO statusa (skatit 1. attelu). [2]
Sievietém ar pozitivam anti TPO ir augstaks spontana aborta, priekslaicigu dzemdibu, perinatalas

mirstibas risks.
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Ja TSH ir 2,5-4,0 mU/L, janosaka anti TPO un tad jalem;j par arstéSanas nepiecieSamibu ar
levotiroksinu endokrinologa uzraudziba (skatit 1. attelu) [2].

Ja TSH ir virs 4,0 mU/L, janosaka FT4 (ja nepiecieSams, kop&jais T4), jalemj par terapiju
endokrinologa uzraudziba.

Griitniecem ar eutireozi un pozitivam anti TPO ir augstaks risks hipotireozes attistibai,

tade] TSH janosaka ik 4 ned€las pirmaja trimestr1 un vienu reizi otraja un tresaja trimestr1 [4].

1. attéls. Vairogdziedzera funkcijas noteik§ana un taktika griitniecém [2]

_
/ \-
=l

/. .\-

Hipertireoze

Kliniska hipertireoze — zems TSH < 0,1mU/L un paaugstinats FT4 un FT3, kas parsniedz
trimestra references normas vertibas vai paaugstinats kop&jais T4 un T3, kas 1,5 reizes parsniedz
normas vertibas (bez griitniecibas). Noveérojama reti — 0,1-0,4% no griitniecibam [2, 7].

Subkliniska hipertireoze - zems TSH < 0,ImU/L un FT4 un FT3 trimestra references

normas vertibas vai kop&jais T4 un T3, kas neparsniedz normas vértibas (bez griitniecibas)
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vairak ka 1,5 reizes. Parasti subkliniska hipertireoze ir parejoSa un pirmaja griitniecibas trimestr1
uzskatama par fiziologisku [2].

Biezakie hipertireozes iemesli — hCG tiroidstimul&josas iedarbibas rezultats pirmaja
griitniecibas trimestr1 (1-3% no griitniecibam) un Greivsa slimiba (0,1 - 1% no griitniecibam).

Ar Kklinisku hipertireozi saistitie riski griitniecibas laika — spontans aborts,
priekSlaicigas dzemdibas, antenatala augla bojaeja, preeklampsija, sirds mazspgja.

Subkliniska hipertireoze ir fiziologiska un parejosa, nav saistita ar negativiem
griitniecibas iznakumiem un nav jaarste.

Kliniskas hipertireozes gadijuma ctiologiju nosaka, terapiju rekomendé un vada

endokrinologs.

Pécdzemdibu tiroidits

P&cdzemdibu tiroidits ir autoimiina rakstura vairogdziedzera bojajums, kas attistas gada
laika p&c griitniecibas.

Vispargja sievieSu populacija sastopamibas biezums 7-8%.

Diagnostika — TSH un FT4 noteikSana. Riska grupai vairogdziedzera funkcionalos
raditajus (TSH, FT4) rekomend€ noteikt 6 Iidz 12 ned€las un 6 ménesus pec dzemdibam. Pie
riska grupas pieder sievietes ar:

= 1. tipa cukura diabétu,
*  pécdzemdibu tiroiditu anamnéze,
= Anti TPO antivielam (HaSimoto tiroiditu),
= Kliiskam hipertireozes vai hipotireozes pazimém,
= P&cdzemdibu depresiju.
P&cdzemdibu tiroidits kliniski var noritet ka:
= Izoleta parejosa hipertireoze,
= Izol&ta parejosa hipotireoze,
* ParejoSa hipertireoze ar tam sekojoSu hipotireozi un atveseloSanos (10-15% sievieSu
hipotireoze var biit paliekosa).

Papildus izmekl&jumi, terapija un noveroSana notiek endokrinologa uzraudziba [2].
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17.3.4. Elpcelu saslim$anas

Astma un gritnieciba

Astmas gaita gritniecibas laika ir tie$i saistita ar slimibas smaguma pakapi lidz
griitniecibai ~1/3 pacientu noveéro astmas paasinajumu griitniecibas laika. Astma gritniecém var

komplic@ties ar relativi reti noveérojamiem, bet nopietniem sareZgijumiem:

o Perinatala mirstiba
e Precklampsija

e Priekslaicigas dzemdibas

Pacientem ar astmu rekomend&jama multidisciplinara konsultacija pirms griitniecibas
iestasanas (ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts, pneimonologs u.c. péc

nepiecieSamibas) ar merki:

e Samazinat astmas paasindjuma risku griitniecibas laika (augstaks risks adipozam
pacienteém, smekétajam)
e Optimiz€t astmas kontroli griitniecibas laika (lielaka dala astmas arst€Sana izmantojamo
preparatu ir bez zinamas nelabvéligas ietekmes uz grutniecibu un augli)
e Noteikt apriipes [imeni griitniecibas laika:
e A — paciente nav tikusi stacionéta p&d€jo 5 gadu laika astmas dgl, slimiba labi
kontrol&ta, ar zemu komplikaciju risku
e B —vidg&ji kontrol&ta astma

o (C —slikti kontroleta astma

Kriteriji optimalai astmas kontroles pakapei gan pirms griitniecibas, gan griitniecibas laika:

Labi kontroléta | Videji Slikti kontroléta
kontroleta
Simptomi diena Nav vai <2 > 2 reizes > 3 vidgji kontrol&tas
reizes nedéla nedéla astmas kriteriji nedéla
Aktivitates ierobezojumi Nav Ir
Simptomi nakt1 Nav Ir
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NepiecieSamiba inhalét Nav vai <2 > 2 reizes

glabjoSo medikamentu reizes nedéla nedéla

Plausu funkcija (FEV1)* Normala <80%

Paasinajumi Nav > 1 gada laika | 1 nedélas laika

*Forsetas izelpas 1.sekundes tilpums

Astmas arst€Sanas principi, ieskaitot paasinajumus, griitniecibas laika 1pasi neatSkiras no

citu pacientu arstésanas.

Ja kaut vienam no toposajiem vecakiem ir astma, rekomendg palielinatas D vitamina devas
(ti., 2000 Iidz 4000 SV/diena, labak D; vitamins), lai samazinatu agrino plausu slimibu

simptomu risku b&rnam.
Atsauces
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17.3.5. Sirds-asinsvadu saslim$anas

Visam pacientém ar sirds patologiju rekomendé multidisciplinaru (ginekologs, dzemdibu

specialists, gimenes arsts, kardiologs u.c. péc nepiecieSsamibas) konsultaciju pirms griitniecibas

planoSanas

Vélamie izmekl&jumi riska izvertéSanai pirms griitniecibas planoSanas:

Elektrokardiogramma (EKQG)

Ehokardiografija

Skabekla saturacija asinis (pulsoksimetrija) — 1pasi, ja pacientei ir siidzibas par elpas
trikumu

Slodzes tolerances tests

Ja ir aortas patologija — datortomografija vai magné&tiska rezonanse

Genétika konsultacija (Marfana sindroma gadijuma)

Konsultacija izvertejamie aspekti (izverté atkartoti ertutniecibas laika péc nepiecieSamibas):

Pacientes vispargjais stavoklis, ieskaitot kermena masas indeksu (KMI), kaitigos
ieradumus (smé&késana, alkohols), fizisko aktivitati

Slimibas ilgtermina prognoze

Blakusslimibu esamiba

Gritniecibas ietekme uz slimibas gaitu

Slimibas ietekme uz mates veselibu un augla attistibu

Gritniecibas vadiSanas un dzemdibu plans

Iesp€jamie griitniecibas sarezgijumi

Iestajoties gritniecibai, ja taktika nav iepriek$ atrunata, visam griitniecém ar sirds

patologiju rekomendé multidisciplinaru konsultaciju par griitnieces apriipes plana sastadiSanu.

NepiecieSamibu multidisciplinaram konsultacijam vai nosutiSanai pie kardiologa griitniecibas

laika izverté individuali, atkariba no sirds patologijas un gritniecibas gaitas.

Komplikaciju risks gritniecei atkarigs no sirds slimibas veida, sirds kambaru un varstulu

funkcijas, NYHA (New York Heart Association) funkcionalas klases, cianozes esamibas,

pulmonalas hipertensijas esamibas u.c.
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Iedzimtas un iegiitas sirds slimibas griitniecei iedalas zema, vid€ja un augsta riska grupas:

Kardiovaskulara riska klasifikacija

Zema riska sirds slimibas | Videja riska sirds slimibas Augsta riska sirds slimibas

o Korigeti sirds bojajumi | ¢ Hemodinamiski ievérojama | @ Eizenmengera sindroms;

bez persistgjosas mitrala stenoze; e Smaga pulmonara
disfunkcijas; Vidgja aortala stenoze; hipertensija;

Biologiska materiala Cianotiskas iedzimtas e Smaga aortas

varstula protéze ar sirdskaites — nekorigétas; stenoze/aortas

normalu funkeciju; Aortas koarktacija; koarktacija;

Izol&ts mitrala varstula Mehaniski sirds varstuli; e NYHA III vai IV
prolapss bez Is€miska sirds slimiba; funkcionala klase/ smaga
ievérojamas Sirds transplantacijas kambaru disfunkcija;
regurgitacijas; recipienti; e Marfana sindroms ar
Ne-kritiska mitrala Marfana sindroms ar aortas dilataciju (>4cm);
varstula stenoze ar normalu aortas izméru (<4 | e Kritiska mitrala varstula
nelielu mates fiziskas cm) ar/bez aortas disekcijas stenoze < 1 cm?;
aktivitates gimenes anamnéze; e Kardiomiopatija ar
ierobezojumu; Kardiomiopatija ar samazinatu kreisa

Divviru aortalais
varstulis bez
ieverojamas stenozes vai
regurgitacijas;

Viegla lidz vidgja
pulmonala stenoze;
Neliels Sunts no kreisas

uz labo pusi.

pienemamu kreisa kambara
funkciju (izsviedes frakcija

>40%).

kambara funkciju
(izsviedes frakcija

<40%).

Zema riska sirds slimibas - sievietém ar zema riska sirds slimibam parasti nerodas

sarezgijumi griitniecibas laika.
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Vidgja riska sirds slimibas — sievietéem ar vid€ja riska sirds slimibam var€tu bt
nepiecieSama hemodinamisko raditaju monitoréSana dzemdibu laika un p&cdzemdibu perioda,
atsevisSkos gadijumos dzemdibu vadiSana augstaka I[imena mediciniskas apriipes iestade.

Augsta riska sirds slimibas — sievietém ar augsta riska sirds slimibam ir palielinats mates
un augla mirstibas risks. Parasti griitnieciba netiek rekomend@ta, tacu Sis aspekts jaizverte
individuali. Ja gritnieciba ir iestdjusies, var rekomendét tas partraukSanu pec mediciniskam
indikacijam, lai pasargatu mates veselibu. Ja tiek lemts par gritniecibas turpinasanu, antenatala
apriip€ jaiesaista kardiologs un ginekologs, dzemdibu specialists, kas specializ§jas augsta riska
griitniecibas parraudzisana, dzemdibas japlano terciara limena medicinas apripes iestadg.

Gritniecém ar samazinatu kambaru funkciju rekomend€ samazinat fiziskas aktivitates.

Izveértet VTE risku.
= 18-22 gritniecibas ned€las rekomendé augla ehokardiografijas izmeklejumu sievieteém ar

iedzimtu sirds slimibu vai ja bérna t€vam ir iedzimta sirds slimiba.
= 34-35 griitniecibas ned€las nepiecieSams sastadit dzemdibu vadiSanas planu iesaistot
multidisciplinaru komandu (ginekologs, dzemdibu specialists, kardiologs, anesteziologs,

neonatologs u.c. p€c nepiecieSamibas).

Specialas situacijas
Iedzimtas sirdskaites
Iedzimtas sirdskaites (korigétas vai nekorigétas) ietekmé& gan mates, gan augla veselibu.

ledzimtu sirdskaiSu korekcija pirms griitniecibas ievérojami samazina ar griitniecibu

saistitus riskus matei un auglim.

Ta ka sirdskaites ir loti dazadas, katra gadijuma individuali jalemj par griitniecibas

iesp&jam, grutniecibas vadiSanu, dzemdibu planoSanu un pecdzemdibu perioda apripi.
Kardiomiopatijas

Viena vai abu sirds kambaru dilatacija un sistoliska disfunkcija, ka biezakie iemesli: virusu
infekcijas, HIV infekcija, peripartala kardiomiopatija (PPKM), medikamentu izraisita

kardiomiopatija.
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Par PPKM jadoma, ja:

e Sirds disfunkcija attistas péc 36 grutniecibas nedélam lidz 5 méneSiem p&c dzemdibam
e [zslégti citi sirds disfunkcijas iemesli

e Kreisa kambara sistoles disfunkcija ar kreisa kambara izsviedes frakciju <45%
PPKM tipiskakas stidzibas:

e Elpas triikums, seviski gulus stavokli un naktis
e Klepus

e Potisu tuska

PPKM kliniski un objektivi ir daudz kop&ja ar dilatacijas kardiomiopatiju; >50% ta

spontani izziid p&c dzemdibam, tacu rekurences risks ir 30-50%.

Ja griitniecibas laika rodas aizdomas par kardiomiopatiju, nepiecieSama tiilitgja specialista

konsultacija.
Aritmijas

Aritmijas un sirds vadiSanas traucgumi var biit gan pirms griitniecibas, gan pirmo reizi

paradities griitniecibas laika.

Lidzko griitniecei paradas aritmija, nepiecieSams veikt klinisko izvert€jumu nostitot pie

gimenes arsta vai specialista (viens no biezakajiem iemesliem — strukturals sirds defekts).

Ja sirds ir strukturali normala, visbieZakais aritmijas iemesls gritniecei ir paroksizmala

supraventrikulara tahikardija.
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. Kliniskais algoritms “Sirds slimibas un griitnieciba”

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/30 kliniskais_algoritms sirds_slimibas

_2vl.pdf
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Arteridla hipertensija IUAAAHIpertensTvo Grutnieces aprupe
010-016 saslim&anu algoritmi BiC

Zema nska gruinieces
USG laika netiek konstatéta novirze apripe
A
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17.3.6. Hematologiskas saslim$anas

Dzelzs deficita anémija grutniecibas laika

Pasaules Veselibas organizacija zino, ka aptuveni 40% griitniecu ir anémija [1]. Dzelzs

deficita anémija griitniecibas laika tiek definéta ka:

e hemoglobina Iimenis zem 110 g/1 I trimestrT,

e hemoglobina Itmenis zem 105 g/l I un III trimestrT [2].
Par latentu dzelzs deficitu griitniecibas laika norada feritina [imenis zem 30 pg/1 [1].
Par dzelzs deficita anémiju pecdzemdibu perioda norada hemoglobina Iimenis zem 100 g/I [2].

Riska faktori anémijas attistibai ietver zemu socialekonomisko stavokli, zemu izglitibas
Itmeni, anémiju anamn&zg, Tsu starp gritniecibu intervalu (<18 menesiem), stipru menstrualo
asinoSanu, palielinatu vai samazinatu KMI, laktacijas periodu, multiparitati, daudzauglu
gritniecibu, vegetarismu, veganismu, pusaudzu vecumu, smékésanu, iesp&jamu atteikSanos no
hemotransfuzijas (Jehovas liecinieki), augstu asinoSanas risku, blakus saslim$anas (diabéts, HIV

infekcija, iekaisigas zarnu slimibas, bariatrijas operacija anamnézg, griutniecu toksikoze).

Dzelzs deficita anémijas kliniskas pazimes ir nespecifiskas- bala ada un glotadas,

nogurums, galvas reiboni, sinkopes epizodes, elpas triikums, koncentréSanas gritibas.

Latvija spéka esoSa antenatalas apriipes programma paredz anémijas diagnostiku, kas
ietver pilnu asins ainu, ka arT hemoglobina noteikSanu, kas griitniecibas laika javeic Cetras reizes-
pirmaja vizite, 25.-26. gestacijas nedela, 29.-30. gestacijas ned€la un 34.-36. gestacijas nedela.

Feritina [imenis jaizverte visam griitniec€m pirmaja vizite un 29.-30. griitniecibas nedgela.
Griitniecém dzelzs deficita anémijas gadijuma rekomende:

e palielinat dzelzs uznemsanu un veicinat ta uzstksanos ar uzturu

e janem vera, ka dzelzs deficita anémijas korekcija tikai ar diétas palidzibu nav
iespjama;

e dzelzs uzsiikSanos veicina C vitamins, augli, auglu sulas, heéma dzelzi saturo$i
produkti (liellopa, jéra, tela gala un ctukgala, tuncis, lasis, sardines, garneles, vezi,
krabji);

e lietot peroralus dzelzs preparatus
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e 100-200 mg elementardzelzs diena dzelzs deficita anémijas gadijuma un 65 mg
elementardzelzs diena latenta dzelzs deficita gadijuma;

e biutiska pareiza dzelzs preparatu lietoSana: tuksa diuisa stundu pirms maltites,
ieteicams kopa ar C vitamina avotu uzsiikSanas sekméSanai, jdizvairas no
vienlaicigas citu medikamentu, antacidu lietoSanas; dzelzs uzsiikSanos kave
kofeinu saturo$i dz€rieni, piena produkti un produkti ar augstu kalcija saturu,
tantnus (piemé€ram, vinogas, kukuriiza) un fitatus (pieméram, brinie risi,
pilngraudu kviesu izstradajumi, darzeni) saturosi produkti;

e dispeptisku stidzibu gadijuma jaizv€las preparati ar zemaku dzelzs saturu,
trisvertigas dzelzs preparati, jaizvairas no ilgstoSas darbibas un zarnas Skistosam
formam,;

e no II trimestra dzelzs preparatus iesp&jams sapemt intravenozi; parenterala dzelzs
preparatu lietoSana ir seviski nozZimiga smagas anémijas gadijuma, velini gritnieciba, kad
nepiecieSams sasniegt atru terapeitisko efektu vai, ja orala dzelzs preparatu lietoSana nav
bijusi efektiva; vienlaikus iesp€jams nepiecieSamo dzelzs devu nodroSinat vienas
infuzijas laika- jaunakie p&tijumi norada uz iesp&jamu vienreizgjas devas dzelzs preparatu

lietoSanas prieksrocibu noteiktas kliniskas situacijas [1]
Terapijas efekta novertéjums:

e Peroralas dzelzs preparatu lietoSanas gadijuma atkartota hemoglobina Iimena noteikSana
rekomend€jama divas nedélas péc terapijas uzsakSanas, lai novért€tu griitnieces
lidzestibu, korektu medikamentu lietoSanu un terapijas efektivitati. Sasniedzot normalu
hemoglobina Itmeni, dzelzs preparatus jalieto V€l tris méneSus griitniecibas laika un
vismaz 6 ned€las péc dzemdibam, lai atjaunotu dzelzs rezerves. Sievieteém, kuram ir
latents dzelzs deficits, hemoglobina un seruma feritina Iimena atkartota noteikSana
nepiecieSama 8 ned€las péc terapijas uzsakSanas.

e P&c parenteralas dzelzs preparatu terapijas, hemoglobina Iimeni janosaka péc 4 lidz 8
nedélam. Hemoglobina Iimena palielinaSanas sagaidama par vismaz 1 g/dL 2 Iidz 3

ned€lu laika, feritina Iimena normaliz€Sanas novérojama 3 ned€lu laika [1].

Grutniec€m ar diagnostic€tu dzelzs deficita an€miju nepiecieSams nodroSinat dzemdibu

palidzibu stacionara apstaklos, intravenozu pieeju dzemdibu laika, noteiktu asinsgrupu un rézus
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faktoru antenatalas apripes ietvaros, aktivu tresa dzemdibu perioda vadiSanu un izstradatu
ricibas algoritmu pécdzemdibu asinoSanas gadijuma. Ja hemoglobina Iimenis ir zem 95 g/l,

dzemdibam janotiek II vai III [imena perinatalas apriipes centra.

Atsauces
I.www.UpToDate.com. Anemia in pregnancy. (skatits 26.11.2023.)

2.Pavord, S., Daru, J., Prasannan, N., Robinson, S., Stanworth, S., Girling, J. and (2020), UK
guidelines on the management of iron deficiency in pregnancy. Br J Haematol, 188: 819-830.

(skatits 26.11.2023.)
Trombocitopénija un gritnieciba
Ja trombocitu (Tr) skaits < 150 x 10°%/L:

e Ja Tr skaits 100-150 x 10%/L jebkura griitniecibas laika, ieskaitot 1.trimestri, un ja nav zinama
cita patologija, ta visticamak ir gestacijas trombocitopénija (GT). GT gadijuma trombocitu
skaits noteikti ir >70 x 10°/L.

e Ja Tr skaits <80 x 10°/L (noteikts ar natrija citratu), jaizmekIg citi trombocitopenijas iemesli,

piem., imiina trombocitopénija (ITP).

Ar griutniecibu Ar grutniecibu nesaistiti
saistrti
Izoléta trombocitopenija GT (70-80%) Primara ITP (1-4%)

Sekundara ITP (<1%) — saistita ar infekcijam
(HIV, HCV, H.pylori)

Medikamentu izraistta trombocitopenija
Villebranda slimiba (IIB)

Iedzimta trombocitopénija

Trombocitopénija + | Smaga preeklampsija | TTP/HUS*

sistémas slimibas (15-20%) Sisteémas sarkana vilkéde
HELLP sindroms Antifosfolipidu sindroms
(<1%) Virusu infekcijas

Vairogdziedzera slimibas u.c.
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Akuta taukaina akna
(<1%)

* Trombotiska trombocitopéniska purpura/hemolitiski urémiskais sindroms

Griitniecei nepiecieSama hematologa konsultacija, ja:

e Trombocitopénija ir pirms griitniecibas iestasanas

e Ja griitniecibas laika Tr <80 x 10°/L (noteikts ar natrija citratu)

e JaTr <150 x 10°/L un paradas hemoragiska diatéze

e Ja trombocitop€nija sasitita ar sist€mas slimibu

Gestacijas trombocitopénijai nav nepiecieSama specializéta prenatala apriipe un dzemdibu

planosana.

Imiina trombocitopenija

e Pacientém ar ITP, kuras v€las griitniecibu, nepiecieSama hematologa konsultacija

e Terapiju grutniecibas laika parasti uzsak ar steroidu preparatiem perorali vai

iminglobulinu intravenozi (nozimé hematologs):

Pirmas izvéles terapija

PO kortikosteroidi — iniciala reakcija 2-14 dienas,
maksimums 4-28 dienas
IV Ig — iniciala reakcija 1-3 dienas, maksimums

2-7 dienas

Otras izveles terapija (ja neefektiva

viena preparata terapija)

Kortikosteroidi + imtnglobulins

e Augstaks komplikaciju risks ir grutniec€m, kuram strauji kritas Tr skaits neka tam, kuram

Tr saglabajas viena limeni

e (riitniec€m ar paaugstinatu venozas trombembolijas risku apsvért tromboprofilaksi

e Jaundzimusa intraventrikularas hemoragijas risks ir Joti zems, tadé] dzemdibu vadisanas

plans atkarigs no dzemdniecibas indikacijam

e Tr skaits 20 1idz 30 x 10°/L, ja nav hemoragijas, parasti ir dross griitniecibas laika

e Dzemdibam vélams Tr skaits >50 x 10°/L
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e Regionalajai anetézijai nepiecieSamais Tr skaits vismaz >80 x 10°/L

Atsauces

1.

Gernsheimer T, James AH, Stasi R. How I treat thrombocytopenia in pregnancy. Blood
2013;121(1):38-47.

Reese JA, Peck JD, Deschamps DR, MclIntosh JJ, Knudtson EJ, Terrell DR, Vesely SK,
George JN. Platelet Counts during Pregnancy. N Engl J Med. 2018;379(1):32.

Provan D, Arnold DM, Bussel JB, Chong BH, Cooper N, Gersheimer T, et al. Updated
international consensus report on the investigation and management of primary immune
thrombocytopenia. Blood Adv 2019 Nov 26. 3 (22):3780-3817.

Americal College of Obstetricians and Gynecologists® Committee on Practice
Bulletins-Obstetrics. ACOG Practice Bulletin No 207 Summary: Thrombocytopenia in
Pregnancy. Obstet Gynecol. 2019 Mar. 133 (3):589-591.
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17.3.7. Nieru un urincelu saslimSanas
Lielaka dala griitniecibu pacient€m ar hronisku nieru slimibu (HNS) norit veiksmigi, tacu

nieru slimiba var nelabveligi ietekm@t gan mati, gan b&rnu.

Rekomendgjama multidisciplinara konsultacija pirms gritniecibas, ja glomerulu filtracijas
atrums (GFR) < 60 ml/min/1,73 m? pacientém ar hipertensiju (>140/90 mmHg), proteiniriju,
aktivu nieru slimibu, lupus nefritu, nieru transplantu un visam pacient€ém ar nelabveligu
griitniecibas iznakumu. Pacient€ém, kuras plano gritniecibu, biitu japartrauc angiotenzinu

konvertgjoso inhibitoru (AKEI) lietosana.

HNS gadijuma gritnieces apriipi nodroSina multidisciplinara komanda, kura ietilpst
ginekologs, dzemdibu specialists, vecmate, gimenes arsts un nefrologs. Griitniecibas vadiSana

japieméro individualizéts apriipes plans.

Paciente jainformé, ka grutnieciba var veicinat HNS progresu, palielinas preeklampsijas,
priekslaicigu dzemdibu, augla augSanas aiztures, jaundzimusa arstéSanas ITN un keizargrieziena

risks.
Nieru funkcijas izvertéSana gritniecibas laika:

e Seruma kreatinina koncentracija (glomerulu filtracijas atrumu izmantot neiesaka, jo tas
fiziologiski paaugstinas gritniecibas laika);
e Proteiniirija — iesaka noteikt proteinu kvantitativi, izmantojot proteina/kreatinina attiecibu

vai albumina/kreatinina attiecibu urina.

Gritniecibas laika rekomend€ pamata antenatalo apriipi + nefrologa iesaisti:

e |.trimestra USG eksperta limena genétiskais skrinings un preeklampsijas riska noteikSana

e Zemu devu aspirins (150mg) no 12.grutniecibas ned€las preeklampsijas riska
mazinasanai

e Merka arterialais spiediens <135/85 mmHg (ieteicams turpinat antihipertensivo terapiju
lidz Aty <110 mmHg vai AT 4, <70 mmHg)

e Hipertensijas arstéSanai priekSroka dodama labetalolam, nifedipinam vai metildopa

e Preeklampsijas uzslanoSanas diagnostikai iesaka izmantot angiogénos markierus: PIGF

vai to kopa ar sFlt-1 20+0 -34+6 griitniecibas ned¢€las
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e Apsvert tromboprofilaksi ar MMH

e Javeic gestacijas CD skrinings

e NepiecieSamibas gadijuma dzelzs preparati ievadami parenterali (prieksroka)

e Neiesaka lietot kalcija preparatus

e Diuretikus atlauts lietot griitniecibas laika, ja ir Skidruma parslodzes pazimes

e 3. trimestra USG skrinings augla augSanas izvertéSanai

o Dzemdibu laiku nosaka individuali nemot véra nieru funkciju, mates un augla stavokli
e Dzemdibu veids atkarigs no dzemdniecibas indikacijam

e P&cdzemdibu perioda neiesaka lietot nesteroidos pretiekaisuma preparatus

e Medikamentu izvéle pielagota kriits barosanai

Specialas situacijas
Nieres transplants (NT)

Pacientem ar NT griitnieciba var tikt rekomendéta sasniedzot stabilu nieres funkciju, t.i.,

apméram 1-2 gadus péc transplantacijas.

Grutniecem ar NT dzemdibu plans jaizstrada kopigi ar nefrologu/transplantacijas

specialistu. Dzemdibu veids atkarigs no dzemdniecibas indikacijam.
Dialize

Rekomendé konsultaciju pirms griitniecibas pacient€m, kuram planojas dialize, izvertgjot
opciju atlikt gritniecibu Iidz nieru transplantacijai (pieradits veiksmigaks griitniecibas

iznakums).
Lupus nefrits (LN) un vaskulits
Aktivs lupus nefrits saistits ar nelabvéligu griitniecibas iznakuma risku.

Rekomendé griitniecibas iestaSanos ne atrak ka pec 6 stabilas remisijas méneSiem, jo
terapija izmantojamie preparati - ciklofosfamids un mikofenolata mofetils - ir teratogéni (tie

japartrauc vismaz 3 ménesus pirms griitniecibas).
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Visam LN grutniecém (seviski, ja atrastas anti-Ro antivielas) rekomende lietot
hidroksihlorokvinu, jo tas samazina slimibas uzliesmojuma, augla augSanas aiztures un iedzimtas

sirds blokades risku.

Gritniecém, kuram pozitivas anti-SS-A/Ro vai anti-SS-B/La, javeic augla ehokardiografija

griitniecibas 2.trimestrT.
Izvertet venozas trombembolijas risku.

LN arstéSana grutnieceém var izmantot steroidus, azatioprinu, kalcineirina inhibitorus, IV

imiinglobulinu.
HNS un urincelu infekcija (UCI)

Grutniecem ar HNS un iedzimtam nieru/urincelu anomalijam, refluksa nefropatiju,
atkartotam UCI anamnéze vai lietojot imiinsupresijas preparatus, rekomendéjama antibakteriala

profilakse, ja gritniecibas laika bijusi kaut viena UCI vai asimptomas bakteriiirijas epizode.

Ja antibakteriala profilakse uzsakta pirms griitniecibas, to rekomendg turpinat griitniecibas
laika.
Profilaksei iesaka: penicilina grupu, cefalosporinus, fosfomicinu, trimetoprimu (izpemot

1.trimestri), nitrofurantoinu (iznemot griitniecibas beigas vai, ja GFR < 45 ml/min/1,73 m?).

Atsauces

1. Hladunevich MA. Chronic kidney disease and pregnancy. Semin Nephrol 2017; 37:337.

2. Wiles K, Chappell L, Clark K et al. Clinical practice guideline on pregnancy and renal
disease. BMC Nephrol 20, 401 (2019). Available
at: https://doi.org/10.1186/s12882-019-1560-2.

3. Harel Z, McArthur E, Hladunewich M, et al. Serum Creatinine Levels Before, During, and
After Pregnancy. JAMA. 2019;321:205-7.

4. National Institute for Health and Care Excellence. PIGF-based testing to help diagnose
suspected pre-eclampsia (Triage PIGF test, Elecsys immunoassay sFlt-1/PIGF ratio, DELFIA
Xpress PIGF 1-2-3 test, and BRAHMS sFlt-1 Kryptor/BRAHMS PIGF plus Kryptor PE
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transplant recipient. IV.10. Pregnancy in renal transplant recipients. Nephrol Dial Transplant.
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graft function in women after kidney transplantation. Clin Transpl. 2017;31:e13089.

Gordon C, Amissah-Arthur MB, Gayed M, et al. The British Society for Rheumatology
guideline for the management of systemic lupus erythematosus in adults. Rheumatology
(Oxford). 2018;57:e1—e45.

Fanouriakis A, Kostopoulou M, Alunno A, et al. 2019 update of the EULAR
recommendations for the management of systemic lupus erythematosus. Ann Rheum Dis.
2019;78:736-45.

Moroni G, Doria A, Giglio E, et al. Fetal outcome and recommendations of pregnancies in
lupus nephritis in the 2Ist century. A prospective multicenter study. J Autoimmun.

2016;74:6-12.
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17.3.8. GremoS$anas slimibas

Iekaisigas zarnu slimibas (IZS) un griitnieciba
Divas visbiezak sastopamas [ZS: ¢iilainais kolits un Krona slimiba.

Rekomendgjama multidisciplinara konsultacija (ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes

arsts, gastroenterologs u.c. péc nepiecieSamibas) pirms griitniecibas iestasanas.
Konsultacija izvertejamie aspekti:

e QGritniecibas planoSana remisijas perioda

e Informacija par slimibas gaitu gritniecibas laika (cCtlainajam kolitam biezaks
paasinajumu risks)

e Iesp&jams iedzimtibas risks auglim

e Dictas jautajumi

e ArstéSana izmantoto medikamentu dro§iba (metotreksats kontrindicéts griitniecibas laika

- to v€lams partraukt pirms griitniecibas iestasanas)

Aptuveni 1/3 pacienSu novero slimibas paasinajumu gritniecibas laika, biezak griitniecibas
1.trimestr1. Griitniec€m ar IZS ir paaugstinats antenatalas asinoSanas, priek$laicigu dzemdibu un
zema dzimS$anas svara jaundzimuso risks, tacu nepalielinas iedzimtu attistibas anomaliju risks. Ja
griitniecibas laika nepiecieSama endoskopija vai att€lu diagnostika, to var veikt izvert&jot visus
riskus un ieguvumus. Pretiekaisuma un imiinsupresivas terapijas izvélei griitniecibas un b&rna
baroSanas laika jabiit balstitai uz medikamentu droS§ibu, indikacijam un slimibas paasinajuma
risku. Sakara ar paaugstinatu preeklampsijas risku rekomendé uzsakt zemu devu aspirinu no
12-16 gritniecibas nedélam. Jaizverteé VTE risks. Griitnieceém ar Krona slimibu, kuram slimibas
paasinajums skar starpenes un resnas zarnas apvidu, rekomend@ planotu keizargrieziena
operaciju. Pacientém, kuram veiktas zarnu operacijas sakara ar IZS, var apsveért dzemdibu

atrisinasanu ar keizargrieziena operaciju.
Atsauces

1. Abhyankar A, Ham M, Moss AC. Meta-analysis: the impact of disease activity at conception
on disease activity during pregnancy in patients with inflammatory bowel disease. Aliment

Pharmacol Ther. 2013 Sep;38(5):460-6. Epub 2013 Jul 15.
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2. Cornish J, Tan E, Teare J, Teoh TG, Rai R, Clark SK, Tekkis PP. A meta-analysis on the
influence of inflammatory bowel disease on pregnancy. Gut. 2007;56(6):830. Epub 2006 Dec
21.

3. Foulon A, Dupas JL, Sabbagh C, Chevreau J, Rebibo L, Brazier F, Bouguen G, Gondry J,
Fumery M. Defining the Most Appropriate Delivery Mode in Women with Inflammatory
Bowel Disease: A Systematic Review. Inflamm Bowel Dis. 2017;23(5):712.
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17.3.9. Autoimiinas saslim$anas

Sistémas sarkana vilkede

Pacientei pirms griitniecibas iestasanas rekomendé multidisciplinaru konsultaciju, kura
iesaistiti ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts, reimatologs, nefrologs u.c. péc
nepiecieSamibas. Atkartota multidisciplinara konsultacija griitniecibas 1.trimestra beigas péc

nepiecieSamibas.

Konsultacija izvértéjamie aspekti:

e Rekomend€jama slimibas remisija vai zema aktivitate vismaz 6 méneSus pirms griitniecibas
iestasanas
e Slimibas aktivitates markieri:
e anti-Ro (SSA), anti-La (SSB) un antifosfolipidu (AFL) antivielas (antikardiolipina
IgG un IgM, beta 2 glikoproteina-1 IgG un IgM un lupus antikoagulants)
e Videji vai augsti AFL antivielu titri kombinacija ar lupus antikoagulantu ir
visaugstakais nelabvéliga griitniecibas iznakuma risks
e Situacijas, kad griitnieciba nebiitu vélama:
e Smaga pulmonala hipertensija
e Plausu fibroze
e Kardiomiopatija
e Varstulu kaite
e Smaga nieru mazspé€ja
e Nopietna VTE anamnéze
e (Galvenas griitniecibas komplikacijas:
e Priekslaicigas dzemdibas
e Preeklampsija
e Augla augSanas aizture
e Antenatala augla bojaeja
e Lietoto medikamentu un to teratogenitates izvert€jums (dazi ir teratogeni, bet lielaka dala
nav)
e (Gritniece var lietot:

e Hidroksihlorokvinu
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e Zemu devu aspirinu

e Nesteroidos pretiekaisuma preparatus (tikai [idz 20 griitniecibas nedélam)
e Glikokortiokotidus (ideali <10 mg/diena)

e Azatioprinu (<2mg/kg/diena)

e Ciklosporinu

e Takrolimu

e Qrutniecibas laika kontrindiceti:

o Ciklofosfamids
e Mikofenolata mofetils
o Metotreksats

e [ eflunomids

Grutniecibas laika:

Griitniecibas rutinas izmekl&jumi un veselibas stavokla izvertejums

SSV aktivitates izvertejums

Pilna asins aina

Autoantivielas - Anti- Ro (SSA) un anti-La (SSB) antivielas, antivielas pret divpavediena
DNS (dsDNS) u.c.

Nieru funkcionalie testi (kreatinins, urina analize, proteina/kreatinina attieciba urina)
Aknu funkcionalie testi

Komplementa sistéma (C3, C4 vai citi)

Veélams eksperta Iimena USG 1.trimestra skrinings ar preeklampsijas riska izveértéSanu
Uzsakt zemu devu aspirinu (150mg uz nakti)

Apsvert VTE profilaksi ar MMH

Augla ehokardiografija

Augla augSanas dinamikas izvertéjums

Preparati, kas drosi griitniecibas laika, ir drosi ar1 kriits baroSanas laika.

Atsauces

. Allen D, Hunter MS, Wood S, Beeson T. One key question: first things first in reproductive

health. Matern Child Health J. 2017;21(3):387-392.
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. Yelnik CM, Porter TF, Branch DW, et al. Brief report: changes in antiphospholipid antibody
titers during pregnancy: effects on pregnancy outcomes. Arthritis Rheumatol.
2016;68(8):1964—1969.

Clowse ME, Jamison M, Myers E, James AH. A national study of the complications of lupus
in pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2008 Aug;199(2):127.e1-6. Epub 2008 May 5.

Clowse ME, Magder L, Witter F, Petri M. Hydroxychloroquine in lupus pregnancy.

Arthritis Rheum. 2006;54(11):3640.

. Davidov D, Sheiner E, Wainstock T, Miodownik S, Pariente G. Maternal Systemic Lupus
Erythematosus (SLE) high risk for preterm delivery and not for long-term neurological

morbidity of the offspring. J Clin Med. 2021;10(13).
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17.3.10. Infekcijas
HIV un gritnieciba

Pacienttm ar HIV infekciju, kuras plano griitniecibu, nepiecieSama multidisciplinara
konsultacija, kura iesaistas ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts, infektologs ar

pieredzi HIV pacientu apriip€ u.c. péc nepiecieSamibas

Gritnieces apriipi nodroSina ginekologs, dzemdibu specialists iesaistoties gimenes arstam,

vecmatei, infektologam ar pieredzi HIV pacientu apriipg u.c.

e Daudzas pacientes jau pirms griitniecibas iestasanas sanem antiretroviralo terapiju (ART)

e ArstéSanas mérkis ir samazinat HIV virusa slodzi 1idz nenosakdmi zemam Iimenim (<50
kop./ml) lidz griitniecibai, tas laika un pe€cdzemdibu perioda

e Uzsaktos arst€Sanas reZimus parasti turpina ari gritniecibas laika, papildus izveértgjot
katra medikamenta teratogenitati un transplacentaro caurlaidibu

e ART gritniecibas laika jauzsak nekav&joties (lidzko diagnostic€ta griitnieciba vai

diagnosticéta HIV infekcija), neatkarigi no HIV RNS Iimena vai CD4 T limfocitu skaita

HIV RNS noteikta 36 grutniecibas nedélas vai 4 nedélas pirms planotajam dzemdibam

<50 kop./ml + >50 kop./ml Iidz | >1000 kop./ml Nezinams HIV RNS,
ART <1000 kop./ml apSaubama pacientes
Iidzestiba, nesanem ART,
HIV atklata gritn. laika

Dzemdibas Paciente turpina ART nozimé&taja reZima dzemdibas un pirms keizargrieziena

IV Zidovudins (ZDV) Nevajag Var apsvert IV ZDV: 1 st. 2 mg/kg svara, tad — 2 st. Img/kg

svara (kopa 3 st.)

Dzemdibu veids Pec Pec Plana Individuali (ja iesp&jams,
dzemdniecibas dzemdniecibas keizargrieziens 38 | konsultgjoties ar
indikacijam indikacijam gritn. ned. specialistu)

Amniotomija Var veikt Izvairtties, ja Neveikt Izvairtties, ja iesp&jams

iesp&jams

Dzemdibu indukcija Péc dzemdniecibas indikacijam, Neveikt Izvairities, ja iesp&jams
nerekomendg rutina <38 griitn. ned.
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Invaziva augla monitoréSana | Izvairtties, seviski, ja virusa slodze >50 kop./ml vai nezinama

(STAN)

Dzemdibu stangas vai Var pielietot Izvairtties, ja iesp&jams

vakuumekstrakcija

Vélina nabassaites Ievérojot standarta procediiru

noklemmeéSana

Jaundzimusa profilakse* ZDV 2-4 Profilakse ar ZDV vai HIV terapija atkariba no riska pakapes
nedélas** (ilgums 2-6 ned.)

* Jzverte jaundzimusa apriipes sniedzgjs kopa ar infektologu, ** Zems transmisijas risks

Zems transmisijas risks ir sekojo$as situacijas:

e Dzemdibas >37 griitniecibas ned€las, ja matei:
o Nav diagnosticeta aktita vai primara HIV infekcija griitniecibas laika
o Uzturéta zema virusa slodze visu gritniecibu un pé€c dzemdibam (vismaz 2x
analizes ar vismaz 4 ned€lu intervalu <50 kop./ml)
Sapemusi ART griitniecibas laika
o Bijusi lidzestiga arstéSana

Jaundzimusajiem, kuri sanem maksliga piena maisijumu vai pasterizétu pienu no piena bankas,
pe€cdzemdibu HIV transmisijas risks ir 0

Ja mate sap@musi ART un virusa slodze pirms dzemdibam bijusi nenosakami zema, HIV
transmisijas risks ir <1%

Atsauces:

1. Sibiude J, Le Chenadec J, Mandelbrot L, Hoctin A, Dollfus C, Faye A, Bui E, Pannier E,
Ghosn J, Garrait V, Avettand-Fenoel V, Frange P, Warszawski J, Tubiana R. Update of
Perinatal Human Immunodeficiency Virus Type 1 Transmission in France: Zero

Transmission for 5482 Mothers on Continuous Antiretroviral Therapy From Conception

and With Undetectable Viral Load at Delivery. Clin Infect Dis. 2023;76(3):590.

2. Perinatal HIV Clinical Guidelines. Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs

During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United

States. Jan 31, 2023. https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/whats-new

3. Nacionalais veselibas dienests. HIV infekcijas terapijas (ART) uzsakSanas indikacijas.

27.11.2018. https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/1250/download
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Panel on Treatment of HIV During Pregnancy and Prevention of Perinatal Transmission.
Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and
Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States.
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/whats-new-guidelines (Accessed on

February 08, 2023).

Flynn PM, Taha TE, Cababasay M, Butler K, Fowler MG, Mofenson LM, Owor M,
Fiscus S, Stranix-Chibanda L, Coutsoudis A, Gnanashanmugam D, Chakhtoura N,
McCarthy K, Frenkel L, Beck I, Mukuzunga C, Makanani B, Moodley D, Nematadzira T,
Kusakara B, Patil S, Vhembo T, Bobat R, Mmbaga BT, Masenya M, Nyati M, Theron G,
Mulenga H, Shapiro DE, PROMISE Study Team. Association of Maternal Viral Load
and CD4 Count With Perinatal HIV-1 Transmission Risk During Breastfeeding in the
PROMISE Postpartum Component. J Acquir Immune Defic Syndr. 2021;88(2):206.

Sifiliss un griuitnieciba

Pirms griitniecibas planoSanas pacientém ar sifilisu anamnézé rekomendé venerologa

konsultaciju ar taktikas rekomendacijam griitniecei.

Gritniectbas laika sifilisa diagnostika ietilpst pamata antenatalaja apriipe:

e ].antenatalas apriipes vizité nosaka Treponému testu (THPA) un netreponému testu (RPR)

e 5.antenatalas apriipes vizite (29.-30.griitniecibas nedéla) atkarto RPR testu

Ja sifilisa diagnostikas tests ir pozitivs, griitnieci nosiita pie venerologa, jaarsté ari partneris

Gritnieci jainforme par slimibas riskiem griitniecibas laika:

Spontans aborts
Priekslaicigas dzemdibas
Antenatala augla bojaeja
Augla augSanas aizture
Iedzimta infekcija
Neonatala mirstiba

Gritnieces aprupé piedalas ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts, vecmate un

venerologs.
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Sifilisa arst€Sanu nozim& venerologs, sniedzot atgriezenisko saiti ar rekomendacijam
griitnieces apriipes veicgjam (izveles medikaments — benzatinpenicilins G).

Seropozitivas griitnieces ir jauzskata par inficétam tik ilgi, kamér nav sanemts dokumentals
apstiprinajums par adekvatu arst€Sanas kursu un antivielu titrs ir samazinajies atbilstosi slimibas
stadijai (nepiecieSams venerologa slédziens).

Ja sifiliss diagnosticéts griitniecibas otraja pusé, lai izslégtu iedzimtu sifilisu, javeic augla
USG izmeklgsana, taja pasa laika neatliekot arst€Sanas uzsaksanu.

Iedzimta sifilisa USG pazimes:
e Hapatomegalija (agrina pazime)
® Ascits
o Tiiska
e Anémija
e Placentas hiperplazija (agrina pazime)
e Augla augSanas aizture
e Daudzudenainiba vai maziidepainiba

Ja aizdomas par iedzimtu sifilisu USG skrinings augla augSanas, labsajutas un augla
reakciju uz arstéSanu izverteéSanai javeic ik 1-2 nedelas (pozitiva arstéSanas efekta gadijuma Sis
pazimes mazinas).

Dzemdibu vadiSanas plans atkarigs no dzemdniecibas indikacijam.

Velinu priekslaicigu dzemdibu (36+0-36+6 gritniecibas ned.) izraisiSana apsverama

situdcijas, kad griitnieces arstéSana izradijusies neefektiva.

Atsauces
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maternal-fetal health. Am J Obstet Gynecol. 2017;216(4):352. Epub 2016 Dec 9.

3. David M, Hcini N, Mandelbrot L, et al. Fetal and neonatal abnormalities due to

congenital syphilis: A literature review. Prenat Diagn 2022; 42:643.
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5. Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, et al. Sexually Transmitted Infections
Treatment Guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep 2021; 70:1.

6. WHO GUIDELINES FOR THE TREATMENT OF TREPONEMA PALLIDUM
(SYPHILIS)
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249572/9789241549806-eng.pdf;jsessioni
d=AF41E61DF3856FC93F39BD8D2466AC647sequence=1 (Accessed on March 30,
2022).

Virusa hepatits B (VHB) un griitnieciba

Risks VHB iegiiSanai jaundzimuSajam transmisijas cela no nevakcin€tas mates ir [idz 90%,
lidz ar to apriipes meérkis ir samazinat transmisijas iesp&jamibu. Visam griitniec€m apripes

1.vizite veic HBsAg noteikSanu. Ja tests ir pozitivs, pacienti nosita pie infektologa/hepatologa.
Hroniska VHB infekcija

Pirms griitniecibas iestaSanas rekomend€jama multidisciplinara konsultacija, kura iesaistiti
ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts, infektologs, hepatologs wu.c. péc
nepiecieSamibas. Griitniecibas 1.trimestra beigas atkartota multidisciplinara konsultacija ir péc

nepiecieSamibas.
Konsultacija aplukojamie aspekti:

e (ritniecibas ietekme uz VHB gaitu, kas parsvara ir labveliga, ja nav izteikta aknu
bojajuma

e Hepatita uzliesmojumu risks (krit€rijs — 2-3 x paaugstinats AIAT)

e Aknu bojajuma pastiprinaSanas risks (kriteriji — samazinas seruma albumins un
hematokrits, palielinas sarmaina fosfataze un alfa fetoproteins)

e VHB ietekme uz griitniecibu (nav pieradita saistiba ar griitniecibas komplikacijam,
iznemot pacient€m ar aknu cirozi)

e Terapijas nepiecieSamiba griitniecibas laika:
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e Griitniecém, kuram virusa slodze >10° kop/ml vai >2x10° SV/ml, rekomendé
pretvirusu terapiju
e Pacienttm, kuram indic€ta pretvirusu terapija, to rekomende uzsakt ~
28.griitniecibas nedela
e Pacientes, kuras sanémusas pretvirusu terapiju vertikalas transmisijas profilaksei,
var to partraukt pe€c dzemdibam, seviski, ja v€las barot ar kruti
e Ja pacientei pretvirusu terapijas laika iestdjas griitnieciba, nepiecieSams organizet agrinu
infektologa/hepatologa konsultaciju
e VHB ietekme uz augli/jaundzimuso:
e Neskatoties uz jaundzimusa agrinu vakcinaciju, ir augsts vertikalas transmisijas
risks, ja mate ir HBeAg pozitiva un/vai ir augsts HBV DNS titrs
e Var biit arT transplacentara transmisija (retak)
e Krits barosana ir droSa (seviski jaundzimuSajiem, kuri vakcinéti péc
piedzimSanas un sanémusi VHB imtinglobulinu)

e Keizargrieziena operaciju nerekomend€ veikt rutina VHB pacientém

Gratniecibas vadiSanu nodroSina ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts, vecmate

un infektologs/hepatologs (u.c. péc nepiecieSamibas).
Jaundzimus$ajam (ja matei pozitivs HBsAg):

e Jasapem pasiva-aktiva imunizacija ar 1 devu VHB vakcinu un 1 devu VHB
iminglobulina 12 stundu laika péc‘lziméanas

e P&c tam vakcinaciju turpina lidz pilnam kursam

Akuta VHB infekcija

Klinika visbiezak subakiita, galvenais simptoms- dzelte

Ja infic€Sanas notikusi grutniecibas sakuma, augla infic€Sanas risks ir 10%, tas

ieveérojami pieaug progresgjot griitniecibai

ArsteSana galvenokart ir simptomatiska

Antivirala terapija parasti nav nepiecieSama, ta var tikt apsverta individuali griitniec€m ar

augstu HBV DNS slodzi tuvojoties dzemdibu terminam
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Citomegalovirusa infekcijas skrinings 1. trimestri

Citomegaloviruss (CMV, Herpesviridae) ir visbiezakais iedzimtas virusu infekcijas
izraisitajs. CMV infekcijas izplatiba ir aptuveni 0.2-2.2% no visiem dzivi dzimuSajiem. 10% no
jaundzimus$ajiem ar CMV dzimsSanas bridi ir ar simptomatiku. 25% no CMV inficétiem bérniem
attistas ilgtermina trauc&umi.

Antenatala virusa transmisija auglim notiek caur placentu. Biezak transmisiju novéro
primaras infekcijas gadijuma (iedzimta infekcija 40% pie primaras vs. 1% sekundaras infekcijas
gadijuma). Vertikalas transmisijas varbitiba 1. trimestrT ir aptuveni 30-40%, ar risku picaugot

griitniecibai progresgjot (1-10% perikoncepcijas perioda, 45% 2. trimestri, 47-78% 3. trimestr1).
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Iedzimtas infekcijas risks vari€, smagas antenatalas infekcijas gadijumu risks palielinas un
ilgtermina sekas pieaug, ja infic€Sanas notiek 1. trimestri. Smagu simptomu varbiitiba infic€tam
jaundzimusam dzimsanas bridi p&c primaras infekcijas ir:

= 70%, ja inficéSanas notiek perikoncepcijas perioda;
= 22%,ja 1. trimestrT,

= 5%, ja 2. trimestrT;

*  nenozimigs, ja prekonceptuali vai 3. trimestrT.

Aptuveni 10% no intrauterini infic€tiem jaundzimuSiem piedzimst ar simptomiem, no
kuriem ' ir diseminéts multiorganu bojajums (citomegalic inclusion desease/CID). CID var
izpausties ar  hepatomegaliju,  splenomegaliju, mikrocefaliju, dzelti, petehijam,
hipotoniju/letargiju, krampjiem, trombocitopéniju, hiperbilirubinémiju, paaugstinatam
aminotransferaz€m un citam komplikacijam, piem&ram, pneimonitu, dentaliem un okulariem
defektiem (horioretinits, strabisms, n.opticus atrofija, katarakta, mikroftalmija, nekroze,

kalcifikacija, aklums). Dazi var piedzimt ar vieglam vai subkliniskam manifestacijam.

Nemot vera, ka CMYV var izraisit nopietnas sekas griitniecém un jaundzimusajiem, agrina

identifikacija (t.s. 1. trimestr1) ir butiska grutniecibas gaita.

Mates primara CMV infekcija griitniecibas laika parasti kliniski netiek identific€ta, biezi
norit asimptomatiski. Var novérot ilgstosu drudzi, vajumu, adenopatiju, mialgiju, adas izsitumus,
faringitu. GriitniecEm reti konstaté pneimoniju un hepatitu ar patologiski paaugstinatam aknu

transaminazem.

Primaro infekciju var apstiprinat, balstoties uz asinis specifiskam IgM un IgG ar zemu
aviditati antivielu detekciju. CMV var reaktivéties jebkura dzives posma, ieskaitot griitniecibu.
Sekundaras infekcijas risks (IgG+ pirms griitniecibas) ir zems, un to laboratorijas testos izslégt
nav iesp&jams. Nav ieteicams veikt serologiskas analizes sievietém, kam IgG bija konstatétas

pirms griitniecibas.

IgM antivielas ne vienmér norada uz primaru infekciju: 1) tas var saglabaties méneSiem
ilgi p&c primaras infekcijas vai bt krustenisko reakciju sekas; 2) var bt konstatétas sekundaras

infekcijas gadijuma; 3) var but krustenisko reakciju sekas ar citu primaru infekciju (piem.
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Ebsteina-Bara viruss); 4) poliklonalas sisteémas stimulacijas rezultata. IgG titra pieaugums nav
sekundaras infekcijas pieradijums, Sajos gadijumos tiek ieteikta CMV PCR noteikSana

augludenos.

Riska grupas populacija, kam jarekomende CMV skrinings 1. trimestrf:
= Jaunakas par 35 gadiem;
= Augsts socio-ekonomisks stavoklis;
= Nodarbinata;
= Seronegativa 1. griitnieciba;
= B@rns apmekle bérnudarzu;

= Starpgritniecibas intervals mazaks par 2 gadiem.

Skrininga rezultatu interpretaciju un taktiku griitniecibas laika skatit pacienta cela “CMV
skrinings”.
=  Pirmskoncepcijas vizit€ vai 1. antenatala vizité riska grupas pacientei noteikt IgG un IgM
antivielas seruma;

= Paciente tiek traktéta ka seronegativa, ja IgG un IgM antivielas ir negativas, rekomendéti
higiéniskie pasakumi, lai noverstu infic€Sanos;

= Negativs IgM un pozitivs IgG ar augstu aviditati liecina par senu (vairak ka 3 meénesi)
infekciju, papildu izmekl&jumi nav indicéti;

= Pozitivs IgM un pozitivs IgG ar zemu aviditati liecina par svaigu infekciju. Griitniecei tiek
sniegta informacija par augla infic€Sanas riskiem, terapijas vai griitniecibas partraukSanas
1espeju.

Normalas ultrasonografijas (USG) un magnétiskas rezonanses atradnes griitniecibas laika
korele ar zemu jaundzimuSo saslimstibu risku, bet tas nav attiecinams uz dzirdi.
Ultrasonografijas pazimes var paradities 12 ned€las vai vélak p&c mates infic€Sanas. USG
kontroli rekomendé veikt ik p&c 2-4 ned€lam. Viegli vai vidgji simptomatiskiem augliem apsver
antiviralu terapiju. Smagi simptomatiskiem augliem ar nopietnam CNS atradném (mikrocefalija,
ventrikulomegalija, baltas vielas anomalija, intracerebrala hemoragija, neironu migracijas
malformacija kombinacija ar trombocitopeniju) prognoze ir nopietna un varétu tikt apsvérta

griitniecibas partrauksana.
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Pielietot antiviralo terapiju simptomatiskiem augliem (vid&ji 89 dienas) konstate lielaku

asimptomatisku jaundzimusSo skaitu salidzinot ar nearstetiem (82% vs 42%).

Rekomendgjama terapijas shéma: Valaciklovir 8g/dn perorali ar 6 st intervaliem.

Ja tiek uzsakta terapija ar Valacikloviru, tad gadijumos, kad augliem tiek konstat€tas vieglas
USG pazimes, 2 reizes samazinas simptomatisku bérnu skaits 2 gadu vecuma.

Terapija samazina asimptomatisku bérnu skaitu péc 1 gada vecuma (65% ar terapiju vs. 31%
bez terapijas).

Pielietojot terapiju griitniecibas laika, rezidualais risks parsvara ir sensorineirals (SN) dzirdes
zudums, un tas ir vienpusgjs terapijas gadijuma salidzinot ar 50% abpuséju, ja terapija netika
pielietota.

Arstétiem bérniem konstatéti nerologiski attistibas traucéjumi 2%, salidzinot ar 8%, ja
terapija netika pielietota.

No rezidualiem riskiem konstatéts 27% SN dzirdes zudums terapijas gadijuma, salidzinot ar
40% nearstetiem b&rniem, un arstgjot 5% abpuseju vs. 25% bez terapijas.

Valociklovira terapijas rezultata samazinas griitniecibas partraukSanas skaits smagu augla

anomaliju de].
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*CMV skrinings

Riska grupas populacija Pirmskoncepcijas
-=35.0.v. 3| konsultAciia/agrina
- augsts socialekonomisks stavokiis vizite griitniecbas
- nodarhinata laika
- seronegativa 1. griitniectba - lgM
- 1.bérns sités/bérnu darza -lgG
- starp gritniecibu intervals <2 gadi

Primara infekcija

Vertikalas transmisijas risks:

- LTdz 10% perikoncepcijas perioda)
- Lidz 40% 1. trimestri

Smagu simptomu risks inficétam
lgM- Igh- IgM+ / jaundzimugajam
19G- lgG+= lgG- - 70% perikoncepcijas periodd
- 22% 1. trimestri
Neimunizéta
gritniece - I
HigiFras pasarumT Aviditates tests Va[an:lklow 8gidn PO ar E st B
intervaliem (p&c isspéjas atrak péc
r/ mates inficéSanas dz 14. ned)
Zema aviditate Augsta aviditate
Amniocentsze -
PKR CMV auglidenos Roalys

Imunizéta gritniece l l

rigks reinfekcijal un

inficéganai ar jaunu - Turpina Valcikoviru

Stamu 1-2% Negalivs: (terciara prevencija)
Standarta apripe Detalizata USG ik péc 2-4 neds(an / WG poe HidkAcka NG 28
32 nedslam
\‘ Smagas cerebralas
anomaljas
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17.3.11. Antifosfolipidu sindroms

Ja anamnézé arteriala vai venoza tromboze un/vai nelabvéligs griitniecibas iznakums un

konstatetas antifosfolipidu antivielas.
Nelabveligs griitniecibas iznakums:

e >3 secigas neskaidras etiologijas augla bojaejas lidz 15+6 griitniecibas nedélam VAI
e >] neskaidra augla bojaeja 16+0 lidz 34+0 griitniecibas nedé€las VAI
e Smaga preeklampsija <34+0 griitniecibas nedélas ar vai bez augla bojaejas VAI

e Smaga placentara insuficience <34+0 griitniecibas ned€las ar vai bez augla bojaejas
Antifosfolipidu antivielas:

e Pozitivs AFL antivielu (AFL-av) tests 3 gadu laika kop$ nelabvéliga griitniecibas
iznakuma:
e Lupus antikoagulants VAI
e Antikardioliptnu antivielas (vidgjs vai augsts titrs) VAI

e Beta 2 glikoproteina IgM vai IgG antivielas

Taktika:
Gritniecibas laika Péc dzemdibam
AFLS, ja tromboze anamnéze MMH?* terapeitiskas Var atsakt varfarinu, ja
devas + ZDA** jalieto ilgstosi

AFLS, ja anamné&zg neskaidras augla | MMH profilaktiskas MMH profilaktiskas devas 6

bojaejas devas + ZDA ned€las

AFLS, ja anamnéz€ smaga MMH profilaktiskas MMH profilaktiskas devas 6
preeklampsija vai placentara devas + ZDA nedélas

insuficience

Tikai AFLS laboratorijas kritériji ZDA Péc keizargrieziena — MMH

profilaktiskas devas

*Mazmolekularais heparins, **Zemu devu aspirins
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MMH rekomendé uzsakt tiklidz ir apstiprinata intrauterina griitnieciba un lietot lidz pat
dzemdibam (regionalo anestéziju var veikt 12 stundas péc profilaktiskas un 24 stundas péc

terapeitiskas MMH devas).

ZDA jauzsak <16 griitniecibas nedg€las, to var partraukt jebkura laika pec 36 griitniecibas
nedélam; loti augsta riska pacienttm ZDA var turpinat visu gritniecibu, dzemdibas un

pecdzemdibu perioda.

Jaseko augla augSanas dinamikai (1 x meénesi augla USG izmekl€Sanas sakot no

griitniecibas 2.trimestra beigam/3.trimestra sakuma).

Javeic biezaka augla stavok]a izvert€sana sakot no 32 griitniecibas nedé]am (augla kustibu

skaitiSana, nestresa tests).

Ja nav citu indikaciju, rekomendé inducét dzemdibas vai veikt planotu keizargriezienu

39+0 griitniecibas ned€las.
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17.3.12. AptaukoSanas
Griitnieces apriipi nodroSina multidisciplinara komanda, kura ietilpst ginekologs, dzemdibu
specialists, prenatalas diagnostikas specialists, vecmate, gimenes arsts, endokrinologs, dietologs,
fizioterapeits, miega specialists un citus specialistus pamatojoties uz griitnieces
pamatsaslim$§anam. Tuvojoties dzemdibam, apsverama ari anesteziologa konsultacija un

anestézijas izvertésana.
Pirms griitniecibas konsultéSana

Aptaukosanas klasifikacija pec kermena masas indeksa (KMI):

Nepietickams kermena svars | <18,5 kg/m?

Normals kermena svars >18,5-24,9 kg/m?

Paaugstinats kermena svars | >25-29,9 kg/m?

AptaukoSanas: >30 kg/m?
e [.pakape 30-34,9 kg/m?
e 2.pakape 35-39,9 kg/m?
e 3.pakape >40 kg/m?

Gritniecibas laika izmanto KMI, kas bijis [idz griitniecibai.
Pirms griitniecibas multidisciplinaras konsultacijas merkis:

e Svara optimizacija Iidz griitniecibai (di€ta, vingrinajumi, dzivesveida izmainas, un iesp&jams,
papildu mediciniska terapija vai bariatrijas operacija)
e Blakusslimibu (piem., hipertesija, diabéts) izvértésana
e Informacija par aptaukosanas riskiem griitniecibas laika un dzemdibas:
e Spontans aborts
e (estacijas diabets
e Precklampsija
e Venoza trombembolija

e Dzemdibu disfunkcija
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e Keizargrieziens (ieskaitot asinoSanas un briices infekciju)
e Antenatala augla nave

e Augla makrosomija

e Anestézijas risks dzemdibas/keizargrieziena operacija

e P&cdzemdibu depresija

e Bérnam paaugstinats aptaukoSanas un metabolo traucgumu risks bérniba un dzives

laika

Medikamenti, ja lietoti svara samazinaSanai, ir japartrauc iestajoties griitniecibai, jo nav

pétijumi, kada ir to ietekme uz augli.

Metformins — pacientei, kurai iestajas gritnieciba var apsvert iesp&ju turpinat svara

samazinasanas noliikos, pirms tam konsultgjoties ar arstu.

Griitniecibas laika:

QGrutniecibas 1.trimestri

Rekomendgjama multidisciplinara konsultacija sekojo$am pacienteém:

e Ar 2. vai 3.pakapes aptaukosanos

e Ar blakusslimibam (piem., diabg&ts, hipertensija)

e Jair vél citi nelabveliga griitniecibas iznakuma/komplikaciju riska faktori

Griitniecei javeic pamata antenatala apriipe, pieversot uzmanibu $adiem faktoriem:

Asinsspiediena mérjjumam janodro$ina atbilstoSa diametra mansete

Paredzamais svara picaugums griitniecibas laika

Agrina USG izmekl&Sana (griitniecibas laiks, daudzauglu griitnieciba)

Gritniecibas 1.trimestra USG skrinings, izvert€jot nepieciesamibu eksperta limenim

Ja lieto antidiab@tiskos medikamentus, tie japartrauc par labu insulina terapijai

Javeic cukura diab@ta skrinings, ja analizes nav veiktas peéd€jo 12 ménesu laika

[zvertet VTE profilaksi

Véelama miega specialista konsultacija obstruktiva miega apnojas noteikSanai griitniec€ém

ar KMI >30 kg/m?
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Griitniecibas 2.trimestri:
Zemu devu aspirins (150 mg pirms gulét ieSanas) uzsakot no 12.-16. griitniecibas nedélai
preeklampsijas profilaksei (izvertgjot indikacijas)
Griitniecibas 2.trimestra USG augla anomaliju skrinings, papildus apsvért alfa fetoproteina
(var veikt 15.-20. gritniecibas ned€lai) noteikSanu izteikti adipozam gritniecém, kam
apgrutinata izSkirtspeja
Augla ehokardiografija, ja apgrutinata augla USG vizualizacija

Gestacijas diabéta skrinings (ja nav veikts ieprieks)

Grutniecibas 3.trimestri:

Augla augSanas izvertéSana - péc 28. gritniecibas nedélas rekomendé USG ik 4-6 nedelas
(seviski, ja gruti izmerit dzemdes pamata augstumu)

Augla augSanas un labsajttas (nestresa tests vai biofizikalais profils) izvértéSana 1 x nedéla
sakot ar 37+0 grutniecibas nedélam, ja KMI ir 35-39,9 kg/m?, un sakot no 34+0 griitniecibas
nedélam, ja KMI >40 kg /m?

Apsverama anesteziologa konsultacija un gritnieces izvert€Sana pirms dzemdibam vai
dzemdibu sakuma, jo tam ir lielaks anest€zijas problému un komplikaciju risks (par
neiroaksialas anestézijas ieguvumiem un riskiem)

Dzemdibu veids atkarigs no dzemdniecibas indikacijam

Rekomende griitniecibu atrisinat 39+0 Iidz 40+0 gritniecibas ned€las, lai samazinatu

perinatalas mirstibas, ar dzemdibam saistitos riskus un jaundzimus$a komplikaciju riskus
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131:12.

17.3.13. Trombofilija
Pacientem ar iedzimtu trombofiliju ir paaugstinats venozas trombembolijas (VTE) risks

griitniecibas laika.
Augsta VTE riska trombofilijas:

e Antitrombina (AT) deficits
e V Leidena faktors homozigota stavoklt
e Protrombina G20210A variants homozigota stavoklt

e V Leidena faktors + protrombina G20210A variants heterozigota stavoklt
Zema VTE riska trombofilijas:

e V Leidena faktors heterozigota stavoklt
e Protrombina G20210A variants heterozigota stavokli
e Proteina S deficits

e Protetna C deficits

Iedzimtas trombofilijas testé€Sanu rekomendg:

e VTE personiskaja anamnéze (neatkarigi no provocgjosiem faktoriem)

e [ pakapes radiniekiem pieradita augsta riska iedzimta trombofilija

TesteSanu nerekomend€ pacienteém ar ieraduma spontaniem abortiem, placentas abrupciju, augla
augSanas aizturi vai preeklampsiju anamné€z€ un pacient€tm péc neveiksmigas maksligas

apaugloSanas proceduras.
Iedzimtas trombofilijas testi (var veikt jebkura laika):

e Antitrombina defictts
e V Leidena faktors
e Proteina S deficits
e Proteina C deficits

® Protrombins G20210A
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Pacientém, kuram indicéti iedzimtas trombofilijas testi, rekomendé veikt antifosfolipidu
sindroma skriningu (skatit algoritmu “Griitniecibas risku izvertejums antenatalas apriipes laika”

17.3.11. punktu).

Trombofilijas test€Sanai nerekomendé noteikt homocisteina Itmeni, MTHFR wu.c.
polimorfismus. Antikoagulantu lietoSana jauzsak griitniecibas 1 trimetr, priekSroka

mazmolekulariem hepariniem (MMH).

Taktika:
Griitniecibas laika P&c dzemdibam
Zema riska VTE Neskaidra vai hormonu Rekomende MMH
trombofilija personiska provocéta VTE — rekomendé | profilaktiskas devas
anamnéze MMH profilaktiskas devas
Parejosu faktoru provocéta Rekomende MMH
VTE — nerekomende MMH | profilaktiskas devas
Nav VTE Nerekomende MMH, Rekomende MMH tikai
personiska iznemot ja ir papildus riska péc keizargrieziena
anamnéze faktori profilaktiskas devas
Augsta riska VTE Rekomende MMH Rekomende MMH
trombofilija personiska arstnieciskas devas arstnieciskas devas
anamneze
VTE Rekomende MMH vidgjas Rekomende MMH vidgjas
personiska vai arstnieciskas devas vai arstnieciskas devas
anamneze
Nav VTE Rekomende MMH Rekomende MMH
personiska profilaktiskas vai vidgjas profilaktiskas vai vidgjas
anamnéze devas devas
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18. I trimestra genétiskais un anomaliju skrinings

| trimestra genétiskais un ar placentaciju saistitu riska faktoru (PE/ IUAAA) skrinings

Apstiprinata
gritnieciba
Z£32.1
¥
Zema riska grupa Augsta riska grupa
{mav konstatets neviens no (vismaz 1 riska Ar placenticiju saisflta
riska fakforiem) faktors) augsta riska gritniece
(Z.34) (£.35)

7 N

| No 11-13+6 USG pie |

\

Mol trbacalet pe specialista ar FMF
specialista ar sertifikatu serifikatu ar PAPP-A un
metodé- CRL, NT + PAPP- O Augsts PE/ IUAAA
beta-HCG rezultatiem S 3
Aun beta-HCG 10, nadél risks (<1:100)
SRR —»{1 Hromasomalo anomalju

i — _ T risks =1000,
2.5Strukdurglas anomalijas

1.Risks =1000 -
Fems risks 2 PAPPA=0.45 MOM ‘I.Zem_s__hro_mosomalo ‘L, v
(1:1000 un >) 3.bHCG=2.5 MOM ;nggﬂﬂjigs’l:sug:?lgfm Algoritms un kiiniskais cels: IAAAMinertesisi
4.Strukturala anomalija ’ T Prenatald diagnostika I}D‘% ENsvo
(augla anomaliju SIS
: algoritmi

diagnostika)

v

Multidisciplindra komanda:
prenatalds diagnostikas
specidlists, genétikis, bérnu
kardiologs, bérnu
neirokirurgs, bérnu
nefrologs/urologs, neirologs,
radiologs

Skatit Klinisko algoritmu “Augla hromosomalo patologiju un anatomijas skrinings I

griitniecibas trimestr1 (zema riska griitnieciba)”, pieejams:

www.spkc.gov.lv/sites/spke/files/data_content/1 kliniskais algoritms _hromosomalo_patologiju
un_augla anatomijas_skrinings 1 trimestri zema riskal.pdf.
Skatit Klinisko algoritmu “Augla hromosomalo patologiju un anatomijas skrinings I

gritniecibas trimestr1 (augsta riska gritnieciba)”, pieejams:
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www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/2 kliniskais_algoritms hromosomalo patologiju

un_augla anatomijas_skrinings 1 trimestri_augsta riskal.pdf.
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19. II trimestra anomaliju ultrasonografijas skrinings

Il trimestra detalizeta augla anatomijas un citu ar gritniecTbu saistitu risku ultrasonografiska izverts$ana (16) 18-22 nedelas (Z.34; Z.35) ‘

I | e | [ IUAAA PE riska atkartota | [ P —— |
Izmainits Il trimestra S Priekslaicigu e |
Normala augla anatomija anatomijas un hromosomalo | (I:;l};?er;ersisag: ‘ dzemdibu riska Arlf;a;:gtisa il;k‘_:;:zriasﬁas
anomalug skrinings | | faktori/a uterinalPLGF*) [ izvertésana | | -
Algoritms un kfiniskais cels:
Prenatila diagnostika . . 1.Morméla lokalizacija
(augla anomaliju Zems ks AUgSIS fisks 2 Zemi PAS riski
diagnostika)

] ‘

Zema nska grifnieces apripe
{A) L )
Multidisciplinara komanda: Yy \
Prenatalas diagnostiks Zema placentacija
specidlisti, genétikis, bérnu IUAAAJ Hipertensivo Prigkélaicigu Vasa praevia PAS pazimes
kardiologs, bérnu kirurgs, sasliméanu algoritmi dzemdibu algoritms Placenta praevia

bérnu neirokirurgs, b&rmu
urologs, bérmu
traumatologs/ortopéds,
radiologs, patologs

|

MR 28-32 nedélas

Atkartota USG 32
nedeélas

Skatit Klinisko algoritmu “Augla hromosomalo patologiju un anatomijas skrinings II
griitniecibas trimestr1 (zema riska griitnieciba)”, pieejams:
www.spkc.gov.lv/sites/spke/files/data_content/3 kliniskais algoritms hromosomalo patologiju

un_augla anatomijas_skrinings 2 trimestri_zema riskal.pdf.

Skatit Klinisko algoritmu “Augla hromosomalo patologiju un anatomijas skrinings II
griitniecibas trimestr1 (augsta riska griitnieciba)”, pieejams:
www.spkc.gov.lv/sites/spkce/files/data_content/4 kliniskais algoritms hromosomalo patologiju

un_augla anatomijas_skrinings 2 trimestri_augsta riskal.pdf.

20. IIT trimestra ultrasonografijas skrinings

‘ Hll trimestra detalizéta augla anatomijas un citu ar gritniecibu saistitu risku ultrasonografiska izve rtésana 36/37 nedelas (Z.34)

I |

[ [ |
USG bez patologiskam USG laika tiek konstat&ta novirze

atradném: i =
11. augla atbilstoda augsana | \

2. galvas gula 1 = 1 - — 5 . = e T -
i2.galvasgula | B mmm . o | Intrauterina auala | A A L
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21. Pécdzemdibu komplikacijas
Skatit  klinisko algoritmu  “Bakteriala sepse péc dzemdibam”, pieejams:

18 kliniskais algoritms_sepse pec dzemdibam v21.pdf (spke.gov.lv).

Psihoemocionali traucgjumi- skatit algoritma “Gritniecibas risku izvert€jums antenatalas

apriipes laika” 17.2.3. punktu.
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pielikums Siste€miskas saslimSanas- riska grupu iedalijums

pielikums Argjais augla apgrozijums- informacija pacientei

pielikums Celvedis uz atveseloSanos un vingrosanas atsakSanu péc griitniecibas un

dzemdibam

pielikums Griitniecibas riska izveértéSanas un arstniecisko/apriipes darbibu protokola
veidlapa

pielikums Pécdzemdibu vizites protokols

pielikums Antenatalas apriipes kopsavilkums apriipes novert§jumam
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