AsinoSana grutniecibas laika (AGL)

1. AGL riska faktori

1a. Placentas atslanosanas
o  Placentas atslanoSanas parasti saistita ar nelabvéligiem apstakliem gratniecibas laika.
o Taidaudzveidiga patofiziologija un to iepriek$ nevar paredzét. Parasti atslanosanas sakas péksni,
akati, nesaistiti ar zinamiem riska faktoriem.
o ~70% atslanosanas gadijumu ir zema riska pacientém.
o Riska faktori:
¢ Atslanosanas iepriek$&ja gratnieciba
¢ |trimestra asinosana
¢ Preeklampsija
* |UAA
* Nepareiza augla gula
¢ Daudzildenainiba
¢ Vecaka dzemdétaja
¢  Multiparitate
¢ Intrauterina infekcija
« PAUN
¢ Védera trauma (negadijums, vardarbiba)
* Smeékésana un narkotiku (kokains un amfetamini) lietosana gritniecibas laika
* Trombofilijas — saistitas ar paaugstinatu placentas atslanosanas risku, bet nozimiga saistiba
ir tikai ar V Leidenes faktora un protrombina 20210A deficitu.

1b. Placentas prieksgula

o  Sastop aptuveni 4 no 1000 gritniecibam. 7x biezak atrod 20 gritniecibas nedé|as neka

griatniecibas Il trimestri.

o Riska faktori:

*  Placentas prieksgula iepriek$éja grutnieciba (4-8%)

. lepriekséji KG

*  Daudzauglu gritnieciba

. lepriekséja gratniecibas partrauksana

*  Multiparitate

*  Vecaka dzemdétaja (> 40 gadiem)

*  Smeékésana

. Maksliga apaug|osana

. Endometrija defekts sakara ar dzemdes rétu, endometritu, manualu placentas atdalisanu,
kiretazu, submukozu miomu.

2. Informacija griitniecei
o AGLirasino$ana no dzimumceliem, péc 20+0 gritniecibas nedélam, pirms dzemdibu sakuma.
o  AGL sastop 3-5% gritniecibu.
o  AsinoSana dzemdnieciba ir viens no galvenajiem mates mirstibas iemesliem pasaulé.

AGL sekas:

o  Matei—anémija, infekcija, Soks, nieru kanalinu nekroze, patérina koagulopatija, PDA, ilgstosa
atraSanas stacionara, psihologiskas sekas, asins parliesanas komplikacijas.

o Auglim — hipoksija, MGL un IUAA, neiznestiba (jatrogéna un spontana), nave.

o AGLir galvenais perinatalas mirstibas iemesls pasaulé. Lidz 1/5 priekslaicigu dzemdibu ir saistiba ar
AGL, un AGL, savukart, ir saistita ar bérnu cerebralo trieku, kas ir ka sekas priekslaicigam dzemdibam.

leteikumi gritniecei:

o Jebkuras AGL gadijuma javérsas pie arsta ambulatoras apripes iestadé vai stacionara.

o Jagritniece ar AGL vérsisies ambulatoras apripes iestadé, arsts izvértés hospitalizacijas
nepiecieSamibu un, ja nepiecieSams, organizés parvesanu uz attieciga profila stacionaru.

o  Stacionara bus nepieciesamo specialistu (ginekologs-dzemdibu specialists, vecmate, neonatologs,
anesteziologu dienests) un laboratorijas diennakts nodrosinajums.

1c. Vasa praevia

o Plistot augla apvalkiem (spontani vai artificiali), neaizsargatie augla asinsvadi var plist izraisot augla

asinosanu.

o Riska faktori:

« Placentas anomalijas, - divu daivu placenta vai placenta ar papildus daivu, kur starp
atseviskajam daJam apvalkos atrodas asinsvadi.

« Daudzauglu gritnieciba

¢ |VF gritnieciba

* Nabassaites piestiprinasanas augla apvalkos.

2.a. Asinosana gratniecibas laika — informacija pacientei

3. Anémijas profilakse un arstésana

Identificét un arstét anémiju — Ja gratniecibas laikd hemoglobina limenis ir < 105 g/I (feritins <30ug/l),

izslégt citu iemeslu un domat par dzelzs deficitu un arstét dzelzs deficita anémiju:

o  Perorali dzelzs preparati ir pirmas linijas medikamenti dzelzs deficita arstésana.

o  Parenterali dzelzs preparati indicéti, ja paciente nepanes peroralos preparatus vai tie slikti uzslcas.
Arsté3ana ir islaicigaka, bet ta ir invaziva un daudz dargaka.

o EM parliesana — pielietojama cita veida anémijam (hemoglobinopatiju un kaulu smadzenu bojajumu
gadijumos) ciesa sadarbiba ar hematologu.

o Ipa$a uzmaniba japievérs pacientém, kuras lieto antikoagulantus (piem., MMH).




4. AGL kliniska diagnoze
o Placentas prieksgula - asinoSana notiek sakara ar dzemdes apakséja segmenta formésanos vai
dzemdes kakla dilataciju. Sastopamiba — 1:200.
o Placentas atslanosanas:
. Normali novietotas placentas priekslaiciga atslanosanas
*  Sastopamiba — 1:80. Atkartosanas risks — 7-9%.
o  Vasa praevia - Sastopamiba — 1 no 2000 Iidz 6000 gratniecibam.
o  Gruti nosakams iemesls:
. Dzemdes kakla bojajums — polips, ektropions. Maksts bojajums. Malignitate.
. “Slépta” placentas atslanosanas. Marginala asinosana. Stipra “smérésanas”.
o  Neizskaidrojamas AGL gadijuma ir paaugstinats nelabvéliga mates un perinatala iznakuma risks —
priekslaicigas dzemdibas, samazinats augla svars, atrasanas JITN, jaundzimusa hiperbilirubinémija.

Anamnéze

o  Ripiga anamnéze un “Mates pases” datu izvértéSana, ieskaitot USG izmekl€jumu rezultatus.

o  Ja USG dati izslédz placentas prieksgulu, jadoma par citu AGL iemeslu, visticamak — placentas
atslanosanos.

o JaasinoSana saistita ar sapém - jadoma par placentas atslanosanos, ja sapes pastavigas, un jadoma
par dzemdibu saksanos, ja sapes periodiskas.

o Japrieksgulosa dala augstu novietota, asinoSana ir nesapiga — jadoma par placentas prieksguju.

o Ja AGL saistita ar spontanu vai jatrogénu augla apvalku plisumu, jadoma par asinoSanu no vasa
praevia. Bls patologiska KTG.

o Janoveérté asins zudums, ieskaitot lidz hospitalizacijai.

Jaizvérte augla kustibas un jaizklausa augla sirdstonus (KTG péc vadlinijam).

o Jaizslédz citus AGL iemeslus - jajauta par nemtam analizém no dzemdes kakla, coitus u.c..
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Izmeklésana

o  Visparéja izmeklésana — pulss un asinsspiediens.

o  Védera palpacija — tonizéta vai bliva dzemde var noradit uz ievérojamu atslanosanos; var but
dzemdes kontrakcijas; miksta, netonizéta dzemde var noradit uz asinosanu sakara ar placentas
priek3gulu vai vasa praevia.

o  Apskate spogulos — lai novértétu dzemdes kakla atvérumu un asinosSanas vietu.

o  Vaginala izmekléSana — neveic ja ir aizdomas vai ir konstatéta placentas prieksgula.

5. USG Il trimestra skrinings
o Veicot transabdominalu USG 20-21+6 griitniecibas nedélas nosaka placentas
lokalizaciju.
o Jaaizdomas par zemu novietotu placentu, diagnozes apstiprinasanai — TVS

Placentas prieksgula

o Placenta, kas pilnigi vai da€éji atrodas dzemdes apakséja segmenta.

o Japlacenta sedz dzemdes iek$éjo muti, ta ir pilniga placentas priek3gula; ja placentas
apakséja mala ir dzemdes apakséja segmenta, bet nesedz dzemdes iek$€jo muti, ta ir
daléja placentas prieksgula.

o Patologiski piestiprinata placenta ietver: placenta accreta, increta un percreta, jo ta
penetré cauri decidua basalis miometrija vai cauraug to.

Vasa praevia
o augla asinsvadi, kas atrodas arpus placentas vai nabassaites tiesi augla apvalkos virs
dzemdes iek$€jas mutes un zemak par augla prieksguloso daju.

6. Ja placenta dzemdes apakséja segmenta Il trimestri

o  Asimptomatiskam gratniecém bez KG anamnézé, kuram placenta ir lidz, bet nesedz

dzemdes iek$&jo muti un kuram gratnieciba progresé normali — atkartota TVS 36
gritniecibas nedélas.

o  Asimptomatiskam gritniecém ar aizdomam par pilnigu placentas prieksgulu vai, ja

placenta ir dzemdes priekséja siena sasniedzot dzemdes iekséjo muti sievietei ar KG
anamnézeé un ir aizdomas par patologiski piestiprinatu placentu
(accreta/increta/percreta) — atkartota TVS 32 griitniecibas nedélas; ja nepiecieSams —
diagnozes precizéSanai MRI.

o  Vasa praevia - atkartot USG Il trimestri, lai apstiprinatu patologiju. Progreséjot

gritniecibai, vasa praevia var izzust lidz 15% gadijumu.

6.b. MRI - patologiski piestiprinata placenta
o Dzemdes izvelvéjums
o Heterogéna signala intensitate placenta
o T2 hipointensas intraplacentaras joslas

6.a. USG — patologiski piestiprinata placenta
Peléka skala:
o  Retroplacentaras hipoehogénas zonas zudums

o Neregulara retroplacentara hipoehogéna zona

o  SaSaurinata vai neregulara urinpsja un dzemdes serozas hiperehogénas sasaistes zona
o  Fokalas eksofitiskas masas urinpaslt

o  Patologiskas placentas laklnas

o  Krasu doplers:

o Diflza vai fokala placentas laklinu asins plisma

o Asinsvadu "ezeri" ar turbulentu asins plismu (PSV > 15 cm/s)

o  Hipervaskularitate urinpisja un dzemdes serozas sasaistes zona

o  Paplasinati asinsvadi subplacentara zona




6.c. USG — vasa praevia

o  Vasa praevia var precizi diagnosticét TVS ar krasu dopleru. Ultrasonografiski konstaté
linearas eho-spidigas struktdras virs dzemdes kakla. Krasu doplera izmantosana uzlabo
diagnozes precizitati.

o  Tadi faktori ka mates aptaukosanas, rétas un augla pozicija var ietekmét precizitati, un tade|
rapigi jaizmeklg, lai nesajauktu nabassaites prieksgulu ar vasa praevia. Izmantojot, gan
abdominalo, gan vaginalo pieeju un mainot mates poziciju var uzlabot izmekléjuma
precizitati.

7.a. Placentas prieksgula (bez patologiskas ieaugSanas)

8. AGL khiniskais izvértéjums

o Kliniski Soka aina matei un traucéts augla stavoklis vai nave norada uz ievérojamu asins zudumu.

o ledalijums:

¢ Spotingi — asinaini izdaljjumi, “smérésanas”

¢ Neliela asinosana — asins zudums <50 ml,

. Liela asino$ana — asins zudums 50-1000 ml, nav kliniska Soka aina,

. Masiva asino$ana — asins zudums >1000 ml un/vai kliniska Soka aina
o  Atkartota AGL — asinoSanas epizodes vairak ka vienu reizi

NepiecieSamibu steidzamai ricibai mates vai augla interesés nosaka:
¢ AsinoSanas iemesls (diagnoze)
. Mates sirds-asinsvadu sistémas stavoklis (asinsspiediens, pulss)
. Vaginalas asino$anas apjoms
¢ Augla labsajuta
. Reproduktiva anamnéze
. Gratniecibas laiks
o Liela/masiva asinosana — Parliecinaties, ka MP ir asins grupa un Rh. NepiecieSams: PAA, AFT,
elektroliti, koagulogramma, 4 vienibas saderinatas EM. Sakotnéjais Hb var neatspogulot asins
zuduma apjomu. Ja ir trombocitopénija, koagulacijas traucéjumi —jadoma par partérinu sakara
ar lielu asins zudumu.
o Neliela asinosana - Parliecinaties, ka MP ir asins grupa un Rh. PAA.

9.b. Kortikosteroidi
o Jair PDz risks, nozimé vienu KS kursu 24+0 lidz 34+6 gritniecibas nedé|as.
o  Pardomat KS nepieciesamibu, ja ir tikai “smérésanas” un nav paredzamas drizas dzemdibas.

9.c. Tokolitiki
o Indiceti, ja draud |oti priekslaicigas dzemdibas (Iidz 28 gritniecibas nedélam), augla
transportam in utero un KS kursa pabeigsanai.
o Nenozimét tokolitikus hemodinamiski nestabilam gratniecém ar lielu/masivu asinosanu.
o Lietojot tokolizi, jaizvélas medikamentu ar vis mazakam sirds-asinsvadu sistémas blakném.
Jaizvairas no kalcija antagonista (nifedipina), jo tas var matei izraisit hipotensiju.

o  Atkartotu TVS veic 36 griitniecibas nedélas

o  Dzemdibu veids atkarigs no kliniskas ainas un USG rezultata

o Japlacenta atrodas <2 cm no dzemdes iek$éjas mutes Ill trimestri, iesaka veikt KG

o Jaiemesls ir placentas prieksgula, plana KG asimptomatiskam pacientém iesaka no 38
gritniecibas nedélam

o  Dzemdibas planot Il vai lll imena perinatalas apripes centros

7.b. Patologiski piestiprinata placenta (accreta, increta, percreta)
o  Atkartotu TVS veic 32 gritniecibas nedélas
o Jaiemesls ir placenta accreta — gritniecibu atrisinat 36-37 gritniecibas nedélas
o  Gritniecibas atrisinasanu planot Ill limena perinatalas apriipes centra (Paula Stradina KUS)
7.c. Vasa praevia

o  Antenatali nozimét KS augla plausu nobriesanai 28-32 gritniecibas nedé|as.

o Plana KG pirms sakas dzemdibas, laika no 35-37 gritniecibas nedélam, kad ir samazinajusies
neiznestibas riski.

o  Dzemdibas planot Il vai lll lmena perinatalas apripes centros

9. Nav traucéts mates stavoklis

o KTG.

* Priekslaicigu dzemdibu ar placentas atslanosanos gadijuma, ja ir normala KTG, var
prolongét gritniecibu. Ja patologiska KTG — dzemdibas (izvértéjot augla dzivotspéju).

* Aizdomas par vasa praevia — ja ievérojama asino$ana sakara ar vasa praevia, bus
patologiska KTG. Jaatrisina grutnieciba.

o USG —ja nav pieradita placentas prieksgula. Placentas atslano$anas ir kliniska diagnoze, un
nav pieejamas parliecinosas diagnozes metodes. Tomér pozitiva USG atradne gandriz
vienmeér apstiprina diagnozi. Ja augla sirdsdarbibu nevar izklaustt, javeic USG.

9.a. Stacionésana

o Jabijusi nelieli asinaini izdalijumi, kas apstajusies, un ja kliniski mate un auglis necies,
grutniece var netikt stacionéta.

o JaasinoSana ir lielaka vai ta turpinas, jastacioné lidz asinoSana apstajas.

o JaasinoSana atkartojas, ir sapes, samazinatas AK vai gritniece tas nejit, jastacioné.

o Galéja lemuma pienemsana janem véra iepriekséja anamnéze un papildus riska faktori

(piem., pacientei ar nelielu asino$anu ir augla nave anamnézeé sakara ar placentas
atslanosanos).




10. Traucéts mates stavoklis
o  Steidzami jaizvérté mates visparéjais stavoklis un reanimacijas nepieciesamiba, ja turpinas
liela vai masiva asinoSana vai ja paciente nevar atbildét nopietna stavok|a dé|.
o Mate ir prioritate, jastabilizé vinas stavoklis pirms izvertét augli.
Sievietém ar kollapsu vai lielu/masivu asino$anu jaseko reanimacijas pamata principiem.
o Jaatrisina gratnieciba.

(@]

12. Dzemdibas - II, 11l fTmena PAC
Augsta PDA riska pacientém dzemdibas planot Il vai lll limena PAC.
Dzemdibu laiks un veids atkarigs no gritniecibas laika, mates un augla visparéja stavokla
Ja mates un augla stavoklis stabils — var dzemdét pa dabigiem celiem
Indikacijas keizargriezienam: smaga un matei bistama asinosana; traucéts augla visparéjais
stavoklis un dzemdibas 1sa laika nevar pabeigt pa dabigiem dzemdibu celiem .

O O O O

Augla nave
o  Planot vaginalas dzemdibas, ja mates stavoklis to atJauj.
o  Var bt indikacijas veikt KG.

Augla stavokla monitorésana

o JairasinoSana dzemdibas - nepartraukta KTG.

o Jairasinosanas epizode anamnézé un dzemdibu bridi mates un augla stavoklis nav traucéts —
nav nepiecieSama nepartraukta KTG.

Anestézija

o  Anestézijas izvéle ir individuala. Ja sieviete ir hemodinamiski stabila, lEmums par regionalas
anestézijas piemérotibu atkarigs no asinosanas apjoma.

o  Operativam dzemdibam, ja nav specifisku kontrindikaciju, rekomendé regionalo anestéziju.
Kontrindikacijas ir: nestabils mates sirds-asinsvadu sistémas stavoklis un koagulopatija. Ja
traucéts mates vai augla stavoklis un nepiecieSams KG, apsver vispar&jo anestéziju.

o Jasmagi cie$ auglis, bet mates stavoklis nav traucéts, ir mérktiecigi izvéléties visparéjo
anestéziju.

o  Optimalais anestézijas veids atkarigs no anesteziologa prasmes, kompetences un pieredzes.

Il dzemdibu perioda vadisana
o  PDA profilaksei veikt aktivu Il dzemdibu perioda vadiSanu.
o levadit 10 DV oksitocina intramuskulari péc augla plecinu piedzim3sanas.

11. AGL turpinas vai atkartojas
Ja AGL epizodes sakara ar dzemdes kakla ektropionu vai tml., turpina pamata ANA.
Ja AGL ir sakara ar placentas atslanosanos vai iemesls neskaidrs, vada gritniecibu
individualizéti, ka “augsta riska”.
Ta ka palielinas nelabvéliga perinatala iznakuma risks (MGL, IUAA), janozimé dinamiska USG
kontrole augla augsanai.
Nozimét anti-D Ig visam RhD “-“ pacientém neatkarigi no ta, vai medikaments gritniecei péc
programmas jau noziméts. Ja ir atkartota asinoSana péc 20.gritniecibas nedélas, rekomendé
anti-D Ig ievadi vismaz ar 6 nedé|u intervalu (rekomendé ievadit vismaz 500 DV).
Rekomende sievietém, kam bijusi AGL, gritniecibas Ill trimestri uzturéties tuvuma slimnicai.
Ja draud priekslaicigas dzemdibas sakara ar AGL, jaizvérté gritnieces parvesanas indikacijas
uz augstaka limena PAC.

“

13. Pécdzemdibu apriipe

o Asino$ana un asins parliesana ir DVT riska faktori, tadé| jaizvérté un jauzsak
tromboprofilakse lidzko asinosanas risks ir mazinajies.

o Jasievietei ir augsts turpmakas asinosanas risks (piem., koagulopatija) vai turpinas
asinosana un ir indicéta tromboprofilakse, labak izveléties nefrakcionétu heparinu un
graduétas kompresijas zekes.

Jaundzimusais

o Liela vai masiva asino$ana (abrupcija un vasa praevia) var izraisit augla anémiju un distresu.
Neonatologs jainformé par klinisko diagnozi un zaudéto asinu apjomu.

o Vélama neonatologa/pediatra klatbatne dzemdibas.

o Jairvasa praevia, noklemmét nabassaiti talit péc bérna piedzim3anas. Atstat garaku
nabassaites nogriezni nabassaites kateterizacijas veiksanai, ja nepiecieSams.




14. Taktika — placentas piestiprinasanas patologija

Kirurgiska pieeja

[¢]

Izvairities no pieejas auglim cauri placentai, jo tas saistits ar palielinatu asinoSanas risku un
histerektomijas iesp&jamibu
Planot dzemdes griezienu talak no placentas un izvadit augli neskarot placentu
lespéjama sekojosa taktika atkariba no kliniskas situacijas, iespéjam un pacientes vélmém:
* atstajot placentu dzemdé
* izgriezot placentas audus kopa ar dzemdes priek$éjo sienu (rekomendé papildus
tuboligaciju)
* veicot planotu histerektomiju kopa ar placentu

Taktika péc placentas atstasanas dzemdé

[¢]

Bridinat sievieti par asinoSanas un infekcijas risku péc dzemdibam; profilaktiska antibiotiku
nozimésana pécdzemdibu perioda.

Nenozimét metotreksatu vai profilaktisku artériju embolizaciju.

USG un seruma beta-hCG: 1x nedéla seruma beta-hCG (zems ta limenis negaranté pilnigu
placentas uzstksanos).

Veiksmiga nakama grltnieciba — ir nepietiekosi dati prognozes izteikSanai par nakamo
gratniecibu.

Placenta atdalas vai dal&ji atdalas

o
o
o

Ja placenta atdalas, izdalit to un vadit PDA péc standartizéta plana.
Ja placenta daléji atdalas, izdalit atdalijusos daJu un vadit PDA péc standartizéta plana.
Atstat pieaugusas placentas dalas, jo to atdaliSana izraisis stipru asinosanu.

Asins produkti — pirms griatniecibas atrisinasanas pasitit un parliecinaties, ka asinis u.c. produkti ir
sagatavoti un pieejami (sk. PDA algoritmu).

Intervences radiologija

o domat par a.uterina embolizaciju, ja attistas masiva asinosana, jo tas var glabt gan pacientes
dzivibu, gan saglabat dzemdi

o  profilaktiska katetru ievietoSanu balona oklizijai pirms planotas operacijas vai pirms
embolizacijas asinosanas gadijuma.

15. Taktika — vasa praevia

Ja nav vaginalas asinosanas

o  Gratniecei kliniski nevar noteikt vasa praevia, nepiecieSama USG.

o  Dzemdibas — dazZreiz vasa praevia var diagnosticét palpé&jot augla asinsvadus augla apvalkos
vaginalas izmeklésanas laika. Tomeér, lai patologiskos asinsvadus iedomatos sataustit,
nepiecieSamas aizdomas par vasa praevia, un tas jadara pirms augla apvalku plisuma.

o  Tiesivizualizét izmantojot amnioskopu var, bet redzama tikai dilatéta dzemdes kakla dala.

o Lotireti, sakara ar augla galvinas spiedienu uz asinsvadiem, var bt patologiska KTG.

Ja ir vaginala asinosana

o Vasa praevia gadijuma parasti ir svaiga vaginala asino$ana augla apvalku plisanas bridi un
patologiska KTG. Vél retak asinosana var bat bez augla apvalku plisuma.

o Neatliekams KG (1.kategorija) — ja ir akata augla distresa pazimes.

o Nogaidisana ar mérki veikt USG vai parvest mati kopa ar augli var izradities auglim kritiska.

16. AGL pirmsslimnicas etapa (NMPD)

o  Gratniecei izverté asins zudumu, vitalos raditajus (apzinu, pulsu, TA) un iespéjamo asinosanas

iemeslu (mates pases dati, anamnéze). Jautat par augla kustibam, izklausit augla sirds tonus.
o Jaasinosana liela un paciente hemodinamiski nestabila, pacienti ved uz tuvako stacionaru.
o Jaasinosana neliela un paciente hemodinamiski stabila, pacienti transporté atbilstosi
gritniecu hospitalizacijas planam.
o  Transporté pacienti gulus stavokli, uz saniem.
o Lielas asino$anas gadijuma vai, ja paciente hemodinamiski nestabila, jaseko reanimacijas
pamatprincipiem (ABC). Uzsakt sasilditu Ringera laktata IV ievadi (maksimali — [idz 2 ).




Saisinajumi:

AFT — aknu funkcionalie testi

AGL — asinosana griitniecibas laika
AK — augla kustibas

ANA — antenatala apripe

EM — eritrocitu masa

Hb — hemoglobins

hCG - horiongonadotropins

Ig — imiinglobulins

IUAA — intrautrerina augSanas aizture
IV - intravenozs

IVF — in vitro fertilization (maksliga apaugloSana)
KS — kortikosteroidi

KTG — kardiotokografija

KG — keizargrieziens

MAS — masivs asins zudums

MGL — mazs gestacijas laikam

MMH — mazmolekularais heparins
MP — mates pase

PAA — pilna asins aina

PAUN - priekslaiciga augla tidenu nopliisana
PDA — pécdzemdibu asinosana

PDz — priekslaicigas dzemdibas

Rh —rezus

TVS — transvaginala sonografija
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