“Sirds slimibas un grutnieciba”

1. Sastopamiba

- Sirds-asinsvadu slimibu biezumam grutniecibas laika ir tendence picaugt gan liclaka
pirmdzemdetaju vecuma, gan uzlabotu iedzimtu sirds slimibu arstéSanas iesp&ju del.

- Attistitajas valstis sirds slimibas ir vadoSais mates mirstibas iemesls griitniecibas laika.

- Apvienota karaliste kopgja mirstiba no sirds-asinsvadu slimibam ir 22.7 uz 1 000 000
dzemdibam vairuma gadijuma iegtas sirds slimibas dgl.

- Tre$dala $o naves gadfjumu iemesls ir miokarda infarkts (MI)/ i§emiska sirds slimiba (ISS), ka
ar1 peripartala kardiomiopatija (KMP).

- Citi butiski iemesli (aptuveni 5-10% katrs) ir reimatiska sirds slimiba, iedzimta sirds slimiba
un plausu hipertensija.

- Vairuma gadijuma gritnieces, kuras mirusas sirds slimibu dél, nav tikuSas identificétas
ka riska grupas pacientes.

2. lespéjamie riski un komplikacijas

Riski var atSkirties atkariba no sievietes sirds slimibas, tatu zemak uzskaititas biezakie riski matei un
auglim.

(1) Auglim

o Augla augsanas aizture, priekslaicigu dzemdibu risks;

o 3-5% risks iedzimtai sirdskaitei (risks ir mainigs atkariba no mates saslimsanas), kas ir
aptuveni piecas reizes lielaks ka vidgjais risks. Ja sievietes partnerim ir sirdskaite, tad
iedzimtas sirdskaites risks pieaug vél vairak;

(2) Matei

o llgaka uzturgsanas stacionara;

o Samazinata dzivildze;

o Mirstibas risks griitniecibas laika ir mazs — Apvienota karalist€ Sobrid ap 1 uz 8000. Loti
smagu sirds slimibu gadijjuma (pieméram, Fizenmengera sindroms vai primara plausu
hipertensija) mirstibas risks ir pat 25-40%. Retam sirds slimibu formam ir griiti precizi noteikt
riskus, tacu tie pastav.

@)
3. Biezakas sirds slimibas grutniecibas laika

(1) Miokarda infarkts, iSemiska sirds slimiba
o Gritnieciba palielina akiita miokarda infarkta risku 3-4 reizes, pietam risks ir 30 reizes

augstaks sievietém virs 40 gadu vecumam, salidzinot ar sievietém zem 20 gadu vecuma.

o Mites mirsttba no i$€miskas sirds slimibas Apvienotaja Karaliste — 1/132 000
grutniecibam. Lidz pat vienai treSdalai sievieSu ar miokarda infarktu griitniecibas laika
nomirs.

o Riska faktori — hroniska hipertensija, cukura diab&ts, smé&kéSana, aptaukoSanas un
dislipidémija. Vairums So riska faktoru ir biezi sastopami, un lielaka dala sievieSu pirms
gritniecibas iestaSanas ir asimptomatiskas, un bez sirds asinsvadu saslim$anu anamnézes.

o Ja gritniecei ir sapes kriitis, apriipes sniedz€jam ir jabiit aizdomam par miokarda infarktu
un javeic elektrokardiogramma. Ja sapes ir izteiktas, javeic CT vai MR izmekl&ums,
noderigs var biit arT seruma troponina I meérijums.

(2) Peripartala kardiomiopatija
o Tas iemesls vairuma gadijumu nav zinams un ta izpauzas gritniecibas treSaja trimestr1 vai

pecdzemdibu perioda (l1idz pat 6 ménesiem péc dzemdibam);

o So diagnozi var apsvért jebkurai griitniecei vai nedélniecei ar siidzibam par elpas trikumu,
pasi gulus stavokli. NepiecieSams veikt — elektrokardiografiju, plausu rentgenografiju un
ehokardiografiju.

o Jebkurai gritniecei vai ned€lniecei ar pekSnu un persistgjosu dispnoju un tahipnoju vai
tahikardija ir jaapsver §1 diagnoze, ja ir izslégta plausu embolija. Diferencialdiagnoze
noderigs ir ehokardiografijas izmekl&jums.

(3) Reimatiska sirds slimiba



o Sievietem, kuram nav tikusi veikta adekvata mediciniska izmeklé$ana bérniba (attistibas
valstis) ir nepiecieSams ripigi veikt sirds-asinsvadu sist€mas izvertéjumu gritniecibas
sakuma.

o Mitralas varstules stenoze (visbieZak sastopamais bojajums ar augstako risku) ir sarezgita
kliniska diagnoze, nepiecieSams pat pie maz izteiktiem simptomiem veikt ehokardiografiju.

(4) Aortala disekcija

o Sistoliskais arterialais asinsspiediens ir aortalas disekcijas letalo gadijumu pamatfaktors.
Griitniecibas laika riipigi jamonitor€ asinsspiediens un jaarsté hipertensija savlaicigi.
o Aortala disekcija ir visnopietnaka Marfana sindroma komplikacija.

(5) ledzimta sirdskaite

o Lai gan mirstiba iedzimtas sirdskaites gadijuma ir reta, griitniecibas laika tas prevalence ir ap
0,8%.

o ledzimtas sirdskaites ir vienas no visbiezakajam iedzimtajam anomalijam un vairuma
gadijumu pacienti izdzivos 1idz pieauguso vecumam efektivas kirurgiskas arstésanas dgl.

4. Drosa kontracepcija un griitniecibas planosana (skatit algoritmu)

Sievietem ar diagnostictu sirds slimibu jasanem konsultacija par kontracepciju un
gimenes planosanu 12-15 gadu vecuma.

Apripes sniedz&am ir jasniedz informacija par drosam un efektivam kontracepcijas
metodém un neplanotas gritniecibas riskiem, ka ari jainformé par griitniecibas
partrauksanas iesp&jam, ja tas ir nepiecieSams.

Sievietem reproduktiva vecuma ir jabut pieejamam multidisciplinaram konsultacijam
(ginekologa-dzemdibu specialista, kardiologa un anesteziologa) gan pirms
gritniecibas iestasanas, gan tas laika, lai gritniecibas planoSana un uzraudziSana
noritetu  apzinoties iesp&jamus riskus, nepiecieSamibas gadijuma veicot
papildizmeklgjumus.

Drosa kontracepeija un griitniecibas planosana sievietei ar iedzimtu vai iegiitu sirds slimibu

Konsulticija par Konsultacija par
kontracepcijas metodes izvéli gritniecibas planosanu
Ginekologs R Multidisciplinara konsultacija

(ginekologs-dzemdibu specialists, kardiologs)

Yy

l Kliniskais izvértéjums pirms gritniecibas iestasanas
(5.,6., 7., 8., 9.)
Mates kardiovaskulara riska izvértéjums Anamnéze un fizikala izmeklEiana, pamatizmek]gjumi
(10.) Riska faktoru un kardiovaskularas funkcijas izvertésana
I Medikamentu listodana
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11. Konsultacija un atbalsts pirms
grutniecibas iestasanas

Dzivesveida un klniskas situacijas
korekcija pirms grutniecibas iestasanas
nepieciesamibas gadijuma

A

Iestajoties grutniecibai, nosutijums pie
ginekologa-dzemdibu specialista un
kardiologa uz konsultaciju

4. Piemerotakas kontracepcijas
metodes izvele

4a. Metozu izvéle

Piemérotako kontracepcijas metodi izvélas vadoties péc PVO atbilstibas kritériju kategorijam1-4 Medical
Eligibility Criteria for Contraceptive Use



UKMEC kategoriju apraksts:

- 1 - medicinisks stavoklis, kuram nav ierobezojumu konkr&tas metodes lietosanai;
- 2 - medicmisks stavoklis, kura gadijuma kontracepcijas metodes lietoSanai ir vairak ieguvumu neka
teoretisku vai pieraditu risku;
- 3 - medicmisks stavoklis, kura gadijuma teor€tisks vai pieradits risks ir lielaks, neka paredzamie
ieguvumi izmantojot konkréto kontracepcijas metodi. Sis kontraceptivas metodes nozimé$anai jabut
pamatotai, apsverot riskus; slédzienu par tas izmantoSanu sniedz eksperts.
- 4 - medicmisks stavoklis, kura gadijuma kontracepcijas metodes lietoSana rada augstu risku. Metode
netiek rekomendeéta.

Kontracepcijas metozu iespé€jas sievieteém ar sirds slimibu

Kontraceptivas metodes trombembolijas riska un antikoagulantu lietoSanas gadijjuma

Kombinéta Tablete - tikai | Injicgjama - | Zemadas Intrauterina | Intrauterina | Avarijas
hormonala progestagénu | tikai implants — | ierice — vara | ierice — tikai | kontracepcij
(tabletes, saturosa progestagénu tikai spirale progestagén | a — tikai
plaksteris vai saturoSa progestageén u saturoSa progestagén
rinkis ar u saturoSs U saturoSa
estrogénu un
progestagenu

Potencials 4 2 2 2 1 2 1

trombozes

risks

Anti- 4 2 2 2 1: asinoSanas 2 2

koagulant risks

u terapija

Kontraceptivas metodes iedzimtu, varstulu un iSemiskas sirds slimibas gadijuma

Kombingta Tikai Injicgjama Zemadas Intrauterin | Intrauterina Avarijas
hormonala progestagén | tikai implants — | a ierice — | ierice — tikai | kontracepcija
(tabletes, plaksteris | U saturoSa | progestagén | tikai vara progestagénu | — tikai
vai  ripkis  ar | tablete U saturoSa progestagénu | spirale saturo$a progestagénu
estrogénu un satuross saturoSa
progestagénu)

ledzimta vai 2 1 1 1 1 1 1

varstulu sirds

slimiba -

nekomplicéta

ledzimta vai 4 1 1 1 2 2 1

varstulu sirds

slimiba -

kompliceta

(nestabila

hemodinamika,

kambaru

disfunkcija)

Esosa  iseémiska 4 2/3* 3 2/3* 3 2/3* 1

sirds slimiba/ tas

anamnéze

*Progestagénu saturoSu tableSu, implanta vai intrauterinds sistémas metodes uzsakSana pacientei ar

iSémisku sirds slimibu 2;

Progestagénu saturoSu tableSu, implanta vai intrauterinas sist€mas metodes turpinasana pacientei, kurai

nesen attistijusies iS€miska sirds slimiba - 3.

Citas kontracepcijas metodes sievietém ar sirds slimibu

1. Prezervativi un citas barjermetodes — var tikt lietotas neatkarigi no sirds slimibas smaguma, un ta ir
vieniga metode, kas pasarga no STS;

2. Sterilizacija — nav kontrindic@ta, tacu jaizverte ar anesteziju saistitie riski;

3. Metodes, kas balstitas uz ovulacijas noteikSanu (pieméram, kalendara metode, bazalas temperatiiras
noteikSana) — nav kontrindic@tas, tacu augsts griitniecibas iestaSanas risks.




Kliskais izvertejums pirms grutniecibas iestasanas

5. Anamneéze

Apripes sniedz€jam pirms griitniecibas iestaSanas biitu jauzzina $adi anamnézes dati:
- Kardiovaskularo saslim$anu anamnéze;
- Personiga un gimenes anamnéze par iedzimtam un iegtam sirds slimibam,;
- Hipertensivu slimibu anamnéze;

- Elpas trikums, nogurums, nespéks, tiiskas vai presinkope/sinkope anamnézg,

- Sirds kirurgijas vai minimali invazivas sirds manipulacijas anamng&zg;
- Gimenes slimibu anamnéze, lai izvertétu genétika konsultacijas nepiecieSsamibu.

Janem veéra, ka gritniecibas laika notiek fiziologiskas hemodinamikas izmainas, kas var
izmainit sirds slimibu klinisko norisi.

6. Medikamentu lietoSana, to nomaina
- Liela dala medikamentu, kas tiek lietoti sirds-asinsvadu slimibu dél, var bit teratogéni, un
lidz ar to tie ir kontrindic€ti grutniecibas laika (Tabula 6.a., skatit zemak).
- Sievietes ar sirds slimibu jainformé par medikamentu droSibu pirms griitniecibas iestasanas,
tas laika un kriits barosanas perioda.
-Atsevisku medikamentu lietoSana japartrauc, to vieta nozimgjot alternativu medikamentu.

6a medikamentu izveértéjums - Potenciali teratogé€ni vai kontrindic€ti medikamenti
gritniecibas un kriits baroSanas laika

Potenciali teratogeni, lietoSanas kontrindikacijas un apsvérumi

Medikament . . ietos -
Riski auglim/ L_letosanavls Ipasi Alternativi Kriits
ugrupa . o, partrauksa _ ) . . N
griitniecibai na apsvérumi medikamenti | baroSana
Teorétiski-
y _ N bradikardij
Augla augSanas Jamonitore e i
; ) Vislielaka a neonatala
Beta alzture, ja Nav augla . .
. : e o . pieredze ar perioda,
blokatori | asinsspiediens | japartrauc augsanas <
. . Labetalolu tacu
<110/70 dinamika N
praktiski
dross
Priekslaicigas _ o
_ Jamonitore
dzemdibas; Nav aucla
Digoksins Zems o '3 DroSs
. japartrauc augSanas
dzimsSanas ) .
dinamika
svars
. Jamonitore
Samazinata Nav aucla
Diuretiki placentas o 83 Dross
erfiizija japartrauc augsanas
p dinamika
Specialista
konsultacija
- Pirms m ehal_mku
Varfarina . sirds varstulu
. griitniecibas D -
- embriopatija, o gadijuma; Mazmolekular y
Varfarins 1estasanas L. . _ . DrosSs
augla CNS - _ | USauglim, ja ie heparini
T vai lidzko ta b
anomalijas N varfarins nav
iestajusies

atcelts 11dz 6
gestacijas
nedélam,




augSanas

dinamikas
izverteéSana
Trombocitu
(Tr) skaita
izverteéSana
Auglim — nav; pirmaja vizite.
letekme uz Uzsakot
Mazmolek mates kaulu lictoSanu
= - Nav o y
u-larie bltvumu un o izvertet Tr Dross
- . Japartrauc .
heparini neliels skaitu ik
trombocitopénij nedélu pirma
as risks ménesa laika
un tad 28
griitniecibas
nedéla
Pirms
riitniectbas Zemu devu Nedaudz
- . Potenciali grutiectb US auglim pie | aspirins, ja ir datu, bet
Statini _ . 1estasanas
teratogéni o _ eksperta trombozes/ nerekomen
vai lidzko ta O -
L, embolijas risks de
1estajusies
Citi inotropi,
Ja nav piemé&ram,
ledzimtas iesp&jams beta blokatori.
AKE e atcelt — augla Ja lietoti
e anomalijas, L= . L
inhibitori; S . . anatomisko | asinsspiediena
visbiezak sirds Pirms _ . oy
defekti: ariitniectbas struktiiru l_<ontro_|e| , Ierobe_zotl
i, e izvert&jums lietot citus dati,
. - Augla nieru iestaSanas . o o - - ~
Angiotenzi Lo s _ | dinamika un | antihipertensiv | visticamak
disfunkcija un | vai lidzko ta »
na _ . N augla us dross
mazidenainiba, | iestajusies o .
receptoru o chokardiograf | medikamentus
. kas var bt -
blokatori . : ija 22 (labetalols,
atgriezeniska . .
gestacijas metildopa,
nedelas nifedipins,
amlodipins)
Nav Nav datu,
Adenozins Nav zinamas o visticamak
Japartrauc ¥
droSs
Samazinata Nav Jan;(;ni‘;ore Nav datu,
Nitrati placentas o ' visticamak
.. Japartrauc augsanas ¥
perfuzija dross

dinamika




7. Kardiovaskularas funkcijas izvertéSana
Tabula Nr.2. NYHA (New York Heart Association) klasifikacija kardiovaskularas funkcijas
izverteéSanai

NYHA klase Funkcionalas klases iedala, balstoties uz simptomiem un fizisko aktivitati

| klase Nav fiziskas aktivitates ierobezojumu. Ikdienas fiziska aktivitate neizraisa

nogurumu, sirdsklauves vai elpas trakumu.
Il klase Viegls fiziskas aktivitates ierobezojums. Miera stavokli pacients jutas labi, bet
ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu, sirdsklauves vai elpas trikumu.
111 klase levérojams fiziskas aktivitates ierobezojums. Miera stavokli pacients jitas labi, bet
mazaka neka ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu, sirdsklauves vai elpas
triakumu.
1V klase Jebkura fiziska aktivitate izraisa diskomfortu. Simptomi ir miera stavokli. Fiziskas

slodzes laika diskomforts pieaug.

8. Izmekléjumi
Veicamie pamatizmekléejumi
- Asins analizes — hemoglobins (Hb) un citi raditaji, ja nepiecieSams (piemeram, urea,
elektroliti, glikozes ITmenis asinis);
- Skabekla saturacija asinis (pulsoksimetrija) — Tpasi, ja pacientei ir stidzibas par elpas
trokumu;
- Elektrokardiogramma (EKG) — 12 novadijumu EKG miera stavokli visam pacientém;
- Ehokardiografija (EhoKG) — sirds funkcijas izverteésanai;
- Var apsvert $adu izmekl&jumu veikSanu:
o Slodzes tolerances tests;
o Transezofageala ehokardiografija (TOE).

9. Riska faktoru izveértéjums
Tabula Nr.4. Kardiovaskularo komplikaciju riska faktori gritniec€ém

Kritérijs Pieméri

Blakussaslim$anas Diabgts, astma, aptaukosanas (KMI > 35), hipertensija
Dzemdibu anamnéze Keizargrieziena operacija anamnézg, iedzimtas sirds slimibas
auglim, dzemdibas ar sliktu iznakumu anamng&zg
Slimibu anamneéze Veénu tromboze, trombembolija anamneze
Gimenes anamneéze Venoza trombembolija pirmas pakapes radiniekam, iedzimta
sirds slimiba
Gengétiskas saslim§anas Di-George sindroms, Marfana sindroms
Alergijas Medikamentu, lateksa alergijas
Dzivesveids Smékesana, narkotiku vai alkohola lietoSana

10. Mates kardiovaskulara riska izvertejums

Sirds bojajumi, kas neizraisa simptomus sievietém, kuras nav griitnieces, var radit riskus griitniecibas
laika, ka ar7 sarezgijumus dzemdibu laika un komplikacijas jaundzimuSajam. Sirds bojajuma smaguma
pakape ir biitiska, un atkariba no riska griitniecibas laika sirds slimibas iedala zema, vid&ja vai augsta
riska grupa.

- Zema riska sirds slimibas - sieviettm ar zema riska sirds slimibam parasti nerodas
sareZgljumi gritniecibas laika.

- Videja riska sirds slimibas — sieviettm ar vidgja riska sirds slimibam varetu bt
nepiecieSama hemodinamisko raditaju monitoréSana dzemdibu laika un p&cdzemdibu perioda,
atseviskos gadijumos dzemdibu vadiSana augstaka ITmena mediciniskas apriipes iestade.

- Augsta riska sirds slimibas — sieviet€ém ar augsta riska sirds slimibam ir palielinats mates un
augla mirstibas risks. Parasti griitnieciba netiek rekomendgta, tacu S§is aspekts jaizverte
individuali. Ja grutnieciba ir iestajusies, var rekomend@t tas partraukSanu péc mediciniskam




indikacijam, lai pasargatu mates veselibu. Ja tiek lemts par griitniecibas turpinasanu,
antenatala apriipé jaiesaista kardiologs un ginekologs, dzemdibu specialists, kas specializgjas
augsta riska gritniecibas parraudzisana, dzemdibas japlano terciara l[imena medicinas apriipes

iestade.

10a Tedzimtas un iegiitas sirds slimibas, un to riski gritniecibas laika

Kardiovaskulara riska klasifikacija

Zema riska sirds slimibas | Videja riska sirds | Augsta riska sirds slimibas
slimibas
- Korigéti sirds bojajumi | - Hemodinamiski - Eizenmengera sindroms;
bez persistéjosas | ieve@rojama mitrala | - Smaga pulmonara
disfunkcijas; stenoze; hipertensija;
- Biologiska materiala | - Vidgja aortala stenoze; - Smaga aortas stenoze/aortas
varstula protéze ar | - Cianotiskas  iedzimtas koarktacija;
normalu funkciju; sirdskaites —| - NYHA I vai IV funkcionala
- Izoléts mitrala varstula | nekorigétas; klase/ smaga kambaru
prolapss bez ievérojamas | - Aortas koarktacija; disfunkcija;
regurgitacijas; - Mehaniski sirds varstuli; | - Marfana sindroms ar aortas
- Ne-kritiska mitrala | - IS€miska sirds slimiba; dilataciju (>4cm);
varstula stenoze ar nelielu | - Sirds  transplantacijas | - Kritiska  mitrala  varstula
mates fiziskas aktivitates | recipienti; stenoze < 1 cm?;
ierobezojumu; - Marfana sindroms ar | - Kardiomiopatija ar

- Divviru aortalais varstulis
bez ieverojamas stenozes
vai regurgitacijas;

- Viegla lidz
pulmonala stenoze;

- Neliels Sunts no kreisas uz
labo pusi.

vidgja

normalu aortas izmeéru
(<4 cm) ar/bez aortas

disekcijas gimenes
anamngezg;

- Kardiomiopatija ar
pienemamu kreisa
kambara funkciju
(izsviedes frakcija
>40%).

samazinatu kreisa kambara
funkciju (izsviedes frakcija
<40%).

11. Griitniecibas planoSana

Jebkurai sievietei ar sirds slimibu planojot griitniecibu, jabiit pieejamai konsultacijai gan
riska, gan lietoto medikamentu izvertéSanai. Informacijai jaieklauj sekojosi aspekti:

- Piemeérotas kontracepcijas metodes;

- Potenciali griitniecibas riski ka sievietei, ta auglim;
- Sirds slimibas pasliktinasanas riski griitniecibas gadijuma;

- Pastiprinata griitniecibas norises uzraudziSana, kas var prasit laika un finanSu resursus;

- Palielinats risks dzemdibu indukcijai un operativam dzemdibam;

- Palielinats risks jaundzimusa saslimstibai un nepiecieSamibai atrasties JaundzimusSo

Intensivas terapijas nodala;

- Lietoto medikamentu riski un alternativas, ar to saistitie riski;
- Atseviskos gadijumos genétika konsultacija (pieméram, Marfana sindroma gadijuma).
Ja ir pieejamas metodes, kas uzlabotu griitniecibas iznakumu matei vai bérnam, sieviete ir par

to jainformé.

Leémums par gritniecibu sirds slimibas gadijuma reiz€m ir psihologiski smags, 1idz ar to
janodroSina atbalsts jebkura no gritniecibas etapiem — sakot ar planoSanu lidz pat
pécdzemdibu periodam. Sievietei jabiit pieejamai informacijai, kur $§adu psihologisku atbalstu

sanemt.

Dzivesveida un kliniskas situacijas korekcija nepiecieSamibas gadijuma




Sievietém ar sirds slimibu jasniedz padomi par veseligu dzivesveidu pirms griitniecibas

iestasanas, un tas ieklauj:

- SmékeSanas atmeSanu;

- Padomus par veseligu uzturu;

- Svara kontroli;

- Fizisko slodzi.

- NepiecieSamibas gadijuma paciente pirms griitniecibas iestasanas janosiita pie citiem
specialistiem, lai izvertétu blakus saslim$anas, piem&ram, astmu, cukura diab&tu, nieru
slimibas u.c. Dazu sirds slimibu gadijuma vélams apsvért genétika konsultaciju.

- Ripigi jaizverte pacientes kardiovaskularais stavoklis, nepiecieSamibas gadijuma veicot ta
korekciju. Jaapzinas jebkuras kirurgiskas iejaukSanas vai medikamentozas terapijas
ietekme uz griitniecibu pirms ta tiek veikta sievietém reproduktiva vecuma.

12. Griitniecibas vadiSanas plans un griitnieces novéroSana

Ja vispargja stavokla izvert€jums nav veikt griitniecibas planoSanas perioda, to veic lidzko apstiprinats

gritniecibas fakts un sieviete ir griezusies pie apriupes sniedzgja.

parskatit medikamentozu terapiju (mérkis — visas sievietes sanem konsultaciju lidz 10.gritniecibas

nedglai).

1. Gritnieciba pacientei ar kardialu patologiju ir augsta riska gritnieciba un apriipes
komandas lideris ir sertific€tas arsts ginekologs, dzemdibu specialists

2. Apriipe ir multidisciplinara un taja piedalas ginekolgs, dzemdibu specialists, kardiologs un
gimenes arsts. Kardiologs rekomedg no kardialas patologijas viedokla, kadi izmekl&jumi,
vizites, kados griitniecibas laikos ir javeic, kad un kados gadijumos ir jaapmekIe tiesi
kardiologs un cik talu ir gimenes arsta kompetence. Nemot véra kardiologa un gimenes
arsta slédzienus, ginekologs sastada un dokumente individualu griitniecibas vadiSanas
planu (Nosaka MK Noteikumi Nr 611), ko attiecigi korigé paradoties jaunai informacijai.

3. Kardiologs sniedz rekomendacijas dzemdibu vadiSanai ne vélak ka 32griitniecibas nedéla,
ieskaitot dzemdibu palidzibas nodrosinasanas limeni, nemot véra patologijas smagumu un
resursu pieejamibu (daudzprofila regionalaja slimnica vai universitates slimnica). Pec
rekomendacijas sanemsanas griitniece dodas uz konsultaciju attieciga profila stacionara, kur vinai
sastada dzemdibu vadiSanas planu. Galgjo lémumu pienem ginekologs, dzemdibu specialists

4. Jair augsta riska sirdskaite (vadoties péc sadalas 10.a), paciente nav planojusi griitniecibu,
ir slikta slimibas kontrole, griitniecibas sakuma jakonsulté vai jastacioné P.Stradina KUS
detalizetai izmekl&Sanai, lai pc iesp&jas agrak sastaditu griitniecibas vadiSanas planu.

Saja plana ar paredz atkartotas konsultacijas P.Stradina KUS un rekomendacijas
dzemdibu vadiSanai.

5. Gimenes arsta loma - novertet citus veselibas riska faktorus, novertet socialos riska
faktorus, kas varétu ietekmét savlaicigu grieSanos péc palidzibas, piesaistit socialos
dienestus, ja nepiecieSams, veikt kardiovaskularas sist€émas funkcion&$anas uzraudzibu
saskana ar kardiologa rekomendacijam.

6. Saskana ar MK Noteikumu Nr 611 prasibam, antenatalas apriipes iestadg ir jabut
definétam pacienta celam, ka sanemt kardiologa konsultaciju p&c zala koridora principa
griitniecei ar sist€émisku patologiju (konkréta norade uz iestadi, kura pakalpojums tiks
nodroS$inats).

7. Multidisciplinaras ambulatoriskajas arstniecibas iestades ir japaredz kartiba ka griitnieces
ar sisteémisku patologiju var sanemt valsts apmaksatas konsultacijas pie specialista péc
Zala koridora principa - nedélas laika kop$ konsultacijas pieteikSanas.

Mates kardiovaskulara riska izvertéjums

- Zema riska sirds slimibas grupa - sieviete ar zema riska sirds slimibam var sanemt jebkura

kardiologa konsultaciju, kas nepiecieSamibas gadijuma nosiita sievieti uz papildus

izmekl€jumiem terciaras apriipes centra. Lai gan sievietei pastav zems mates komplikaciju
risks, jaapsver riski auglim — tiek rekomendéts veikt augla ehokardiografiju, sanemt genétika
konsultaciju, veikt riipigu augla intrauterina stavokla izverteéSanu.



- Vidéja riska sirds slimibas grupa — sievietém ar vid€ja riska sirds slimibam vismaz reizi
gritniecibas laika jasanem kardiologa un dzemdibu specialista konsultaciju terciaras apriipes
centra, lai izvertetu, kada Iimena apriipes centra planot dzemdibu vadiSanu.

- Augsta riska sirds slimibas grupa — sievietém ar augsta riska sirds slimibam antenatala
apripe un dzemdibu vadiSana japlano universitates slimnica P.Stradina KUS, kur ir
pieejama kardiokirurgijas un dzemdibu nodala.

Antenatalas apripes kliniskais cel sievietém ar iedzimtu vai iegiitu sirds slimibu

(velams uzsakt 6.-8. gratniecibas nedela, bet ne vélak ka 12%

gritniecibas nedglas)

Medikamentu lietosana

Kliniskais izvértgjums agrina griitniecibas laika
(5.1 6., 7, 8., 9.)
Anamnéze un fizikala izmeklesana, pamatizmeklgumi
Riska faktoru un kardiovaskularas funkcijas izvertésana

»

Mates kardiovaskulara riska izvertejums

k. L4

Augsta riska sirds

Zema riska sirds Vidgja riska sirds

slimiba slimiba slimiba
Kardiologa un Multidisciplinaras komandas konsultacija Apsvert
dzemdibu specialista Dz@mdibu specialists. augsta riska griitniecibas gritniecibas
konsultacija speciihists, kardiologs, anesteziologs, neonatalogs partraukianu pac
| mediciniskam
indikacijam

2 ¥

un dzemdibu vadisanas planu
1. Antenatala apripe
2. Dzemdibu vadiSana un agiinais
pecdzemdibu periods
3. Pecdzemdibu apripe

Izstradat gratniecibas uzraudzisanas

Identificét nepieciesamos papildizmekléjumus, specifiskus
aprupes aspektus
Augla iedzimtas sirds slimibas skrinings 22 griitniecibas nedzla;

Atkartoti izvertet riskus/

- Mites sirds chokardiografija, — specifiskus apl‘ﬁPes
- Psihologisks atbalsts; aspektus katra
- Konsultzgana par veseligu dzivesveidu; antenatala vizite
- Genétika konsultacija;
- Apsvert pastivigu noveroianu stacionira sievietfm ar augsta riska
sirds slimibu;

- Informét par 1espgjamiem papildus izdevamiem.

Izmeklesana stacionira
apstiklos, nepieciesamibas
gadijuma parvesana uz
terciaras apriipes centru Ja

Stavokla pasliktinasanas "—

Turpinat apriipi péc
izstradata plana lidz
dzemdibam

13. Multidisciplinara apripe

Vizite

Apriipes aspekti sievietém ar sirds slimibu griitniecibas laika

Pirma vizite
(kardiologs, dzemdibu
specialists vai
multidisciplinara
konsultacija)

Pilna kliniska izmekl€Sana, lai identificétu ar sirds slimibu saistitas esoSas
komplikacijas;

Identificét nepiecieSamos pamatizmeklgjumus;

Izvertét riska faktorus un kardiovaskularo funkciju, medikamentozo
terapiju un tas iespgjamas komplikacijas;

Identificét mates kardiovaskularo risku;

Sniegt informaciju, padomus, atbalstu.

10. griitniecibas nedéela

Apstiprinat griitniecibas dzivotspgju;

Sniegt informaciju par sirds slimibas ietekmi uz griitniecibu, dzemdibam
un jaundzimusa aprapi;

Padomi par veseligu dzivesveidu.

22, griitniecibas nedela

Piedavat augla ehokardiografijas izmekl€jumu sievietém ar iedzimtu sirds
slimibu vai ja bérna t€vam ir iedzimta sirds slimiba.




Uzsakt regularu augla intrauterina stavokla izvertgjumu.
Sniedziet informaciju par:
- Dzemdibu laiku, veidu un vadiSanu;

32.-34. grutniecibas - AtsapinaSanu dzemdibas;
nedéla — dzemdibu - Skidruma bilanci;
vadiSanas plana izstrade | - Medikamentu lietoSanu;
multidisciplinara - Vitalo raditaju monitorésanu dzemdibas un pecdzemdibu perioda;
konsultacija - Jaundzimusa apripi pé€c dzemdibam (var biit nepiecieSama novero$ana
JITN);

- Krits barosanas uzsakSana un medikamentu ietekme uz to;
- Kontracepcija p&c dzemdibam un kontroles vizite.

14. Fiziologiskas izmainas sirds-asinsvadu sistéma griitniecibas laika
(1) pieaug sirds izsviedes tilpums, sasniedzot maksimalo vértibu 20.-34.griitniecibas
nedélas
(2) pieaug pulsa bieZzums;
(3) gludas muskulatiiras relaksacijas d€] griitniecibas pirmaja pus€ samazinas arterialais
asinsspiediens, savukart uz grutniecibas otro pusi tas sak pieaug.

Sievietei ar sirds slimibu spgja pielagoties §$Tm izmainam jaizverte individuali, nemot veéra
sirds slimibas kardiovaskularo risku un stidzibas katra antenatalaja vizite.

15. Sarkana karoga simptomi, kas liecina par slimibas dekompensaciju

(1) Katras vizites laika jaiztauja sieviete par elpas trikumu, slodzes toleranci, parsitieniem
u.c. simptomiem.

(2) Katra viziteé ir jaizverte simptomatiskas izpausmes, jo tas var pasliktinaties
griitniecibas laika. Sievietém ar sirds slimibu biezak ir jaievéro miera rezims, lai gan ir
butiski, ka tiek saglabata fiziska aktivitate atkariba no slodzes tolerances.

(3) Nosutijums pie kardiologa — jebkurai sievietei, kurai ir siidzibas vai sajitas par
veselibas stavokla pasliktinaSanos, samanas zudumu, pé&kSnu elpas trukuma
pieaugumu vai sirds parsitieniem un citam stidzibam.

16. Dzemdibu vadiSana
16a. Dzemdibu vadiSanas rekomendacijas (skatit ari shému 16.1pp)

Shéma redzams kliiskais cel§ dzemdibu, agrina pecdzemdibu perioda vadiSanai un jaundzimuS$o
apriipei sieviet€m ar sirds slimibu. Pastav plass sirds slimibu spektrs un dazadas to smaguma pakapes,
tadel viens protokols nav pielagojams visam sievieteém, tacu zemak aprakstitie principi var tikt
attiecinati uz lielako dalu sieviesu ar sirds slimibu:

- Dzemdibas klatesoSiem jabiit pieredz&jusiem specialistiem — dzemdibu specialistam,
anesteziologam un nepiecieSamibas gadijuma kardiologam; Iidz ko sieviete ir iestajusies
medicinas iestad€, augstakminétie specialisti par to ir jainforme;

- Dzemdibas un p&cdzemdibu perioda iesp&ju robezas jamazina kardiovaskularas sisteémas slodze.
To vislabak var panakt spontani sakuSos dzemdibu gadijuma, sniedzot efektivu atsapinasanu ar
zemu devu regionalo analgéziju un nepiecieSamibas gadijuma saisinot otro dzemdibu periodu
(operativas vaginalas dzemdibas). Ir pielaujama dzemdibu indukcija.

- PriekSroka dodama vaginalam dzemdibam regionala anestézija, ja vien nepastav indikacijas
keizargrieziena veikSanai (Tabula Nr. 16d.);

- Jaizvairas no sievietes poziciong$anas uz muguras, vélama poziciongsana uz kreisajiem saniem.

16.b. Antikoagulacija

- Reiz€m sievietes ar sirds slimibu griitniecibas laika sanem mazmolekulara heparina injekcijas
subkutani. Sastadot dzemdibu vadiSanas planu Sis aspekts ir janem véra; ja §T medikamenta lietoSanas
rekomendacijas nav sniegtas, pacientei jasanem hematologa konsultacija. Protamina sulfats tikai dal&ji
darbojas pret mazmolekularo heparinu efektu.




- Ja sievietei paredzamas dzemdibas varfarina lietoSanas laika, nepiecieSama steidzama hematologa
konsultacija par iesp&jamu K vitamina lietoSanu un parieSanu uz heparina injekcijam, ka ar1 papildus
asinsreces faktoru nepiecieSamibu.

- Klopidogrels ir antitrombotisks medikaments ar loti garu pussabruksanas laiku, kuram nav pretgjas
iedarbibas lidzeklu. Sievietém, kuras lieto o medikamentu, ir Joti augsts asinoSanas un hematomu
veidoSanas risks dzemdibas, tadg€] japievers pastiprinata uzmaniba hemostazei ka keizargrieziena, ta
vaginalu dzemdibu gadijuma.

Skidruma bilance

- Sieviet€m ar sirds slimibu jamonitoreé Skidruma bilance, Tpasi dzemdibu laika.

- Hipotensija hipovolémijas dgl ir bistama dazu sirds slimibu gadijuma (piem&ram, aortas stenoze),
savukart hipervolémijas gadijuma pieaug sirds mazspgjas risks. Lai monitorétu Skidruma bilanci,
jadokumentg uznemtais un izdalitais Skidruma daudzums. Augsta riska sirds slimibu gadijuma var biit
nepiecieSama invaziva spiediena mérisana. Asins zudums dzemdibas jaizverte pec iespgjas precizak,
rekomendg izmantot svérSanu. IpaSa nozime ir adekvatai hemostazei.

- Jamonitore un jadokument€ asinsspiediena un pulsa radijumi.

- 16.c. Analgezija
Sievietem ar sirds slimibu jakonsultgjas ar anesteziologu antenatali, lai lemtu par analggzijas
iesp&jam. Lidz ar dzemdibu darbibas saksanos, jaiesaista anesteziologs, kur§ atkartoti izverte
atbilstosako analgézijas metodi.

- Asinsspiediena kontrole
Ta ka pastav dazadas sirds slimibas, dazada ir arT arteriala asinsspiediena ietekme uz $o slimibu
komplikaciju risku, 11dz ar to nepiecieSams monitor€t asinsspiedienu. Augsta riska sirds slimibu
gadijuma var apsvert invazivas mérisanas metodes.
Priekslaicigas dzemdibas
Tokolize netiek rekomendgta, jo var biitiski apdraudet sirds funkciju, it Tpasi nifedipina lietoSana.
Atosibanam ir vismazak kardiovaskularo blaknu, un tas ir ka pirmas izveles preparats
priekslaicigu dzemdibu draudu gadijuma. Glikokortikoidu lietoSana augla respiratora distresa
profilaksei nav kontrindicéta.
Antibakteriala profilakse
- Pasreiz netiek rekomendgeta infekcioza endokardita antibakteriala profilakse sievietem pirms
manipulacijam dzemdnieciba un ginekologija, tomér katra situacija jaizverté individuali, nemot
véra riskus un ieguvumus. Sis aspekts biitu jaapspriez ar kardiologu antenatalas apriipes laika.
-Ja sievietei tiek noziméeta antibakteriala profilakse, ta jauzsak pirms planveida keizargrieziena vai
11dz ar augliidenu noplisanu dzemdibas. Rekomend@ta shéma ir: amoksicilins 1 g intravenozi, tad
500 mg ik 6 stundas, ka arT gentamicins 120mg intravenozi ik 12 stundas Iidz bérna piedzimsanai.
Sievietém ar alergiju uz penicilinu — vankomicins 1g intravenozi 1€na ievade, tad ik 12 stundas
11dz berna piedzimsanai.

16.d Keizargrieziena indikacijas

Kardiologiskas indikacijas* Ar dzemdibu norisi saistitas indikacijas
- Slikta kambaru funkcija; Atbilstosi lokali izstradatajiem slimnicas
- Cianotiska sirds slimiba vai plauSu dzemdibu nodalas algoritmiem.

hipertensija;
- Miokarda i§€mija;
- Smaga aortas vai mitrala varstula stenoze;
- PaplaSinata aortas sakne

*jebkur$ kardiologisks stavoklis, kura gadijuma ir ierobeZotas iesp&jas uzlabot sirds izsviedi vai funkciju
tas pasliktinaSanas gadijuma

16. e. Mates un bérna monitoréSana dzemdibas




- Mates vitalo raditaju monitoréSanas intensitati nosaka sirds slimibas smaguma pakape un paredzamie
riski. Vitalo raditaju meérijumi jadokumentg.

- Sievieteém ar sirds slimibu ir augstaks augla intrauterinas augSanas aiztures risks, tade] augla augSana
tiek izverteta antenatali. Sieviet€m ar sirds slimibu ir paaugstinats hipoksijas risks dzemdibas, tadel
nepiecieSamas monitorét augla labsajiitu ar kardiotokografijas (KTG) vai ST segmenta analizes
(STAN) metodi nepartraukti

Otra dzemdibu perioda ierobeZoSana

- Ja sievietei guléSana uz muguras izraisa sirds funkcijas pasliktinasanos, jaizvairas no aktivas otra
perioda vadiSanas. Lidz ko augla prieksgulosa dala tiek vizualizeta, augla piedzimsanai rekomendé
izmantot stangas (jo vakuumekstrakcijas gadijuma matei ir jaspiez, japielieto fizisks speks).

- Ja ir jaierobezo otra perioda ilgums — bérna piedzimsanai janotiek 30 mintiSu laika, nepiecieSamibas
gadijuma izmantojot stangas vai vakuumekstrakciju.

Tresa dzemdibu perioda vadiSana

P&cdzemdibu asinosanas profilaksei rekomend€ izmantot Oksitoctnu intravenoza infuzija 5 DV uz 20
ml fiziologiska $kiduma 20 mint$u laika. Ergometrins vairuma sirds slimibu ir kontrindicéts.

Dzemdibu vadisana un agrina pécdzemdibu perioda vadisana (pirmas 24 stundas), ka arl jaundzimusa aprupes kliniskais cels sievietém
ar iedzimtu vai iegiitu sirds slimibu.

Zema riska sirds Vidgja riska sirds Augsta riska sirds
slimiba slimiba slimiba
Dzemdibu nodala Dzemdibu nodala Dzemdibu nodala
Anesteziologs Augsta riska gritniedu Augsta riska gritmeéu

Neonatalogs apriipes nodala apriipes nodala
Anesteziologs Sirds kirurgs
Neonatalogs Anesteziologs/ITN
| Kardiologs
l l Neonatalogs
Dzemdibu vadisana
Apsvert sekojotus aspektus:  Antikoaguldcija; AnalgSzija; Skidruma Idzsvars

Asinsspiediena kontrole; Priekslaicigas dzemdibas; Antibakteriala profilakse; Mates un
augla monitorésana dzemdibas

Jaundzimusa apripe
l - Kliniska izvértgiana,
Vaginalas dzemdibas, ja nav ar dzemdibu norisi nepicciesamibas gadijuma B
saistTtu vai kardiologisku indikaciju novérosana Intensivas terapijas
keizargrieziena veiksanai nodala;
- Ehokardiografija, ja antenatali
3 konstat&tas iedzimtas sirds

slimibas pazimes;

- Neonataloga-kardiologa apriipe
jaundzimusajiem ar iedzimtu
sirds slimibu.

Agrina pecdzemdibu aprupe (pirmas 24 stundas)
- Visam sievietém ar sirds slimibu; —p‘ Stavokla pasliktinaanis ‘
- Vid&ja un angsta riska sirds slimibu gadijuma var bt i
nepieciesama novéroiana Intensivas terapijas nodala
un kardiologa uzrandziba.

Turpinat pecdzemdibu
apriipi péc plana

Izmekl&iana stacionara
apstaklos,
nepiecieiamibas
gadijumi parveiana uz
terciaras aprupes cenfru

17. Noverosana péc dzemdibam (skatit ar1 klinisko celu)
Apriipe agrina pécdzemdibu perioda (pirmas 24 stundas) sievietém ar sirds slimibu

Agrina pécdzemdibu perioda pastav dzemdes hipotonijas risks; $ajos gadijumos prieksroka
dodama mehaniskam hemostazes metodém (bimanuala kompresija, B Lynch Suves) vai
medikamentozai Oksitocina (5DV uz 20 ml fiziologiska $kiduma 20 mint$u laika) un
misoprostola (1000 mcg rektali) lietoSanai.




Pirmas 24 stundas péc dzemdibam ir visaugstakais sirds funkcijas dekompensacijas risks,
tadel Saja perioda nepiecieSama vitalo raditaju un Skidruma bilances monitorgSana. Sievietes
vispargjais stavoklis jaizverte ik dienu lidz izrakstiSanai no slimnicas.

Trombembolijas profilaksei tiek rekomendéta mazmolekularo heparinu (MMH) lietoSana un
intermit€joSa pneimatiska kompresija. Nozim&ot MMH, janem véra, ka tos nevajadzétu
uzsakt atrak neka seSas stundas péc epidurala katetra iznemsSanas. Kompresijas zekes vélams
valkat Iidz pat 28 dienam péc keizargrieziena. Trombembolijas profilakse nav kontrindic&ta
sievietéem ar sirds slimibu, un ta janozimé atbilstosi lokali izstradatajiem slimnicas
algoritmiem.

IzrakstiSana no stacionara

- Paciente sanem informaciju par riskiem, kas saistiti ar nakamo griitniecibu, tiek sniegtas
rekomendacijas par droSu kontracepcijas metozu izmantoSanu;

- Kardiologa kontroles vizite péc dzemdibam,;

- Izraksta eksemplars gimenes arstam, kardiologam, pacientei un nepiecieSamibas gadijuma ari
citiem specialistiem;

- Stacionara veikto izmekl&jumu kopijas jaizsniedz pacientei.

Pécdzemdibu perioda (péc pirmajam 24 stundam) aprapes kliniskais cels pacientém ar iedzimtu vai iegiitu sirds slimibu

Zema riska Videja riska Augsta riska
sirds slimiba sirds slimiba sirds slimiba

‘ .

Hemodinamisko raditaju monitorésana
Parasti 24-72 stundas, tacu plausu
hipertensijas gadfjuma lidz 10-14 dienam

v

Medikamentozas terapijas izvértésana
Medikamentu ietekme uz kritsbaroganu

hd
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Izrakstisana no stacionara _ Kontroles vizite pie
- Paciente sapem informaciju par riskiem. kas saistiti ar " kardiologa
nakamo gritniecibu, tiek sniegtas rekomendacijas par drosu tuvak dzivesvietai

kontracepeijas metozu izmantosanu;

- Kardiologa kontroles vizite p&c dzemdibam;

- Izraksta eksemplars gimenes arstam, kardiologam. pacientei
un nepieciesamibas gadijuma ari citiem specialistiem:

- Stacionard veikto izmekl&jumu kopijas jaizsniedz pacientei.

Kontroles vizite pie
kardiologa
terciaras apriipes centra

h 4

18.Informacija pacientei — skatit pielikumu

18. Algoritms: “Sirds slimibas un grutnieciba”
Informacija pacientei

Aptuveni astoni no 1000 jaundzimuSajiem piedzimst ar iedzimtu sirds slimibu, savukart
aptuveni tris no tiem — ar smagu sirds slimibu. Misdienas vairuma gadijumu Siem
jaundzimusajiem ir iesp&ams palidz&t kirurgiski koriggjot sirds slimibu, lidz ar to paredzams,
ka Sie jaundzimusSie kadu dienu bis pieaugusie, kuri planos un vélésies gimenes pieaugumu.
Ka zinams, palielinas ar1 to cilvéku dzivildze, kuriem nav iedzimtu sirds slimibu, tacu



pieaugot vecumam, pieaug ari iegiito sirds slimibu risks; ar1 sievietes ar iegiitu sirds slimibu
var apsvert domu par gritniecibu.

Ja Tev ir iedzimta vai iegiita sirds slimiba un Tu vélies griitniecibu (vai esi gritniece), ludzu
iepazisties ar §o informaciju!

1.Apmeklé savu kardiologu!

Kardiologs ir sirds slimibu eksperts, un vina uzdevums ir uzturét Tavu veselibu tik labu, cik
iespejams. Kardiologs parzina Tavu sirds slimibu un var€s paskaidrot, ka griitnieciba varétu
ietekm@t tas norisi. Ja Sis specialists uzskatis, ka gritnieciba ir Tev bistama, vin$ ieteiks
izmantot droSas kontracepcijas metodes, tacu ir biitiski atceréties, ka gala 1émumu pienem Tu
kopa ar savu partneri, nemot v&ra visu pieejamo informaciju, ka arT ginekologa
rekomendacijas.

Loti butiski, ka pirms griitniecibas iestaSanas tiek veikti visi nepiecieSamie izmekl&jumi, lai
varétu izvertst, cik labi darbojas Tava sirds-asinsvadu sistéma. ST informacija laus
kardiologam sniegt Tev visprecizakos padomus un rekomendacijas, ka ari citiem specialistiem
nodros$inat atbilstoSu griitniecibas apriipi. Dazu izmekl&jumu, piem&ram, rentgenogrammas un
sirds katetrizacijas, veikS$ana nav ieteicama gritniecibas laika, tadel tos vélams veikt pirms
tas iestasanas. Paredzams, ka griitniecibas norise biis papildu slogs sirds funkcijai, tadel
reiz€m ir nepiecieSams veikt arst€Sanu vai operaciju pirms tas iestaSanas, lai griitnieciba
noritétu drosak. Ir jaizverte arT medikamentu

2. Apmekle ginekologu pirms griitniecibas iestasanas!

Ginekologs ir arsts, kurs specializgjies griitniecibas noris€, tacu ta ka Tev ir sirds slimiba, tad
biitu veélams apmeklét ginekologu, kurs$ parzina So slimibu ietekmi uz griitniecibu vai konsulté
kopa ar kardiologu, tadel visticamak Tev bis jasanem $1 konsultacija Paula Stradina kltniskas
universitates slimnica. Par So konsultaciju un to, ka uz to pierakstities, vaica savam
kardiologam vai gimenes arstam. Ginekologs konsultacijas laika vélésies noskaidrot vairak
par Tavu sirds slimibu, tadél panem Iidzi nosttijumu no kardiologa, visus izmekl&umus,
velams, jaunako ehokardiogrammu.

Ginekologa loma ir atbalstit Tevi griitniecibas planoSana un norisé, kardiologa — sniegt
informaciju par iesp&amiem sirds slimibas riskiem un ka tos korigét. Esi vériga un uzklausi
abus specialistus, nemot véra to dazados skatijumus uz Tavu veselibu! Nem vera, ka
griitniecibas laika mirstiba ir reti sastopama, tacu sirds slimibu gadijuma risks pieaug, tadéel
uzklausi specialistu teikto! Precizu procentualo risku nav iesp&jams aprékinat reto gadijumu
del, pietam ir noverots, ka pat pie vienas saslimSanas iznakumi ir loti dazadi — daZas sievietes
ar loti augstu risku 1zdzivo, kamer citas ar zemu risku saskaras ar loti smagam komplikacijam.
Iesp&jamie riski Tev ir jaapsver ar savu partneri un gimeni!

Sirds uztur asins apgadi visam kermeni, savukart asinis transport€ skabekli un baribas vielas.
Ja sirdsdarbiba nav pietieckama, bérns var nesanemt nepiecieSamo skabekla un baribas vielu
daudzumu mates organisma, lidz ar to var aizkavéties b&rna attistiba un augSana (intrauterina
augla augSanas aizture) vai tas var piedzimt priekSlaicigi. Misdienas ir pieejama laba
jaundzimusSo apripe, kas sniedz iesp&ju pat priekslaicigi dzimusiem un nelieliem bérniniem
izdzivot un turpmak attistities pilnvertigi, taCu var gadities, ka efekts ir neatgriezenisks un
bérnins ir ar attistibas vai kustibu traucgjumiem. Tev ir jaapsver, ka Tu rikosies Sajos
gadijumos!



Iedzimtas sirds slimibas reiz€ém parmantojas arl nakamajam paaudzém — ja Tev ir iedzimta
sirds slimiba, pastav 3-5% risks, ka Tavam bérninam ari ta biis (tas ir aptuveni piecas reizes
vairak ka vidgji populacija), risks pieaug, ja ari Tavam partnerim ir iedzimta sirds slimiba.
Mausdienas aptuveni 80% iedzimtu sirds slimibu var konstatét ar ultraskanas izmeklgjumu,
kuru Tev piedavas veikt aptuveni 22. griitniecibas ned€la. Ja tiks konstatétas izmainas sirdi,
Tev tiks piedavats gritniecibu turpinat vai partraukt. Tev ir jaapsver, ka Tu rikotos $ada
gadijumal!

Vairums izmekl&jumu gritniecibas laika tiks veikti ambulatori, tomér, ja Tava sirds funkcija
pasliktinasies un nesp&s nodrosinat Tevi un Tavu beérninu ar atbilstosu asins apgadi, varétu biit
nepiecieSama novérosana stacionara. Ta ka sirds slimibas izpausmes griitniecibas laika var
izmainities, vizites pie arsta varétu but biezakas neka esi planojusi.

3.Kas notiks iestajoties griitniecibai?

Iestajoties griitniecibai, sievietes organisms pielagojas jaunajiem apstakliem un jau agrini
pieaug sirds slodze, tade] ir svarigi apmekl&t ginekologu pasa griitniecibas sakuma (aptuveni 8
nedelu laika kopS pédgjo menstruaciju pirmas dienas). Griitniecibas norisi uzraudzis gan
ginekologs, gan kardiologs, v€lams viena klinika. Loti batiski ir regulari apmekl&t
ginekologu, lai varétu izvertet Tavu veselibas stavokli un savlaicigi atklat pazimes, kas liecina
par sarezgTjumiem griitniecibas vai sirds slimibas norisé. Atkariba no sirds slimibas smaguma,
ginekologs biitu jaapmekle ik 2-4 ned@€las lidz 20.grutniecibas nedélai un tad ik 2 ned€las lidz
24, griitniecibas nedg€lai, nepiecieSamibas gadijuma pat ik ned€lu lidz bérna piedzimsanai.

Katras vizites laika Tev tiks jautats par elpas trikumu (Ipasi naktis), slodzes toleranci (vai spgj
uzkapt pa trepém bez elpas trukuma), sirds parsitieniem (neregularu sirds darbibu) un
paSsajiitu; tiks izmérits asinsspiediens un pulsa biezums, izvertéta tisku esamiba uz
apaksstilbiem un dzemdes izmérs, lai vertétu bérna augSanas dinamiku. Arsts izklausTs arl
plausu apvidu un Tavus sirds tonus, lai savlaicigi atklatu izmainas, kas varétu liecinat par
sirds slimibas pasliktinasanos.

Loti batiski ir savlaicigi atklat jebkuru iesp&jamu infekciju (piemeram, plausas, urincelos), jo
ta rada papildus slodzi sirdij. Ja tiks vérota sirds funkcijas pasliktinasanas, ginekologs lugs
kardiologa konsultaciju un var€tu biit nepiecieSama medikamentoza terapija. Svariga
gritniecibas apriipes sastavdala ir ultrasonografiska bérnina izmekleSana. Ja ginekologam
radisies aizdomas par Tavu vai Tava bérnina veselibas stavokla pasliktinasanos, visticamak
turpmaka noveérosana un izmekleSana tiks veikta stacionara.

4. Kas notiks dzemdibu laika?

Dabigas dzemdibas, ja tas norit bez sarezgljumiem, ir droSakais dzemdibu veids visam
sievietém, ari ar iedzimtu vai iegiitu sirds patologiju. Griitniecibas laika specialistu komanda
sastadis dzemdibu vadiSanas planu. Dzemdibas tiks pieveérsta pastiprinata uzmaniba Tavas
sirds funkcijai, iesp€u robezas tiks samazinata tas noslodze, pieméram, izmantojot
atsapinasanu (parasti epiduralu, ievadot atsapinosu vielu ap mugurkaula kanalu), samazinot
izstumsSanas perioda ilgumu un Tavu piepiili tas laika (arsti varétu izmantot tadas metodes ka
stangu vai vakuumekstrakciju $1 mérka TstenoSanai). Keizargrieziena veikSanas indikacijas
griitniecei ar sirds slimibu vairuma gadijuma ir tadas paSas ka griitniecei bez sirds slimibas.
Reizém dzemdibu laika, lai mazinatu sirds infekcijas risku, varétu tikt izmantoti antibakteriali
lidzekli.

5. Kad es varésu doties majas?



Sievietéem ar iedzimtu vai iegitu sirds slimibu p&c dzemdibam stacionara jauzturas vidé&ji
paris dienas ilgak, jo nepiecieSams noverot, ka sirds funkcija pielagojas jaunajam stavoklim.
Loti bieza pecdzemdibu komplikacija ir trombu (asins receklu) pastiprinata veidosanas kaju
vénas, tadel visticamak Tu sanemsi asins SkidrinoSus lidzeklus. Loti biutiski ir apsvert
piemérotako kontracepcijas metodi jau pe€cdzemdibu perioda, lai neiestatos neplanota
griitnieciba

6. Nosleguma

Neaizmirsti, ka jau griitniecibas planoSanas laika, tiek rekomendéts lietot 400 mikrogramus
folskabes ik dienas (to var iegadaties aptieka bez receptes), tas lietoSana jaturpina lidz
12.gritniecibas ned€lai, lai samazinatu iedzimtu nervu caurulites defekta (spina bifida)
attistiSanos bérnam. Lieto sabalans€tu uzturu un uzturi veseligu kermena svaru. Ja sméke, tad
centies atbrivoties no ST netikuma pirms griitniecibas iestaSanas.

Informacijas avots:
1 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). Good Practice N0.13:
Cardiac Disease and Pregnancy. 2011, RCOG.

Saisinajumi

CT - datortomografija

ISS — i§emiska sirds slimiba

ITN - Intensivas terapijas nodala
JITN — JaundzimusSo intensivas terapijas nodala
KMP — peripartala kardiomiopatija
MI — miokarda infarkts

MR — magngtiska rezonanse
Algoritma lietotaji

Ginekologi, dzemdibu specialisti
Gimenes arsti

Kardiologi

Anesteziologi, reanimatologi
Pakalpojumu apamaksa

Visi pakalpojumi ir valsts apmaksati
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