Kliniskais celS. Augla hromosomalas patologijas skrinings II trimestri.

3.1 Biokimisko skriningu otraja gritniecibas trimestr1 (>15+0 gritniecibas ned€las) veic, ja:
1) netika veikts I griitniecibas trimestra skrinings,
2) péc ultrasonografijas specialista vai genétika Iémuma.

v

3.2. Izverte riska grupu

1) apgriitinata genétiska anamnéze,

2) teratogeéna riska grupa.

v

Zems risks: <1:250

v

3.3. Augla
anatomijas skrinings
20+0 —21+6
griitniecibas nedglas
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3.4. Grutniecu
apriipe atbilstosi MK
611.noteikumiem

v

Augsts risks:
>1:250.

v

3.5. Detalizéta augla ultrasonografija 20+0 — 21+6 griitniecibas

3.6. Augla EHO
20+0 —21+6
gritniecibas nedglas

* Ginekologs ar FMF sertifikatu, genétikis, bérnu
kardiologs, bérnu kirurgs, bérnu neirokirurgs, bérnu

nefrologs, urologs, bérnu neirologs, patologs, radiologs

u.c.

** Ar BKUS konsilija lemumu (tris genétiki) vai maksas.

***NIPT - maksas
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PE - precklampsija NIPT - neinvaziva prenatala testéSana (arpusstinu DNS analize)

IUAAA - intrauterina augla augSanas aizture DNS - dezoksiribonukleinskibe
TQRCH - Toxoplasma gondii, Other, Rubella, Citomegalovirus, Herpes SLO - Smith - Lemli - Opitz sindroms
Simplex.

US - ultrasonografija XLI - X-saistita ihtioze

PAC - perinatalas apriipes centrs SOD - Septooptiska displazija

BKUS - Bérnu kliniska universitates slimnica BWS - Beckwith - Wiedemann sindroms
IeAAA - iedzimta aug]a attistibas anomalija AFP - alfa-feto-proteins

Koks dziluma, atbilsto$i numeracijai:

3.1. Triskarss skrininga tests II griitniecibas trimestr1.
Veic biokimisko analizi mates asinis: Alfa fetoproteins (AFP), Horiogonadotropais hormons (hCG) un brivais estriols (uE3).

ST testa sensitivitate ir 60%, un viltus-pozitivo rezultatu Ipatsvars 5%. Izmantojot So metodi, var veikt skriningu arT uz nervu caurulites defektiem, gastrosizi,
omfalocgli, placentas disfunkciju. Svarigi, ka $is skrinings ir domats ne tikai aneiploidiju riska izverte$anai, bet ar citu gen&tisku slimibu gadijuma. Estriola
Itmena izmainas var noradit uz, pieméram, XLI, SLO, SOD, bet AFP - uz BWS.

Biokimisko skriningu ir javeic 15-20+6 griintiecibas nedélas, optimali 15-17 nedglas.

3.2. Atveras Pielikums Nr 2. Augsta riska griitnieciba nevélamam iznakumam.

3.3. Atveras Kliniskais cel$. Augla anatomijas US skrinings II trimestri.

3.4. Atveras saite uz MK 61 1.noteikumiem 1.pielikumu. Pieejams interneta: https://likumi.lv/doc.php?id=140695).
3.5. Atveras Kliniskais cel$. Augla anatomijas US skrinings II trimestri.

3.6. Atveras Pielikums Nr 3. Augsta riska griitnieciba iedzimtai augla sirdskaitei.

3.7 Papildus izmek&jumi (NIPT vai AC) tiek veikti p&c prenatalas diagnostikas artsa eksperta uzskatiem.

Neinvazivs prenatils tests (NIPT). So izm&kIgjumu veic péc prenatalas diagnostikas arsta eksperta lémuma. Arpus§inu brivais DNS skrinings izvérteé DNS
spirales Tsos segmentus mates asinis un var tikt pielietots ka skrinings vairakam augla patologijam. Augla DNS komponenti nonak mates asins cirkulacija
primari no placentaro arpussiinu§iinu apoptozes vai ieprogrametas Stinu naves produktiem un sastada aptuveni 3-13% no visu arpussiinu brivo DNS mates
asinis. Sis daudzums palielinas griintiecibai progresgjot un izziid péc dzemdibam. Brivo arpussinu DNS var tikt pielietots, lai identificétu augla dzimumu,
augla rézus faktoru, atklat parmantotas autosomali dominantas slimibas. Skriningu var veikt sakot no 9. griitnecibas nedélas 1idz dzemdibam un piedava
augstako atklasanas Iimeni Dauna sindroma gadijuma: vairak neka 98% atklaSanas Iimenis un skrininga pozitivo Iimeni mazaku par 0,5%. Patau un Edvardsa
sindroma gadijuma §1 raditaji ir zemaki. Testa trikums ir dardziba, tas nav ieklauts antenatalas apripes programma, valts apmaksata tarifa groza. Nav planots
ieklaut testu zema riska griitnieu populacija.

Augla tidenu analize jeb amniocentéze (AC) — invaziva diagnostikas procediir, kuru lieto, lai prenatali atklatu augla genétiskas patologijas.

Procediiras laika transabdominali, ultrasonografijas kontrolg, ievieto adatu amnija ptsli un atstic 20-25 ml augla Gidenus. Augla Gideni satur augla $iinas, t.sk.
DNS materialu. Amniocent€zi veic no 16.1idz 20.griitniecibas nedélam.

Izvele starp NIPT un AC ir atkariga no vairakiem faktoriem (mates vecums, riska faktori, genétiska anamnéze, biokimiska un kombingta riska aprékins, mates
maksatspgja, ultrasonografijas atrade). To lemj prenatalas diagnostikas specialists. Pacientei ir tiesibas péc informacijas sanemsanas izveleties papildus
izmeklgjuma veidu.

Japiebilst, ka NIPT nav vélams izmantot, ja ultrasonografiski ir konstatétas augla struktaras defekti.

3.8. Multidisciplinara komanda tiek iesaistita, ja US laika konstat€ iedzimtu augla attistibas anomaliju. Talakie izmeklgjumi pec konsilija lemuma.




3.9. Atveras Pielikums Nr 2. Augsta riska griitnieciba nevélamam iznakumam.

Saistitie dokumenti:

» Kliniskais algoritms. Hromosomalo patologiju un augla anatomijas skrinings 2. trimestri (zema riska griitnieciba)
» Kliniskais algoritms. Hromosomalo patologiju un augla anatomijas skrinings 2. trimestri (augsta riska griitnieciba)
* pielikums Nr 2. Augsta riska griitnieciba nevélamam iznakumam.

* pielikums Nr 3. Augsta riska griitnieciba iedzimtai augla sirdskaitei.

* Kliniskais cel$. Augla anatomijas US skrinings II trimestrT.




