Algoritms: Dzilo vénu trombozes un plausu artériju trombembolijas novérS§ana un arstéSana gratniecibas laika un péc dzemdibam

Saisinajumi
AFLA - antifosfolipidu antivielas
AFLS - antifosfolipidu sindroms
AKA - antikardiolipinu antivielas
DzVT - dzilo vénu tromboze
LAK - lupus antikoagulants
MMH - mazmolekularie heparini
NFH - nefrakciongtais heparins
PATE - plausu artérijas trombembolija
TP - tromboprofilakse
VTE - venoza trombembolija
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1. Problémas aktualitate

Plausu art€riju trombembolija (PATE) ir galvenais tieSaiS mates mirstibas iemesls Latvija. P&c
Mates mirstibas konfidencialas analizes zinojuma 5 no 20 mates mirstibas gadfjumiem 2013.-
2015.gada bijusi PATE dél;

Liela dala PATE ir novérSamas, pielietojot atbilstosu profilaksi;

Venozas trombembolijas (VTE) incidence grutniecibas laika un puerpérija ir 1-2/1000. Kopgjais
fatala iznakuma biezums ir ap 1%;

VTE attistibas iesp&ja grutniecem ir 10 reizes augstaka neka tada paSa vecuma sievietem bez
gritniecibas. VTE var notikt jebkura bridi griitniecibas laika, bet augstakais risks ir puerpérija;
Keizargrieziena operacija ir ieverojams PATE riska faktors, tacu arT vaginalu dzemdibu gadijuma
risks ir augsts. 55% fatalo gadijumu noveéroti sievietém péc vaginalam dzemdibam;

79% sievieSu ar PATE ir identificgjami riska faktori. Ikvienai no piecam Latvija miru$ajam
sieviet€m jau griitniecibas sakuma tika noveéroti ieprieks identific€jami vairaki VTE riska faktori.
Biezakie VTE riska faktori bija sievietes vecums virs 35 gadiem (4/5), keizargrieziena operacija
(3/5), ilgstoss mazkustigums péc dzemdibam (3/5), sistémiska slimiba (3/5), vénu varikoze (3/5),
kermena aptaukosanas (2/5) un multiparitate (2/5);

Mazmolekularo heparinu (MMH) lieto$ana samazina VTE risku par 70% .

3. Ieprieks pastavosi riska faktori:

2. Anamngéze un riska faktoru izvérteSana
Riska faktorus izverte, planojot griitniecibu, vai tas sakuma un atkarto
ikreiz, ja:
- Sieviete tiek hospitalizéta;
- Attistas gritniecibas sarezgTjumi vai sist€émiskas saslimsanas;
- Dzemdibu laika un uzreiz pec dzemdibam.
Riska profila noteiksana
- Izvertet pastavosos riska faktorus;
- Anamngzes izvertéSana - VTE notikumi anamng@zg;
- Zinas par trombofiliju gimenes locekliem;
- Zinas par trombofiliju personigaja anamng&zg:
o  Asimptomatiska parmantota trombofilija;
o legiita trombofilija (antifosfolipidu sindroms).

Riska faktori

5. No jauna radusies, parejosi riska faktori:
- Kirurgiska iejaukSanas grutniecibas laika vai puerpérija (apendektomija,

Anamnézé VTE;

Trombofilija;

Sistémas  saslimSanas  (sirds, plausu 4. Dzemdnieciskie riska faktori:

slimibas, sistémas sarkana  vilkéde, - Daudzauglu griitnieciba;

iekaisigas slimibas, ka iekaisigas zarnu - Asistétu neauglibas  arst€Sanas  tehnologiju
izmantosana,

slimibas vai poliartopatija, sirpjveida $tnu
slimiba); -
Intravenoza narkotiku lietoSana; -
Vecums > 35 gadiem; -
Paaugstinats KMI > 30 kg/m?; -
Dzemdibu skaits >3; -
Smékesana;

Preeklampsija;
Keizargrieziena operacija;

TeilguSas dzemdibas;
Dobuma vaginalas operativas dzemdibas.

P&cdzemdibu asinosana (>11) ar hemotransfuiziju;

tuboligacija, lizumi);

- Hyperemesis gravidarum;

- Dehidratacija;

- Olnicu hiperstimulacijas sindroms;

- Hospitalizacija un/ vai imobilizacija (gultas rezims > 3 dienas), pieméram,
simfizes disfunkcija ar kustibu ierobezojumu;

- Sistemiskas infekcijas (ja nepiecieSamas antibiotikas vai hospitalizacija),
pieméram, pneimonija, piclonefrits;

- Pécdzemdibu infekcija;

- Ilgstoss celojums > 4 stundam, ne tikai lidojums, tai skaita arT celoSana ar
sauszemes transportu.

Paraplégija;

Ievérojama vénu varikoze (simptomatiska
vai virs cela locitavas, vai saistita ar flebitu/
tasku/ adas izmainam).




6. VTE riska novertéjums uzsakot antenatilo apriipi vai katra hospitalizacijas
gadijuma (RCOG rekomendicijas, 2015.gads)

PE anamn@zé (iznemet, ja VIE
saistita ar lielo ldnargiju)

Hospitalizacija

VTE anamn#z# saistiba ar lielo
firuriju

Augsta riska trombofilija* bez
VIE

Nopietna sistemiska slimiba
(vEzis, sirdskaite, aldiva SSV,
iekaisiga poliartropatija vai
zamu slimibas, nefrotiskais
sindroms, I tipa diabéts ar
nefropatiju. sirpjveida o
slimiba, intravenoza narkotikm
lietoSana pafreiz&a biidi)
Jeblora kimurgiska operdcija
Olniew hipersturmlacijas
sindroms (tikai I trimestrd)

- & s s 8 s 8

Vecums virs 35 gadiem
Aptaukosands (KM > 30 kg/m’)
Paritdte = 3

SmekESana

Izteikta vEm varikoze

Esofa sistémiska infekcija
Preeklampsija

Mazkustigums (parapleiia,
iercbeZots kustigums ieguma
eredzena sapju dél)

Zema riska trombofilija**
Nezinima iemesla vai estrogénu
izraisfta VTE pirmas pakapes
radinieliem

Dandzaugln gritnieciba
Pielietotas neanglibas drstefanas
procediitas

* Antitrombina deficits
**Heterozigots V Leidena faktors vai protrombina G202 10A mutacija

N I

AUGSTS RISKES
MMH profilakse
Hematologa konsultacija

VIDEJS RISKS
Apsvért MMH antenatilo
profilaksi
Hematologa konsultacija, ja
nepiecieiams

=4 riska faktori — MMH
profilakse no I trimesira

=3 riska faktori — MMH no
18 griimiecibas nedelam

NELIELS RISKS
Aktivitite / izvairites no
dehidraticijas




7. Venoza trombembolija (VTE) anamnéze
Paaugstinats risks atkartotai VTE attistibai - 11% griitniecibas laika, 4% sievietém bez gritniecibas;
Atkartosanas risks visu griitniecibas laiku ir nemainigs;

Nepieciesama tromboprofilakse (TP) peécdzemdibu perioda pacienteém ar VTE anamngzg, jo $aja perioda ir augstakais VTE risks.

/\

10. Ar trombofiliju asociéta VTE

8. Viena VTE epizode Atkartota VTE
8.a. Neprovocéta VTE 8.b. Estrogénu provocéta VTE 8.c. Ar Tslaicigu riska 9. Atkartota VTE

Griitniecibas laika
atkartoSanas risks ir 4-6 %
sieviettm ar neprovocétu vai
ar trombofiliju saistitu VTE
anamneze, salidzinot  ar
sievietem bez trombofilijas un
1slaiciga riska faktora asocigtu
VTE.

Sieviettm ar  estrogénu
provocetu VTE ir augstaks
risks VTE attistibai
griitniecibas laika un
pecdzemdibu perioda;
Petfjuma, kur sievietei bijusi
viena ar estrogénu lietoSanu
asocieta VTE, atkartoSanas
risks turpmakajas
griitniecibas bija 9,5%. ;
Risks bija lidzigs (9,8%), ja
ieprieksgja VTE notika
griitniecibas laika.

faktoru asocieta VTE

VTE  atkartoSanas  risks
griitniecibas laika ir loti zems,
ja ieprieksgja VTE bijusi
parejosa liela riska faktora
izraisita un Sis riska faktors
netiek

sievietei vairak

noverots.

Ir paaugstinats atkartoSanas
risks, tadel daudzas pacientes
ar atkartotam VTE epizodem
ilgtermina lieto varfarinu vai
tieSos peroralos
antikoagulantus;
Jakonsultgjas ar hematologu;

Dalai sievieSu bus
nepieciesama MMH devas
palielinasana;

Izskaidro ar varfarina vai tieSo
peroralo antikoagulantu
lietoSanu  saistitos  riskus
auglim un rekomende

partraukt terapiju ar varfarinu,
nomainot to uz MMH

griitniecibas konstatesanas
bridi - ideala gadijuma 2
nedelas kavgjoties

menstruacijam un pirms 6.
grutniecibas nedélas;
Rekomendé sievietém, kuras
nelieto  varfarinu,  uzsakt
MMH, tiklidz ir pozitivs
grutniecibas tests.
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10.a Parmantota

10.a Parmantota

ledzimta trombofilija tiek diagnosticgta 20
- 50% sieviesu, kuram bijis ar gritniecibu
saistits VTE notikums;

Nav daudz ar griitniecibu saistitu VTE
petijumu datu;

ledzimta trombofilija ir vaj$ riska faktors
atkartotai VTE attistibai griitniecibas laika
- relativais risks ir 1,9;

Trombofilijas diagnostika parasti
neietekm& TP konkretas griitniecibas
laika;

Izn@mums - trombofilija diagnosticeta

sievietei ar VTE anamnézg, kas bija
saistita ar parejosu riska faktoru, kad

pacientei bez trombofilijas  nebitu
nepiecieSama TP;
NepiecieSams apsvert  trombofilijas

diagnostiku, ja parejosais provocgjosais
VTE riska faktors bija nenozimigs (piem.,
celojums >4h), bet ne tad, ja tas bijis
nozimigs riska  faktors  (kirurgiska
iejauksanas, trauma, kad pacientei bijusi
ilgstosa imobilizacija);

Sievietem ar antitrombina deficitu ir loti
augsts atkartota notikuma risks un var biit
nepiecieSamas augstakas MMH devas
griitniecibas laika.

o Vidgjas devas MMH profilakse
vai terapeitiska MMH deva ir
nepiecieSama visas griitniecibas
laika un vismaz 6 nedglas
pecdzemdibu perioda laika vai
lidz paciente atsak profilaksi ar
varfarinu.




11. Ieprieks parciesta VTE - griitniecibas vadiSana
(dati ierobezoti; TP darbojas, lai novérstu VTE grtniecibas laika)

Anamnéze un konsultacija

- Raupigi jaievac anamnéze. NepiecieSamibas gadijuma janozimé izmekl&jumi gan
parmantotu, gan iegtitu trombofiliju diagnostikai, vélams pirms gritniecibas iestasanas;
- leprieksgjas VTE diagnozi var pienemt gadijumos, kad sieviete sniedz izsmeloSus

anamnézes datus un bija sanémusi ilgstosu (> 6 ned€las) antikoagulantu terapiju;

- Piedavajiet sievietei griitniecibas planosanas konsultaciju pirms griitniecibas iestasanas
un potencialu TP planu gratniecibas laika. Ja griitnieciba iestajusies pirms sieviete
sanem $ada veida konsultaciju, nekavgjoties nositiet sievieti pie dzemdibu specialista

vai hematologa.

12.Tromboprofilakse griitniecibas laika

12.a Loti augsts risks

Sieviete ar atkartotu VTE, kas saistita ar
antifosfolipidu sindromu (AFLS) vai
antitrombina deficitu (parasti Sis sievietes
jau ilgstosi lieto oralos antikoagulantus).
Griitniectbu vada multidisciplinara
komanda — ginekologs, dzemdibu
specialists un hematologs.

TP javeic ar augstas devas MMH
antenatali un 6 nedélas ilgi pécdzemdibu
perioda vai lidz atsak varfarina lietoSanu
pec dzemdibam.

13. Trombofilijas testéSana

Ir divas situacijas, kad nepiecieSams veikt trombofilijas test€Sanu sievietei, kurai bijusi
VTE pirms griitniecibas iestasanas vai agrina gritniecibas laika:

o Sieviete ar VTE anamnézg, kas nebija saistita ar estrogénu lietoSanu,
kuras c€lonis bija mazais riska faktors - trombofilijas testéSana ietekmes
turpmako antenatalas apriipes vadiSanu un pienemtos l€émumus attieciba
uz TP veiksanu;

o Ja tiek diagnosticéts antifosfolipidu sindroms (AFLS) vai antitrombina
deficits, tas ietekmés medikamentu TP devu gritniecibas laika.

Jaatceras par grutniecibas izraisitam parmainam trombofilijas testéSanas rezultatos.
Griitniecibas laika protetna S Iimenis samazinas, tadél proteina S deficits nav
diagnosticgjams grutniecibas laika;

Pirms veicat parbaudi, konsultgjiet sievieti par pozitivu rezultatu ietekmi uz pacienti un
vinas gimenes locekliem;

Sievietei ar neprovocétu vai estrogénu lietosanas izraisitu VTE jaapsver TP. ledzimtas

trombofilijas testeSana ir apsverama.

12.b.Augsts risks
Sievietes, kuram anamnézé VTE, kas

bija:

Neprovocgta;

Estrogénu provoceta (estrogénu
saturosa  kontracepcija  vai
gritnieciba);

Saistita ar kadu parejosu riska
faktoru, kas nav liela kirurgiska
operacija;

Saistita ar citiem, pastavoSiem
riska faktoriem;

TP ar MMH antenatali un 6
nedélas péc dzemdibam.

12.c.Vidgjs risks

Sievietes, kuram anamnézé VTE, ko
izraisija parejoss lielais riska faktors,
pieméram, liela operacija, un kuram
nav citu riska faktoru;
TP ar MMH 6
dzemdibam;

TP ar MMH var tikt aizkavéta lidz
28 griitniecibas nedélam tikai tada
gadijuma, ja nav citu riska faktoru.
Ja noverojami papildu riska faktori,
tad japiedava profilakse ar MMH;
Ciesa citu riska faktoru attistibas
uzraudziba.

nedélas péc




14.Asimptomatiska parmantota (iedzimta) trombofilija
Atklata skrininga ietvaros péc parmantotas trombofilijas diagnostikas kadam no gimenes locekliem;
Gimenes anamngze - trombofilijas skarto radinieku skaits, vecums, kura attistijas tromboze, ka ari papildu
riska faktoru klatbiitne vai trikums;
Trombofilijas rezultati jaizverte kombinacija ar gimenes anamnézi un citiem kliniskajiem riska faktoriem,
piem@ram, pieaugosu vecumu, aptaukosanos vai imobilizaciju.

14.a V Leidena faktora un protrombina géna G20210A variants

Biezakas parmantotas trombofilijas Lielbritanija (attiecigi 3 - 5% un 1% no populacijas);

Heterozigotam nésatajam ir 5 reizes lielaks VTE risks. Attiecigi VTE sastopamibas biezums griitniecibas laika géna nésatajam ir 1/1000, radot absoliito risku <1%. TP ieguvums
$aja gadijuma ir ierobezots;

Absolutais risks var but augstaks sievietém ar VTE gimenes anamnézé un trombofilisku genotipu;

VTE incidence grutniecibas laika heterozigotu V Leidena faktora nésataju vidd, ja ir vismaz viens simptomatisks pirmas pakapes radinieks, ir 2%; risks grutniecibas laika ir 0,4% un
pecdzemdibu perioda - 1,7%. Lidziga ir VTE incidence protrombina géna G20210A varianta gadijuma: 0,5% griitniecibas laika un 1,9% pécdzemdibu perioda;

Ja sievietei ir vienlaikus gan V Leidena faktora, gan protrombina géna G20210A varianta nésataja, tad VTE risks ir augstaks, absoliitais risks - aptuveni 4%.;

V Leidena faktora vai protrombina géna G20210A varianta homozigotiskam sievietem ir daudz lielaks ar grutniecibu saistitas VTE attistibas risks - 9 1idz 16%.

Antitrombina, proteina C, proteina S deficits un MTHFR géns

Asimptomatiskam sievietém ar proteina C vai S deficitu ir vidgji palielinats ar gratniecibu saistitas VTE attistibas risks. Lielaka dala VTE gadijumu notiek peécdzemdibu perioda;
Risks, kas saistits ar antitrombina deficitu, atSkiras atkariba no apakstipa, bet tas var but pat par 15-50% lielaks neka citu trombofiliju gadijumos. Latvija antitrombina deficita
apakstipus noteikt nevar.

14.b Gritniecibas vadisana

Riska pakapi nosaka trombofilijas riska profils, gimenes anamnéze un citu riska faktoru klatbiitnes;

Sievietes bez citiem riska faktoriem var tikt riipigi noverotas, bet ir jaapsver profilakse ar MMH vismaz 7 dienas péc dzemdibam;

Iznémums - sievietes ar antitrombina deficitu vai vienlaicigu vairaku trombofilijas defektu klatbiitne (homozigots V Leidena faktora genotips, homozigots protrombina géna G20210A
variants) vai tas sievietes, kuram ir papildu riska faktori. Sajos gadfjumos javérsas péc eksperta padoma (hematologa, genétika, pieredzgjusa ginekologa, dzemdibu specialista Paula
Stradina Klmiskas universitates slimnica) un jaapsver TP antenatalas apriipes perioda;

Ja pastavigu riska faktoru dé] tiek veikta antenatala TP, ta jaturpina vél 6 ned€las pec dzemdibam.
Antitrombina deficits

Asimptomatiskam sievietém var bt nepieciesama vidgja heparina deva. Heparini var biit mazak efektivi antitrombina deficita gadijuma, jo to iedarbiba ir antitrombina - atkariga. Sada
gadijuma ir lietderigi kontrolét anti-Xa limeni - mérka anti-Xa limenis 4 stundas péc heparina injekcijas ir 0,35-0,5 U / ml;
Dazadi antitrombina deficita apakstipi ir saistiti ar atSkirigu VTE attistibas risku, tadel nepiecieSams versties pie specialista;

Arstesana jauzsak jau griitniecibas sakuma un jaturpina 6 nedélas pec dzemdibam.




15. Teguita trombofilija jeb antifosfolipidu sindroms (AFLS)

15.a AFLS - definicija
AFLS - lupus antikoagulanta (LAK) un/ vai antikardiolipina
antivielu (AKA), un/ vai B2 glikoproteina 1 antivielu klatbiitne
vidgja vai augsta titra divos meérjjumos ar 12 ned€lu intervalu,
kas saistits ar: Venozo vai arterialo trombozi anamnézg vai
- Nelabveligu grutniecibas iznakumu:
o = 3 neskaidru iemeslu spontani aborti lidz
10. griitniecibas nedglai;
o Augla bojaeja péc 10 gritniecibas nedélam;
o  Priekslaicigas dzemdibas (<35 griitniecibas
ned€las) smagas intrauterinas augla augSanas
aiztures vai preeklampsijas del.

15.b Sievietes ar AFLS un VTE anamnéze

Griitniecibas ~ vadisana kopa ar hematologu un/vai
reimatologu;

Antifosfolipidu antivielas (AFLA) un LAK ir saistits ar
paaugstinatu risku atkartotam trombozém. ST pacientu grupa
pec pirma trombotiska notikuma visticamak bis uzsakusas
ilgtermina terapiju ar varfarinu;

Aspirins mazas devas visam sievietém;

NepiecieSama antenatala un postnatala TP ar MMH.
Postnatala TP ilgst 6 nedélas;

Sievietém, kuras lieto varfarinu, pirms sestas griitniecibas
nedglas japariet uz TP ar MMH,;

Sievietéem, kuras nelieto varfarinu - uzsak MMH pirmaja
trimestr1, maksimali atri péc griitniecibas diagnosticésanas;
Sieviettm ar vienu VTE notikumu anamnézg biezi tiek
izmantota augsta profilaktiska MMH deva (2x/d.);

Sievietém ar atkartotam VTE epizodém anamnézg biezi lieto
MMH vidgja deva, t.i., 75% no terapeitiskas MMH devas;

Péc dzemdibam jaturpina TP ar atbilstosu MMH devu, lidz
tiek atjaunota ilgstosa orala antikoagulacija vai vismaz 6
nedglas, ja nav nepiecieSama ilgstosa terapija.

15.c.

AFLS/antifosfolipidu antivielas (AFLA) un

dzemdniecisks notikums anamnéeze

Izoleta AFLA klatbutne, kaut persistgjosa, bez
AFLS ar  gratniecibas  partraukSanos  vai
trombotiskiem notikumiem netiek uzskatita par
AFLS. Sada gadijuma sievietém nav nepiecie$ama
antenatala TP ar MMH.

AFLS (atkartoti spontani aborti vai augla bojaeja)
bez VTE (AFLS ar dzemdnieciskiem notikumiem) -
pecdzemdibu VTE attistibas risks $§im sievietém nav
skaidrs, bet, iespgjams, ir mazs. JanodroSina
pécdzemdibu TP 6 nedelu garuma.

Sievietem ar persistgjosu LAK vai augstu AFLA
titru bez VTE anamnéz&€ vai bez atkartotiem
spontaniem abortiem/ augla bojaejas (bez AFLS) -
VTE risks ir zems. Ja nav papildu riska faktoru, ir
pamatota MMH ievade profilaktiska deva 7 dienas
pec dzemdibam.

Sievietes ar persistg§josam AFLA bez VTE
anamnéz€ un bez citiem riska faktoriem vai augla
indikacijam MMH lietoSanai — riipiga antenatala
novérosana, apsverama TP ar MMH 7 dienas péc
dzemdibam.




16. Tromboprofilakse dzemdibas un regionala analgézija

16.a. Dzemdibu plano$ana un vadiSana

- Lai buatu iesp§jams nodroSinat regionalo analgéziju vai
anestéziju, sievietei tiek rekomendéts partraukt MMH ievadi,
sakoties dzemdibu darbibai vai pirms planotas dzemdibu
atrisinasanas.

- Rekomendé partraukt antenatali lietotos MMH, sakoties
asinoSanai no maksts vai dzemdibu darbibai, vai pirms planotam
dzemdibam. Atkartoti VTE risku izverte stacionara.

- Pacienttm, kuras licto nefrakcionétos heparinus (NFH) vai
MMH un kuram veikta keizargrieziena operacija, ir paaugstinats
bruces hematomas risks (2%).

- Sievietei, kura sanem MMH augsta profilaktiska vai terapeitiska
deva, gritnieciba varétu biit atrisinama, veicot dzemdibu
darbibas indukciju, lai varetu laikus atcelt TP.

- Dienu pirms paredzamas dzemdibu indukcijas samazina MMH
devu lidz profilaktiskai. Ja iespgjams, MMH ievada $ada deva ar1
dzemdibu laika.

- Ja planota keizargrieziena operacija, tad iepriek$gja diena MMH
jasanem profilaktiska deva. Operacijas diena MMH nelieto un
keizargriezienu plano no rita.

- MMH ievadi profilaktiska deva var atsakt 4 stundas péc
operacijas vai 4 stundas péc epidurala katetra iznemsanas.

16.b. Regionala analgézija

- Epiduralo analgéziju vai anestéziju var veikt tikai péc saskanosSanas ar
pieredzgjusu anesteziologu.

- Lai samazinatu epiduralas hematomas risku:

o Neizmantot regionalas analggzijas manipulacijas vismaz 12 stundas
pec pedgjas profilaktiskas MMH devas

o Neizmantot regionalas analgézijas manipulacijas vismaz 24 stundas
pec pedgjas terapeitiskas MMH devas

o Nelietot MMH 4 stundas péc spinalas anestézijas vai epidurala katetra
iznemsanas.

o Neiznemt epiduralo katetru 12 stundas p&c pedgjas injekcijas.

- Ja MMH lietosanas del regionalas analgezijas/ anestézijas tehnikas nav
iesp&jamas, tad apsverami alternativi analg€zijas veidi, ka pacientes kontroléta
analggzija ar intrvenozu isas darbibas opioidu nepartrauktu infuziju un papildu
bolus devu ievadi.

- Sieviettm ar augstu risku hemoragiskam komplikacijam, pieméram, smaga
asino$ana antenatalaja perioda, koagulopatija, progresgjosa briices hematoma,
iesp&jama intraabdominala asinoSana, pécdzemdibu asinoSana, labak
pielietojams NFH vai kompresijas zekes.

- Jasievietei, kura lieto MMH, atfistas hemoragiskas komplikacijas, tad japartrauc
medikamenta ievade un javersas péc hematologa vai anesteziologa padoma.

- Palielinats asins zudums (>1 litrs) un hemotransfuzija ir VTE riska faktori, tadel
jaapsver TP vai ta jaatsak, lidzko asinosanas risks ir samazinats.




17. P&cdzemdibu periods

17.a VTE riska novértgjums un taktika péc dzemdibim

VTE anamn@zé
GriimiecTbas laik3 hetots
MMH

Angsta niska trombofilija*
Zema riska trombofilja®*
un pozifiva Zimenes
anameze

Keizargrieniens dzemdibas
EMI = 40 kg/m®
Hospitalizicija =3 dienas vai
rehospitalizacija puerperja
Jebkura kirurgija puerpenja.
iz%emot starpenes briices
sasiiSana uzreiz péc
dzemdibam

Nopietnas sistémiskas
slimibas

Vecums virs 33 gadiem
AptaukoSands (KMI=30
kg/m’)

Paritite = 3

SmEkEsana

Planots keizargrieziens
Izteikta vEmm varikoze

Esoza sistemiska mfekeija
Mazkustigums (paraplagija.
terobezots kustigums ieguma
gredzena sdpju d&l)
Preeklampsija

Sistémiska infekenja
Daudzauglu grimieciba
Dzemdibu stangu Letosana
Teilgngas dzemdibas (- 24
shindas)

Priekslaicigas dzemdibas =37
Nedzivs dzmis anglis
Pécdzemdibu asimosana (
1000 ml) vai asins parlieana.

* Antitrombina deficTts
**Heterozigots V Leidena fakiors vai protrombina G20210A mutacija

= 2fakton

2 faktor

17. b Tromboprofilakse péc dzemdibam
P&c dzemdibam javeic atkartots VTE riska izvertgjums.
- Gritniecibas raditas protrombotiskas parmainas saglabajas vairakas nedélas péc dzemdibam.

Augstakais VTE risks ir agrina pécdzemdibu perioda un tuvakas ned€las péc dzemdibam.
Kopuma paaugstinats risks saglabajas 6 ned€las pec dzemdibam, lai gan 5. un 6. pecdzemdibu
nedgla aprakstito gadijumu daudzums ir salidzino$i mazaks;

- Sieviettm ar vidéju VTE risku lielakais tas attistibas risks pastav pirmaja nedela pec
dzemdibam, tadel TP tiek ieteikta vismaz 7 dienas;

- Sieviete ar papildu riska faktoriem, kas persisté, pieskaitama augstai VTE attistibas riska
grupai, un TP bitu japagarina lidz 6 nedélam;

- Pirmo TP devu p&cdzemdibu perioda nodrosina péc iesp€jas agrinak, parliecinoties, ka nav
pécdzemdibu asino$anas. Ja dzemdibu laika pielietota regionala analgézija, tad MMH var
nozimét 4 stundas p&c epidurala katetra iznemsanas;

- Ja epiduralais katetrs péc dzemdibam netiek iznemts un tiek izmantots p&cdzemdibu
analg@zijai, tad to var iznemt 12 stundas p&c pedejas MMH devas un 4 stundas pirms nakos$as
MMH devas.

- MMH tiek uzskatiti par adekvatu pecdzemdibu TP lidzekli, tacu, ja sieviete san€musi
ilgtermina antikoagulaciju ar varfarinu, to var atsakt, kad ir zems p&cdzemdibu asinoSanas
risks - parasti 5. - 7. diena péc dzemdibam;

- Gan MMH, gan varfarins ir drosi lietojami, zidot jaundzimuso/ zidaini;

\\\ AUGSTS RISKS
~ MMH profilakse vismaz 6
V nedélas
P
7
VIDEJS RISKS
MMH profilakse vismaz 10
dienas
(apsvert ilzaku lakw jariska
fakton vairak par 3 val furpinis)
N
g
|//
.\
N NELIELS RISKS
/’/ Aktivitate / izvairities no
dehidratacijas

- MMH ir drosi un viegli lietojami. Tiem ir priekSroka, jo nav nepiecie$ama regulara laboratora
kontrole. Tas sievietes, kuras sanému$as MMH antenatalaja perioda (un 6 nedglas péc
dzemdibam) vai tas, kuram TP ir paredzéta 7 dienas p&c dzemdibam, MMH ir izveles
medikaments;

- Lietojot varfarinu, nepiecieSama pacientes monitoréSana un regularas specialista klinikas
vizites. Lietojot varfarinu, ir augstaks pécdzemdibu asinoSanas un starpenes hematomas
attistibas risks, salidzinot ar MMH. Varfarins nav piemerots tam sievietém, kuram paredzeta
TP 7 dienas péc dzemdibam. Tomér tas ir piem&rots tam sievietém, kuras lietojusas varfarinu
pirmsdzemdibu perioda;

- Velams attalinat pareju no MMH lietoSanas uz varfarina lietoSanu vismaz 5-7 dienas pec
dzemdibam, lai mazinatu hemoragisku komplikaciju risku parejas bridi, kad paciente sanems
gan MMH, gan varfarinu.




18. Tromboprofilakses lidzekli

18.b Gradualas kompresijas zekes

Kohreina parskata kompresijas zeku pielietoSana dzilo vénu trombozes (DzVT)
profilaksei ne-griitniecu populacija hospitalizétam pacientem - DzVT incidences
samazinasanas (OR 0,36) terapijas grupa;

Sieviettm péc simptomatiskas DzVT - rekomendét kompresijas zekes ar potiSu
spiediena gradientu 30 - 40 mmHg 2 gadus, lai novérstu posttrombotiska sindroma
attistibu (un jaturpina vél ilgak, ja novéro posttrombotiskos simptomus);

Kompresijas zekes galvenokart tiek izmantotas pacientém ar augstu asinoSanas risku
(kuras nevar ievérot vai kuram ir kontrindicéta farmakologiska TP) un ka papildinajums
antikoagulantu TP gadijumos, kad ir pieradits efekts $adai profilaktiskai kombinacijai
(pacientes, kuram bijusi kirurgiska iejauksanas);

Piedavat kompresijas zeku lietoSanu grutniecibas laika un p&cdzemdibu perioda
pacientém, kuras:

e ir hospitalizétas un kuram ir kontrindicéti MMH;

e ir hospitalizétas péc Kkeizargrieziena (kombinacija ar MMH) un tiek
pieskaititas augsta riska VTE attistibas grupai (VTE anamnézé, >3 riska
faktori);

e  Ambulatori - pacientem ar VTE anamnézg (parasti kombinacija ar MMH);

e  Celosana >4h.

Grutniecem DzVT skar galvenokart iliofemoralas vénas, savukart sievietem bez
griitniecibas galvenokart skartas apaksstilbu vénas. Lai gan NICE vadlinijas paredz, ka
pacientém, kuram planota kirurgiska iejaukSanas, VTE profilaksei ir nepiecieSamas
garas kompresijas zekes, citos pétijumos, kas nav ar griitniecibu saistiti, noveérots, ka
pusgaras kompresijas zekes efektivitates zina ir lidzvertigas garajam kompresijas zekem,
tacu pusgaro zeku lietoSana veicina paciensu lidzestibu. Uzskata, ka gratniecém, kuram
paredzéta kirurgiska iejaukSanas, labak lietot garas kompresijas zekes. Gadijuma, ja tas
nav pietiekosi pieguloSas un mazina pacientes lidzestibu, var lietot ari pusgaras
kompresijas zekes.

18.a.Veselai sievietei
- Kaustibas, agrina mobilizacija, ja ierobezotas mobilitates periods;
- Pietiekosa hidratacija.

18.e Fondaparinukss

Tas ir sintetisks pentasaharids, kam piemit antikoagulanta funkcija, inhibgjot Xa faktoru
caur antitrombina celu. Lielbritanija to lieto VTE profilaks€ un terapija sievieteém,
kuram nav griitniecibas. Tam ir lidzigs efekts ka MMH;

Limitéta pieredze par ta liectoSanu griitniecibas laika, tacu to var apsvert, ja ir alergija
vai nevélamas blakusparadibas (trombocitopénija), lietojot MMH. Deva ir 7,5 mg diena
sievietei ar normalu kermena masas indeksu;

Rezerves preparats.

Oralie trombina inhbitori un Xa faktora inhibitori

Sai grupai pieder dabigatrans, apiksabans, endoksabans, rivaroksabans. Tie ir pieejami
VTE profilaksei péc ortopédiskas kirurgiskas iejaukSanas, tadu tos nav atlauts lietot
gritniecibas laika. Attiecigi - griutnieceém VTE profilaksei tos nepielieto.

18.c Mazmolekularie heparini (MMH)

MMH ir pirmas izveles medikaments VTE profilaksei antenatalaja perioda. MMH ir tikpat efektivi,
bet drosaki, salidzinot ar NFH.

Salidzinot ar varfarinu, MMH lietoSanas laika nav nepiecieSams monitorét international normalised
ratio - INR. MMH ir pirmas izvéles medikaments ka grutniecibas laika, ta pecdzemdibu perioda.
Heparina inducétas trombocitopénijas risks ir zems. NepiecieSams monitorét trombocitu skaitu tikai
tad, ja sieviete kadreiz lietojusi NFH. Tlgstosa NFH lietosana griitniecibas laika var veicinat
osteoporozes un patologisku kaulu lizumu risku. Lietojot MMH, to risks ir zems. Osteoporotisku
lazumu risks ir 0,04% un alergisku adas reakciju risks ir 1,8%.

Nozimigu asino$anu, kas galvenokart saistita ar dzemdnieciskiem c€loniem, novéro 2% gadijumu, bet
pacientém, kuras nelieto MMH, asinoSanu novéro 0,7% gadfjumu.

Medikamenta deva ir svara atkariga. Devas aprékinasana janem veéra tas svars, ar kadu griitniece
stajusies grutniecibas uzskaite.

Sievietem ar lielaku svaru nepiecieSsams nozimét MMH lielaka deva, jo pastav PATE attistibas risks,
lietojot MMH standarta deva. Sievietem, kuru svars >90kg, var nozimét MMH profilaktiska deva
2x/diena.

Monitorét anti-Xa Iimeni nav nepiecieSams, ja pacientei ir neizmainita nieru funkcija. Pacientem ar
kreatinina klirensu <30ml/min enoksaparins un dalteparins jalieto mazaka deva. Tinzaparina deva
jasamazina, ja kreatinina klirenss <20ml/min.

Sievietém, kuras lieto oralos antikoagulantus ilgstosi, varétu but nepiecieSama augstaka profilaktiska
vai pat terapeitiska MMH deva.

Augsta/ vid€ji augsta profilaktiska MMH deva — 0,5 mg/kg/1x/d. enoksaparina vai 5000 SV
dalteparina 2x/d., vai 4500 DV tinzaparina 2x/d.

Terapeitiska MMH deva - 1mg/kg enoksaparins 2x/d. vai 100 SV/kg dalteparina 2x/d., vai 175 SV/kg
tinzaparina 1x/d.

Ja pacientei ir antitrombina deficits, nepiecieSama augstaka MMH deva, ko pielago, balstoties uz anti-
Xa limena noteiksanas rezultatiem. Deva ir Svaram pielagota - 75% vai 100% no terapeitiskas devas.




18.d Kontrindikacijas MMH

- Kontrindikacijas MMH lietoSanai ir tam sieviettm, kuram ir paaugstinats
asinoSanas risks (hemofilija, Villebranda slimiba, iegiita koagulopatija):

- sieviete ar aktivu asinoSanu griitniecibas laika vai pécdzemdibu perioda;

- sieviete ar palielinatu risku masivai asinosanai (placentas priek$gula);

- sieviete ar hemoragisku diatézi, piem., Villebranda slimiba, hemofilija vai iegiita
koagulopatija;

- sieviete ar trombocitopéniju (<75*10%L);

- akuts hemoragisks vai i$¢misks insults ped&jo 4 nedelu laika;

- smaga nieru slimiba (GFA <30ml/min/1,73m?);

- smaga aknu slimiba (protrombina laiks virs normala vai zinama vénu varikoze);

- nekontrol&ta hipertensija (SAS >200 mmHg vai DAS >120 mHg).

18.g Nefrakcionétais heparins

- lespgjams nozimét dzemdibu laika sievietem, kuram ir loti augsts VTE risks vai
kuram ir palielinats asinoSanas risks, pasi tadel, ka ta efekts vieglak noverSams,
pielietojot protamina sulfatu;

- Salidzinot ar MMH, regionala analggzija iesp&jama 4 stundu laika (MMH 12
stundas) péc pedgjas devas;

- NFH lietosanas gadijuma ir mazaks risks neiraksialam hematomam, tacu pastav
lielaks risks heparina induc&tai trombocitopénijai;

- Ja sieviete, kura terapija pielieto MMH, ir partraukusi to lietoSanu >24 stundas,
bet dzemdibu darbiba nav attistijusies, turklat rodas Saubas, vai drikst atlikt MMH
ievadi arT turpmak, sievietei var ievadit 5000 SV NFH (profilaktiska deva) un, ja
nepieciesams, atkartoti to ievadit péc 12 stundam, lidz tiek atsakta MMH
ievadisana pecdzemdibu perioda.

18.f Varfarins

Ta lietoSanu apsver sievieteém, kuram heparins varétu nebiit efektivs, tas ir, sievietem
ar mehaniskajiem sirds varstuliem;

Varfarins Skérso placentaro barjeru un ir asociéts ar iedzimtu anomaliju risku - 5%
auglu, kuri bijusi paklauti varfarina iedarbibai no 6. lidz 12. griitniecibas nedé¢lai,
novero varfarina embriopatiju. Varfarina embriopatijas incidence ir devas atkariga.
Augstaka incidence vérojama starp sievieteém, kuras uznpem >5mg/ diena;

Citas iesp&jamas komplikacijas ir spontans aborts, nedzivi dzimis jaundzimusais,
neirologiskas problémas, augla un mates asinosana;,

Varfarins ir dro$s medikaments matém, kuras zida bérnu ar kruti.

Zemas devas aspirins
Nav pétijumu par aspirina TP efektivitati griitniecibas laika.

18.h MMH dozesana DzVT profilaksei

Svars Enoksaparins Dalteparins Tinzaparins
(mg) (SV) (SV)
<50 kg 20 2500 3500
50-90 kg 40 5000 4500
91-130 kg 60 7500 7000
131-170 kg 80 10000 9000
> 170 kg 0,6 mg/kg/d 75SV/kg/d 75SV/kg/d







