2.a. AsinoSana gritniecibas laika — informacija pacientei.

S informacija ir paredzéta, lai iepazitos ar komplikaciju griitniecibas laika,
griitniecibas II pusé. So komplikaciju sauc par asinosanu griitniecibas laika (AGL). St
informacija var biit noderiga, ja gritniecibas laika, pec 20.griitniecibas ned€las paradas
asino$ana. So informaciju ir derigi zinat griitnieces viram, draugam vai jebkuram
tuviniekam.

Kada asinoSana var biit griatniecibas II puse?

Veselai gritniecei AGL nedrikst biit. AGL komplicé aptuveni 3-5% griitniecibu. Par
asinoSanu no dzimumceliem uzskata asins daudzumu sakot no nelieliem asinainiem
izdalfjumiem, “smeéréSanas”, Iidz pat iev€rojamam asins zudumam. Jebkuras asinoSanas
gadijuma jums tulit jagriezas pie arsta — ambulatoras apriipes iestade vai stacionara.

Kapéc rodas AGL?

AGL var but vairaku iemeslu dél. Biezakie ir: priekSlaiciga normali novietotas
placentas atslanoSanas un placentas priekSgula. Retak asinoSana var notikt sakara ar placentas
vai nabassaites asinsvadu priekSgulu (saucas vasa praevia), labdabigu vai laundabigu
dzemdes kakla patologiju, neskaidra iemesla dgl.

Ka izvairities no AGL?

Katram AGL iemeslam ir savi riska faktori. Placentas priekSgula biezak izveidojas, ja
iepriek$ bijis veikts keizargrieziens, bijusi dzemdes dobuma abrazija, dzemdes iekaisums
(endometrits), jisu vecums ir virs 40 gadiem, jis smékgjat, ir dvinu gritnieciba, veikta
maksligas apaugloSanas procedira. leprieksgjs keizargrieziens var bit iemesls arl
patologiskai placentas iecaugS$anai dzemdes siena.

Placentas atslanosanas biezak attistas griitniec€m, kuram ir hipertensija (augsts
asinsspiediens), preeklampsija, dvinu griitnieciba, vecums virs 40 gadiem, priekslaiciga augla
fidenu nopliiSana, nepareiza augla gula. Augsts risks ir sméketajam. Ari védera trauma var
izraisit placentas atslanosanos.

Vasa praevia biezak izveidojas, ja ir dvinu griitnieciba vai placenta ar papildus daivu.

Ka diagnostice AGL?

Dalu iemeslu var diagnosticét veicot planoto ultrasonografisko (USG) izmekl&éSanu
gritniecibas II trimestr1. Ja placenta novietota zemu, dzemdes apaks€ja dala un pilniba vai
dalgji nosedz dzemdes kaklu, tas liecina par priek$gulosu placentu. Saja griitniecibas laika var
rasties aizdomas ar1 par vasa praevia. Ja ieprieks bijusi keizargrieziena operacija, var rasties
aizdomas par patologisku placentas piestiprinasanos.

Ja diagnosticéta zemu novietota placenta, tad atkartota USG izmeklesana (ap
36.grutniecibas ned€lu) diagnoze tiks apstiprinata vai izslégta. Tas tadél, ka iesp&ama



placentas migracija pec 20. griitniecibas nedélas.

Ja bijuSas aizdomas par patologisku placentas piestiprinasanos, atkartotu USG
izmekleSanu veiks 32.gritniecibas ned€la, pec nepiecieSamibas diagnozi apstiprinot
magnétiskas rezonanses izmeklgjuma. Saja griitniecibas laika ar USG ari apstiprinas vai
izsleégs vasa praevia.

Placentas priekslaiciga atslanosanas ir kliniska diagnoze, ko apstiprina arsts
ambulatori vai stacionara.

Ko darit, ja paradas AGL?

Jebkuras asinoSanas gadijuma javérSas medicmas iestade, kur arsts jis izmekIgs,
noteiks asinoSanas iemeslu, izverte€s jusu un b&rna stavokli un noteiks talako taktiku.
Placentas priekSgulas gadijuma asinoSana parasti ir nesapiga, placentas atslanoSanas
gadijuma sapes var biit un var nebiit, arT asino$anas apmers var biit loti dazads. Vasa praevia
gadijuma asinoSana var bt ]oti bistama b&rnam.

Ja Dbusiet griezusies ambulatoras apriipes iestade, arsts izvert€s staciongSanas
nepiecieSamibu un, ja vajadzes, to nodrosinas.

Kas parasti notiek stacionara?

Talaka taktika atkariga no vairakiem faktoriem: asinosanas iemesla un ar to
saistitajiem riskiem, asinoSanas apmeéra, griitniecibas laika, jisu un b&rna veselibas stavokla.
Ja asinos$ana apdraud jisu veselibu vai dzivibu, griitnieciba steidzami jaatrisina. Ja jisu
dzivibai briesmas nedraud, izvert€s béma stavokli veicot augla sirdsdarbibas pierakstu (KTG)
un, ja nepieciesams, USG.

Ja pastaves risks, ka griitnieciba driz biis jaatrisina, jums tiks panemtas asins analizes
(pilna asins aina, rec€Sanas raditaji, asins paraugs saderibas testam). Ja gaidamas
priekslaicigas dzemdibas, arsts var apsvért medikamentu augla plauSu nobriedinasanai,
dzemdes tonusa mazinasanai. Var tikt izskatita iesp€ja jiis parvest uz augstaka apriipes Iimena
stacionaru, lai nodroSinatu optimalako palidzibu jums un mazulim.

Ja asinoSana apstasies un jums un be&rnam briesmas nedraudgs, jus var ari izrakstit no
stacionara. Atcerieties, ka asinoSana var atkartoties, un atkartotas asinoSanas gadijuma atkal
javersas pie arsta ambulatori vai stacionara.

Kad un ka notiks dzemdibas?

Ja jums konstatéta placentas priekSgula, tad dzemdibas notiks tikai ar keizargriezienu.
Ja nav asinosanas, to veic péc 38. griitniecibas ned€las. Ta ka jus esat augsta riska paciente,
tad ambulatoras apriipes arsts jis nosiitis uz attieciga profila stacionaru.

Ja jums konstatéta patologiska placentas piestiprinasanas, tad dzemdibas notiks ar
keizargriezienu 36-37 griitniecibas ned€las Paula Stradina KUS. Atkariba no klmiskas ainas
un jisu ve€lmem var biit dazadas iespgjas: placentas atstaSana dzemdeé vai pieaugusas
placentas izgrieSana kopa ar skarto dzemdes dalu. Retos gadijumos — pilniga dzemdes
iznemSana. Placentas atstasana dzemd€ vairak piemé&rota pacient€m, kuras nakotné véelas



griitniecibu. Lielakie riski saistiti ar velak attistijusos infekciju un asinoSanu, kad var rasties
nepieciesamiba pec dzemdes iznemsSanas. Placentas dalas izgrieSana lauj saglabat dzemdi, bet
dzemdes retu (Saja gadijuma — 2, jo bérna iznemS$anai griezienu veic augstu, neskarot
placentu) del atkartota griitnieciba var bt loti riskanta. Neatkarigi no izv€létas taktikas jums
tiks veikts plass adas grieziens (parasti pa védera vidusliniju), lai nodroSinatu vajadzigo
pieeju dzemdei. Lai samazinatu asinoSanas daudzumu un nepiecieSamibas gadijuma to
apturétu, tiesi pirms operacijas arsti-radiologi jums abas iegurna art€rijas ievietos katetrus,
caur kuriem nepiecieSamibas gadijuma ievadis lidzeklus asinojoSo asinsvadu “aizlim&sanai”.

Vasa praevia gadijuma keizargriezienu plano laika no 35 lidz 37 griitniecibas
nedelam.
Situacijas, kad keizargrieziens notiek atrak par 38 griitniecibas nedélam un 6 dienam, tiek
rekomendéti medikamenti augla plausu nobriedinaSanai (ja neesat tos sanémusi ieprieks).

Sievietes ar placentas priekslaicigu atslanosanos var dzemdgét arT pa dabigiem celiem,
ja asinoSana neapdraud mates vai bérna stavokli. Pret§ja gadijuma javeic keizargrieziena
operacija.

Pirms operacijam ar augstu asinosanas risku jums saderinas asins paraugu un pasutis
asins preparatus.

Kas notiks pec dzemdibam?

Pacienttm ar AGL ir augstaks asinoSanas risks péc dzemdibam. Jisu asins zudums
tiks kontroleéts un nepiecieSamibas gadijuma noziméti attiecigi medikamenti. Var biit
nepiecieSamiba sanemt antikoagulantus — medikamentus trombu veidoSanas profilaksei.
Kadas ir nakotnes prognozes?

AGL atkartosanas nakamaja griitnieciba atkariga no riska faktoru esamibas. Jebkura

AGL paaugstina asinos$anas risku nakamaja griitnieciba. Placentas priekSgulai un patologiskai
ieaugSanai dzemdg ir risks atkartoties.



