1. Incidence 1:80. BieZzak sastopama melnadaino etniskaja grupa
Lielaka incidence asistéto reproduktivo tehnologiju lietosanas gadijuma

. BieZums — geografiskas variacijas ¢ l

. Genetiskie faktori Dizigota (6,5/1000) Monozigota (3,5/1000) e  Konstants biezums — nav
* Mates faktori - vecums 35-39 gadi [« e  Vienmér2 e Embrija dali8anas ir saistita ar attistibas stadiju geografisku at¥kiribu

. Multiparitate — palielinats KMI placentas e Horijs —amnijs — auglis ’ e Identiskie dvini

. Neidentiskie dvini

v
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Anamnéze un izmeklgjumi 1-4 dienas vecs embrijs 4-7 dienas vecs embrijs 8-12 dienas vecs embrijs >12 dienas vecs embrijs
e Anamnéze - griitniecibas toksikoze, asistétas reproduktivas e 2horiji *  lhorijs e lhorijs e 1 hor”f
tehnologijas e 2amniji e 2amniji e lamnijs ° 1 amnijs
. Izmekl&jumi — dzemde ir lielaka attiecigam gratniecibas e 2augli e 2augli e 2augli e Saaugusie dvini
laikam ¢ ¢ ¢ ¢
* Saaugusie dvini
BHEA MHBA MHMA 8 "

. 2 atseviskas placentas, kuru robezas ir
sapltdusas

2. Horionitate/Amnionitate/Zigotitate

. Horionitate — horija (aréjo) membranu skaits, kas ir ap augliem daudzaug|u gritniecibas gadijuma, kas
norada uz to, vai bérniem ir kopiga placenta. Monohorialas (MH) gratniecibas gadijuma bérniem ir kopiga
placenta, bihorialas gratniecibas gadijuma ir divas placentas, trihorialu trinu gratniecibas gadijuma katram
bérnam ir sava placenta.

. Amnionitate — amnija (iek$&jo) membranu skaits, kas ir ap augliem daudzaug|u gritniecibas gadijuma.
Gratniecibas ar vienu amnija apvalku (augli atrodas viena kopé&ja amnija maisa) dévé par monoamnialam
(MA), ar diviem amnija apvalkiem — par biamnialam (BA) un ar tris apvalkiem — par triamnialam.

(] Zigotitate — gratniecibas ir vai nu monozigota (attistas no vienas apauglotas ol$tinas) vai dizigota (attistas no
divam atseviskam apauglotam ol$inam). Monozigotu dvini ir identiski, dizigotu dvini ir neidentiski.

3. Komplikaciju vai risku izvértésana, informacija pacientém
Mates riski: Gratniecibas toksikoze, anémija, priekslaicigas dzemdibas, preeklampsija/gratniecibas hipertensija,
prieksgulosa placenta, asinosana gratniecibas laika, asinosana péc dzemdibam, daudzadenainiba
Augla riski
Spontans aborts, iedzimtas anomalijas, viena dvina bojaeja, IUAAA, fetofetalas transfuzijas sindroms, akardials
dvinis (TRAP sindroms)
MH griatniecibas perinatala mirstiba ir 3 reizes augstaka salidzinajuma ar BH gratniecibu
1.Augla naves risks galvenokart ir <24 nedélam.
2.Saglabajas augstaks perinatalas mirstibas risks >24/40 nedélam (3,3%).
3.Augstaka neirologiska saslimstiba.
4.Nekomplicéta MHBA gritniecibas gadijuma saglabajas augstaks neizskaidrotas augla naves risks ari pie intensivas
novérosanas.
MH gratniecibas gadijuma 10% gadijumu tiek novérotas nozimigas augla izméru atskiribas ari bez FFTS. To no FFTS
var atskirt, ja netiek novérota daudzadenainiba viena no amniotiska dobuma, tacu mazakajam auglim var tikt
novérota mzadenainiba placentas nepietiekamibas dé|.
Viena augla naves gadijuma sekas otram dvinim.

. Augla malformaciju nesakritiba.
. MHMA - (1% no dvinu gratniecibam) — nabassaisu savisanas.
o FFTS.

Ginekologi-dzemdibu specialisti, ultrasonografijas specialisti ar ekspertizi daudzauglu gritniecibas vadisana.




4. Mates aprupe

. Staties uzskaité 10 nedélas.
dzelzs vai folskabes lietosanu, atkartot 28 nedélas.

. Hipertensija — mériet spiedienu un parbaudiet proteindriju katra vizite.

preeklampsija g§imenes anamnézé
Apripes sniedz&ji — multidisciplinara komanda:

. Biezak anémija — nepiecieSams veikt PAA 20-24 nedé|as, lai noteiktu gadijumus, kad nepiecieSams uzsakt agrinu

. Aspirins 150 mg diena no 12 nedélam lidz 36 nedélam, ja ir viens vai vairaki hipertensijas riska faktori: 1) pirma
gratnieciba 2) vecums 240 gadi 3) intervals starp gritniecibam >10 gadi 4) pirmas vizites laika KMI 235 5)

Ginekologi-dzemdibu specialisti, ultrasonografijas specialisti ar ekspertizi daudzauglu gritniecibas vadisana.

5. Izmekléjumi 1. trimestri

1.Javeic pirma trimestra USG skrinings, kad CRL ir robeZzas no 45 mm lidz 84 mm (11 nedélas 0 dienas lidz 13 nedélas 6
dienas), lai noteiktu gestacijas vecumu, horionitati un veiktu 1. trimestra genétisko skriningu. Gestacijas vecumu
nosaka péc lielaka augla. Konstatéjot daudzaugla gratniecibu un/vai nav parliecibas par horionitati, janosata pie
specialista horionitates precizésanai péc iespéjas atrak
2.1dentificét katru augli dvinu un trinu gratniecibas un dokumentét to, lai nodrosinatu nepartrauktibu gratniecibas
novérosanas laika
Horionitate — noteikt horionitati péc placentaro masu skaita, lambda vai T pazimes un membranas biezuma.

. Lambda pazimi veido placentaro audu ieaugums starp bihorialam membranam.

. Sievietém, kuras stajas uzskaité péc 14+0 nedé]am, horionitates noteiksanai izmantott visu augstak minéto

un diskordantu auglu dzimumu.

Problémas nosakot horionitati

. Slikta redzamiba transabdominali retrovertétas dzemdes vai augsta KMI dé| — izmantot transvaginalu USG.
Ja horionitate nav skaidra, gritnieciba javada ka MH, kamér netiek pieradita bihoronitate.

6. Pirma trimestra genétiskais skrinings
Informét sievieti:
1.Daudzauglu gratnieciba ir lielaks Dauna sindroma risks 2.Lielaka iespéja viltus pozitiviem skrininga rezultatiem
3.Lielaka iesp€ja, ka tiks piedavata invaziva diagnostika un Siem testiem var bt komplikacijas 4.Fiziskie un
psihologiskie riski, kas saistiti ar selektivu fetoredukciju 5. MH gratniecibas gadijuma apréekinat risku gratniecibai,
BH un TH gratniecibu gadijuma katram auglim.
Dvinu gratniecibas
1.1zmantot kombinéto testu.
2.)Ja sieviete stajas uzskaité parak vélu, izmantot otra trimestra seruma skriningu. Izskaidrot iespéjamas
problémas (palielinata gratniecibas partrauksanas iespéja dubultas invazivas diagnostikas dé|, jo nav iespéjama
riska aprékinasana katram bérnam atseviski).
Trinu gratnieciba
1.1zmantot skausta kroku un mates vecumu. Neizmantot otra trimestra seruma skriningu.
2.Nosutit uz prenatalas diagnostikas centru




7.USG augla anatomijas un augSanas izvértéSanai BH gratniecibas gadijuma
Strukturalas anomalijas (USG anomaliju noteikSanai 18+6 lidz 20+6 nedéas)
1 Serijveida USG augla augsanas izvértésanai — sakt 20 nedé|as ik 4 nedélas. Kliniskas vizites 16 un 34
nedélas.
2.Augla aug$ana: USG — ik 4 nedélas
3.Nelietot: dzemdes augstuma mérijumus IUAAA prognozei
Priekslaicigas dzemdibas
Izvértét priekslaicigu dzemdibu risku
1.Risks ir augstaks ja iepriek$éja vienaugla gratnieciba ir bijusas spontanas priekslaicigas dzemdibas.
2.Rutinveida veikt dzemdes kakla TV mérijjumu 19-23*¢ nedélas
3.Rekomendét vaginali 200 mg Progesteronu saturosus lidzek|us, ja dzemdes kakla garums ir <25mm
4.Nelietot sekojo3o priekslaicigu dzemdibu paredzésanai: tikai fetala fibronektina un/vai citu
bimarkieru noteiksana, dzemdes aktivitates monitorésana majas.
5.Priekslaicigu dzemdibu novérsana — nelietojiet rutinveida sekojoSo: gultas reZzims majas vai slimnica;
dzemdes kakla Suves; tokolitiki perorali.
6. Kortikosteroidi — nelietojiet vienu vai multiplus (bezmérkiecigus) kortikosteroidu kursus.
Ja ir priekslaicigu dzemdibu risks nosatit uz perinatalas aprapes centru.

8.USG augla anatomijas un augsanas izvértésanai MH griitniecibas gadijuma
Strukturalas anomalijas (USG anomaliju noteiksanai 18+6 lidz 20+6 nedélas)
1. Sérijveida USG augla augsSanas izvértésanai: kliniskas vizites un USG fetofetalas transfuzijas sindroma
noteiksanai sakot no 16 ik 2 nedélas Iidz 24 nedélam; 28, 32, 34 un 36 nedélas.
2.Augla aug$ana: USG —ik 2 nedéjas MH aug]u gadijuma.
3.Nelietot: dzemdes augstuma mérijumus IUAAA prognozei
Priekslaicigas dzemdibas
Izvértét priekslaicigu dzemdibu risku
1.Risks ir augstaks ja iepriek$éja vienaugla gratnieciba ir bijusas spontanas priekslaicigas dzemdibas.
2.Rutinveida veikt dzemdes kakla TV mérijumu 19-23*¢ nedé|as
3. Rekomendét vaginali 200 mg Progesteronu saturosus lidzek|us, ja dzemdes kakla garums ir <25mm
4.Nelietot sekojo$o priekslaicigu dzemdibu paredzésanai: tikai fetala fibronektina un/vai citu bimarkieru
noteiksana, dzemdes aktivitates monitorésana majas.
5.Priekslaicigu dzemdibu novér$ana nelietojiet rutinveida sekojoso: gultas rezZims majas vai slimnica;
dzemdes kakla Suves; tokolitiki perorali.
6.Kortikosteroidi — nelietojiet vienu vai multiplus (bezmérkiecigus) kortikosteroidu kursus.
Ja ir priekslaicigu dzemdibu risks nosatit uz perinatalas apriipes centru.

2.Mérkis ir veikt USG ar intervalu 28 dienas.

9. IUAAA monitorésana
1.Aprékinat augju svara nesakritibu, lietojot vismaz 2 vai vairak biometriskos parametrus katra USG sakot no 20 nedélam.

3.Ja izméra atskiriba dvinu vai trinu starpa ir >25% uzskatit to par kliniski nozimigu IUAAA pazimi un nosiitit uz perinatalas aprapes centru.

1.Nemonitorét FFTS 1. trimestri.

3.Atkartot reizi 2 nedé|as lidz 24 nedélam.

veikt kontroli ik nedé|u, lai pietiktu laika iejaukties.
Ja ir FFTS attistibas risks nosutit uz perinatalas apriipes centru

10. Monohorialas gritniecibas (MH dvini, MH un BH trini) monitorésana: Fetofetalas tranfiizijas sindroma izslégsana (FFTS)
2.Monitorét ultrasonografiski no 16 nedélam (taja skaita membranu saliek$anas identifikaciju).

4.Ja tiek novérota membranu saliekSana vai kada cita pazime (gratniecibas ar starpdvinu membranas ielocisanos vai auglidenu daudzuma atskiribu),




11. FFTS Diagnostika

. Simptomi - péksns védera apjoma pieaugums vai elpas trakums.
. Diagnostika balstita uz USG kritérijiem:
1.Viena kopéja placenta

11.a Quintero smaguma pakapju sistéma

2.Vienads auglu dzimums

3.Mazudenainiba ar maksimalo vertikalo kabatu (MVP) <2 cm viena
amniotiska dobuma un daudzidenainiba otra amniotiska dobuma
(MVP >8cm).

4.Atskirigs urinpas)u izskats (tukss/parpildits) — smags FFTS.
5.Hemodinamiski un kardiali traucéjumi — smags FFTS.

12. Smaga FFTS arstésana
Partrauksana/ selektiva partrauks$ana

e  Selektiva gritniecibas partrauksana, pielietojot bipolaru diatermiju vienai no
nabassaitém. To var pielietot, ja novéro smagu hydrops auglim-recipientam
vai liecibas par smadzenu bojajumu kadam no augliem.

e  Jasmags FFTS tiek novérots péc 26/40, arstésana javeic ar lazerablaciju,
nevis amnioredukciju vai septostomiju.

e  Lazerablacija vs. amnioredukcija — péc lazerablacijas izdzivo vairak auglu bez
neirologiskiem bojajumiem 6 ménesu vecuma.

e  Kadas anastamozes lazerablacijas laika var tikt palaistas garam un FFTS
atjaunojas lidz 14% gadijumu.

e  Atseviskos gadijumos var apsveért gritniecibas partrauksanu

e  lazerablaciju neveic Latvija, bet pacientes pec ex consilio E112 projekta
ietvaros tiek nosutitas uz Fetal Medicin Centers- kur attiecigas manipulacijas
ir attistitas.

| Auglidens daudzuma nesakritiba kombinacija ar
mazidenainibu - ar maksimalo vertikalo kabatu (MVP) <2 cm
viena amniotiska dobuma un daudzidenainiba otra (MVP
>8cm). Augla donora urinpaslis ir redzams un doplerografijas
raditaji ir normali.

Il Augla donora urinpaslis nav redzams, bet doplerografijas
raditaji nav kritiski izmaintti.

11l doplerografijas raditaji ir kritiski izmainiti kadam no dviniem,
t.i., iztrikst vai reversa beigu diastoliska plisma a. umbilicalis,
reversa ductus venosus plisma vai v. umbilicalis plisma ar
pulsaciju.

IV Ascits, perikardials vai pleirals izsvidums, skalpa tlska vai
izteikts hydrops.

V Viens vai abi augli ir gajusi boja.

. Tai ir zinama prognostiska vértiba, bet stavok|a gaita
ir neparedzama.

. Ir attieciba starp Quintero stadiju diagnostikas bridi
un vidéjo gestacijas vecumu dzemdibas un perinatalo
izdzivotibu.

. Slimibas progresija ir neparedzama, 28% no
gratniecibam novéro uzlabosanos, 35%
pasliktinasanos un 37% stavoklis saglabajas stabils.

. Dazas grutniecibas novéro progresésanu no | uz Il
stadiju bez Il stadijas.

Novérosana/ izmekléjumi — periatalas diagnostikas centra

. Detalizéta USG ar detalizétu sirds izmeklé3anu.

. Augla ehokardiografiska izmeklésana smaga FFTS
gadijuma. 11% auglu ir sekundara strukturala sirds
slimiba, galvenokart pulmonara stenoze.




13. Otra dvina nave MH griitniecibas gadijuma

Riski izdzivojusajam auglim

Naves un neirologiska bojajuma izredzes — 6 un 4 reizes lielakas MH salidzinajuma ar BH dviniem.
Nave —12% MH un 4% BH.

Neirologiski bojajumi -18 MH un 1% BH gratniecibas gadijuma.

Priekslaicigas dzemdibas — 68% MH un 57% BH gratniecibas gadijuma.

Ir paredzams, ka izdzivojusais auglis var bit nopietni cietis, taja skaita iespéjams nozimigs ilgtermina
saslimstibas risks.

MH dvinis péc otra dvina naves cie$ akitu hemadinamisko izmainu dé| naves bridi, jo izdzivojusa
augla cirkuléjosa apjoma dala nonak mirusa augla cirkulacija.

Tas var izraisit parejosu vai persistéjosu hipotensiju un samazinatu perftziju, ka rezultata var rasties
iSémiski organu bojajumi- Tpasi nozimigi ir smadzenes un ne tikai.

Apriipe perinatalas aprapes centra

Steidziga gratniecibas atrisinasana parasti nav pratigs lemums.

Pieradijumi, ka auglis cie$ (izmainas KTG) varétu nozimét progresgjosu smadzenu un citu organu
bojajumu un, ka ari jau esosu bojajumu.

BieZi ir nepiecie$ama konservativa taktika ar smadzenu izmeklésanu péc 4 nedélam, lai izslégtu
nopietnu cerebralu saslimsanu.

Augla CNS izmainu manifestacija notiek variabli un var bat nepiecieSamas 4 nedélas, lai ta klatu
vizualizéjama .

Augla MR nodrosina agraku un detalizétaku informaciju.

Augla anémijas izvértésanai izdzivojusajam auglim nepiecieSams veikt doplerografisku ACM
maksimalo atruma mérijumu.

Ir daZi zinojumi par intrauterinu transfziju anémiskajam izdzivojusajam auglim, tacu sis
manipulacijas vértiba perinatalas un ilgtermina saslimstibas novérsana nav skaidra.

Gestacijas laikam diagnozes bridi ir liela nozime, izvéloties arstésanas iespéjas.




14. Dzemdibu laiks BH gratniecibas gadijuma
Nekomplicétas dvinu gratniecibas

. Aptuveni 60% dvinu gratniecibu beidzas ar spontanam dzemdibam pirms 37 nedélam.

. Dvinu gratniecibas prolongacija > 38 nedélam paaugstina augla naves risku.
. Piedavat planveida dzemdibas: 37 nedélas BH dvinu gritniecibas gadijuma.
Nekomplicétas trinu gratniecibas
. Aptuveni 75% trinu gratniecibu beidzas ar spontanam dzemdibam pirms 35 nedélam.
. Trinu gratniecibas prolongacija péc 36 nedélam paaugstina augla naves risku.
. Ja gratniece nevélas planveida dzemdibas, piedavat ik nedéju veikt USG, reizi divas
nedé|as izvértét auglu augsanu un reiz nedéja noteikt biofizikalo profilu.

16. Dzemdibu veids
Vaginalas dzemdibas
. Galvas/galvas priek$gula, galvas/iegurna priek$gula.
Indikacijas keizargriezienam:
. MHMA gritniecibas
. legurna/iegurna, iegurna/galvas priek3gula.
. Jebkadas komplikacijas — preeklampsija, IUAAA.

15. Dzemdibu laiks MH gritniecibas gadijuma
Nekomplicétas dvinu gratniecibas
. Aptuveni 60% dvinu gratniecibu beidzas ar spontanam dzemdibam pirms 37 nedélam.
. Dvinu gratniecibas prolongacija > 38 nedéJam paaugstina augla naves risku.
. Piedavat planveida dzemdibas: 36 nedélas MH dvinu gritniecibas gadijuma péc
kortikosteroidu kursa.
. Dzemdibu laika var notikt akata transfazija (10% risks).
. MHMA gratniecibas — nabassaites savisanas risks — optimali dzemdibas 32/40 nedélas
ar keizargriezienu péc kortikosteroidu kursa pabeigsanas.
Nekomplicétas trinu gratniecibas
o Aptuveni 75% trinu gritniecibu beidzas ar spontanam dzemdibam pirms 35 nedélam.
. Trinu gratniecibas prolongacija péc 36 nedéjam paaugstina augja naves risku.
. Piedavat planveida dzemdibas 35 nedélas MH dvinu gratniecibas gadijuma péc
kortikosteroidu kursa.




17. Dzemdibu aprape
Dzemdibas dzemdibu nodala — pieredzgjis arsts/vecmate, operaciju
zale/anesteziologs, neonatologi, asinsparliesanas iespéjas, pieejama USG.
Nepartraukta KTGx2 — védera/aug|a skalpa elektrods.
Epidurala anestézija, i/v pieeja, bt gatavam paaugstinatai asinosanai.

Stimulacijai var tikt izmantots oksitocins.

|

Pirma augla piedzim$ana
Védera izmeklé$ana un USG augla prieksgulosas dajas noteikSana

v
Galva iegurna prieksgula /3kérsgula
Aréjais augla apgrozijums/iek$éjais apgrozijums
aiz kaiu
! v

Vaginalas dzemdibas
. Nepartraukta KTG
. Kontrakciju nodrosinasana ar oksitocinu, ja nepiecieSams
. Amniotomija, kad priekSgulosa dala ir iestajusies mazaja iegurnt

Pécdzemdibu asinosanas risks
Aktiva tresa perioda vadisana




18. Ko nedarit

Otra trimestra seruma skrinings.

Dzemdes augstuma mérijumi, lai noteiktu IUAAA; a. umbilicalis doplerografija, lai
diagnosticétu ITUAAA vai noteiktu dzim$anas svara atskiribas.

FFTS kontrole pirmaja trimestri.

Atseviski fetala fibronektina un vai citu bimarkieru noteikSana, vai dzemdes aktivitates
uzraudziba majas, lai paredzétu priekslaicigu dzemdibu risku.

Gultas rezims slimnica vai majas, Suves uz dzemdes kakla vai perorali tokolttiki priekslaicigu
dzemdibu novérsanai.

Atseviski vai vairaki bezmérkiecigi kortikosteroidu kursi.
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Saisinajumu saraksts

BH-bihoriala griitnieciba

FFTS —Feto-fetalas tranfuzijas sindroms
IUAAA-intrauterina augla augsanas aizture

MH- Monohoriala griitnieciba

MHMA - Monohoriala monoamniala griitnieciba
USG- ultrasonografija

Atsauces

Multiple Pregnancy: the Managgement of Twin and triplet Pregnancies in the Antenatal Period; NICE CGN 129, September 2011.
Management of monochorionic twin pregnancy. RCOG Green-top Guideline No.51; December 2008.
ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 247-263.

Algoritma lietotaji:

Arsti ginekologi,

Dzemdibu specialisti,

Ultrasonografijas specialisti dzemdnieciba un ginekologija
Neonatologi

Pakalpojumu apmaksa:
Visus algoritma ieklautos izmeklgjumus un konsultacijas griitniec€m apmaksa NVD



