Pielikums Nr. 1. — Informacija pacientiem
Augla hromosomalu patologiju un ultrasonografijas anatomijas skrinings

S1 informacija ir domata sievietém kas plano griitniecibu un gritniecém. Informacija ir
uzrakstits, kas ir augla hromosomalu patologiju un augla ultrasonografijas (US)
anatomijas skrinings, kadi ir riska faktori, ka auglim bus kada no hromosomalam
patologijam, kad tas ir javeic, kadi papildus izmekl&jumi ir javeic izmainita skrininga
gadijuma.

Augla hromosomalu patologiju skrinings.

Kas ir augla hromosomalu patologiju skrinings?

Augla hromosomalu patologiju skrinings ir izmeklgjumu kopums, kas parada Jisu
risku, ka $aja griitnieciba auglim ir kada no hromosomalam patologijam. So skriningu
veic pirmaja un/vai otraja griitniecibas trimestri.

Kas man ir jazina pirms veikt §o skriningu?

Pirmaja vizite pie Jusu antenatalas apriipes sniedz&ja Jis tiksiet ieklauta zema vai augsta
riska grupa. Tas nozime to, ka augsta riska griitniecei ir paaugstinats risks uz augla
hromosomalam patologijam, salidzinot ar zema riska grupu. Augsta riska griitnieces tiek
pievérta lielaka uzmaniba un izmekléSana atskiras no zema riska griitniecém.

Jus nonaksiet augsta riska grupa, ja Jums ir sekojosi riska faktori:

1) Jasu vecums ir lielaks par 35 gadiem,

2) Beérna t€va vecums ir lielaks par 45 gadiem,

3) Jusu vai bérna téva gimengs ir bijusas iedzimtas, parmantotas slimibas,

4) leprieksgjas grutniecibas ir bijusi preeklampsija,

5) leprieksgja griitnieciba ir bijusi augla intrauterina augSanas aizture,

6) Ir bijusi teratogeno riska faktoru ietekme (faktori, kas var izraisit augla
iedzimtas patologijas, pieméram, dazi medikamenti, smék&sana, radiacijas
ietekme).

Ko nozimé apgriitinata genétiska anamnéze?
Tas nozime ka Jums ir sekojosi riska faktori, vai anamn@zg:

1) vienam vai abiem no vecakiem ir iedzimtas organu vai organu sist€mas
anomalijas,

2) genétiskas slimibas,

3) vecakiem asins radnieciba,

4) gimeng ir bérns ar iedzimtam attistibas anomalijam,

5) neskaidru iemeslu d€] gimeng ir bijusi vairak neka divi spontani aborti,



6) dzimusi nedzivi bérni vai mirusi agrina vecuma, u.c.

Uz kadam hromosomalam patologijam var nodradit skrinings?

1) Dauna sindroms (21.hromosomas trisomija).

2) Edvardsa sindroms (18.hromosomas trisomija).

3) Patau sintroms (13.hromosomas trisomija).

4) Ternera sindroms (dzimumhromosomas monosomija).

Pirma trimestra augla hromosomalu patologiju skrinings.

So skriningu piedava visam griitniecém. Pirma trimestra genétiskais skrinings sevi
ietver:

1) Vecuma riska aprekinasanu. Pieaugot vecumam ir augstaks risks, ka Jums biis
augla hromosomala patologija.

2) Asins analizes no vénas matei. Analizes izverté divus markierus: brivais BHCG
(beta-horionadotropais hormons) un PAPP-A (ar griitniecibu asociéts plazmas
proteins A).

3) Augla ultrasonografija. Ultrasonografijas laika izméra augli, skausta kroku.
Skausta kroka ir augla kakla un galvaskausa zemakaja dala atrodoSa Skidruma
kolekcija. Palielinata skausta kroka ir saistita ar padugstinatu risku uz augla
hromosomalam patologijam.

Zema riska gritnieceém skriningu veic sakot no 11.gritniecibas nedélam, lidz
13.griitniecibas nedélam un 6 dienam. Asins analizes ir janodod ne vélak ka
divas dienas p&c ultrasonografijas.

Augsta riska griitniec€m $§1s algoritms nedaudz atSkiras. Jau 10.griitniecibas
nedéla Jums panems asins analizes, un laika no 11.lidz 13+6 gritniecibas
nedélam veiks augla ultrasonografiju. Ultrasonografiju Jums veiks arsts-
eksperts ar FMF (Fetal Medicine Foundation) sertifikatu.

Nemot vera Jusu asins analizu rezultatus, vecuma risku un atradnes
ultrasonografijas laika, tiks aprékinats Jusu risks uz augla hromosomalam
slimibam.

Kadi ir iespejami skrininga rezultati, ja esmu ieklauta zema riska grupa?

1) P&c parametriem Jiis paliekat zema riska grupa (risks <1:1000).
2) Ir izmainas skrininga — Jiis parce] augsta riska grupa. Ja novéro:
a. Izmainas biokimija: PAPP-A <0,5MoM un/vai brivais BHCG
>2MoM,
b. Kopgjais risks >1:1000.

Saja gadijuma Jiis nosuta uz atkartotu, detalizétako ultrasonografiju pie arsta-eksperta.
Talaka izmekl€Sana ir p&c augsta riska griitniecibas protokola.



Kadi ir iespejami skrininga rezultati, ja esmu ieklauta augsta riska grupa?

1) P&c parametriem Jiis parce] zema riska grupa (risks <1:1000).
2) Pe&c arsta-eksperta uzskatiem ir javeic neizvazivais prenatals tests (NIPT),
3) Irjaveic augla ehokardiografiju (EHO) 20-21+6. griitniecibas nedgla.

Pie izmainitiem skrininga, NIPT vai EHO rezultatiem, Jums ir jadodas uz
prenatalu apripes centru, kur ir pieejams ginekologs ar FMF sertifikatu,
genétikis un pediatrijas specialists. P&c arstu konsilija Jums tiks noziméti
papildus izmeklgjumi.

Otra trimestra auglu hromosomalu patologiju skrinings.

So skriningu veic, ja griitniecibas laiks ir parsniedzis 14.griitniecibas nedglas, vai péc
ultrasonografijas augla izmérs parsniedz 84mm. Tas ir indic@ts, ja netika veikts pirma
trimestra skrinings, vai p&c arsta ultrasonografijas specialista vai genétika Iémuma.

Tapat ka pie pirma trimestra skrininga, tiek izvertéta Jusu riska grupa. Ja Jums ir
apgrutinata genétiska anamnéze, vai §is gritniecibas laika Jus tika paklautas teratogénu
faktoru ietekmei (noteikti medikamenti, radiacija, u.c.), Jasu ginekologs uzreiz Jiis
nosiitis pie genétika. Otra griitniecibas trimestri veic triskarSo skrininga testu, kad Jums
nem asins analizes no vénas un izvert€ biokimiskus markierus:

1) Alfa fetoproteins (AFP).
2) Horiogonadotropais hormons (hCQG).
3) Brivais estriols (uE3)

So markieru izmainas asinis paaugstina risku, ka auglim ir hromosomala slimiba. So
analizi veic 15-17.grutniecibas nedglas.

Iesp€jami analizu rezultati un talaka taktika ir ka pirma trimestra skrininga.

Augla ultrasonografijas anatomijas skrinings.
Kas ir augla ultrasonografija?

Augla ultrasonografija ir att€ldiagnostikas metode, kuras laika izmanto ultraskanu, lai
izverteétu augla anatomiju un dzemdes struktiras. To izmanto, lai novertetu augla
attistitbu, augSanu un monitorét Jasu gritniecibu. Ultrasonografijas ir nekaitiga
gritniecibas laika un plasi pielietota.
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Attels Nr.1. Augla utrasonografija

Pirma trimestra ultrasonografijas anatomijas skrinings.

Prima trimestra augla anatomijas skriningu veic vienlaikus, kad veic genétiska skrininga
ieklautu US. Papildus iepriekSminétiem markieriem izverte augla anatomijas struktiiras
(organi un organu sist€mas).

1) Galva,

2) Kakls,

3) Seja,

4) Mugurkauls,

5) Sirds,

6) Veders,

7) Védera pricksgja siena,
8 Rokas un kajas,

9) Placenta,

10) Nabas saite.

Ja ultrasonografijas laika neatrod nekadu patologiju, tad Jiisu antenatala apriipe biis
atbilstosi Ministra Kabineta noteikumiem Nr.611.

Pie patologijas bis nepiecieSsams multidisciplinars (vairaku specialistu) konsilijs, papildus
izmekl&sana.

Otra trimestra ultrasonografijas anatomijas skrinings.

So skriningu veic 20-21+6 griitniecibas nedglas. US laika veic augla biometrijas
noteikSanu (skatas, ka aug auglis), nosaka paredzamo augla svaru, izverté augla
kustibas, augla Gidenu daudzumu, un detaliz&tu anatomijas izvertgjumu. US laika var
apskatit sekojoSus organus un struktiiras:

1) Galva,
2) Seja,
3) Kakls,
4) Mugurkauls,
5) Krasu kurvis,
6) Sirds,



7) Veéders,

8) Rokas un k3jas,
9) Placenta,

10) Nabas saite,
11) Dzimumorgani,
12) Dzemdes kakls.

Ja ultrasonografijas laika neatrod nekadu patologiju, tad Jusu antenatala apriipe bus
atbilstosi Ministra Kabineta noteikumiem Nr.611.

Pie patologijas biis nepiecieSams multidisciplinars (vairaku specialistu) konsilijs,
papildus izmekl&Sana.

Kadi papildus izmekléjumi biutu nepiecieSami, ja skrinings Jums parada
paaugstinatu risku uz augla hromosomalam slimibam?

Augla ehokardiografija.

Augla ehokardiografiju veic 20-21+6 grutniecibas nedélas, ja Jums ir kads no Siem
riska faktoriem:

Mates faktori:

1) Ja Jums gimeng ir iedzimta sirdskaite (ieskaitot pirmas pakapes radus),

2) Ja Jums ir cukura diabéts, fenilketoniirija, u.c. vielmainas slimibas,

3) Ja Jums ir autoimiinas slimibas - sistémas sarkana vilkéde, reimatidais artrits, u.c.,

4) Ja Jusu gimeng iedzimtas un parmantotas genétiskas slimibas,

5) Ja §is gritniecibas laika Jums ir bijusi saskarsme ar teratogéna faktoriem
(pieméram, ja Jus lietojat sekojoSus medikamentus - Retinoidi, Fenitoins,
Karbamazepins, Valproatskabe),

6) Ja §is griitniecibas laika lietoti nesteroidie pretiekaisuma (Ibuproféns, Aspirins,
Indomrtacins, u.c.)

7) Ja gritniecibas laika Jums tika pieradita infekcijas slimiba (Masalinas,
Parvoviruss B19, Coxackie viruss u.c.)

Augla faktori:

1) Jairaizdomas par augla sirds patologiju rutinas augla ultrasonografijas laika,

2) Jatika atrasta ekstrakardiala vai hromosomala augla patologija,

3) Ja tika noverota persistgjosi sirds ritma traucgjumi,

4) Ja tiek konstateta universala augla tuska,

5) Ja Jums ir monohoriala daudzauglu griitnieciba ar aizdomam par dvinu
transflizijas sindromu,

6) Ja auglim ir palielinata > 3.4 mm augla skausta kroka.

Neinvaziva prenatala diagnostika — NIPT analize.



Augla DNS komponenti nonak mates asins un sastada aptuveni 3-13% no visu arpussiinu
brivo DNS mates asinis. Sis daudzums palielinds griintiecibai progresgjot un izziid péc
dzemdibam. Brivo arpuss$iinu DNS var tikt pielietots lai identific€tu augla dzimumu,
augla rézus faktoru, atklat parmantotas slimibas. Skriningu var veikt sakot jau no
9.griitnecibas nedélam Iidz pat dzemdibam un piedava augstako atklaSanas Iimeni Dauna
sindroma gadijuma. Testa trikums ir dardziba, tas nav ieklauts griitniecu NVD
programma, valsts apmaksata tarifa groza. Tas nozime ka Jums biis jaapmaksa §is tests
no saviem lidzekliem. ST testa priek$rociba ir taja, ka nav tie riski, kas ir saistiti ar
invazivam procediiram. Jaatceras, ka NIPT analize arT ir viena no skrininga metodém. Ja
tests izradas pozitivs, ir javeic diagnostiska amniocentéze vai horija barkstinu biopsija.

Invaziva prenatala diagnostika.

1) Horija barkstinu biopsija — ir viena no invazivam prenatalas diagnostikas
procediiram. Sis procediiras laika nem mazu gabalinu no placentas. Atkariba no ta,
kur atrodas placenta, pastav divas pieejas — caur veédera priek$gjo sienu un caur
maksts. So procediiru veic pirma griitniecibas trimestra laika no 10.lidz
13.,griitniecibas nedélam.

Ja placenta atrodas dzemdes mugurgja siena, tad izv€las transvaginalu pieeju (caur
maksts). Caur ginekologisku spoguli, ultrasonografijas kontrol€, maksti ievieto gumijas
kateteru un ejot caur dzemdes kakla kanalu ievieto dzemdg pie placentas. Otrs katetra gals
ir piestiprinats §lircei, kura ir negativais spiediens, pateicoties kuram tiek panemtas horija
barkstinas. P&c tam, kad meterials ir dabiits, arsts parbauda, vai ir iegtitas pietickosi daudz
barkstinas un viss materials tiek nosutits talakai izmekleSanai.

Ja placenta atrodas pa prieks€jo dzemdes sienu, tad pielieto transabdominalu pieeju, kad
caur védera priek$gjo sienu ar negativa spiediena palidzibu panem nepiecieSamu
materialu.

_ Transcervical Transabdominal

Attéls Nr.2. Horija barkstinu biopsijas tehnika.

2) Augla tdenu analize jeb amniocent€ze — invaziva procediira, kuras laika nem augla
tdenus genétiskai izmekl&$anai. Procediiras laika caur védera priek$€jo sienu,
ultrasonografijas kontrole, ievieto adatu amnija paslT un atsic 20-25 ml augla
fidenus. Augla fideni satur augla Stinas, t.sk. DNS materialu. Ieglito materialu
nosuta talakai izmekl&Sanai. Amniocent€zi veic no 16.11dz 20.griitniecibas nedelam.
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Attels Nr.3. Amniocentézes tehnika.

Kas Jums ir jazina, pirms veikt invazivo prenatalu procediiru?

Pirms procediras veikSanas prenatalas diagnostikas arsts eksperts izskaidros Jums, kapéc
tiesi Jusu gadijuma ir nepiecieSana $ada veida procediira, ka ta ir tehniski veicama, kadi ir
iesp&jami procediiras sareZgTjumi. Jums atbildés uz visiem Jus satraucoSiem jautdgjumiem.
Jums ar1 tiks iedota informétas piekriSanas vai atteikSanas veidlapa, kuru Jums bis
japarraksta. Jus varat ari atteikties no manipulacijas veikSanas, ja uzskatat no par
nepiecieSamu.

Izmeklg&jumu rezultati biis zinami pec 2 nedelam un tiks pazinoti Jums personigi.

Vai invazivas prenatalas procediiras ir drosas?

Kopuma komplikaciju risks invazivam prenatalam procediiram ir zems. Visbistamaka no
tam ir spontana gritniecibas partraukSanas, jeb spontans aborts. P&c amnipocentézes $o
komplikaciju novéro reti — 0.1-1.1% gadijumos, kas ir 1:1000-1:100 griitnieceém. Pé&c
horija barkstinu biopsijas tas ir nedaudz bieZzak novérojamas: no 1 lidz 1,5%.

Citi iesp&jami sarezgijumi ir:

e R&zus imunkonflikts. Ta komplikacija var Jus skart, ja Jams ir R&€zus pozitiva
asinsgrupa. Lai §1 komplikacija nenotiktu, p&c procediras veic R&zus
Imiinoglobulina injekciju.

e Biezi novéro velkosas sapes védera lejasdala. Sada gadijuma Jas varat lietot
pretsapju tabletes (piem&ram Paracetamolu).

e Dzemdes tonizacija ir ka atbildes reakcija uz procediiru. Saja gadfjuma var
palidzet magnija preparati.

e Augla organu bojajums, jaundzimusa ortopediskas patologijas — veidojas, ja
procediiras laika ar adatu traume augli.

e Horioamnionits, dzemdes ickaisums. Loti rets sareZgljums. Visas invazivas
procediiras veic sterilos apstaklos, iepriek§ rlpigi sagatavojot visus
instrumentus.

e  Priekslaiciga membranu ruptiira,

e Hemoragija adatas ievietoSanas vieta.

Ja Jums ir kada no ieprieks minétam komplikacijam, ltdzu, sazinaties ar Jasu ginekologu



vai gimenes arstu. Gadijuma ja paradas stipras sapes v&dera, asinosana no
dzimumceliem, vai augla fidenu nopliisana, paaugstinata kermena temperatira virs 38
gradiem, Jums ir javérSas pec neatliekamas mediciniskas palidzibas.



