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Salsinajumi:

AUI - augla tidens indekss

BFP — biofizikalais profils

ITN intensivas terapijas nodala

CD — cukura diabéts

DKA — diabetiska ketoacidoze

EA — epidurala anestézija

EhoKG - ehokardiografija

FMF - Fetal Medicine Foundation - preeklampsijas riska pirma trimestra kalkulacija
fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester

GCD - gestacijas cukura diabgts

HbA1c — glikétais hemoglobins

IUAAA - intrauterina augla augsSanas aizture



IUAN - intrauterina augla nave

KTG — kardiotokografija

KVS — kardiovaskularas slimibas

KMI — kermena masas indekss

OGTT - peroralais glikozes tolerances tests
PAL — peroralie antidiabétiskie I1dzekli
PATE — plausu embolija

PE - preeklampsija

PVO — Pasaules Veselibas organizacija
RDS - respiratora distresa sindroms
STAN — ST segmenta analize

USG — ultrasonografija

HbA Ic - glikozgtais hemoglobins

I/V - intravenozi

VTE - venoza trombembolija

Algoritma lietotaji:

* Ginekologs, dzemdibu specialists
* (Gimenes arsts

* Endokrinologs

* Vecmate

 Diabé&ta masa

» Uztura specialists

* Fizioterapeits

» Oftalmologs

* Nefrologs

Visi algoritma ietvertie pakalpojumi ir valsts apmaksatie, iznemot fizioterapeita un uztura
specialista pakalpojumus.

1. Definicija un sastopamiba.

* CD ir hroniska vielmainas slimiba, ko raksturo paaugstinats glikozes limenis asinis jeb
hiperglikémija:

- 1. tipa CD — hroniska autoimiina slimiba, kas izraisa aizkunga dziedzera beta $tnu
destrukciju un absoliitu insulina deficitu;

- 2. tipa CD — hroniska slimiba, kas raksturojas ar insulinrezistencikvalitativam un
kvantitativam insulina sekrécijas parmainam.

» Péc statistikas datiem 5,0% grutniecu diagnostice GCD, 1. tipa vai 2. tipa CD. GCD
sastopams 87,5% gadijumu, 1. tipa CD 7,5% un 5,0% 2. tipa CD.

* Biezak griitniecibas laika diagnostic€ 1. tipa CD, retak — 2. tipa CD.

* 1. tipaun 2. tipa CD manifestgjas agraka griitniecibas laika (I1dz 20. gritniecibas nedélai)
un raksturojas ar izteiktaku hiperglik€miju, salidzinot ar GCD.

* 1. tipa CD pacientem reproduktivaja vecuma ir nepiecieSama IpaSa apripe, planojot
griitniecibu un tas laika. Pieaugoss reproduktiva vecuma sievieSu skaits ar virssvaru vai
aptaukoSanos korel€ ar 2. tipa CD izplatibu populacija. 2. tipa CD manifest€Sanas vecums
arvien samazinas, un daudzam sievietem ar iepriekS nediagnostic€tu 2. tipa CD iestajas
gritnieciba. Atseviskas etniskas grupas CD prevalence ir augstaka, proti, afrikani, kiniesi,
dienvidu aziati un rietumu eiropiesi.



2. Ar 1. un 2. tipa CD griitniecibas laika saistitie veselibas riski.

Riski matei: agrina griitniecibas partraukSanas; lielaks risks attistities hipoglikémijai,
ketoacidozei; diabétiska retinopatija, diab&tiskas nefropatijas progresésana griitniecibas laika;
preeklampsija; priekslaicigas dzemdibas, dzemdibu traumatisms; dzemdibu indukcija;
keizargrieziens.

Riski auglim: attistibas anomalijas (nervu caurulites defekti, sirds, nieres); [UAAA; IUAN;
priekslaicigas dzemdibas; RDS; makrosomija; plecu distocija; dzemdibu traumatisms;
neirologiski bojajumi; adaptacijas problémas (hipoglikémija); aptaukos$anas un CD dzives
gaita.

. Glikemijas kontrole pirms gritniecibas:

HbAlc < 6,5% vai

Plazmas glikozes Itmenis tuksa diisa no rita 5,0-7,0 mmol/L un

Plazmas glikozes Itmenis pirms &dienreizes jebkura dienas laika 4,0 —7,0 mmol/L.
Sievietem gritniecibas planosanas perioda ieteicama HbA 1¢ noteikSana vienu reizi meénest un
glikémijas paSkontrole ik dienas. HbA1c koncentracija sievietem asins seruma virs 6.3% lineari
korel€ ar augla iedzimtu anomaliju attistibas risku un nefropatijas attistibu matei. HbAlc >
7.5% otraja un treSaja trimestri, ka art HbAlc > 6.4% dzemdibu bridi asocigjas ar [IUAN, augla
distresu dzemdibas un keizargrieziena risku. Mérka HbA1c ir <6.5%, jo tad iedzimto anomaliju
risks ir ka vispar€ja populacija. Griitnieciba nav ieteicama, ja HbAlc >10.0%.
NepiecieSana stingra glikémijas paskontrole un ketontrijas kontrole, ja neizdodas sasniegt
mérka glik€miju.
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4. Gritniecibas planosana.

. Visam reproduktiva vecuma sievieteém, kuras slimo ar 1. tipa un 2. tipa CD, nepiecieSama
drosa kontracepcija.
. Sievietes nepiecieSams informé&t par CD kompensacijas nozimi veiksmiga griitniecibas

iznakuma sasniegSana, par grutniecibas norisi un iesp&jamiem sarezgljumiem.
. Veseliga dzivesveida ieteikumi (uztura terapija un fiziska aktivitate) ir CD terapijas
stirakmens, kas uzlabo fertilitati un griitniecibas iznakumu.

. Lai samazinatu iedzimtu patologiju risku, trfis méneSus pirms griitniecibas iestasanas,
velams sasniegt labu glikémijas kontroli.
. Planojot griitniecibu nepiecieSams paskaidrot par izskiroSo CD kompensacijas nozimi

gritniecibas iznakamam un ieteikt droSu kontracepciju, kameér nav sasniegts mérka
HbAlc>6.0-6.5%. Laba glikeémijas kontrole samazina mates un augla riskus (skat. tabulu
Nr. 1), bet nenovers tos pilniba.

. Ja KMI pirms griitniecibas >27 kg/m?, ieteicams samazinat kermena svaru, ieteicamais
uznemtas energijas daudzums 25 kcal/kg diena. NepiecieSamibas gadijuma var
rekomendget uztura specialista konsultacija.

. Lai nov@rstu nervu caurulites iedzimtas patologijas, bitiska ir profilakse ar folskabi pa 5
mg diena lidz 12. gritniecibas nedélai.

. Planojot gritniecibu, lietderigi atkartot apmaciba par insulina nepiecieSamibas
izmainam gritniecibas laika. Diabé&ta apriipes masa, endokrinologs vai gimenes arsts
inform€ pacienti un partneri un/vai piederigos par hipoglikémijas riskiem un apmaca, ka
atpazit un ka rikoties hipoglikémijas gadijuma. Rekomend&jams izmantot speciali



sagatavotus informativos materialus.

5. Specialistu konsultacijas pirms griitniecibas:

* Paciente ir endokrinologa apripg;

» NepiecieSama oftalmologa konsultacija ar tiklenes stavokla izvertesanu, ja tada nav bijusi
pedgja pusgada laika.

* Pirms partraukt kontracepciju, rekomendé veikt nieru funkcijas izveértéSanu:
mikroalbumintiriju, seruma kreatintnu un glomerulu filtracijas atrumu. Nieru darbibas
traucgjumu gadijuma nepiecieSama nefrologa konsultacija.

6. Medikamenti pirms griitniecibas.

. Metforminu var turpinat lietot ka pamat PAL vai kopa ar insultnu planojot griitniecibu un
grutniecibas laika, jo labas glikémijas ieguvumi parsniedz medikamenta potencialo
kaitg¢jumu. Tomér pacientes jainform&, ka metformins Skérso placentu un nav pétiti
ilgtermina riski.

. Parejos PAL rekomendg partraukt péc kontracepcijas partraukSanas un pariet uz insulinu.

. Pacienteém ar arterialo hipertensiju pirms griitniecibas iestasanas japartrauc angiotenzina
konvert€josa enzima inhibitoru un angiotenzina II receptoru antagonistu lietoSana to
potenciala teratogéna efekta d€l. Planojot gritniecibu, izv€les antihipertensivie
medikamenti ir alfa metildopa un kalcija kanalu blokatori.

. Gimenes arsts vai endokrinologs parskata antihipertensivo terapiju pacientém ar arterialo
hipertensiju.
. Statinu grupas medikamenti japartrauc lietot pirms gritniecibas iestasanas vai tiidal pec

gritniecibas apstiprinajuma.

7. 1. tipa un 2. tipa CD diagnostika.

1. tipa vai 2. tipa CD, kas pirmo reizi atklats griitniecibas laika, diagnostika pamatojas uz
PVO noteiktajiem kritérijiem. Diagnozi apstiprina, pamatojoties uz vismaz vienu no
talakming&tajiem rezultatiem rutinas test€Sanas laika jebkura gritniecibas perioda:

e Plazmas glikozes lItmenis tuksa disa > 7,0 mmol/L;

e Plazmas glikozes Itmenis 2 stundas p&c 75g OGTT > 11,1 mmol/L;

e Nejausi konstatéts plazmas glikozes Iimenis > 11,1 mmol/L un vienlaicigi CD

simptomi.

Ka vél vienu svarigu diagnostisko kriteriju rekomendé HbA 1¢ >6,5%, tomér HbA 1c <6,5%
neizslédz CD diagnozi.

8. Griitniece ar 1. vai 2. tipa CD:

* Ginekologs - dzemdibu specialists ir multidisciplinaras komandas Iideris, un turpina
GCD griitniecibas antenatalo apriipi piesaistot citus specialistus péc nepiecieSamibas.

* Nedélas laika péc grutniecibas apstiprinaSanas pacientei ir jasanem endokrinologa
konsultacija.

* Gimenes arsts nodroSina apmacibu par dzivesveidu, glikémijas paskontroli, izverte
glikeémijas paskontroles efektivitati, izraksta kompens€jamas paskontroles teststrémelites un
medikamentus.

 Diabéta apmacibas masa diab&ta apmacibas kabineta nodros$ina apmacibu par dzivesveidu,
glikémijas paskontroli.



» Endokrinologs nosaka arst€Sanas stratégiju, nodrosina apmacibu par dzivesveidu, glikeémijas
paskontroli, izverte glikémijas paskontroles efektivitati, izraksta kompens€jamas
paskontroles teststremelites un medikamentus.

* Fizioterapeits - 11dz 5 apmekl&juma reizém var nositit jebkur§ specialists, savukart, ja
nepieciesami vairak apmekl&jumi, tad griitniece vispirms ir janosita pie rehabilitologa.

* leteicams uztura specialists (uztura apmacibu mérkis ir veicinat veseligaku gatavoSanu,
samazinot partikas produktu apstrades laiku, izmantota cukura, sals, tauku daudzumu, ka ari
Skiedrvielam nabadzigu produktu lietoSanu). Uztura specialists Sobrid nav valsts apmaksats
pakalpojums.

9. 1. tipa un 2. tipa CD terapija griitniecibas laika:

* Sievieteém ar 1. tipa CD, kas diagnostic€ts pirms griitniecibas, jaturpina insulina terapija un
jaseko glikozes raditajiem paskontrolg, jo gritniecibas laika insulina devas var mainities.

 Sieviettm, kuram 1. tipa CD noteikts griitniecibas laika, uzsakama insulina terapija,
dzivesveida apmaciba, un obligata konsultacija pie endokrinologa.

 Pirms griitniecibas diagnostic&ta 2. tipa CD, griitniecibas laika pirmo reizi noteikta 2. tipa CD
un GCD terapijas principi ir 11dzigi - veseligs dzives veids, glikémijas paskontrole, uztura
terapija un fiziska aktivitate.

* Sieviettm, kuram 2. tipa CD diagnostic€ts un arstéts jau pirms gritniecibas iestajoties
gritniecibai, jaatcel antidiabtiskie medikamenti. Ja, iev@rojot veseliga dzivesveida
ieteikumus, netiek sasniegti glikémijas mérka raditaji, nekavejoties jauzsak insulina terapija.

* Galvenais CD arste€Sanas mérkis griitniecibas laika ir mates un b&rna komplikaciju profilakse.
Svarigakais ir glikozes ITmena samazinasana asinis, neizraisot hipoglikémiju. Japanak pec
iesp&jas fiziologiski noritosas griitniecibas glikémijas raditaji, un tas janodroSina visa
griitniecibas laika un dzemdibas.

10. Glikozes Iimena asinis pasSkontrole un mérka raditaji.

» Kapilaro asinu glikozes Iimena paskontrole tiek veikta ik dienas vismaz 4-6 reizes.
Petfjumi pierada regularas paskontroles lietderibu, lai sasniegtu stingru glik€mijas kontroli
un mazinatu griitniecibas komplikaciju biezumu.

* Visam pacientem ar 1. tipa vai 2. tipa CD ieteicama kapilaro asinu glikozes Iimena
paskontrole 4-6 reizes diena. Glikémija janosaka vienu reizi diena tuk$a dasa (nav Ests
vismaz astonas stundas), pirms €Sanas un vienu stundu p&c &Sanas, pirms gulétiesanas un, ja
nepiecieSams, nakts laika.

* Pacientei mérijjumu rezultati jaregistré glikémijas paskontroles dienasgramata.

* Glikémijas mérka raditaji pacientem ar 1. tipa un 2. tipa CD: tukSa diisa < 5.3 mmol/l; 1
stundu p&c &$anas < 7.8 mmol/l; 2 stundas p&c &Sanas <6,7 mmol/l;

* Grutniecibas laika ieteicama ari ketonvielu paskontrole, 1pasSi sliktas paSsajiitas vai
hiperglikémijas gadijuma. Ketonvielu noteikSanai var izmantot puskvantitativos testus
urinam, vai, optimalak, ketonvielu noteikSanu asinis ar specialu teststrémelu palidzibu, kas
savietojamas ar noteiktiem glikometriem. Ketonvielu paskontrole Sobrid nav valsts
apmaksats pakalpojums.

* Nesasniedzot mérka raditajus, nepiecieSama insulina devu adaptacija, eventuali atkartota
apmaciba vai konsultacija pie endokrinologa.

11. Uztura terapija.
» Uztura terapija ietver individualiz€tu &dienreizu planu ar mérki panakt optimalu
glikémijas kontroli un svara menedzmentu.



» Uztura terapija griitniecibas laika balstas uz zema glikémiska indeksa oglhidratu
izmantoSanu, apmacot pacienti par oglhidratu porciju kalkulésanu, kas nodro$ina sabalansétu
uzturu un atbilstosu kermena svara pieaugumu, normoglikémiju un nerada ketozi.

» Uztura terapija tiek uzskatita par pirmas izveles terapiju visam gritniecE€m ar 2. tipa
CD.

* lerobezojot uznemto kaloriju daudzumu, iesp&jams uzlabot griitnieces glikémijas
Itmeni un kontrolét kermena svara picaugumu.

* leteicamais uznemtas energijas daudzums 25 kcal/kg diena.

* Uznemot vidgji 2050 kcal/diena, pacienttm ar CD neatkarigi no KMI noveéro
kermena svara samazinajumu un normalu glikémijas limeni.

* Oglhidratu uznemsSanai dienas laika jabiit sadalitai tris maza vai vid€ja izméra
€dienreiz€s un 2 uzkodu reiz€s. Uzturs ar zemu GI tiek uzskatits par vienu no labakajiem
uztura ieteikumiem pacienteém ar 1. tipa un 2. tipa CD, jo p€c &Sanas neizteikti palielina
glike€mijas limeni. Nemot véra individualas GI vertibu variacijas, katrai sievietei ir janosaka,
kuri partikas produkti biitu ierobezojami un kuri izslédzami no &dienkartes gritniecibas laika.

« Skiedrvielu, Tpasi §kisto3o, ieklausana uztura mazina lipidu un glikozes limeni asinis.
Partikas produkti ar zemu GI biezi ir Skiedrvielam bagati. PriekSroka dodama partikas
produktiem ar augstu Skiedrvielu saturu. Griitniecei rekomend€ uznemt lidz 28 g skiedrvielu
diena.

 Visam pacientém ar 1. tipa un 2. tipa CD rekomendg izveidot piemérotu uztura planu,
kas atbilst KMI pirms griitniecibas, v€lamajam kermena svara pieaugumam, fizisko
aktivitasu Itmenim, personigajiem un kultiiras uztura paradumiem. Uztura apmacibu mérkis
ir veicinat veseligaku gatavoSanu, samazinot partikas produktu apstrades laiku, izmantota
cukura, sals, tauku daudzumu, ka arT skiedrvielam nabadzigu produktu lietosanu.

12. Svara kontrole
Pirmas vizites laika ir janosaka sievietes KMI. Pazeminats un paaugstinats KMI ir saistits ar
griitniecibas komplikaciju risku. Kermena masas piecaugumam seko katras antenatalas vizites
laika.
Rekomendgjamai svara pieaugums ir atkarigs no KMI stajoties griitniecu uzskaite.
NepietiekoS$s svara pieaugums sievietei ar zemu KMI paaugstina sekojosu komplikaciju risku:
* Priekslaicigas dzemdibas,
 Jaundzimus$a zems dzims§anas svars,
* Kriits barosanas uzsaksanas problémas.
Parlieku liels svara picaugums paaugstina sekojosu komplikaciju risku:
* Liels bérna dzimsanas svars un dzemdibu distocija,
+ Keizargriezienu skaita palielinasanas,
* Paaugstinats svars sievietei 1stermina un ilgtermina péc dzemdibam.

Svara kategorija KMI Svara pieaugums
(kg/m?) gritniecibas del,
diapazons (kg)

Pazeminats svars <18,50 13-18
Normals svars 18,50- 10-16
24,99

Palielinats svars > 25,00 8-10

AptaukoSanas > 30,00 6-9

« Gritniecei ar aptaukoSanos negativs svara pieaugums, ja augla augSana notiek atbilstosi
gestacijas laikam neasoci€jas ar negativu perinatalo iznakumu.



13. Fiziska aktivitate.

* Fiziska aktivitate pacienteém ar 1. tipa un 2. tipa CD samazina glik€miju, insulina
rezistenci, uzlabo metabolisko un kermena svara kontroli, ka arT kopgjo labsajiitu.

* Visam pacientem ar 1. tipa un 2. tipa CD iesaka individuali piem&rotas fiziskas
aktivitates vismaz 30 minttes ik dienas (piem., mundra pastaiga vai niijoSana).

* Sievietes, kuras bijusas fiziski aktivas ar1 pirms griitniecibas, jaiedroSina turpinat
fiziskas aktivitates.

» Rekomende atturéties no fiziskam aktivitatém, kas var bt saistitas ar traumas vai
kritiena risku (piem., kontaktu cias, sléposana, skritulslidoSana, brauksana ar riteni).

» Gimenes arsts var rekomendgét fiziskas aktivitates savas kompetences ietvaros vai siitit
pie fizioterapeita.

14. CD medikamentoza terapija.

1. tipa CD pacienteém nekavéjoties jauzsak insulina terapija un pilna apmaciba, ja CD pirmo
reizi diagnosticéts griitniecibas laika.

2. tipa CD pacientem nekavgjoties jarealiz€é apmaciba par dzivesveida izmainam un
glikeémijas paskontroli, atkariba no glikémijas raditajiem endokrinologam ir japienem
Iémums par terapijas stratégiju, ja CD pirmo reizi diagnosticéts griitniecibas laika.
Sievietem ar 2. Tipa cukura diab&u metformina lietoSana griitniecibas laika ir pielaujama,
bet sievietes jainformé par nepietickami pétitiem ilgtermina efektiem ka arT to, ka metformins
Skeérso placentu.

1. tipa un 2. tipa CD medikamentozai terapijai izmanto islaicigas darbibas insulina analogus
(asparta insulins, lispro insulins, glulizina insulins) pirms katras €dienreizes. Terapiju
papildina ar vidgji ilgas darbibas cilvéka insulina preparatiem vai ilgas darbibas insulina
analogiem.

NepiecieSams izglitot griitnieci un vinas tuviniekus par hipoglikémijas pazimém un ricibu tas
laika.

* Priek$laicigu dzemdibu draudu gadijuma nepiecieSama augla respiratora distresa
sindroma profilakse ar glikokortikosteroidiem un stingra griitnieces glikémijas kontrole. Lai
gan glikokortikosteroidi paaugstina glikeémiju, svarigi sasniegt glikeémijas merka raditajus
divas stundas p&c pusdienam. NepiecieSamibas gadijuma, japalielina insulina devas.

* Tokolizei kontrindicéti beta - adrenomimétiskie preparati (terbutalins, fenoterols).

15. Griitniecibas vadiSanas plans.

* Mates un augla komplikacijas korel€ ar griitnieces hiperglikémijas kontroles pakapi.

* Pirmas antenatalas apriipes vizites laika pacientei rekomendé veikt diab&tiskas
retinopatijas kontroli, ja pedg€jo tris ménesu laika nav veikta parbaude. Atkartotu diabé&tiskas
retinopatijas kontroli veic 28. griitniecibas nedéla, ja pirmais izmekl&jums bijis normas
robezas. Ja ir apstiprinata diab&tiska retinopatija, nepiecieSama oftalmologa konsultacija 16.—
20. griitniecibas nedgéla. Ja griitniecibas laika noteikta proliferativas retinopatijas diagnoze,
ieteicama atkartota konsultacija seSus méneSus pec dzemdibam. Diabétiska neproliferativa
retinopatija nav kontrindikacija dzemdibam pa dabigiem dzemdibu celiem, proliferativas
diabétiskas retinopatijas gadijuma lémums tiek pienemts pec oftalmologa rekomendacijam.

» Ja pedgjo tris meénesu laika pirms gritniecibas iestasanas nav veikta nieru funkciju
parbaude, to rekomendg veikt, stajoties griitniecibas uzskaitg. Ja ir seruma kreatinina [imenis
ir >120 mmol/L, urina albumina/kreatinina attieciba ir >30mg/mmol, olbaltums diennakts
urind ir > 2g/24st, nepieciesama nefrologa konsultacija. NepiecieSams apsvert VTE profilaksi
pasi, ja olbaltums urina > 5g/24st. (urna albumina/kreatinina attieciba > 220mg/mmol).



16. Augla izvertesana.

» Augla izvert€Sana pamatojas uz MK noteikumiem Nr 611 (augla augSanas izvert€Sana lietojot
fundus uteri merjjumus - gravidogrammas aizpildiSana), algoritmu par augla labsajiitas
izverteSanu un papildus:

- augla iedzimtas sirds kaites diagnostic€Sana - rekomendé augla EhoKG 20. griitniecibas

nedéla.

- USG biometrija un AUI ik 4 ned&las no 28. gestacijas nedelas

+ Ja griitniecibas laika attistfjusies preeklampsija vai intrauterina augla augSanas aizture,
nepiecieSama augla BFP noveértésana un augla doplerometriska kontrole péc individuala
plana.

+ Augla kustibu kontrole no 32. gest. ned.

* Péc 38. gest ned. KTG reizi nedéla

* P&c 40. gest. ned. KTG 2 reizes nedgla, ja gaida dzemdibas

* Veikt KTG 2-3 reizes nedé€la pec 32. gest. ned. ja gritniece sanem CD medikamentozu
terapiju, ir gritniecibas inducéta hipertensija, vai [UAN anamngzg.

17. Dzemdibu planoSana pacientei ar 1. vai 2. tipa CD.

» CD terapijas mérki pirms dzemdibam ir tadi pasi, ka griitniecibas laika;

» 37.-38. grutniecibas nedg]a pienem 1émumu par dzemdibu vietu, laiku, veidu;

» Dzemdibas notiek perinatalas apriipes centra;

* Pacientei ar mérka organu bojajumiem (hroniska nieru slimiba), un sliktu CD kontroli
dzemdibas notiek perinatalas apriipes centra, kas atrodas multidisciplinaraja slimnica;

» Paredzamais augla kermena svars > 4500 g, izverte€t indukcijas un keizargrieziena
individualus riskus;

» Rekomendg izvairities no operativam vaginalam dzemdibam ieilgusa otra dzemdibu perioda
gadijuma, ja augla kermena svars paredzams vairak ka 4000 g;

* 1. tipa un 2. tipa CD nav kontrindikacija dzemdibu m&ginajumam ar dzemdes rétu;

* 1. un 2. tipa CD ir VTE riska faktors.

18. Glikémijas kontrole dzemdibas:

* Mates hiperglikémija dzemdibu laika ir saistita ar neonatalu hipoglikémiju, jaundzimusa
asfiksiju un bradikardiju;

* Glikémijas kontrole dzemdibas javeic reizi stunda, ja raditaji ir stabili;

* Optimala glikeémija dzemdibu laika: 4,0 Iidz 6,5 mmol/L;

* Glikémija > 6.5 mmol/L ir indikacija uzsakt insulina ievadi ar perfuzoru:

- sakuma deva - 0.2-0.25 DV/kg/h;

- uzturo$a deva - 2-10 DV/st;

- glikémijas kontrole javeic reizi 30 min, ja radita;ji ir stabili - 1 reizi 2 stundas;

* Glikeémija < 4 mmo/l - uzsakt i/v glikozi, glikémijas kontrole reizi 30 min., ja raditaji
stabiliz&jas- 1 reizi 2 stundas;

* Ja dzemdibas tiek lietota vispargja anestezija, glikémijas kontrole ik 30 min., lidz paciente
pilniba pamodusies.

19. Atsapinasana.
+ Vélama anesteziologa konsultacija tresaja trimestri pacientei ar aptaukoSanos vai citam CD
komplikacijam,;
* CD ir indikacija epiduralai atsapinasanai dzemdibas;
* Ja dzemdibas tiek lietota vispargja anestezijaa - glik€mijas kontrole ik 30 min., 11dz paciente
ir
pilniba atmodusies.



20. Augla monitorésana dzemdibas.

* KTG ik 2 stundas pirma perioda latentaja fazg.

* KTG ik 1 stundu aktivaja fazg vai nepartraukts KTG pieraksts, izvertgjot klinisko situaciju
un citus riska faktorus.

» KTG nepartraukts pieraksts otraja perioda.

* Izvertet indikacijas STAN monitoréSanai dzemdibas.

21. Iespéjamie sareZgijumi dzemdibas.
* Plecu distocija.

* Jaundzimusa reanimacija.

* Pecdzemdibu asinoSana.

22. Novérosana pécdzemdibu perioda:

* P&c iespgjas atrak (30 miniites p&c dzemdibam) uzsak kriits baroSanu un zida bérnu ik 23
stundas. Svarigi ieteikt pec iesp€jas ilgak turpinat kriits barosanu (Iidz 2 gadu vecumam).

* Bérna zidiSana palidz normaliz&ét mates glikémiju, veicina kermena svara samazinasanos, ka
ar jaundzimuSajam turpmakaja dzivé samazina aptaukosSanas, 1. tipa CD un 2. tipa CD
attistibas risku.

* Lielakoties p&cdzemdibu perioda prasibas péc insulina samazinas par 20-25%, pacienti ir
jabridina par hipoglik€mijam un nepiecieSmo insulina devu samazinasanu.

* Nedélniecem nepiecieSama glikémijas monitoréSana 4-6 reizes diend, un insulina devas
samazinaSana (visbiezak Iidz devai, ka pirms griitniecibas). Ned€lniecei ar 2. tipa CD
iesp&jams antidiabgtisko terapiju realizet ar metforminu, tomér metformins neliela daudzuma
izdalas mates piena. No pargjo oralo antidiab&tisko medikamentu lietoSanas ieteicams
atturéties.

* Sieviettm ar 1. tipa vai 2. tipa CD nepiecieSams turpinat slimibas parraudzibu ka pirms
gritniecibas. Btiski ir izglitot sievietes par veseliga dzives veida nozimi arT pecdzemdibu
perioda un iedroSinat versties pec palidzibas pie veselibas apriipes profesionaliem.

» Matei ar CD ir palielinats risks infekciozam komplikacijam. Javer§ papildus uzmaniba, lai
savlaicigi atklatu pazimes, kas liecina par urogenitalas sist€mas un operacijas briices (piem.,
epiziotomijas, keizargrieziena rétas) infekciju.

23. Jaundzimusa novéroSana:

* Jaundzimusa gliké€miju pirmo reizi kontrolé 2 stundas péc dzemdibam un turpmak pirms
katras kriits baroSanas reizes.

* Glikozes raditaji asinis nedrikst biit < 2,0mmol/L. Ja adekvati barojot ar kriiti vai maksliga
piena maisijumu, glikémija jaundzimusa asinis divos sekojosos mérjjumos ir < 2,0 mmol/L,
jauzsak intravenoza 10% glikozes Skiduma ievadiSana. Ja jaundzimusa glikémija > 2,0
mmol/L, glikeémijas monitoréSanu partrauc.

* Terapija ar insulinu vai metforminu nav kontrindikacija zidiSanai, jo ir pieradits, ka
medikamentu koncentracija mates piena ir neliela, un tie nepalielina hipoglikémijas risku
bérnam.

* NepiecieSama jaundzimus$o hiperbilirubin€mijas, hipokalciémijas, hipomagnezeémijas
kontrole. Individuali apsverama ehokardiografija iedzimtu sirds defektu izvertésanai.

24. Informacija pacientei
Kas ir 1. tipa un 2. tipa cukura diabéts?

1. tipa un 2. tipa cukura diab@ts ir oglhidratu vielu mainas slimiba, ko raksturo
paaugstinats cukura ITmenis asinis jeb hiperglik€mija. 1. tipa un 2. tipa cukura diabg&ts var biit
atklats pirms griitniecibas vai pirmo reizi noteikts griitniecibas laika.



Cik izplatits ir 1. tipa un 2. tipa cukura diabéts grutniecibas laika?

Aptuveni 5% no visam griitniec€m ir paaugstinats cukura Itmenis asinis, un 12,5% no
vinam ir 1. tipa vai 2. tipa cukura diabgts. Biezak griitniecibas laika diagnostic€ 1. tipa cukura
diabeétu (7,5%), retak — 2. tipa cukura diab&tu (5,0%).

Ka nosaka 1. tipa un 2. tipa cukura diabétu?

1. tipa vai 2. tipa cukura diab&ta, kas pirmo reizi atklats griitniecibas laika, diagnostika
pamatojas uz Pasaules Veselibas organizacijas noteiktajiem kritérijiem. Tests liecina par 1. tipa
vai 2. tipa cukura diabg@tu, ja vismaz viens no cukura [Tmena raditajiem asinis atbilst min&tajiem
krit€rijiem:

e glikozes limenis asinis tuksa dasa >7,0 mmol/L;

e glikozes limenis asinis 2 stundas p&c 75g orala glikozes tolerances testa >11,1mmol/L;

e nejausi konstatéts asins glikozes Itmenis >11,1 mmol/L un vienlaicigi cukura diab&ta
simptomi.

Ka vel vienu svarigu diagnostisko kritériju izmanto HbAlc >6,5%, kas apstiprinats
atkartota noteikSana.

Kadas ir 1. tipa un 2. tipa cukura diabeta sekas grutniecibas laika?

Fiziologiski griitniecibas laika ir mainiga insulina nepiecieSamiba, tadél] sievietém
ar 1. tipa un 2 .tipa cukura diab&tu no 9/15 gestacijas nedglai ir risks attistities hipoglik&mijai,
savukart velak - hiperglikémijai un ketoacidozei, kas nelabveligi ietekme gritnieces un bérna
veselibu. Sievietei ar ieprieks nediagnostic€tu cukura diab&tu var biit [idz §im bridim neatklatas
cukura diab&ta acu, nieru komplikacijas, kas var pastiprinaties griitniecibas laika. Ir
paaugstinats preeklampsijas risks, kura samazinasanai Jums tiks ieteikts lietot aspirtnu un veikt
asinsspiediena kontroli.

Palielinas spontana aborta, iedzimtu augla attistibas anomaliju (sirds, nieru, nervu
caurulites) un augSanas traucgumu, priekslaicigu dzemdibu, b&rna bojaejas, liela kermena
svara risks.

Ka 1. tipa un 2. tipa cukura diabéts ietekmé dzemdibas? Lémumu par dzemdibu veidu, laiku
un vietu izlemj kopa ar dzemdibu specialistu 36. griitniecibas nedgla.
Vai ir nepiecieSami papildu izmeklejumi griitniecibas planoSanas un gritniecibas laika?

Sievietém ar 1. tipa un 2. tipa cukura diab&tu nepiecieSams parrunat gimenes planosanas
jautajumus ar ginekologu, gimenes arstu, endokrinologu un citiem specialistiem (piem&ram,
oftalmologu, nefrologu).

Lai uzlabotu gritniecibas iestaSanos un norisi, tris méneSus pirms gritniecibas
planosanas vélams nodrosinat labu cukura limena asinis kontroli, samazinat kermena svaru,
uzsakt folijskabes lietoSanu.

Pacientém ar paaugstinatu asinsspiedienu jeb arterialo hipertensiju pirms gritniecibas
iestasanas jakonsult&jas ar gimenes arstu vai kardiologu par piemérotu terapiju.

Cukura diab&ta pacienttm pirms gritniecibas un griitniecibas laika nepiecieSama
konsultacija pie oftalmologa.

Nieru darbibas traucgjumu gadijuma nepiecieSama nefrologa konsultacija.

Ginekologs inform&s par citiem nepiecieSamajiem izmeklgjumiem: b€rna
ultrasonografija, labsajiitas noveértésana, ehokardiografija u.c.

Visam pacient€m ar 1. tipa vai 2. tipa cukura diab&tu ieteicama cukura Iimena asinis
paskontrole 4-6 reizes diena. Cukura Iimenis asinis janosaka vienu reizi diena tuksa dasa (nav
€sts vismaz astonas stundas), pirms €$anas un vienu stundu p&c €Sanas, pirms naktsmiera un, ja
nepiecieSams, nakts laika.

Cukura Itmena asinis mérka raditaji pacientém ar 1. tipa un 2. tipa cukura diab&tu:

e cukura limena asints tuksa dasa <5,3 mmol/L un
e cukura limena asinis 1 stundu p&c €Sanas <7,8 mmol/L vai

e cukura [imena asinis 2 stundas p&c &Sanas <6,7 mmol/L;



e cukura limena asinis >4,0 mmol/L griitniecE€m, kas terapija lieto pretdiab&ta
lidzeklus.
Kada ir 1. tipa un 2. tipa cukura diabéta arstéSana?
Veseligs uzturs

Veseligs uzturs sieviettm ar 1. tipa un 2. tipa cukura diab€tu ir viens no arst€Sanas
pamata ieteikumiem, un tas nodroSina atbilstoSu topo$as maminas kermena svara pieaugumu
un normalu cukura Iimeni asinis.

Vissvarigak ir uzturd samazinat oglhidratiem bagatu partikas produktu lietosanu
(piem@ram, auglus, ogas, saldumus). V&lams lietot partikas produktus ar zemu glikémisko
indeksu (piem&ram, darzenus, pilngraudu produktus). Lietojot uztura produktus ar zemu
glikeémisko indeksu, cukura Itmenis asinis paaugstinas Iénak un saglabajas vienmeérigs ilgaku
laiku.

Oglhidratu uznemsanai dienas laika jabut sadalitai tris maza vai vidga izméra
édienreiz€s un 1- 2 uzkodu reizes.

Skiedrvielam bagatu partikas produktu (pieméram, graudaugu, paksaugu) icklausana
uzturd mazina cukura [Tmeni asins.

Visam sievietém ar cukura diab€tu ieteicams:

e kopigi ar savu arstu (gimenes arstu, ginekologu vai endokrinologu) izveidot piemérotu
€Sanas planu, kas atbilst kermena masas indeksam, nemot véra ta lielumu pirms
gritniecibas, v€lamajam kermena svara pieaugumam gritniecibas laika, fizisko
aktivitaSu limenim, vélmém un uztura ieradumiem;

e regulari ar savu arstu (gimenes arstu, ginekologu vai endokrinologu) parrunat
jautajumus par kermena svaru, veseligu uzturu, samazinata cukura Itmena asinis jeb
hipoglik€mijas noverSanu un fizisko aktivitati.

Fiziska aktivitate

Pietickama fiziska aktivitate gritniecibas laika palidz samazinat toposas maminas
cukura Itmeni asinis, uzlabo metabolisko un kermena svara kontroli, ka arT kop€jo labsajiitu.
Visam pacient€m ar 1.tipa un 2.tipa cukura diab&tu iesaka 30 minites fiziskas aktivitates katru
dienu. Ka labs piemers ir mundra pastaiga vai ntijoSana.

Medikamentoza terapija
Cukura diabéta arstéSana izmantoto medikamentu lictoSana notick saskana ar gimenes arsta vai
endokrinologa noradijumiem.
Vai péc dzemdibam nepiecieSami papildu izmekléjumi?

Sievietém ar 1. tipa vai 2. tipa cukura diab&tu nepiecieSams turpinat slimibas parraudzibu
ka pirms gritniecibas. Nozime ir veseligam dzives veidam. Diabé&ta terapija izmantoto
medikamentu lietoSana notiek saskana ar endokrinologa noradijumiem.

25. Antenatalas vizites
Pirma antenatalas apripes vizite:
e Vizite saskana ar MK noteikumiem Nr. 611
e (Qrutniecibas diagnostika
e Informacijas sniegSana par gritniecibas, dzemdibu, p&cdzemdibu perioda norisi,
glikémijas paskontroli
Anamnéze (t.sk. par CD komplikacijam, terapiju)
Glikémijas kontrole
Acu, nieru funkciju parbaude, ja nav veikta pedgjo tris menesu laika
VTE risku izvértésana (atsauce uz algoritmu)
e Preeklampsijas riska izvért€Sana (atsauce uz algoritmu)
12. gr. ned.:
e Vizite saskana ar MK noteikumiem Nr. 611



16.

20.

25.

28.

32.

34.

36.

1. trimestra sijajosa diagnostika

. ned.:

Vizite saskana ar MK noteikumiem Nr. 611
Oftalmologa konsultacija fundus oculi parbaudei, ja griitniecibas sakuma konstatetas
izmainas

. ned.:

Vizite saskana ar MK noteikumiem Nr. 611
2. trimestra sijajosa diagnostika
Augla EhoKG

. ned.:

Vizite saskana ar MK noteikumiem Nr. 611

. ned.:

Vizite saskana ar MK noteikumiem Nr. 611

Augla USG (augla augSanas, auglidenu daudzuma novert€sana)
Acu parbaude, ja griitniecibas sakuma nav konstattas izmainas
VTE risku izvérteésana

. ned.:

Augla USG (augla augSanas, auglidenu daudzuma novert€sana)

. ned.:

Vizite saskana ar MK noteikumiem Nr. 611

. ned.:

Vizite saskana ar MK noteikumiem Nr. 611
Augla USG (augla augsanas, auglidenu daudzuma novértésana)
Lémums par dzemdibu veidu, laiku, vietu
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37.-38. gr. ned.:
e Dzemdibu ierosinasana vai gritniecibas atrisinasana ar keizargrieziena operaciju
e Augla labsajutas izvert€sana 1 reizi ned¢la, ja gaida spontanas dzemdibas
e Dzemdibu ierosinasana vai griitniecibas atrisinasana ar keizargrieziena operaciju, ja
griitnieces vai augla komplikacijas
39.-40. gr. ned.:
e Augla labsajiitas izvertéSana 2 reizes nedéla, ja gaida spontanas dzemdibas
41. gr. ned.:
e Dzemdibu ierosinasana
e VTE risku izvértésana

27. Gritniecibas planosana - informacija pacientei.
Svarigakais — 1. tipa cukura diab&ts visbiezak nav Skérslis, lai sieviete kliitu par mati. Tomeér
tam ir 7 ,,Zelta ,, prick§noteikumi, par kuriem biis runa ar1 talakaja izklasta:

1. Planojiet gritniecibu un sasniedziet iesp&jami optimalu cukura diabg&ta kontroli. Ideali,
ja jusu HbAlc ir zem 6,5%. Nenoliedzami, tas ir grits uzdevums, jo pieaug
hipoglike€miju biezums, kas tapat nav labi. Tadg€] virkne profesionalo asociaciju savos
ieteikumos ir mérenakas, rekomendgjot sasniegt HbA 1c,7%.

2. Parrunajiet grutniecibas planosanas aspektus ar savu endokrinologu, ginekologu un
gimenes arstu. lesp&jams, ka nepiecieSami papildu izmekl&jumi vai aktivaka vélino
komplikaciju terapija (piem., papildus tiklenes lazerfotokoagulacija). Tapat jaatcel
virkne medikamentu, kurus lietojat l11dz griitniecibai.

3. Jau planojot griitniecibu, jauzsak profilaktiski lietot folijskabi. Iesp&jams, to Jums
ieteiks papildinat arT ar jodu, vitaminu D un dzelzi.

4. Partrauciet smek&t (Jums ir liels merkis!).

Lietderigi butu iziet atkartotu diab&ta pacienta apmacibu, akcentgjot vielmainas
izmainas grutniecibas laika (diemzgl griitniecibas laika vajadziba p&c insulina mainas
biezi un devu adaptacija biis javeic pavisam noteikti)

6. lIzskaidrojiet savam viram/partnerim kas ir smaga hipoglikémija un ka neatlieckama
situacija injicét Glikagonu.

7. Gritniecibas laika vienmér atveliet pietiekami daudz laika vizitei pie endokrinologa un
ginekologa. Isas konsultacijas pa telefonu vai e-pastu ir nepietickamas!

Griitnieciba un vesels bérnins$ 1. tipa cukura diab&ta pacientém nav nekas neparasts.
Vacija viena gada laika sekmigi gritniecibu iznésa ap 5000 pacieSu ar 1. tipa cukura
diab&tu. Tomér nevar noliegt, ka 1. tipa cukura diab&ta gadijuma pieaug risks tadiem
sarezgljumiem ka priekslaicigas dzemdibas, preeklampsija, makrosomija (griitniecibas
laikam neatbilstosi liels auglis), intrauterinas augSanas aizturei, augla sirds un nieru
patologijai. Lai Sos riskus mazinatu, svarigi panakt labu cukura diab&a metabolo
kompensaciju jau pirms gritniecibas. lesp&jams, pienacis laiks aktivak piesaistit
tehnologijas ka modernaki glikozes monitori, insulina pumpis, vai vismaz atkartoti iziet
apmacibu un parrunat galvenos insulina devu adaptacijas principus un biezak veikt
paskontroli. Izcili, ja bez hipoglikémijam izdodas sasniegt HbAlc <6,5%, bet HbAlc <7%
uzskatams par obligato minimumu!

Gadijumos, ja HbAlc parsniedz 10%, griitniecibas iestasanas nav vélama un jaturpina drosa
kontracepcijas metode, lidz raditaji uzlabojas.

Griitniecibas planosana filozofiski ietver arl jautajumu ,,Kad planot”. Vislabak, ja nav
pagajusi 10 gadi kop$ diabéta diagnozes noteikSanas, jo tas saistits ar mazu vélino



komplikaciju attistibu risku. Ja ir butiskas diab&tam tipiskas izmainas tiklené vai smags
diabéta nieru bojajums, jautajums par griitniecibu jaizverte katra gadijuma individuali.

Un, visbeidzot, daudzas pacientes uzdod jautdjumu par cukura diab&ta attistibas risku
savam bérninam. Tas nav liels: sasniedzot 20 gadu vecumu, 1. tipa cukura diab&ts attistas
5,3% bérnu (tatad 95 bernini no 100 ar cukura diab&tu nesaslimst). Ja arT bérnina t€vam ir
1. tipa cukura diabéts, risks pieaug 1idz 11%, bet arT tas nav augsts risks.

28. Hipoglikémija griitniecibas laika - informacija pacientei.
Visiem cukura diab&ta pacientiem, kuri lieto insulinu var attistities hipoglikeémija- parak zems
cukura limenis asinis.

Griitniecibas laika nevajadzétu pielaut glikozes limenim noslidét zem 3,4 mmol/l, tomer
reaggjiet atbilstosi hipoglik€émijai ari tad, ja ir hipoglikémijai raksturigie simptomi, bet glikoze-
nedaudz augstaka.

Kadi tad ir hipoglikémijai raksturigie simptomi:

Svisana, trice, sirdsklauves, nemiers, balums, slikta dusa, nespeks, reibonis, lenigums, liipu
tirpSana un bada sajiita.

Smagakos gadijumos tiem pievienojas domasanas un uztveres traucgjumi, komiskas idejas vai
agresivitate, gaitas traucgjumi, griitibas runat, nesp&ja veikt ierastas darbibas (ar1 glikémijas
paskontroli) un kritikas trikums (piem., atsakas no palidzibas). Hipoglikémiska koma
raksturojas ar krampjiem un bezsamanu.

Jis jau ziniet, ka hipoglikémija visbiezak attistas, ja
1) Esat &dusi par maz oglhidratu proporcionali injic€tajam insulinam
2) Darat fiziski smagu vai ilgstoSu darbu, bijusas sportiskas aktivitates;

Griitniecibas laika, jo TpaSi pirmaja trimestrT, hipoglikémijas attistas divas reizes biezak-
petijumi liecina, ka vismaz 45% paciensu konstatetas simptomatiskas hipoglikémijas.
Visbiezak hipoglikémijas attistds no 8-16 gestacijas nedélai!!!! Kad nepiecieSama neliela
insulina devu samazinasana.

Iemesli tam ir fiziologiskas hormonu izmainas gritniecibas laika, gestozes izraisitas sliktas
dasas, kas nelauj apést visu ierasto. Ar1 vélme panakt pec iesp&jas labakus glikémijas raditajus
var biit iemesls drosmigakai insulina devu planoSanai.

Lai gan daudz tiek runats, ka labam griitniecibas iznakumam svarigi sasniegt HbAlc 6,5%, ja
jums anamnéze bijusas smagas hipoglikémijas vai jus neatpazistat hipoglike€mijas simptomus,
glikémijas kontroles mérki ir augstaki, lai novérstu smagu hipoglike€miju attistibu.

Hipoglikémijas gadijuma:
Nekavéjoties apédiet kadu no sekojoSiem produktiem:

3 gabalinus/ 3 tgjkarotes cukura vai 5 glikozes tabletes. Hipoglikémijas noveérsanai der€s art 3
tgjkarotes medus, glaze saldas sulas vai limonades (neder saldas limonades ar cukura
aizvietotajiem ka Cola Zero). Efektivi glikozes Itmeni cel ar1 zeljkonfektes (piem., gumijas
lacisi).

Sokolade hipoglikémijas novéranai nav optimala, jo augsta tauku satura dél glikémija celas
pakapeniskak, tomér, ja neka cita nav- ta ir labak neka nekas!



Glikozes limenis asinis nekapj ttidal péc produktu ap&sanas- paiet apmeéram 8-10 mintites, lidz
glikoze uzsiikusies. Pe&c 10 miniiteém obligati javeic glikémijas ltmena kontrole. Ja glikozes
Itmenis joprojam ir <4,0 mmol/l, uznemiet v&l vienu porciju ieprieks min&to produktu pat tad,
ja hipoglikémijas simptomi ir izzudu$i. Nem&giniet atsakt parastos darbus un nekada zina
nevadiet auto!

Atkartojiet glikémijas kontroli, 11dz gliké€mija stabili ir >4,4 mmol/I.

Smagas hipoglikémijas gadijuma
Svarigi, lai JGsu tuvinieki, draugi un kolégi zinatu, ka pareizi rikoties hipoglikémijas gadijuma!
Uz ielas var palidzet, ja lidzi n€sajat diab&ta pacienta kartiti.

Izsauciet neatlickamo medictisko palidzibu!

Izskaidrojiet, ka bezsamana eso$am cilvékam nevajag méginat bazt muté glikozes tabletes vai
liet muté saldu dzerienu!

Smagu hipoglikémiju var noverst, muskuli vai zemada ievadot 1 mg glikagona (Ir jazina, kur
tas stav!). Parasti ar to ir pietickami, lai 10 miniiSu laika glikoze palielinatos tiktal, ka paciente
atgiist samanu un var turpinat oglhidratu uznemsanu.

Hipoglikémijas, ja tas ir epizodiskas un vieglas, parasti nekadu kait€jumu nenodara.
Loti biezas hipoglike€mijas p&tijumos saistitas ar augla hipotrofiju, turklat pasliktina Jusu sp&ju
atpazit hipoglikémiju.



Kliniskais algoritms “Griitniecibas plano$ana, antenatala,
intranatala, un postnatala apripe sievietem ar 1. tipa un 2. tipa cukura diabétu (CD)”.
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