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Ievads

Agrina gritniecibas neizn€sasana ir viens no biezakajiem agrina gritnieciba laika
sarezgTjumiem, kas skar ievérojamu dalu sievieSu reproduktiva vecuma. Ta ir griitniecibas
augSanas apstaSanas lidz 12.-13. griitniecibas nedélai. Kliniska aina var but dazada — no
asimptomatiskas griitniecibas attistibas partraukSanas lidz aktai asinoSanai un sapju epizodei.
Lai diferencétu agrinu griitniecibas neiznésasanu no fiziologiskas agrinas gritniecibas vai
citiem grutniecibas sarezgiljumiem, piem&ram, arpusdzemdes gritniecibas, ir batiski veikt
savlaicigu un precizu diagnostiku.

Sis algoritms sniedz strukturétu pieeju agrinas griitniecibas neiznésasanas diagnostikai un
talakai ricibai, balstoties uz kliniskajiem simptomiem, ultrasonografijas atradni un
biokimiskiem markieriem. Algoritma mérkis ir nodroSinat konsekventu, droSu un uz pacienti
orient€tu apriipi, izvertejot iesp&jamos arst€Sanas virzienus un samazinot komplikaciju risku.

Definicijas un visparigie principi

Agrina griitniecibas neizn€sasana ietver vairakus kliniskus stavoklus, kuros grutnieciba Iidz
12.—13. ned&lai partriikst spontani vai tas attistiba apstajas:

e Nenoticis aborts (missed abortion) - gritniecibas attistiba ir partraukusies, bet
gritniecibas audi (augla ola) no dzemdes nav izdalijuSies. Var bt asinaini izdalijumi, bet
tie var ar1 nebiit.

e Spontans aborts jeb agrina gritniecibas neiznésasana jeb agrins griitniecibas
zaudéjums — griitniecibas attistiba ir partraukusies un griitniecibas audi izdalas no
dzemdes, ir sidzibas par asino$anu un sapé€m. Spontans aborts var biit nenoveérsams, dalgjs
vai pilnigs:

= nenoverSams spontans aborts — ir siidzibas par asinoSanu un sapém, dzemdes kakls
paverts un pa to sak dalities grutniecibas audi,

= nepilnigs spontans aborts - ir siidzibas par asinoSanu un sapém, gritniecibas audi ir
dal&ji izdalijusies no dzemdes dobuma,

= pilnigs spontans aborts - gritniecibas audi ir pilniba izdalijusies no dzemdes
dobuma. Var biit nelieli asinaini izdaltjumi, bet tie var arT nebt.

So stavoklu diferencésana ir bitiska, lai pienemtu lémumu par talako ricibu.

Sastopamiba

Spontanais aborts agrinas griitniecibas laika skar 10-20% gritniecibu. Risks pieaug lidz ar
mates vecumu:

e 10% sievietém, kas jaunakas par 30 gadiem;
15-20% sievietém vecuma no 35-39 gadiem;
e 50% sievietem, kas vecakas par 45 gadiem.

Vislielakais spontana aborta risks ir Iidz 12. griitniecibas nedglai (notiek 75% no spontanajiem
abortiem). Lielaka griitniecibas laika spontanie aborti ir retaki.



Iemesli

Agrinas griitniecibas neizn€sasanas iemesli ir multifaktoriali, un biezi vien vienu konkrétu
celoni noteikt nav iesp&jams. Tomeér ir zinams, ka lielaka dala gadijumu ir saistiti ar
biologiskiem mehanismiem, kas ietekm& embrija attistibu, mates veselibas stavokli vai
griitniecibas implantacijas procesu. Biezakie iemesli:

1. Hromosomu un genétiskas novirzes:

e pirmreizeéja agrina spontana aborta gadijuma 70-80% iemesls ir nejausi veidojusas
hromosomu patologijas, kas turpmak neatkartojas, tapéc spontana aborta audu
genétiska izmekléSana nav mérktieciga,

e visbiezakais iemels ir aneiploidijas, kas rodas nejausi apauglo$anas vai agrinas Stinu
daliSanas laika,
e parasti tas nav iedzimtas un neietekmé sievietes sp&ju veiksmigi izn€sat nakamo
gritniecibu.
2. Implantacijas un placenta attistibas traucg€jumi:

e nepietickama vai nepilniga apauglotas olStinas implantacija dzemdes glotada var
traucet embrija attistibu,

e agrini placentas veidoSanas trauc€jumi var samazinat uzturvielu piegadi embrijam.

3. Sievietes veselibas stavoklis:

Dazadi hroniski vai akiiti veselibas faktori var palielinat agrinas griitniecibas neizné€saSanas
risku, piem&ram:

e endokrinds sistémas trauc€umi (piem., nekontroléti vairogdziedzera darbibas
trauc€jumi, slikti kompenséts cukura diabéts),

e autoimini procesi,
e sistemiska infekcija matei.

Sie faktori ne vienmer izraisa griitniecibas partraukSanos, bet var ietekmét embrija agrino
attistibu.

4. Anatomiski trauc€jumi:

Ar1 dzemdes anatomiskas Ipatnibas (piem&ram, iedzimta dzemdes dobuma starpsiena vai
dzives laika radusies mioma) dazkart var apgriitinat agrinas griitniecibas norisi. Tomé&r daudzas
sievietes ar $adam patnibam izn&sa gritniecibu sekmigi.

5. Apkartgjas vides un dzivesveida faktori:

e intensivs stress, kaitigie ieradumi vai nelabvéliga apkartgja vide var palielinat risku, tacu
parasti tie nav primarie c€loni,

e daudzi faktori darbojas kombinacija, nevis izoléti.



6. Neskaidri gadijumi: neraugoties uz plasam diagnostikas iesp&jam, biezi agrinas
griitniecibas neiznésasanas iemeslu noskaidrot nav iespéjams. Gritniecibas agrina
neiznésasana nenotiek mates vainas dél, tas norada uz dabisku biologisku selekcijas
mehanismu, kas darbojas agrinas griitniecibas stadijas.

Diagnostika
Agrinu griitniecibas neizn€sasanu diagnostice:

1) péc siidzibam par asinainiem izdalijumiem no dzimumceliem ar vai bez sapeém védera
lejasdala,

2) péc anamnézes datiem par menstruaciju aizkavésanos,
3) nosakot horiogonadotropinu (HCG) urina vai seruma,

4) veicot ginekologisko apskati, kuras laika izvert€ asinaino izdaljjumu veidu un apjomu,
dzemdes kakla stavokli (paverts vai slégts), dzemdes izmérus (normala izmé&ra vai
palielinata),

5) ultrasonografiski (USG).
(Sikak skat. 1. algoritmu “Agrinas griitniecibas neiznésasanas diagnostika”.)

Lai gan agrina griitniecibas neizn€sasana biezi norit bez komplikacijam, ir vairaki stavokli,
kuros sievietes veselibai pastav nopietns risks, un nepiecieSama tiilit€ja mediciniska palidziba.
Sados gadijumos svarigi ir atri pazit simptomus, kas var noradit uz dzivibai bistamam
komplikacijam:

® spéciga vai strauji progres€josa asinosana,

e izteiktas vai progres€joSas sapes veédera lejas dala,

e infekcijas pazimes (paaugstinata kermena temperatiira, drebuli, slikta paSsajuta,
smakojosi izdaltjjumi no dzimumceliem),

e izteikts vajums, galvas reiboni, samanas traucgjumi,

aizdomas par Arpusdzemdes griitniecibu.

Diferencialdiagnostika

1. Arpusdzemdes griitnieciba.

Gestacijas trofoblastiskas slimibas.

Agrina fiziologiski noritoSa dzemdes griitnieciba.
Dzemdes kakla cilindriska epitélija ektropija.
Dzemdes kakla polipi.

Dzemdes kakla vézis.

AsinosSana no urinizvadkanala.

N AW



Taktika

Agrina gritniecibas zaud&juma gadijuma atkariba no kliniskas situacijas un sievietes izvéles
ir iesp&jama nogaidosa taktika, medikamentoza terapija un kirurgiska arsté$ana.

(Sikak skat. 2. algoritmu “Taktika nenotikusa aborta gadijuma” un 3. algoritmu “Taktika
nepilniga spontana aborta gadijuma”.)

Griitniecibas zaudéjuma psihologiskas sekas

Griitniecibas zaud&jums var izsaukt nopietnas psihologiskas sekas. Visbiezak sieviete
piedzivo séras, trauksmi vai pat depresiju. S€ras péc spontana aborta ir Iidzigas rakstura,
intensitates un ilguma zina ka s€ras citu lielu zaud&jumu gadijumos.

Ipasi specigi ir pardzivojumi, ja sieviete:

gritniecibu loti vElgjas,

ilgi gaidija bérna ienemsanu,

piedzivojusi lidzigu zaud&umu jau ieprieks,

nesanem atbalstu,

jau ieprieks bijuSas griitibas tikt gala ar traumatiskam situacijam.

Distress visbiezak ir visizteiktakais 4—6 ned€las péc spontana aborta un var ilgt 6—12 ménesus.
Pacientes, kuram ir agrins spontans aborts, bieZi izvairas dalities ar So informaciju ar draugiem
un gimeni, palielinot izolaciju un sevis vainoSanu. Ir svarigi apzinaties ar gritniecibas
zaudgjumu saistitas psihologiskas sekas, tapéc arstiem ir jaizverté sievietes emocionalais
stavoklis un nepiecieSamibas gadijuma janodroSina atbalsts, novéroSana un piekluve
profesionalai konsultéSanai.



l.algoritms. Agrinas griitniecibas neiznésasanas diagnostika

UItraskal;as diagnostika

©

Apstiprina
intrauterinu
gratniecibu

Ektopiska gritnieciba val nezinamas|

lokalizacijas griitnieciba (skatit
atbilstosu algoritmu)

Taktika atkariga no MSD
—

!

’

1. Iraugla ola
2. Ir embrijs
3. Nav 8D

l

Taktika atkariga no CRL garuma

1. Iraugla ola
2. Ir embrijs
3.IrSD

4. CAL (mm)

Dzivotspéjiga
intrauterina gmlniacha

v

MSD 16 lidz 25 mm,
embrija nav

MSD < 16 mm

Aizdomas par griitniecibas partrauk§anos:
1. Atkarto USG péc 7 -14 dienam vai

2. Gratniecibas atrisinasana pacientém,
kas to vélas

Parak mazs laiks izvértésanai -
atkarto USG péc 14 dienam

Embrijs ar SD

4

{ MSD 25 mm J

CRLz27 mm

v

CRLS iz 7 mm

l

v

CRL <56 mm

!

Aizdomeas par grlitniecibas partraukéanos:
1. Atkarto USG péc 7 -14 dienam vai

2. Gritniecibas alrisinasana pacientém,
kas to vélas

Parak mazs laiks izvértasanai -
atkarto USG péc 14 dienam

USG

Dzivotspéjiga
intrauterina gritnieciba

©

Nenolicis aborts

Nepilnigs spontans aborts

Vai dzemdes dobuma ir
vizualizéjami gritniecibas audi?

Embrijs ar SD

Pilnigs spontans aborts

Dzivotspéjiga
intrauterina griltniecTba



2.algoritms. Taktika nenotikusa aborta gadijuma

@Nenoticis aborts / missed abortion: taktika ]

Terapijas taktikas

Pacientes informésana
un piekriSana, emocionalais atbalsts

©,
\

@ 1. kontrole ne atrak ka péc 7-14 dienam
Taktika atkariga no pacientes s0dzibam

8) lzvénté sodzibas:
TVUS kontrole (ja pieejama)
univai HCG seruma vai urina

@_i_ Y
3. 4.
Joprojam nenoticis aborts ?Nophlgsspontanaisabom] ? Pilnigs spontans aborts ]
Pacientes informésana
un piekrisana

'*

2. kontrole péc 14 dienam
Taktika atkariga no pacientes s0dzibam
Pacmtesdormsma ;
relridana, ionalai gwmu
albalsts atrisinaanas
9 Joprojam nenolicis aborts }—

TVUS Rk G P'“”"‘a’ TJNopi\lgs spontanais aborts ]-

fj

Pilnigs spontans aborts

J




3.algoritms. Taktika nepilniga spontana aborta gadijuma

ka) Nepilnigs sponténs aborts: taktika ]

Terapijas taktikas

@ Paclentes informasana
|_un piekrisana, emocionalais atbalsts

1. kontrole pdc 7-14 dlenam
Akariba no pacientes sidzibam

—]
|

D Dt
. Nepinigs spontinais aborts ] Q Pilnigs spontans aborts ]

2. kontrole péc 14 dienam
*Atkariba no paclentes sGdzibam

zvirie sixizibas;
TVUS kontrole (ja pieejama)




4.algoritms. Taktika pilniga spontana aborta gadijuma

Pilnigs spontans aborts

1 )

« TVUS: Dzemdes dobuma nevizualizé gratniectbas atlieku audus (ieprieks ir dokumentéta

intrautertna griitnieciba).
» Netiek novérota asinosana un sapes vedera (ieprieks bijusas sudzibas).Dzemdes kakls ir pavérts vai slégts.
+ Neskaidros gadijumos sérijveida seruma B-hCG mérTjumi palidz verificat diagnozi.

P&c nekomplicéta aborta nav medicTniska nepiecie§amiba péc atkartotas ginekologa vizTtes.

\ J

Paskaidrojumi

1. Ultrasonografija - pamata izmekl&Sanas metode griitniecibas lokalizacijas un dzivotspgjas
noteikSanai. Apmacits specialists, veicot endovaginalo USG, var diagnosticét agrinu
griitniecibas zaudejumu ar 100% precizitati. Vertejamie parametri:

1) augla olas izméri - méra tas videjo diametru (MSD), mm.
2) ir vai nav embrijs. Ja ir embrijs, méra galvas-rumpja garumu (CRL), mm.
3) ir vai nav embrijam sirdsdarbiba (SD).

2. Nenoticis aborts (Missed abortion) - griitniecibas attistibas apstasanas, kuras gadijuma
embrijs/auglis/embrionalie audi vai tukSa augla ola (anembrion) ir dzemdes dobuma un
dzemdes kakla argja mute ir slégta. Var noverot siidzibas par sapém un/vai asinoSanu, vai arl
stidzibu var nebiit. Veicot ultrasonografiju, vizualizé embriju vai augli bez sirdsdarbibas, vai
tuksu augla olu (anembrion).

3. Nepilnigs spontans aborts - griitniecibas atlieku audi nav pilniba izvaditi no dzemdes
dobuma. Dzemdes kakla vai makst1 vizualiz€ griitniecibas atlieku audus, dzemdes kakla argja
mute ir paverta. Tiek noverota izteikta vai ilgstosa asino$ana no dzimumeceliem, sapes védera
lejasdala.
3.1.Ja péc vairak neka 4 nede€lam, veicot USG, vizualiz€ augla olu un/vai saglabajas
gritniecibas atlieku audi - jaizvélas kirurgiska arst€Sanas metode.

4. Pilnigs spontans aborts - veicot USG, dzemdes dobuma nevizualiz€ griitniecibas atlieku
audus (ieprieks ir dokumentéta intrauterina griitnieciba). Vairs netiek noveérota asino$ana un
sapes védera. Dzemdes kakls ir paverts vai slégts. Pilniga griitniecibas audu izdaliSana -
dazados pétijumos tiek izmantoti dazadi kritériji (ultrasonografiskie parametri, pacientu
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simptomi vai abi). Visbiezak lietotais kritérijs ir augla olas neesamiba, veicot ginekologisko
ultrasonografiju. Ultrasonografiski endometrija biezuma mérfjumi nav uzskatami par
lietderigiem un netiek izmantoti, lai apstiprinatu pilnigu griitniecibas audu izdaliSanu.

5. Pacientes informéSana:

Kad tiek diagnosticéts agrins spontans aborts, kliniski stabilam pacientém var piedavat tris
taktikas iesp&jas (nogaidoSu, medikamentozu, kirurgisku), vispirms sniedzot informaciju un
laujot pacientei izv€leties sev piemérotako veidu. Izv€loties kadu no arstéSanas variantiem,
paciente jainformé& par iesp&jamiem riskiem un komplikacijam. Pacientes, kas izvé€las
nogaidosu arsteésanas taktiku, jainformé, ka var bt nepilniga gritniecibas audu izdale, var tikt
noverota izteikta asinoSana vai attistities infekcija, var biit nepiecieSamiba péc cita arstéSanas
veida.

5.1. Emocionalais atbalsts skatit pacientes informacijas materialu.

6. Nogaidosa taktika -
Pielieto, ja griitniecibas laiks <13 ned&lam
Efektivitate 60-80%
Var biit merena vai izteikta asinosSana, ja janomaina 2 lielas higi€niskas paketes stunda
2 stundu perioda - javérSas péc NMP
e Sapju mazinasanai rekomendeé NSPL
e A/b terapiju pie nogaidosas taktikas nerekomendé
e Anti-D imtinglobulinu nerekomende
Apsvert citu arstéSanas veidu, ja ir:
e Paaugstinats asinoSanas risks (pirma trimestra beigas);
e Anémija (Hb<9 g/dL);
e Asinsreces traucgjumi (A, B hemofilija, Villebranda slimiba, rec€Sanas faktoru
iedzimts deficits) un antikoagulantu (varfarina, MMH vai TOAK) lietoSana;
Infekcijas pazimes;
Slikta/traumatiska pieredze, kas saistita ar gritniecibu, priekSlaicigam dzemdibam,
griitniecibas partraukSanos.

Komplikacijas:

e Gritniecibas audu retence un sekojosa kirurgiska iejauksanas (20-40%);

e Infekcija (1-2%) — ja paradas infekcijas pazimes, griitniecibas atrisinasana ir japabeidz
kirurgiska cela;

e Stipra dzemdes asinosana (0,5-1%) - gritniecibas atrisinasana ir japabeidz kirurgiska
cela;

e DIK —reti pirmajas nedelas, 4 nedelas pec diagnozes uzstadisanas DIK risks ir 10% un
péc tam ar katru ned€lu paaugstinas.

7.Turpmaka noveéroSana/vizites: tick planotas atkariba no pacientes individualas
nepiecieSamibas, emocionala stavokla. Visbiezak atkartotas vizites rekomende ik 1-2 ned€las
lidz pilnigam abortam. Ja pie nogaidoSas arst€Sanas griitnieciba nav atrisinata 4 nedelu
laika, jaizvelas alternativas arst€Sanas metodes.

8. Kontroles vizites: to laika veic USG, ja ta nav pieejama, tad nosaka HCG limeni seruma
vai urina, lai apstiprinatu pilnigu abortu. HCG mérijumus var kontrolét dinamika, lai saprastu,
val HCG Iimenis krit vai pieaug. HCG noteikSanai urina ir zemaka jutiba, salidzinot ar HCG
noteikSanu seruma. Griitniecibas atrisinaSanas taktikas efektivitates izverte§jumu neiesaka
balstit uz konkrétu HCG limeni.
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9. Kirurgiska arstéSana
e Visefektivaka arst€Sanas metode: 97-99%
e [ trimestrT griitniecibas partraukSanas gadijuma pirma izvéle ir vakuumaspiracija.
e Janodro$ina adekvata atsapinaSana.
e A/b profilakse: rekomend€ Tab.Doxycycline 200 mg x1 p/o vai Tab. Azytromicini 500
mg x1 p/o 1 h pirms manipulacijas. Ja ir BV pazimes, papildus Tab. Metronidazoli 500
mg x1 p/o -1h pirms manipulacijas.
Oksitocina lietosana ir saistita ar mazaku asins zudumu.
Anti-D imtnglobulinu nerekomendg lietot 1idz 13 griitniecibas nedélam.
Indikacijas:
e Ja paciente hemodinamiski nestabila;
e Jair spéciga asino$ana®;
e Infekcijas pazimes;
e Medikamentoza terapija nav efektiva.
Ieteicama pacientém ar:
e anémiju (Hb<9 g/dL);
e asinsreces traucgjumiem (A, B hemofiliju, Villebranda slimibu, rec€Sanas faktoru
iedzimtu deficitu) un tiem, kas lieto antikoagulantus (varfarinu, MMH vai TOAK).
Dzemdes kakla sagatavoSana pirms manipulacijas:
Tab. Mifepristonum 200 mg p/o 24-48 h pirms manipulacijas VAI Tab. Misoprostolum 400ug
s/l 1-2 h pirms manipulacijas (efektivakais Misoprostolum lietoSanas veids), VAI Tab.
Misoprostolum 400ug p/v vai bukali 2 h pirms manipulacijas.

Komplikacijas:
e gritniecibas audu retence un atkartota kirurgiska iejauksanas - 2%
dzemdes atonija un stipra dzemdes asinoSana 2%
hemotransfuzija — 1%
dzemdes kakla plisums — 3.3%
dzemdes perforacija - <1%
infekcija — 1%
intrauterini saaugumi - <1%
trombembolija — 0,08%
nave — 0,02%

* Spéciga asinosSana - 2 lielas higiéniskas paketes stunda 2 stundu perioda

9.1. Histeroskopija

Histeroskopijas laika var veikt gan vizualu diagnostiku, gan arstéSanu. Histeroskopijas
prieksrociba ir

ta, ka manipulacijas laika var vizualizét precizu gritniecibas retences audu lokalizaciju,
tadejadi izvairities no endometrija neskarto zonu bojajuma. ST arstéSanas metode ir
vispiemérotaka pacienteém, kuram nenovero spécigu asinoSanu vai kliniski nav infekcijas
pazimes. Petijumos pieradits, ka péc histeroskopiskas arstéSanas veidojas mazak dzemdes
sinehiju (ASermana sindroma), salidzinot ar kiretaZu, jo netiek trauméts viss endometrijs. Péc
vienas kiretazas veikSanas, saaugumu veidoSanos dzemdes dobuma novero 15% gadijumu, péc
otras, tresas reizes - 32%. Histeroskopijas laika, lai evaku@tu griitniecibas retences audus, var
izmantot rezektoskopu, histeroskopisko morcelatoru vai histeroskopijas satveérgjinstrumentu.
Spécigas asinoSanas vai infekcijas gadijuma pirma izvéle ir vakuumaspiracija.
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10. Medikamentoza terapija

To var sanemt stacionara un lidz 9 nedelam dienas stacionara vai ambulatori (Sobrid
dienas stacionara vai ambulatori nav valsts apmaksata).

Ipasi rekomendeé pacientém ar maksts, dzemdes kakla vai dzemdes anomalijam.
Nerekomendé: hemodinamiski nestabilam pacientém; infekcijas gadijuma; ja alergija uz
mifepristonu un/vai mizoprostolu; aizdomas par arpusdzemdes griitniecibu; mifepristona
lietoSanas gadijuma — ja ir porfirija, virsnieru mazspgeja.

Piesardziba lietoSana: asinsreces trauc€jumi, smaga anémija, komplic@tas sirds slimibas,
smaga nekontrol&ta bronhiala astma, ilgstoSa kortikosteroidu lietosana;

A/b terapija rutina nav ieteicama.

Var biit mérena vai izteikta asinoSana, ja janomaina 2 lielas higieniskas paketes stunda 2 stundu
perioda - javersas peéc NMP.

Anti-D imunglobulinu nerekomendg.

Blakusparadibas: slikta diisa, vem$ana, vajums, febrila temperatira, caureja, loti spéciga
asinoSana, sapes védera lejasdala.
Ja nepiecieSams, ir jalieto NSPL, antiemétiki un antipirétiki.
Komplikacijas:

e griitniecibas audu retence 5-20%

e stipra asinoSana

e infekcija 1-2%

e trombembolija — 0,08%

e nave — 0,009%
Konsultacijas dinamika atkariba no situacijas var biit:

o telefoniski

e tieSsaiste

e klatieng.

Medikamentoza arstéSana var biut kombinéta (7ab. Mifepristonum wun Tab.
Misoprostolum) vai tikai ar Tab. Misoprostolum:
- ja ir pieejams mifepristons, agrinas gritniecibas partraukSanas gadijuma (Iidz 13 griitniecibas
nedélam) tiek rekomend€ta kombingta terapija ar mifepristonu un mizoprostolu. Plasos
kohortas pétijumos pieradits, ka augstaki arst€Sanas efektivitates raditaji ir kombinétai
terapijai, salidzinot ar terapiju, kur tiek izmantots tikai mizoprostols, attiecigi 80 lidz > 90%,
pielietojot kombinétu terapiju, un 75%, izmantojot tikai mizoprostolu. Kombinétu arstéSanu
rekomendeé ASV Dzemdibu specialistu un ginekologu koledZza un Pasaules Veselibas
organizacija.
- pielietojot kombingtas terapijas shému, ja gestacijas laiks ir virs 9 grutniecibas nedélam, tiek
rekomendgts atkartot Tab. Misoprostolum 800 pg devu b/u, p/v vai s/l. Atkartotu mizoprostola
devu rekomendg arT pacient€m ar minimalu asinoSanu vai, ja asinoSana netiek noveérota 24 h
péc pedgjas mizoprostola devas.
10.1. Kombinéta terapija: Tab. Mifepristonum 200 mg p/o + pec 2448 h
Tab.Misoprostolum 800 pg bukali, p/v vai s/l
10.2. Tikai mizoprostola terapija: Tab.Misoprostolum 800 pg pv/ sl/ bu ik 3h (lidz
3x). Medikamentus izsniedz vizites laika. Ja novéro asinoSanu, terapija nozim&jama s/I.
10.3. Pie spontana nepilniga aborta: Tab.Misoprostolum 600ug po (x1) vai 400ug sl (x1)

11. Rekomendacijas péc griitniecibas atrisinasanas:

Lai mazinatu infekcijas risku, pec gritniecibas atrisinaSanas ieteicams 1-2 ned€las atturéties no
dzimumdzives.
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Péc nekomplicéta aborta nav mediciniska nepiecieSamiba péc atkartotas vizites pie ginekologa,
tacu var bt mérktiecigi izvertet sievietes emocionalo stavokli, ka ar paciente ir jainformé par
simptomiem, kuru gadijuma ir javérSas péc palidzibas (sapes, asinoSana, temperatiira,
trauksme, depresija u.c.).

Menstruaciju atjaunoSanos var sagaidit 4-8 nedélu laika pec aborta, bet regulars cikls var
atjaunoties péc vairakiem ménesSiem.

Ja paciente neplano atkartotu griitniecibu, ir jarekomend€ kontracepcija. Péc medikamentoza
aborta hormonalo kontracepciju var uzsakt uzreiz péc medikamentu nozimésanas, IUS - péc
gritniecibas audu izdaliSanas. P&c kirurgiska aborta — var uzsakt lietot uzreiz jebkuru
kontracepciju. Sievietes, kas vélas atkal palikt stavokli, to var darit tiklidz jatas psihologiski un
fiziski gatavas. P&c griitniecibas atrisinaSanas rekomendé sagaidit vienas normalas
meénesreizes.

Gritnieceém, kuram ieprieks ir bijis agrins spontans aborts, 7. griitniecibas nedéla javeic
USG izmekl&jums, lai apstiprinatu gritniecibas atrasanas vietu un dzivotsp&ju.

Sievietes izmekleSana péc griitniecibas neiznésasanas ir indicéta, ja ir bijusi vismaz divi agrinas
griitniecibas  zaud&jumi (ieraduma aborti). Sada situacija sievietei ir janosaka antifosfolipidu
antivielas (lupus antikoagulants un antikardiolipina antivielas), b2 glikoproteina I antivielas,
tirotdstimul&joso hormonu, antivielas pret tircoperoksidazi. Ir nepieciesams izsleégt iedzimtas
dzemdes anomalijas, veicot TVUS (v€lams 3D).

Agrinas griitniecibas neiznésasanas (agrina spontana aborta) apriipes auditéjamie
indikatori

Indikatora Agrina spontana aborta arstnieciba pielietota taktika arstniecibas

nosaukums iestadeé gada laika

Definicija SievieSu ipatsvars ar spontanu abortu Iidz gritniecibas 13 nedélam
(agrinu griitniecibas neizn€sasanu), kuras griezusas arstniecibas iestade
griitniecibas atrisinaSanai un kuram izvéléta nogaidosa, medikamentoza
vai kirurgiska griitniecibas atrisinasanas taktika

Mervieniba %

Merka lielums Nav noteikts

Raditaja Apriipes kvalitate

klasifikacija

Datu avots Mediciniska dokumentacija — stacionara vai dienas stacionara slimibas
vesture (ambulatora karte)

Aprekins Izveletas nogaidosas, medikamentozas vai kirurgiskas gritniecibas
atrisinaSanas taktikas Tpatsvars no visam arstétam pacientém

Skaititajs Sieviesu skaits, kam bija nogaidosa / medikamentoza / kirurgiska
arst€Sanas taktika

Sauc€js Visu sievieSu skaits, kam bija agrins spontans aborts

Ieklausanas Visas sievietes ar agrinu spontanu abortu, kas stacionétas arstniecibas

kriteriji iestades stacionara vai dienas stacionara (nakotn€ ari apmekl&jusas
ambulatoro iestadi)

IzsleégSanas Spontans aborts > 13 nedélam

kritériji Nav bijusi nepiecieSama iejaukSanas (pilnigs spontans aborts)
Neskaidras lokalizacijas vai arpusdzemdes griitnieciba
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Merka populacija

Stacionara, dienas stacionara (ambulatoras) pacientes ar agrinu
spontanu abortu un griitniecibas laiku <13 ned€lam

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades Iimeni, kura tiek sniegti atbilstoSa profila
pakalpojumi

Raditaja
apkoposanas
biezums

Gada pirmaja ceturksni par ieprieks€jo gadu

Datu pilnigums

Visas stacionara, dienas stacionara vai ambulatoras kartes pacienteém
ar agrina spontana aborta diagnozi

Indikatora Agrina spontana aborta arstnieciba pielietotas primaras izveles

nosaukums metodes neveiksmes gadijumu Ipatsvars (nepiecieSama
medikamentoza vai kirurgiska arstéSana péc nogaidoSas taktikas,
kirurgiska arstéeSana péc medikamentozas terapijas, reabrazija
Kirurgiskas arstéSanas gadijuma)

Definicija Sieviesu Ipatsvars ar spontanu abortu lidz gritniecibas 13 nedélam
(agrinu griitniecibas neizn€sasanu), kuram primari izveéleta taktika
(nogaidosa, medikamentoza vai kirurgiska) bijusi neveiksmiga un
nacies pielietot citu arstéSanas metodi

Mervieniba %

Merka lielums Nav noteikts

Raditaja Apriipes kvalitate

klasifikacija

Datu avots Mediciniska dokumentacija — stacionara vai dienas stacionara slimibas
vEsture (ambulatora karte)

Aprekins Izveletas nogaidosas, medikamentozas vai kirurgiskas gritniecibas
atrisinasanas taktikas neveiksmes Tpatsvars no visam arstétam
pacientém ar atbilstoSo pielietoto taktiku

Skaititajs Visu neveiksmigas atbilsto$as taktikas gadijumu skaits

Saucgjs Visu sievieSu skaits, kam bijusi attieciga taktika

IeklauSanas Visas sievietes ar agrinu spontanu abortu, kas stacion&tas arstniecibas

kritériji iestades stacionara vai dienas stacionara (nakotne€ ari apmekl&jusas
ambulatoru arstniecibas iestadi)

IzslegSanas Spontans aborts > 13 nedélam

kriteriji Nav bijusi nepiecieSama iejaukSanas (pilnigs spontans aborts)
Neskaidras lokalizacijas vai arpusdzemdes griitnieciba

Merka populacija | Stacionara, dienas stacionara (ambulatoras) pacientes ar agrinu
spontanu abortu un griitniecibas laiku <13 nedélam

Raditdja aptvere | Arstniecibas iestade, kura tiek sniegti atbilstosa profila pakalpojumi

Raditaja Gada pirmaja ceturksni par ieprieks€jo gadu

apkoposanas

bieZums

Datu pilnigums

Visas stacionara, dienas stacionara vai ambulatoras kartes pacientém
ar agrina spontana aborta diagnozi
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