Intrauterinas augla augSanas aizture (IUAAA)
Informacija pacientém

Ko nozimé termins mazs gestacijas vecumam (MGV)?

MGV nozimé mazu svaru piedzimstot, kas neatbilst griitniecibas jeb gestacijas nedélai. S
jaundzimus$a svars ir vismaz par 10% mazaks, salidzinot ar citiem jaundzimuS$ajiem, kas
piedzimusi atbilstoSaja griitniecibas nedéla.

Jaundzimusie ar MGV, kas piedzima iznesti (>37. gestacijas ned&la) visbiezak ir pietiekami
labi attistijusies un veseli, tomér piedzimstot var saskarties ar dazadam veselibas problémam,
kas apkopotas S$aja raksta zemak. JaundzimuSajiem, kas ir MGV un dzimusi priekslaicigi
(<37 gestacijas ned€lam), ir nepieciesama plasaka mediciniska apriipe, salidzinot ar laika
dzimusajiem, Saja raksta priekslaicigi dzimuso jaundzimuso apriipe netiek aprakstita.

Kadi ir riska faktori, lai jaundzimusais piedzimtu MGV?

Dazi jaundzimusSie ir mazi, jo arT vinu vecaki konstitucionali ir nelieli. Citi jaundzimuSie
neuznéma pietickami daudz uzturvielu un/vai skabekla gritniecibas laika, lai sasniegtu
nepiecieSamos izmérus noteikta gestacijas nedela, un mediciniski to apzimé ar terminu
jaundzimus$a augSanas aizture (angl. fetal growth restriction (FGR)) jeb intrauterina augla
augSanas aizture (IUAAA).

Kas ir IUAAA?

IUAA ir stavoklis, kad auglis nav sasniedzis savu genétiski paredz&to lielumu vai masu.
Auglim ir augSanas aizture, ja ultrasonografija augla védera apkartmérs un aprékinata augla
dzim3anas masa ir <10. percentiles attiecigam gestacijas laikam. Sads stavoklis var atfistities
jebkura griitniecibas laika, un iemesli var bt dazadi:

1. Mates

e Vecums (<16, >35 gadiem)

e Zems sociali-ekonomiskais ltmenis

e (ritniecibu skaits (0 vai >5)

e Starpgriitniecibu intervals (<6 ménesiem)

e Nelabveliga anamnéze (ieprieksgja gritnieciba nedzivi dzimis auglis, spontans aborts,
IUAA)

e Mates vielu atkariba — smékeSana, alkohola/narkotiku lietoSana

e Medikamentu lietoSana (piem. varfarins, steroidi, pretkrampju lidzekli u.c.)

e Paaugstinats vai samazinats kermena svars

e Gritniecibas iestasanas izmantojot asistétas reproduktivas tehnologijas

e BlakussaslimSanas (piem. astma, arteriala hipertensija, pre-eklampsija, cukura
diabéts, antifosfolipidu sindroms, hroniskas nieru, sirds un palusu saslimsanas u.c.)



Infekcijas: TORCH sindroms (= toksoplazmoze, masalas, citomegaloviruss, herpes
simplex), malarija, tuberkoluoze, urincelu infekcija, bakteriala vaginoze

Augla

Hromosomalas izmainas (piem. 13, 18 vai 21 hromosomas trisomija)

Iedzimti defekti —iedzimta sirdskaite, iedzimta diafragmas triice, védersienas defekti
(omfalocele vai gastrosize), neirocaurules defekti u.c

Daudzauglu griitnieciba

Priekslaicigas dzemdibas
Iedzimtas infekcijas (TORCH, HIV infekcija, sifiliss)

Placentas

Placentas mazspéja - samazinata asins pliisma placenta, kas izraisa sliktaku O2
piepludi auglim
Priekslaiciga placentas atslanoSanas

Gengetiskie faktori — mates, augla, placentas géni

var diagnosticet IUAAA?

1.

Preciza gritniecibas laika noteikSana (p&c p&dgjo menstruaciju pirmas asinoSanas

dienas vai pirma trimestra ultrasonografijas (USG) skrininga)

Dzemdes augstuma noteiksSana katras vizites laika

Seérijveida ultrasonografija (USG) ar doplerometriskiem izmekl&jumiem

- TUAAA attistibas riska izvertéSana (to vérte STm noliikam akredit€ta programma
FMF (Fetal Medicine Foundation), kas pieejama speciali apmacitiem un
sertificétiem ultrasonografijas specialistiem/ekspertiem prenatala diagnostika)

- USG pamatmérijums ir augla védera apkartmérs (angl. bdominal circumference -
AC) un paredzamais augla svars (angl. estimated fetal weight - EFW)
<10.percentili, ja ir radu$as aizdomas par [IUAAA, nepiecieSams veikt papildus
izmekl&jumu ar nabassaites artérijas doplerometriskiem izmekl&jumiem, metode
tiek izmantots aparats, kas izstaro skanas vilnus, tas palidz noteikt asins plismu
un cirkulaciju noteiktos asinsvados, palidzot noskaidrot, vai bérns sanem
pietiekami daudz skabekla normalai attistibai.

Jaundzimus$a novértéSana — be&rnam piedzimstot, vin§ pirmas stundas laika tiek

nosvérts un nomérits. Sie rezultati tiek salidzinati ar zidainu vid&jo svaru un augumu

noteiktaja gestacijas vecuma.

Kliniskas pazimes jaundzimu$ajam

Salidzinot ar citam kermena dalam, jaundzimusa galva ir izteikti lielaka



e Plats lielais avotins

e Uzbudinats un skal§ jaundzimusais

e (ari nagi

e Sausa un viegli ievainojama ada

e Vaigos nav taukaudu (veca cilvéka izskats)

e Kakla mugurgja virsma, paduses, starp lapstinam u.c. vietas — ada neveido kroku
e Samazinats zemadas tauku slanis un muskulu apjoms — tievas rocinas un kajinas
e Mazs vai ieliekts (ta saucamais laivveidigs) véderins

e Neatbilstosi izveidojusSies kriitsgali un nenobriedusi sievieSu dzimumorgani

e Salidzinosi lielas rokas un kajas

e Tieva nabassaite, var but pildita ar mekoniju (jaundzimusa pirma védera izeja)

Kadi varétu bit sareZgijumi uzreiz péc dzemdibam?

Lielaka dalu jaundzimuSo ar MGV ir veseli. Tomér ja jaundzimuSajam tika diagnosticéta
IUAAA, griitniecibas laika un piedzimsanas bridi var biit $adas problémas:

e pazeminats skabekla ITmenis asinis un asfiksija dzemdibas

e Vel esot dzemdg, notiek priekslaiciga zarnu atvérSanas un mekonija izdaliSanas, ja tas
notiek, be&rnam ir risks norit mekoniju un iegit elpoSanas problémas piedzimstot
(mediciniski - mekonija aspiracijas sindroms)

e hipoglikémija piedzimstot (zems glikozes Iimenis asinis)

e pazeminata kermena temperatiira - hipotermija

e policittmija — bérna asinis ir parak daudz sarkanu asins §tinu jeb eritrocitu,
paaugstinot risku bernam attistities jaundzimusa dzeltei un asinu hiperviskozitatei

e Respiratora distresa sindroms

e Priekslaicigi dzimusSo retinopatija

e Koagulacijas jeb asinsrec€Sanas trauc€jumi

e Imiundeficits

e Sepseu.c

Kada papildus terapija var biit nepiecieSama jaundzimus$ajam?

Lai gan fiziski MGV jaundzimusSie ir nobriedusi attiecigi savam vecumam, pastav risks, ka
tie nesp€s uznemt nepiecieSamo baribas vielu daudzumu, uzturét atbilstoSu kermena
temperattiru un $adiem jaundzimuSajiem ir lielaka iesp€ja attistisies jaundzimuso dzeltei.

Ir svarigi, lai vecaki iesaistas jaundzimu$a apripé, nodroSinot regularu baroSanu, lai
izvairitos no zema glikozes Iimena asinis, un temperattras kontroli.

SildiSana

Ja bérna ada klust auksta, nepiecieSams b&rnu sasildit:



e uzvilkt siltakas drébes

e nodrosinat adas-adas kontaktu (uz atkailinatas miesas uzlikt jaundzimuso)
e izmantot specialas apsildamas segas/virsmas matracus u.c.

¢ izmantot jaundzimusa inkubatoru

BaroSana

Ja Jusu bérns neuznem pietiekami daudz baribas vielu barojot ar kriiti, nepiecieSams apsvert
maksligas baroSanas pievienosanu. Dazi MGV jaundzimusie pietiekami labi nepiekeras kriits
galam un ziZot atri nogurst, $ada veida nepietickama daudzuma uzpemot uzturvielas,
paaugstinot hipoglikémijas risku. Sada gadijuma var biit nepiecieama gastroenterala
baroSana — ievietojot tievu cauruliti no deguna vai mutes uz kungi, tiek nogadatas
nepieciesamas baribas vielas.

JaundzimusSo dzelte un glikozes limena noteikSana

Nepieciesamibas gadijuma no jaundzimu$a papeza var tikt panemtas asinis glikozes un
bilirubina ltmena noteikSanai, lai izmainitu rezultatu gadijuma, uzsaktu nepiecieSamo
arsteéSanu.

Kad bérns var tikt izrakstits majas?

Jiisu bérns var tikt izrakstits majas, kad jaundzimusais ir:

e vesels (piem. nav infekcijas pazimju kliniski un laboratoriski)
e stabils (spgj kontrolet kermena temperatiiru, normals glikozes ITmenis asinis)
e labi 717 un stabili uznem svaru

Kadas problémas MGV bérniem var veidoties dzives laika?

Lielaka dala MGV jaundzimuSo, kas piedzimusi laicigi, dzives laika izaug par veseliem
bérniem. Ir daudz dazadu faktoru, kas var ietekmé&t b&rnu attistibu, par tiem jaruna ar arstu
katra gadijuma individuali. Svarigi ir izprast, cik atri saka veidoties augSanas aizture un kads
ir bijis iemesls, cik ilgi auglim truka skabekla, kadas komplikacijas izveidojas péc
dzemdibam. lesp&jamie sarezgijumi beérnam ar [IUAA ir apkopoti 2. tabula

Nervu sistémas attistibas traucejumi Citu sistému attistibas traucejumi
Zemaki prata sp&ju raditaji Augsanas problémas
Apgriitinata apmaciba skola, samazinata Hipertenzija (paaugstinats asinsspiediens)
informacijas uztverSanas spgja Hiperholesteriné€mija (paaugstinats
Uzvedibas problémas (hiperaktivs beérns), holesterina ITmenis asinis)
koncentracijas trukums Sirds-asinsvadu saslim$anas
Kustibu un juSanas trauc€&jumi Aptaukosanas, metabolais sindroms, 2. tipa
Depresija, trauksme, bipolarie traucgjumi cukura diabéts

Aknu un nieru saslimSanas




Plausu saslim$anas (piem. bronhiala astma)
Audzgji — kriits, olnicu, resnas zarnas, plausu,
asins

Policistisko olnicu sindroms, priekslaiciga
pubertate

Imuna disfunkcija

Osteoporoze

Socialas problémas

Kada veida varetu izvairities no IUAAA nevelamam sekam?

1. Savlaiciga stasanas uzskaité un visu nepiecieSsamo skriningu apmekl&Sana

2. Antiagregantu (piem. aspirina) lietoSana augsta riska gritniec€m sakot no 16.
gestacijas nedelas, tomér svarigi piebilst, ka kliniskie p&tijumi par §is grupas
medikamentu lietoSanu turpinas

3. Nav zinatniski pieradijies, ka uztura paradumu mainiSana, progesterona vai
kalcija lietoSana samazina [UAAA attistibas risku.

4. NepiecieSams atmest smekeSanu un citu kaitigu vielu lietoSanu griitniecibas
laika

5. Jair aizdomas par [UAAA, griitniecibu nepiecieSams atrisinat péc noteiktam
vadlinijam specializ€tajos perinatalas apriipes centros, kur kops dzimsanas
jaundzimusajam tiks veiktas parbaudes un noziméeta arstésana




