Algoritms: Augla augSanas un labsajltas izvértéSana gratniecibas laika

1. Augla novéroSanas mérki un fiziologiskie pamati

Merkis — identificét auglus, kuriem pastav intrauterinas naves vai
hipoksijas izraisitu neirologisku komplikaciju risks un savlaicigi rikoties, lai
péc iespéjas noverstu nelabveligu iznakumu.

Antenatala augla novértésana balstas uz augla fiziologijas izpratni:

- Progreséjot hipoksémijai, var novérot secigas biofizikalas izmainas, kas
sakotnéji liecina par adaptacijas mehanismu iesaistiSanos un beigu fazé
norada uz dekompensaciju.

- Biofizikalas aktivitates - sirdsdarbibas frekvence, kustibas, elposanas
kustibas, tonuss - ir jutigas pret oksigenaciju un pH izmainam.

- Taja pasa laika biofizikalos paramterus var ietekmét ne tikai
hipoksémija, bet ari gritniecibas laiks, mates smékésana, augla
nomoda-gulésanas cikls, augla saslimSanas un anomalijas.

- Periodiskas parbaudes antenatalaja perioda nepalidz identificét aug]us,
kuriem perinatalo iznakumu noteiks aklts hipoksisks notikums
gritniecibas laika (piem., placentas atslanosanas).

- Pastiprinata uzmaniba augla novéroSanai japievers gritniecém, kam ir
paaugstinats augla antenatalas bojaejas risks.

2. Pamata antenatala apriape

1.
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Meértt dzemdes dibena augstumu, sakot no 24 gritniecibas nedélam un
aizpildit Gravidogrammu.

Augla priekSgulosas dalas noteikSana sakot ar 36 nedélam, kad jaizskiras
par dzemdibu vadi$anas planu. Agrakai priekSgulo$as dalas noteiksanai
nav nozimes un ta saistita ar diskomfortu izmeklésanas laika.

Veselam sievietém neiesaka skaitit augla kustibas.

Augla sirdstonu auskultacija apstiprina, ka auglis ir dzivs, nomierina
gritnieci, tacu tam nav paredzes vértibas uz perinatalo iznakumu.

KTG pierakstiSana veselai sievietei ar fiziologisku grutniecibas norisi
netiek rekomendéta.




3. Augla augsana, gravidogramma
Fundus uteri mérijumi

Antenatalas apripes laika vienkarsakais un pietiekosi informativais izmekléjums ir dzemdes dibena augstuma mérijumi un to dinamika katras

antenatalas vizites laika, sakot no 24-26 nedélam, kas norada uz augla augsanu griitniecibas laika. Batiski ir mérijjumus veikt pareizi:
1. Veélams, ka to vienmér veic viena un ta pati apripes persona;

2. Gratnieci nogulda uz kusetes, uz muguras viegli ieslipi, lai nenospiestu v.cava. Urinpaslis ir tukss.

3. Meéra ar neelastigu mérlenti iezimi ,,0” novietojot uz dzemdes augstaka punkta, kas ne vienmér sakritis ar vidusliniju. Dzemdes muskulattrai
jabat relakséta stavokli.

prere——

4. Meéra ar lentes iezimém uz leju, méra lidz simfizes augSéjai malai simfizei pa vidu, méra vienu reizi un mérijjumu atzimé gravidogramma.
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Gravidogramma ir neatnemama antenatalas aprupes dokumentacijas sastavdala. Ultrasonografisko izmekleéjumu laika augla augsanas
parametri tiek papildinati gravidogramma ar aprékinato augla masu. AugSanas liknes |énaka pacelSanas neka videja gravidogramma
ieziméta tendence, meérijumi zem 10. percentiles vai augSanas apstasanas var liecinat par augla augsanas aizturi un ir iemesls, lai veiktu
ultrasonografisku un doplerometrisku izmekl€jumu (skatit algoritmu Intrauterinas augla augSanas aizture, riska izvértésana,
profilakse, diagnostika, gratniecibas un dzemdibu vadisanas taktika). Augla augsanas liknes pacélums virs 10. percentiles atzimes var

liecinat par parmeérigi lielu augli un liek apsvért gestacijas diabéta skrininga nepiecieSamibu (skatit algoritmu Gestacijas diabéta
diagnostika, griitniecibas, dzemdibu un pécdzemdibu perioda vadiSanas taktika




4. Augla novérteésanas metodes antenatalaja perioda
o augla kustibu skaitiSana (veic pati gratniece ikdiena),
o nestresa tests — kardiotokografijas pieraksts, ka nakosais solis, ja
subjektivi samazinatas kustibas),
o kontrakciju stresa tests (KTG izmainas dzemdes kontrakcijas
laika)
o biofizikalais profils (ietver KTG izvértéjumu un sonografijas
parametrus),
o modificétais biofizikalais profils (tikai KTG un auglidens indekss),
- Neraugoties uz plaSu metozu pielietojumu, trukst pieradijumu, kura ir
labaka metode vai metozu kombinacija perinatala iznakuma uzlabosanai.
- Metodes izvéle ir atkariga no gratniecibas laika, pieejamibas, kliniskas
situacijas un izmaksam.
- Auglidens daudzuma noteikSana un doplera izmeklgjumi var sniegt
papildus informaciju.

5a. Faktori, kas ietekmé augla kustibas
Faktori, kas ietekmé AK uztveri

e Gritniece AK jat visvairak gulot, mazak séZzot un vismazak stavot. To
skaits vislielakais ir vakara, kad augla kustibam pievérs uzmanibu.
Sievietei jaatrodas klusa istaba un uzmanigi japiefikseé AK, sadi skaidri
tiek uztvertas tas kustibas, kuras ieprieks nav sajustas.

e Augla priekSguloSajai dajai nav ietekmes uz kustibu uztveri. Augla
pozicija var ietekmét kustibu uztveri: mazak kustibas sajlt, ja augla
mugura vérsta uz priekspusi (visus dorso-anterior).

e Var blt AK palielinajums, ja mates asinis paaugstinas glikozes
koncentracija.

Faktori, kas saistiti ar samazinatu AK daudzumu

e Sedativam vielam, kas Skérso placentu, pieméram, alkoholam,
benzodiazepiniem, metadonam un citiem opioidiem var bit parejoss
efekts uz AK.

e No 30 gestacijas nedélam oglekla dioksida [Tmenis mates asinis
ietekmé augla elposSanas kustibas, un smékésana var bat saistita ar
samazinatu augla aktivitati.

e Irzinojumi, ka kortikosteroidu lietoSana samazina AK un augla sirds
ritma variabilitati KTG pieraksta nakamajas divas dienas péc to
lietoSanas.

e  Energisku kustibu trikums var liecinat par anomalijam centralaja
nervu sistéma, muskulatiras disfunkciju vai skeleta anomalijam.

5. Augla kustibu (AK) skaitiSana
Definicija un pamatojums

AK nozimigs samazinajums vai péksnas to izmainas var bat bridinajuma signals par
draudosu augla navi. Pétijumos novérota saistiba starp SAK un sliktu perinatalo
iznakumu.

Aptuveni 55% sievieSu, kam piedzimis nedzivi dzimis auglis, novéroja augla kustibu
samazinasanos pirms diagnozes noteiksanas.

Sobrid nav universalas SAK definicijas, jo trikst pétijumu, kas raksturotu augla
aktivitates iezimes un to, ka gritniece sajut AK normala gratnieciba.

SAK netiek asociéts ar augla augsanas aizturi, gestacijas laikam mazu augli, placentas
nepietiekamibu un iedzimtam attistibas anomalijam.

Normalas augla kustibas (AK) griitniecibas laika

Sajustas AK tiek definétas ka jebkura diskréta spériena, plismas, dunkas vai velSanas
sajlta, kuru jat gritniece. Sada augla aktivitate ir ka pazime centralas nervu sistémas
un muskuloskeletalas sistemas integritatei. AK skaita un rakstura izmainas auglim
augot, liecina par normalu augla neirologisko attistibu.

AK mainas diennakts laika. Pécpusdiena un vakars ir lielakas aktivitates laiks. AK
parasti iztrikst augla ,,miega” ciklu laika, kuri ir regulari gan diena, gan nakti un ilgst
aptuveni 20-40 minates. Sadi miega cikli normalam, veselam auglim reti ir ilgaki neka
90 minutes.

Iznestam auglim vidéjais generalizétu kustibu daudzums stunda ir 31 kustiba. llgakais
periods starp tam ir 50-75 minQtes.

Lielaka dala sieviesu sajit AK lidz 20. gratniecibas nedélai un tas jat lidz dzemdibam
un to sakuma.

Dazas sievietes atkartotas gratniecibas jut AK jau no 16 gestacijas nedélam un dazas
sievietes pirmas gratniecibas laika var sajust pirmas kustibas nedaudz vélak par 20.
gestacijas nedé|u.

AK daudzums parasti palielinas lidz 32. gestacijas nedélai un péc tam lidz dzemdibam

tas paliek nemainigs. Lai ari no 32 nedélam kustibu daudzums nemainas, tas ari
nesamazinas veélini tresaja trimestri.

Kustibu skaitiSanas nozime

Katrai gratniecei ir japaskaidro, ko saprotam ar normalam augla kustibam, kada
griutniecibas laika tas gratniece sak just, ka ir jaskaita kustibas gadijuma, ja gratniecei
Skiet, ka kustibas ir samazinajusas

Veselai gratniecei augla kustibas nav jaskaita, tacu jaseko, ka auglis kustas ikdiena
un, ja subjektivi kustibu skaits samazinas vai auglis parastaja laika nekustas nemaz,
jasazinas ar aprupes sniedzéju vai dzemdibu nodalu

Ja pastav paaugstinats augla boja ejas risks, apripes sniedzéjs rekomendé uzsakt
augla kustibu skaitisanu. Augla kustibu skaitiSanas uzsaksanas laiks ir individuals
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5.b. Samazinatas augla kustibas (SAK) anamnéze

e  SAKilgums, vai ir bijis AK iztrikums un vai sTir pirma reize, kad
sieviete jut SAK.

e  Jaizverté augla bojaejas risks, vai ir kads no sekojoSiem faktoriem:

atkartotas konsultacijas par SAK, zinama IUAAA, hipertensija,
cukura diabéts, gritnieces vecuma gal&jibas, pirmreizéja
gritnieciba, smékésana, placentas nepietiekamiba, iedzimtas
attistibas anomalijas, aptaukosanas, rases/ etniskie faktori, slikti
iznakumi iepriek3gjas grutniecibas, genétiskie faktori,
problematiska piekluve gritniecibas apripei.

.5c. SAK apskate

Jaapstiprina, ka auglis ir dzivs. Augla sirds auskultacija, izmantojot
rokas doplera aparatu, lai izslégtu augla navi. Ja netiek apstiprinata
augla sirdsdarbibas esamiba, nekavéjoties janosuta uz augla USG,
lai izvértétu sirdsdarbibu.

Kliniski jaizverté augla izmérs, lai identificétu auglus, kuri ir mazi
gestacijas laikam —abdominala palpacija un fundus uteri augstuma
noteikSana. Jaapsver augla biometrijas noteikSana USG sievietém,
kuram kliniska izvértésana varétu bit nepreciza, pieméram, ja ir
palielinats KMI.

Asinsspiediens un proteina noteikSana urina, jo preeklampsija ir
saistita ar placentas disfunkciju.

5.d. SAK - KTG

e Javeic KTG vismaz 20 minutes, lai izslégtu sliktu augla labsajutu, ja
gratnieciba ir > 28+0 nedé|as. Normals augla sirdsdarbibas
pieraksts liecina par veselu augli ar normali funkcion&josu
autonomo nervu sistému.

e Jaiznestam auglim nav sirdsdarbibas akceleraciju KTG pieraksta
vairak neka 80 minUtes, tas liecina par traucétu augla labsajitu.

e  Rutinas KTG monitorésana riska gritniecibam — sistematisks
parskats neapstiprinaja, tacu art nenoliedza ieguvumus.

e Aprakstos$a pétijuma, kura bija ieklautas sievietes ar SAK, kuram
sakotnéji tika veiktas KTG un USG, 21% tika konstatéta anomalija,
kura prasija sekojosu ricibu un 4,4% tika nekavéjoties atrisinata
gratnieciba.

5.e. SAK - USG

Sobrid nav pieradijumu par USG veik$anu vai neveik$anu sievietém ar SAK.

USG izmeklésana javeic sievietém, kuram konstatéts SAK péc 28+0 gestacijas nedélam un SAK
saglabajas, neskatoties uz normalu KTG, ka arf, ja ir riska faktori IUAAA vai nedzivi dzimusam
auglim. USG ir javeic 24h laika un ir jaietver AC un/ vai EWF noteiksana, lai diagnosticétu
gestacijas laikam mazus auglus, janosaka aug|idenu daudzums un jaizvérté augla anatomija, ja
ta nav izvértéta ieprieks.

Varétu bat art nozime selektivai biofizikala profila (BFP) izmantosanai. BFP netiek rekomendéts,
lai izvértétu augla labsajutu augsta riska gritniecibas. Tomér ir dati no aprakstoSiem
pétijumiem, ka BFP veikSana augsta riska sievietém dod labu negativo paredzo3o vértibu, t.i.
augla nave ir sastopama reti, ja ir normals BFP.

BFP pamata ir novérota saistiba starp hipoksiju un izmainitiem raditajiem, kas liecina par
centralas nervu sistémas darbibu — sirdsdarbibas ritmu, augla kustibam un augla tonusu.
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5.f. SAK taktika atkariba no
gritniecibas laika

lzvértéjuma merkis — izslégt augla navi, izslegt apdraudéjumu
auglim un identificét gratniecibas ar slikta iznakuma risku,

vienlaicigi izvairoties no nevajadzigas iejauksanas.

o

5.g. Pirms 24+0 gestacijas nedéJam

Jaapstiprina augla sirdsdarbiba, auskultéjot ar
rokas dplera ierici. Nemot vér3, ka placentas
nepietiekamiba reti paradas pirms | trimestra ,
tas tiek darits, lai izslégtu augla navi.

Sievietém, kuras nemaz nejat AK, auglim varétu
bt neiromuskulara saslimsana.

Ja sieviete nav jutusi AK lidz 24. gestacijas
nedélai, vina janosata pie prenatalas
diagnostikas specialista, lai izslégtu
neiromuskularas saslimsanas auglim.

5.h. Starp 24+0 un 28+0 gestacijas nedélam

Jaapstiprina augla sirdsdarbiba, auskultgjot ar
rokas doplera ierici.

Visaptverosi jaizvérté augla antenatalas boja ejas
risks

Saja gestacijas laika var paradities placentas
nepietiekamiba. Ja kliniski ir aizdomas par IUAAA,
jaapsver USG.

Nav pieradijumu, lai rekomendétu rutina
izmantot KTG monitorésanu $i gestacijas laika
grupai.

5.i .Péc 28+0 gestacijas nedéjam

. Jarekomende sievietei kontaktéties ar dzemdibu
nodalu, negaidot lldz nakamajai dienai, lai izvértétu
augla labsajatu.

. Ja sieviete nav drosa par to, ka AK ir samazinatas,
jarekomendeé apgulties uz kreisa sana un
koncentréties uz AK skaitisanu 2 stundas. Ja netiek
sajustas 10 vai vairak parliecinosas kustibas 2
stundu laika, jarekomende sievietei sazinaties ar
savu aprapes sniedzéju vai dzemdibu iestadi.

. Jaievac anamnéze un javeic apskate ka minéts

augstak.
. Jaapstiprina augla sirdsdarbiba, auskultgjot ar
rokas doplera ierici.

Sievietes, kuras sajut péksnas augla aktivitates izmainas vai
kuram ir identificéti citi riska faktori nedzivi dzimusam auglim.

Norma izmekl€jumu rezultatos:

Janomierina, ka 70% gritniecibu ar vienu
SAK epizodi ir bez komplikacijam

Nav pieradijumu, lai ieteiktu Sim sievietém
veikt formalu AK skaitiSanu (spérienu

tabulas)

Nav pétijumu par turpmako novérosanu
sievietém , kuram ir normali izmekléjumu

rezultati.

Jarekomendé sievietém sazinaties ar savu
dzemdibu iestadi, ja SAK epizode

atkartojas.

'

Janoslta uz dzemdibu iestadi talakai izmeklésanai

'

A

KTG, lai izslégtu traucétu augla labsajitu

o Janomierina gritniece — ja vairak nav SAK, ja
nav citu riska faktoru nedzivi dzimusam auglim
un auskultacija ir dzirdama augla sirdsdarbiba.

. Ja griitniecei joprojam ir bazas, jarekomendé
griezties dzemdibu iestadé.

Ko nedarit

USG, ja:

SAK persisté, neskatoties uz normu KTG

Atkartoti SAK

Jebkadi papildus riska faktori IUAA vai nedzivi dzimusam

auglim

Neveikt papildus augla izméru un augjidenu daudzuma noteiksanai
USG ari doplera izmekléjumus.

Rutina nesekot augla KTG, ja gestacijas laiks ir starp 24+0 un 28+0
nedélam.

Neieteikt formali skaitit AK (veidot spérienu tabulas) Sim sievietém.

Apskate, lai izslégtu predisponéjosus iemeslus.
Sievietém, kuram SAK ir konstatétas divas vai vairak reizes, ir palielinats slikta perinatala iznakuma risks (nedzivi dzimis auglis, IUAAA vai priekslaicigas dzemdibas), salidzinot ar gratniecém, kuras vérsusas pie aprapes
sniedzéja ar vienu epizodi (izredZu attieciba 1.9).
Nav pétijumu par to, vai iejauksanas (pieméram, gritniecibas atrisinasana vai talaka izmeklésana) ietekmé perinatalo saslimstibu un mirstibu. Tadé] Iemums par to, vai inducét dzemdibas iznestas gritniecibas gadijuma,
kad augsana, auglidenu daudzums un KTG ir normali, ir japienem péc uzmanigas konsultéSanas katra gadijuma individuali.

5.j. Atkartota SAK epizode




6.a. Kardiotokografija (KTG) Nestresa tests

Augla sirdsdarbibas ritma reaktivitate ir labs normalu augla funkciju indikators. Tas trilkums var bit saistits ar augla miegu vai CNS nomaktibu, ieskaitot augla acidozi.
Gratniecibas laika novérté nestresa testu jeb augla sirdsdarbibas paatrinasanos ka atbildi uz kustibam. Nestresa tests ir pozitivs, ja 20 minasu laika ir divas vai vairakas
akceleracijas ar vai bez augla kustibam.

Pozitivs nestresa tests nozimé augla sirdsdarbibas frekvences spontanu vai provocétu (pielietojot vibroakustisko stimulatoru) paaugstinasanos, kas norada uz labu
augla autonomo funkciju stavokli un izslédz acidozi vai neirologiskus traucéjumus.

Nestresa tests ir areaktivs, ja nav akceleraciju ilgak neka 40 minasu laika, ja tikai viena akceleracija atbilst kritérijiem, ja ir divas vai vairak akceleracijas, bet neatbilst
kritérijiem. Areaktivs NST ir indikacija augla papildus izmeklésanai.

KTG pierakstu augla izvértésanai nav mérktiecigi uzsakt atrak par 26-28 nedélam, jo KTG nesniedz pilnvértigu informaciju par augla stavokli

- Péc katra KTG pieraksta ir jabat rakstiskam slédzienam, vai ta ir apmierinosa, Saubiga vai patologiska, ir janosaka ari turpmakais plans

- Nestresa tests + aug|lidens daudzuma noteikSana. Auglidens noteikSana paaugstina NST jutibu (samazina viltus negativu izvértéjumu biezumu).

KTG vértéjamie parametri

Novértéjums Pamatritms Variabilitate Deceleracijas Akceleracijas
(sitienu/min)

Normala 110-160 25 Nav Ir

Saubiga 100-109 <5 ilgums 40-90 Tipiskas variablas >50% Akceleraciju
161-180 minUtes kontrakciju 90 minGsu laika iztrdkumam, ja

Viena prolongéta < 3 min. citadi KTG pieraksts

Patologiska <100 <5 ilgums 90 min Atipiskas variablas >50% ir normals, nav
>180 kontrakciju vai vélinas ilgak bitiskas nozimes
Sinusoidals par 30 minGtém
210 min Viena prolongéta > 3 min.

KTG novértéjums

Kategorija Definicija

Normala Ja KTG visi parametri novértéjami ka parliecinosi

Saubiga Ja viens parametrs novértéjams ka neparliecinss, bet paré&jie parliecinosi

Patologiska Ja 22 parametri novértéjami ka neparliecinosi vai 21 novértéjums ir patologisks

KTG analize

Bazalavariabiitat=.  Bazalaisritms [Akceleracia |




6.b. KTG - Kontrakciju stresa tests (KST) 7.a. Ultrasonografija (USG) Biofizikalais profils BFP — kombiné NST ar

- KST pamatojas uz augla atbildes reakcijas izvértejumu, ultrasonografija atrodamiem parametriem. Testa ir iek|auti parametri, kas
ierosinot dzemdes kontrakciju un kontrakcijas laika

samazinot augla oksigenaciju. raksturo akatu hipoksiju (NST, elpo3ana, kustibas, tonuss) un hronisku hipoksiju
- Auglim rodas Tzlaiciga hipoksija, kas stimulé (augladens). BFP raditaji tiesi korelé ar acidozi auglim. Augladens samazinasanas
hemoreceptorus un baroreceptorus, ka ari simpatisko un hipoksijas apstaklos izskaidrojama ar asins cirkulacijas centralizaciju, pirmkart,
parasimpatisko nervu sistému un auglim ar traucéjumiem, . o _ _ . X . . .
izraisa sirdsdarbibas paléninaianos vélinas deceleracijas apgadajot dzivibai svarigos organus, bet samazinot nieru asinsriti un samazinot
forma. urina produkciju. Pielieto péc griitniecibas 30 nedélam.
- NST ir zinamas prieksrocibas par kontrakciju stresa testu, jo

tam ir nepiecie$amas kontrakcijas, ko var izraisit i/v ievadot

oksitocinu. 7.b. USG Modificétais biofizikalais profils (mBFP)

i NSTtr_u'.(un.“ " b'ezaki\{'ltus pozitivi \fa'f"ltus negativi - Irieklauti divi parametri - NST (akatas hipoksijas raditaji) un AUI (hroniskas
rezultati. Viltus negativi rezultati nozimé, ka augla bojaeja hi k N Sditajs)
ipoksijas raditajs).

notikusi mazak ka nedé|u péc reaktiva testa, nepatiesi
pozitivi — citas izmeklé$anas metodes norada uz labu augla - mBFP ir patologisks, ja viens vai abi parametri ir sekojosi: NST ir areaktivs

intrauterino stavokli. KST masdienas pielieto reti, jo ir un/vai dzilakas vertikalas auglidens kabatas lielums <2 cm.
pieejami citi, vienkarsak veicami testi. - Vienas dzilakas auglidens kabatas novértésana vai AUl noteik$ana ir

alternativas metodes augltdens daudzuma novértésanai.

- Tadu AUI noteik3ana biezak veicina dzemdibu indukciju vai keizargrieziena
operacijas veikSanu, neuzlabojot perinatalo rezultatu.

- mBFP viltus negativs izvértéjums ir |oti reti, bet viltus pozitivs rezultats ir
gana biezi.

- Visbiezak pielieto gratniecibas prolongacijas gadijuma

7.c. USG Doplera izmekléjumi

- Asins plismas mérijumi mates un augla asinsvados sniedz informaciju par uteroplacentaro asinsriti un augla atbildes reakciju uz plismas
izmainam.

- Atskiriba no citiem augla izvértéSanas testiem, doplera izmekléjumi ir pétiti prospektivos randomizétos pétijumos un pieradijumi ir
neapSaubami. Patologiska placentas attistiba preeklampsijas gadijuma izraisa progreséjosas izmainas fetoplacentaraja cirkulacija.

- Umbilikalas artérijas doplers ir biezakais izmekléjums, lai monitorétu auglus ar agrinu IUAAA sakara ar placentaras asinsrites traucéjumiem.
IUAAA gadijuma augla izvértésanai pielietotie testi ir a.umbilicalis doplers, kombinacija ar nestresa testu un/vai BFP. Skatit algoritmu
Intrauterinas augla augsSanas aizture, riska izvértésana, profilakse, diagnostika, gritniecibas un dzemdibu vadiSanas taktika

- A.cerebri media plismas doplera izmeklgjumi ir labaka metode augla anémijas diagnostika un monitorésana (piem., izoimunizacijas gadijuma).

- Venozas sistémas (ductus venosus un v.cava inferior) asins plismas novirzes raksturigas kardiovaskularas sistémas patologijai, ka art izteiktas
placentas nepietiekamibas, feto-fetalas transfizijas un augla tiskas gadijuma.

- A.uterina paaugstinata rezistence gritniecibas 22-24 nedélas liecina par samazinatu asins plismu mates asinsvados un saistas ar preeklampsijas,
IUAAA attistibu un augla navi.




8. Testu uzsaksanas laiks un biezums
- Testésana jauzsak, kad identificéti augla bojaejas riska faktori.
- Noveérojumi rada, ka augliem, kas nav augsana atpalikusi, bojaejas risks palielinas sakot ar 32. — 34. nedélu, tadejadi augsta riska gritniecém augla
papildus monitorésana jauzsak no 32 nedélam.
- Ja NST, KST, BFP uzrada normu, negativa paredzes vértiba augla navei turpmakas nedeélas laika ir 99,8-100%.
- Parasti testu atkartoSanas bieZzums ir ar nedélas intervalu, ja kliniska situacija nenosaka citu stratégiju.
- Sasniedzot 36 nedélas, testu bieZzums ir 2 reizes nedé|a, jo antenatalas augla naves risks pieaug.
- Jatestu rezultati ir normali, gratniecibu var turpinat lidz iznestam laikam.
- Tad turpmako taktiku izlemj, izsverot turpmakas augla novérosanas stratégiju vs dzemdibu indukciju. Ta, pieméram, pacientei ar preeklampsiju un 37
gratniecibas nedélam, visticamak, izvéle bls dzemdibu indukcija.
- Jaizmainas testos, taktika ir atkariga no:
o Jaiespéjams viltus pozitivs testa rezultats, pielietot citus testus,
o Ja mates stavoklis, kas izraisijis izmainas testos, var laboties, augla stavoklis arT var uzlaboties (piem., ketoacidoze, medikamentu ietekme),
o Javerojama patologiska stavokla progresésana (mates apdraudéjums, augla apdraudéjums) un gritnieciba japartrauc (priekslaicigas dzemdibas).

9. Bl.ezak_avs dugsta r_ISka grutniecibas un augla 9.b. Griatniecibas inducéta hipertensija (GIH) vai gestacijas hipertensija
monitoréSanas norades Viegla vai vidéja hipertensija

e Ja <34 nedélas — USG augla augsanas izvértésanai un auglidenu daudzuma
noteiksana, a. uterina doplers.

e Ja USG norma — neatkartot péc 34 nedelam, ja vien nav klinisku indikaciju.

e Neveikt USG augla augSanas izvértésanai, auglidenu daudzuma noteiksanai

; ; ~ un a. uterina dopleru, ja diagnoze ir apstiprinata péc 34. nedélam, ja vien nav
9.a. Hroniska hipertensija citu klinisku indikaciju.
- Antenatalas vizites - pamata apripei papildus vizites o KTG tikai, ja augla aktivitates izmainas.
japlano, balstoties uz sievietes un augla individualajam Smaga hipertensija
vajad2|bam.. . e USG augla augSanas izvértésanai un auglidenu daudzuma noteiksana + a.
- Auglamonitorésana ~ . _ uterina doplers diagnozes uzstadisanas bridi — ja tiek planota konservativa
o USG augla augSanas izvértésana, augludenu celkil srlEiTE e 2 aeddE,
f:laudzu_r.na r?otelksana un a.umblllc_alls dopler e KTG —diagnozes uzstadisanas bridi. Ja visu augla monitorésanas
'Zmeklejl_lmf 28-30 Em 32-34 nede_!as _ izmekléjumu rezultati ir normali, rutinas veida neatkartot KTG biezak ka 1
o Jarezultati ir normali, USG neatkartot pec 34. i el
nede!a_f,, J? V|‘en ”aY c‘|tu k.|ll‘_\ISkU md'kac‘”lf'_ e Atkartot KTG, ja ir izmainitas augla kustibas, vaginala asinosana, sapes
o KTG veic tikai tad, ja izmainita augla aktivitate. védera, mates stavokla pasliktinaans




9.c. Preeklampsija
Gratnieces ar augstu preeklampsijas risku

- USG augla augsanas un auglidenu daudzuma izvértésana + A. Uterina doplers, sakot no 28 - 30 gestacijas nedélam (vai vismaz 2 nedéJas pirms gestacijas laika,
kad ieprieks sakusies preeklampsija, ja tas sakums bijis agrak neka 28 nedé|as)
- USG jaatkarto péc 4 nedélam
- KTG javeic tikai tad, ja ir izmainita augla aktivitate sievietém, kuram anamnézé bijusi:
o Smaga PE
PE, kuras dé| grutnieciba bija jaatrisina pirms 34 gestacijas nedélam
PE, kuras rezultata augla svars bija <10. percentile
Intrauterina nave

O O O O

Placentas atslanosanas

Izmekl€jumi auglim

- Galvenie sarezgijumi auglim ir placentas nepietiekamiba, kas noved pie IUAAA. IUAAA novéro 30% PE skartu gratniecibu.

- Smagas preeklampsijas dé| grutniecibas biezi ir jaatrisina priekslaicigi, kas noved pie neiznésatibas.

- Tikldz uzstadita PE diagnoze, veic USG augla izméru noteiksanai, lai turpmak izvértétu augla augsanu. Augsanas aizture visbiezak ir asimetriska, tade| védera
apkartmeéra (AC) merijums ir labaka izvértésanas metode.

- Samazinats auglidenu daudzums ari ir saistits ar placentas nepietiekamibu un augla augsanas aizturi. Sérijveida auglidenu daudzuma mérisana palidz noteikt
augla stavokla pasliktinasanos.

- A.umbilicalis dopler izmekl&$ana, izmantojot iztriikstosu vai reversu beigu distolisko plismu, palidz uzlabto neonatalo iznakumu. St un citu augla asinsvadu
sérijveida izmekléSana var tikt izmantota, lai novérotu gritniecibu un optimizétu dzemdibas.

= USG augla augsanas un auglidenu daudzuma izvértésanai + a.umbilicalis doplers diagnozes noteik3anas bridr. Ja tiek planota konservativa taktika, atkartot
katras 2 nedélas.

- Rutinveida USG neatkarto biezak neka reizi 2 nedélas.

- KTG javeic diagnozes noteik$anas bridi. Ja augla novéroSanas izmekléjumu rezultati ir normali, rutini KTG neatkartot biezak neka reizi nedéla.

- Jaatkarto KTG, ja ir izmainttas augla kustibas, paradas vaginala asinosana, sapes védera, notiek mates stavok|a pasliktinasanas.

9.d. Priekslaicigi nopladusi augladeni un neiznésata gritnieciba

Var novest pie sekojosam komplikacijam: neiznésatibas, sepses, plausu hipoplazijas, neonatalas saslimstibas un mirstibas. Sepses gadijuma mirstiba ir 4 reizes
augstaka neka bez sepses, ir augsts nervu sistémas bojajuma risks.

Nav pieejami ticami testi, ar kuru palidzibu varétu diagnosticét intrauterinu infekciju, kuras gadijuma gratniecibas prolongacija nav pamatota.

KTG — augla tahikardija paredz 20-40% intrauterinas infekcijas gadijumu ar viltus pozitivo gadijumu skaitu aptuveni 3%. Ja ir augla tahikardija, ta var bat ka vélina
infekcijas pazime.

Neveikt biofizikala profila noteik$anu vai doplera (palielinata sistoliski/diastoliska attieciba nabas artérija) ka pirmas izvéles izmekl&jumus novérosanai vai augla
infekcijas diagnostiskai, jo to vértiba ir ierobezota, lai diferencétu auglus ar vai bez infekcijas.




9.e. Sirds slimibas

Sievietém ar iedzimtu sirdskaiti ir relativi palielinats risks, ka ari bérnam bls iedzimta
sirdskaite.

Standarta augla anomaliju skrinings 20. gestacijas nedéla.

Augla sirds izmeklésana USG 22. gestacijas nedéla — veic bérnu kardiologs, kas specializéjies
augla sirds izmeklésana.

Lidz pat 80% sirds attistibas anomaliju ir iespéjams diagnosticét, izmantojot USG starp 11 un
24 gestacijas nedélam (jo vélak veikts izmeklgjums, jo lielaks auglis un iespéjams detalizétaks
izmeklgjums).

Skrininga efektivitate uzlabojas, ja augla sirds USG skrinings tiek piedavats gadijumos, kad NT
ir >3,5cm, ka ari balstoties uz gimenes un personigo anamnézi.

Ja tiek diagnosticéta augla sirds anomalija, pastav 4-5% risks, ka auglis ir hromosomali
izmainits — japiedava amniocentéze.

Ja sieviete lieto medikamentus, ir japarliecinas par iespéjamam medikamentu blakném. Ta
pieméram, sievietém, kuras lieto beta blokatorus (hipertensijas terapijai vai lai samazinatu
aritmijas risku), ir nedaudz palielinats IUAAA risks. Regulari jamonitoré augla augsana, ja ir
kliniskas aizdomas par aizkavétu augsanu.

9.f. Intrahepatiska holestaze

Biezakas priekslaicigas dzemdibas neka visparéja populacija, kas saistitas ar
gratniecibas partraukSsanu mates veselibas interesés.

Biezi novéro mekonialus auglidenus, to saista vairak ar smagu patologija norisi un

augstu Zultsskabju koncentraciju mates cirkulacija.

Biezak respiratorais distess sakara ar Zultsskabju nonaksanu augla plausas.

Nav specifisku monitorésanas iespéju, lai prognozetu augla navi.

Intrauterina augla nave parasti ir pekSna un var notikt jebkura gratniecibas laika.
Ticamakais tas iemesls ir aktta anoksija. Nav pieradijumu par placentas

nepietiekamibu. A. uterina dopler izmeklésana USG nav metode, uz kuras rezultatiem

var palauties, lai izvairitos no augla naves.

KTG — nav iespéjams prognozét augla labsajitu nakotné normalas KTG gadijuma. Tas

ir galvenais ierobeZojums, lai lietotu So izmekléjumu.
Grutnieces sekosana augla kustibam ir vienkarsa, |éta un nav laikietilpiga, tacu

kustibu skaitiSanas loma, monitoréjot gratniec¢u holestazi, nav izvertéta, ir neskaidra.
Grutniecibu ieteicams atrisinat péc 37 nedélam — tas |aus izvairities no antenatalas

augla bojaejas iznestas grutniecibas laika.

9.g.Prolongéta gritnieciba

Dzemdibu laika noteikSana pamatojas uz | trimestra ultrasonografija noteikto due date
Lai izvairitos no gritniecibas parnésasanas, gritniecibas beigu posma <41 nedélas
rekomendeé veikt augla apvalku atslanosanu

Rekomendé planot dzemdibu indukciju, ja gritniecibas laiks ir > 41 nedélas

Ja gratniece no indukcijas atsakas, biezak javeic augla stavokla izvértésana: KTG un
augltdens indeksa noteiksana vismaz 2 x nedéla (mBFP)

9.h. Epilepsija

Sievietém, kuras lieto pretepilepsija medikamentus, javeic augstas izSkirtspéjas USG
strukturalu anomaliju skriningam 18-20 gestacijas nedé|as, tac¢u agrinaka sonografija
varétu |aut atrak diagnosticét lielas attistibas anomalijas.

Antenatalais skrinings, izmantojot alfa fetoproteinu 15-22 gestacijas nedélas
kombinacija ar struktdru izvértéjumu USG, 95% gadijumu palidz identificét nervu
caurulites defektus.

Ir nepiecieSsama detalizéta augla sejas izmeklésana un augla ehokardiografija.
Japievérs uzmaniba IUAAA izvértésanai vélinaka gratniecibas laika, ja fundus uteri
augstums liecina par augla augsanas aizturi.

9.i. 1. un 2.tipa diabéts — skatit algoritmu Gritniecibas planosana, antenatal3, intranatala un postnatala apriipe sievietei ar | un |l tipa diabétu

Sadala 15. Augla izvertésana

9.j. Gestacijas diabeéts - skatit algoritmu Gestacijas diabéta diagnostika, griitniecibas, dzemdibu un pécdzemdibu perioda vadiSanas taktika

Sadala 3. Riski matei un auglim/jaundzimusajam un sadala 16. Augla izvértésana

9.k. Intrauterina augla augSanas aizture skatit algoritmu Intrauterinas augla augSanas aizture, riska

izveértésana, profilakse, diagnostika, gritniecibas un dzemdibu vadiSanas taktika
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9.l. Maztdenainiba / Daudztdenainiba — skatit algoritmu Samazinats un palielinats augltidens daudzums

9.m. Daudzauglu gritnieciba - skatit algoritmu Daudzauglu griitniecibas vadisana

Saisinajumi

AC — augla védera apkartmérs ultrasonografija
AK — augla kustibas

AUI — augliadenu indekss

BFP — biofizikalais profils

EFW — paredzamais augla svars ultrasonografija
GIH — gratniecibas inducéta hipertensija
IUAAA — intrauterina augla augSanas aizture
KST — kontrakciju stresa tests

KTG — kardiotokografija

KMI — kermena masas indekss

mBFP — modificétais biofizikalais profils

NST — nestresa tests

NT — kakla kroka ultrasonografija

PE - preeklampsija

SAK — samazinatas augla kustibas

USG — ultrasonografija

Algoritma lietotaji

Ginekologi, dzemdibu specialisti

Gimenes arsti

Vecmates

Pakalpojuma apmaksa — visus pakalpojumus apmaksa NVD
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