Kliniskais algoritms “Intrauterinas augla augsanas aizture (IUAAA)”

1. Ceéloni un biezums
MGL - jaundzimusais, kura aprékinatais augla svars (EFW) vai védera apkartmérs (AC) ir zem 10. percentiles.
Izteikti MGL — jaundzimusais, kura EFW vai AC ir zem 3. percentiles.
50-70% MGL auglu ir konstitucionali mazi un vinu intrauterina augsana ir atbilstosa mates izmériem un etniskajai piederibai.
Intrauterina augla augsanas aizture (IUAAA) — auglis, kura genétiskais augSanas potencials ir patologiski ierobeZots. Var bt novérojamas pazimes, ka
auglla stavoklis ir traucéts (izmainas a. umbilicalis doplerografiskajos raditajos, samazinats augludens daudzums).
Auglis ar aug$anas aizturi var nebat MGL.
IUAAA varbatiba ir lieldka bérniem, kuri ir smagi MGL.
Zems dzim$anas svars (MDS) — bérns, kura dzimsanas svars ir <2500 g.
MGL
1.Normali (konstitucionali) mazs.
2.Augsanas aizture, kas nav saistita ar placentas funkciju (strukturalas un hromosomalas anomalijas, iedzimti vielmainas trauc&jumi un augla
infekcija).

2. Risks vai komplikacijas

Strukturali normaliem MGL augliem ir paaugstinats perinatalas mirstibas un saslimstibas
risks, tacu lieldka dala nevélamu iznakumu ir koncentréta grupa ar augsanas aizturi.
Augstaks augla naves, hipoksijas dzemdibas un neonatalo komplikaciju risks.

Traucéta nervu sistémas attistiba.

2. tipa (insulinneatkariga) diabéta un hipertensijas risks pieaugusa vecuma.

3. Profilakse
Smékésanas atmesana. NepiecieSams piedavat visam grtniecém, kas
smeékeé. Gritnieces, kas spéj partraukt smékesanu lidz 15 gestacijas

3.Ar placentas funkciju saistita augSanas aizture.
Mates raksturlielumiem (garumam, kermena masai, paritatei un etniskajai piederibai) ka ari gestacijas vecumam dzims$anas bridi un dzimumam

pielagotu percentilu lieto$ana palidz labak identificét jaundzimusos, kam ir augstaks saslimstibas un mirstibas risks, salidzinot ar visparé&jai populacijai
piemérotu percentilu pielietosanu.

nedéJam, samazina risku lidz nesmékétajas limenim.

Antiagreganti var bat efektivi gratniecém, kam ir augsts PE risks.
Sievietém ar augstu PE risku antiagregantus uzsakt lidz 16 gratniecibas
nedéjam.

Nav pieradijumu, ka izmainas uztura novérs MGL.

4. Skrinings

<0,45.

Pirmaja un otraja trimestri - slimibu un dzemdnieciska anamnéze; apskate; mates seruma biokimiskais skrinings un a. uterina doplerografija gritniecém ar anamnézi un PAPA-A

Sakot no 24. Nedélas- dzemdes augstuma mérijumi, gravidogrammas aizpildisana (skatit algoritmu Augla augSanas un labsajatas izvértéjums gratniecibas laika).
Apripes sniedzé&ji — multidisciplinara komanda: gimenes arsts, ginekologs, dzemdibu specialists, vecmate, prenatalas diagnostikas specialists

y v

5. Riska faktoru identifikacija

Stajoties uzskaité, nepiecieSams novértét augla augsanas aiztures riska faktorus

Lielie riska faktori:

1.Mates vecums >40 gadi, sméké >11 cigaretes dien3, lieto kokainu, ikdiena intensivi trenini.

2.MGL bérns anamnézg, nedzivi dzimis bérns anamnézg, neskaidrs priekslaicigi dzimis nedzivs bérns anamnézeé.

2.Mate bijusi MGL, matei hroniska hipertensija, diabéts ar angiopatijam, vid&ji smags un smags nieru bojajums (ipasi saistiba ar hronisku hipertensiju), antifosfolipidu
sindroms, tévs bijis MGL.

4.SLE un atseviski iedzimtu sirdskaisu veidi (1pasi cianotiskas iedzimtas sirdskaites) ir saistitas ar lielaku risku, ka jaundzimusais bis MGL, bet nav publicétu pétijumu par
izredZu attiecibu. Risku nepieciesams izvértét individuali.

Mazie riska faktori:

1.Mates vecums 235, nullipara, KMI<20, KMI>25, sméeké 1-10 cigaretes dien3, ikdiena lieto méreni daudz alkoholu, gritniece tresaja trimestri lieto 2300 mg kofeina, IVF
vienaugla gratnieciba, pirms gratniecibas gritniece lietojusi maz auglu.

2.Afroamerikanu vai indie$u/aziatu izcelsme, sociali nelabvéliga vide, vientulas, vardarbiba gimené.

3.Preklampsija, intervals starp gratniecibam <6 ménesi, intervals starp gratniecibam =60 ménesi, nopietna asinosana 1. trimestri.

Astma, vairogdziedzera saslim$ana, KZS, depresija — ja nav komplikaciju un sanem adekvatu arstésanu, tie netiek uzskatiti par riska faktoriem.

\

5.a. Griitniecém ar lieliem riska faktoriem —
sérijveida USG augla izméra noteiksana un A.
Umbilicalis doplerografija sakot no 26.-28.
gratniecibas nedéjam.

5.b. Gratniecém ar >mazajiem riska
faktoriem a. uterina doplerografija 20.-24.
gratniecibas nedélas.
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6. Kliniska izmeklésana

. Védera fiziskai izmekl&sana ir ierobeZota iespé&ja precizi paredzét GLMA. Védera fiziska izmekl&Sana apskatot un palpéjot var noteikt tikai aptuveni 30% MGL jaundzimuso.
. Dzemdes augstuma mérijumi — ir javeic sérijveida dzemdes augstuma mérijumus katras antenatalas vizites laika sakot no 24 gritniecibas nedéjam, jo tas paaugstina GL

MA noteik$anas iespéju.
. Dzemdes augstumu mérit no fundus (mainigais punkts) lidz simfizei (fiksétais punkts) ta, lai cm vértibas bltu sléptas no mérijuma veicéja.

galvinas iestasanas dzemdibu celos.

Pirma trimestra markiera PAPP-A zems limenis (<0.4 MoM) — lielais riska faktors.
Otra trimestra Dauna sindroma markieriem (AFP, paaugstinats hCG , zems brivais estriols) ir ierobeZota paredzos$a precizitate
Hiperehogénas augla zarnas ir saistitas ar GLMA jaundzimus$o un augla navi — lielais riska faktors

noteiksan

. Gratniecém, kuru dzemdes augstuma mérijumi nav precizi (KMI> 35, lielas dzemdes miomas, izmainits aug|idens daudzums) — sérijveida USG augla izméra noteikSanai un

a. umbilicalis doplerografiju sakot no 26.-28. gritniecibas nedélam.

Dzemdes augstuma mérijuma precizitati var ietekmét mates aptaukosanas, patologiska augla gula, lielas dzemdes miomas, izmainits auglidens daudzums un augla

Dzemdes augstuma mérijumiem ir augsta inter- un intranovérotaju variabilitate, un sérijveida dzemdes augstuma mérijumi var uzlabot to precizitati.

Zema riska populacija — neveikt AutD, jo tai ir ierobeZotas iespé&jas paredzét GLMA un nav pieradita pozitiva ietekme uz gritnieci vai bérna veselibu
Atsevisks dzemdes augstuma mérijums zem 10. percentiles vai sérijveida mérijumi uzrada Iénu vai statisku augsanu, Skérsojot percentilu linijas - javeic USG augla izméru

7. Diagnostika

/

GLMA diagnoze balstas uz biometriskiem testiem

8. Ultrasonografiska biometrija
RobeZa GLMA diagnostikai ir AC vai EFW 10. percentile.
Individualizétas USG EFW skalas (pielagoti péc mainigajiem, ka mates kermena masas, auguma, etniskas grupas un paritates)
varétu uzlabot iespéju paredzét MGL jaundzimu$o un normalu/nelabvéligu perinatalo iznakumu.
Augla AC un EFW meérijumi rutina tresaja trimestri zema riska grtnieciba neuzlabo perinatalo iznakumu.
Lai paredzétu augla augSanas aizturi un sliktu perinatalo iznakumu, sérijveida AC un EFW mérijumi (augSanas atrums) ir paraki
par atsevisku aprékinu.
Lai samazinatu viltus pozitivus rezultatus, augla augsanas noteikSanai diviem AC vai EFW mérijumiem jabat ar vismaz 3 nedéju
intervalu. Biezaki mérijumi var bt noderigi, lai aprékinatu paredzamo svaru péc piedzimsanas, tacu tie nav attiecinami uz
MGL/IUAAA diagnostiku.
Vidéjais AC un EFW augSanas atrums péc 30 gestacijas nedélam ir 10 mm/14 dienas un 200 g/14 dienas, tacu apakséja robeza ir
iespéjamas variacijas. Tomer, ja AC pieaugums 14 dienu laika ir <5 mm, tas liecina par IUAAA.
Nav pieradijumu, kas liktu rekomendét kadu konkrétu AC mérisanas metodi vai kuru augsanas grafiku lietot.
Attiecibas, ka HC/AC un FL/AC attieciba, sliktak spéj paredzét MGL salidzinajuma ar AC vai EFW.
Gadijumos, kad AC vai EFW ir zem 10. percentiles vai ir liecibas par samazinatu aug|a augsanu — Javeic sérijveida augla izméru
noteikSsanu un a. umbilicalis doplerografiju.

8.a Biofizikalie testi

Tie ir veidoti, lai paredzétu augla labsajatu, nevis izmeéru. Ja auglis jatas labi,
tas liecina, ka vinam nav acidémija.

Izmainas biofizikalajos testos drizak liecina par IUAAA neka par MGL.

Visi biofizikalie testi, taja skaita auglidenu tilpums (AFV), nabassaites
doplerografija KTG un biofizikalais profils slikti sp&j paredzét, vai auglis bas
MGL.

Auglidenu tilpums (AFV) — minimala spé&ja diagnosticét IUAAA.

AUI sérijveida mérijumi nesniedz gaidito rezultatu.

Lai gan IUAAA paredzésanai ir méginats lietot dazadus doplerografiskos
raditajus, pieméram, aortas un ACM pulsatilitates indeksu attieciba, to
pielietojums ir vél japéta.




9. Izteikti MGL auglis (AC vai EFW ir zem 3. Percentiles) - nosutiet uz perinatalas aprapes centru atbilstosi NVD hospitalizacijas vadlinijam. Ariapes sniedzé&ji: dzemdibu

specialisti un USG specialisti ar ekspertizi IUAAA gritniecibas vadisana (prenatalas diagnostikas eksperti).

|

10. Izmekl€jumi lIzteikti MGL auglim: veic specialists ar ekspertizi IUAAA vadisana

Detalizéta augla anatomijas izvértésana un AUtD, ja diagnosticéta 18-20 nedéJu USG.

Kariotipa noteikSana augliem ar strukturalam anomalijam un diagnosticétiem pirms 23. gestacijas nedélas, Tpasi, ja AUtD ir normals.

Pie smaga GLMA hromosomalo anomaliju incidence ir 19%. Visbiezakas hromosomalas izmainas ir triploidija augliem [idz 26 gritniecibas nedélam un 18. hromosomas trisomija péc 26 gratniecibas nedélam.
Aneiploidiju risks ir augstaks, ja tiek novérotas strukturalas izmainas, normals auglidenu tilpums, augstaka HC/AC attieciba vai normali AUtD raditaji.

Augla infekcija —iemesls aptuveni 3% GLM auglu. NepiecieSams veikt toksoplazmozes un CMV infekciju izslégsanu. Veikt sifilisa un malarijas analizes riska populacijas.

AULD spéjas paredzét nelabvéligu iznakumu tresaja trimestri diagnosticétiem GLM augliem ir ierobeZotas.




11. Novérosana

Meérkis ir paredzét augla acidémiju tadéjadi |aujot izvéléties piemérotu laiku dzemdibam pirms attistas neatgriezeniski organu bojajumi vai antenatala augla nave. Apripes sniedzé&ji- USG

specialisti ar ekspertizi IUAAA gritniecibas vadisana.

11.b ACM (A. cerebri media) doplerografija

. Galvas smadzenu asinsvadu dilatacija, kas radusies palielinoties diastoliskajai plGsmai, ir smadzenu aizsardzibas efekta
pazime hroniskas hipoksijas dé|, ta rezultéjas ar samazinatiem ACM doplerografijas raditajiem. Tadéjadi samazinats
ACM Pl ir agrina augla hipoksijas pazime GLM augliem.

. ACM doplerografijai ir ierobeZota spéja paredzét augla acidozi un nelabvéligus iznakumus priekslaicigiem GLM
augliem, tadé| neizmantot to, lai noteiktu gratniecibas atrisinasanas laiku.

. MGL augliem ar normalu A. Umbilicalis doplerografiju péc 37 grutniecibas nedélam izmainam ACM doplerografija
(PI<5. percentiles) ir vid&ji laba spéja paredzét acidozi dzemdibu laika, tadé| to var izmantot, lai noteiktu gratniecibas
atrisinasanas laiku.

11.c Ductus venosus un nabas vénas doplerografija

. Ductus venosus plismas atrums atspogulo priekskambaru spiediena-tilpuma izmainas sirds cikla laika. lUAAA
progreséjot, samazinas a-vilna atrums, kas rodas palielinatas prieksslodzes un pécslodzes, ka ari palielinata beigu
diastoles spiediena dé|, kas ir tie$s hipoksijas/acidémijas un adrenergiskas reakcijas rezultats. Retrograds a-vilnis un
pulsatila plisma v. umbilicalis norada uz kliniskiem augla sirds darbibas traucéjumiem.

. Ductus venosus doplerografijai ir vidéji augsta spéja paredzét augla acidémiju un nelabvéligus iznakumus.
Priekslaicigam GLMA ar izmainam a. umbilicalis doplerografija izmantot ductus venosus doplerografiju, lai novérotu un
noteiktu gratniecibas atrisinasanas laiku.

11.a Citi novérosanas testi
Auglidenu tilpums (AFV)
. Neizmantot auglidenu daudzuma mérijumus ka vienigo novérosanas metodi.
. Augludenu tilpuma interpretésanai izmantot dzilako vertikalo kabatu.
. Gan AU, gan atsevikas vertikalas kabatas mérijums slikti korelé ar patieso aug)idenu
daudzumu.
. Auglidenu izvértéjums — skatit.algoritmu par mazidenainibu.
KTG
. Neizmantot KTG ka vienigo novérosanas veidu.
. Nav pieradijumu, ka antenatala KTG pielietosana augsta riska gratniecibas uzlabotu
perinatalo iznakumu.
Biofizikalais profils (BFP) — neizmantot BFP aug|u novéro$anai neiznésatas grutniecibas gadijuma.
. BFP izmantosana novérosanai augsta riska gratniecibas neuzlabo perinatalo izndkumu un
ir saistita ar augstaku keizargrieziena risku.




12. Arteria Uterina doplerografija:

lzmainas AUtD noziméjiet sérijveida USG augla izméra noteikSanai un
A. Umbilicalis doplerografiju sakot no 26.-28.

Gritniecém ar >mazajiem riska faktoriem a. uterina doplerografija
20.-24. grutniecibas nedélas. sakot no 26.-28. gratniecibas nedélam.

Normals AUtD — viena USG augla izméru noteik3anai un A. Umbilicalis Normali A. Umbilicalis indeksi — veikt kontroli ik 14 dienas. Biezaka doplerografiska novérosana varétu bt nepiecieSsama
doplerografija tresaja trimestri. | izteikti GLM augliem.

Tomeér salidzinot ar augliem, kas aug normali, MGL augliiem pat ar normaliem A. Umbilicalis doplerografiskajiem raditajiem ir
lielaks risks neonatalai mirstibai un nelabvéligam neirologiskajam iznakumam.

13. Arteria Umbilicalis doplerografija
Zema riska populacijai neveikt A. Umbilicalis doplerografiju, jo ta neuzlabo perinatalo mirstibu un saslimstibu.
A. umbilicalis mérijumi samazina perinatalo mirstibu un saslimstibu augsta riska grupa (GLMA).
Gritniecém ar lieliem riska faktoriem —sérijveida USG augla izméra noteiksana un A. Umbilicalis doplerografija

Izmainttu A. Umbilicalis indeksu gadijuma (pulsatilitates (PI) vai rezistences (RI) indeksi >+2 SD virs vidéja attiecigajam
gestacijas vecumam), kad dzemdibas nav indicétas, novérosanas bieZzums nav skaidrs.

v

14. Sérijveida USG augla izméra noteikSanai un A. Umbilicalis doplerografija sakot no 26-28. griitniecibas nedélam

v

15. Norma

v

16. PEDV (Pl >2 SD)

v

17. AREDV

Atkartot USG reizi divas nedélas
AC&EFV

A. Umbilicalis doplerografija
ACM doplerografija

Atkartot USG

1.1k nedéju AC&EFW
2.Divreiz nedéla A. Umbilicalis
doplerografija

1.Rekomendét dzemdibas 34-37
nedélam

2.Rekomendét dzemdibas >34
nedélam, ja 3 nedélas netiek
novérota aug$ana un/ vai ACM<5%
Konsilija piedalas dzemdibu
specialisti un neonatologi

Atkartot USG

1.1k nedéju AC&EFW

2.1k dienu A. Umbilicalis, DV
doplerografiju un KTG

1.Apsvért dzemdibas lidz 37
nedélam

2.Apsvert dzemdibas >34 nedélam,
ja 3 nedélas netiek novérota
augsana

Konsilija piedalas dzemdibu
specialisti un neonatologi

1.Rekomendét dzemdibas lidz 32
nedéjam

2.Apsveért dzemdibas 30-32 nedélas
3.Rekomendét dzemdibas pirms 32
nedélam ja ir DV doplers un/vai
KTG, ja gritnieciba 224 nedélas un
EFW >500 g.

Konsilija piedalas dzemdibu
specialisti un neonatologi




18. Dzemdibu veids: ariipes sniedz&ji: dzemdibu specialisti, neonatologi un USG specialisti ar ekspertizi

e  Laicigiem un gandriz laicigiem MGL augliem ir palielinats risks, ka dzemdibas bls sirdsdarbibas traucéjumi, un dzemdibas
bis neatliekami jaatrisina ar keizargriezienu sakara ar augla distresu un metabola acidémijas dél.

e Ja MGL auglim A. Umbilicalis doplerografija ir AREDV — gritnieciba ir jaatrisina ar keizargriezienu.

e  GLM auglis ar normalu A. Umbilicalis doplerografiju vai izmainam Pl bet ar PEDV — var piedavat dzemdibu indukciju, bet ir
palielinats neatliekama keizargrieziena bieZums. Javeic nepartraukta elektroniska augla novérosana no kontrakciju
sakuma.

e  Jagrltniecei ar GLM augli sakas spontanas dzemdibas, vina péc iespéjas atrak ir jastaciong, lai nodrosinatu nepartrauktu
augla elektronisku uzraudzibu.

e  Gritniece jastacioné nodala, kur ir pieejama optimala jaundzimusa apripe un iekartas.

e Jadzemdibas ir izteikti priekslaicigas vai smagi GLM auglis, dzemdibas ir japiedalas neonatologam.

19. Ko nedarit

Nelietojiet A. Uterina doplerografiju zema riska populacija, lai paredzétu GLM bérnu.

Jairizmainas A. Uterina doplerografija, neatkartot izmekléjumu 20-24 gritniecibas nedélas.

Neveikt rutina tresa trimestra augla biometriju zema riska populacija.

Nelietot A. Uterina dolperografiju nelabvéligu notikumu paredzésanai, ja GLM auglis ir diagnosticéts tresa trimestra laika.
Nerekomendét diétas izmainas, progesteronu vai kalciju GLM augla novérsanai.

Nenozimét antitrombotisku terapiju GLM aug|a novérsanai augsta riska griitniecém.

Nelietot KTG vai aug]idenu tipuma noteikSanu ka vienigo novérosanu GLM augla gadijuma.

Nelietojiet BFP GLM aug|a novérosanai pirms 37 nedélam.

Nelietot ACM doplerografiju gritniecibas atrisinasans laika noteik3anai priekslaiciga GLMA gadijuma.




Saisinajumu saraksts

AC -vedera apkartmers (angl. - abdominal circumference)
ACM- Arteria Cerebri Media

AFV -auglidenu tilpums (angl.-Amniotic Fluid Volume)
AREDV -iztriikkstosa/reversa beigu distoliska plisma —(angl. -Absent/Reverse End Diastolic Velocity)
AULtD -Arteria Uterina doplerografija

AUI -Augla tdenu indekss

EFW-Aprekinatais Augla svars (angl.-Estimated Fetal Weight)
GLMA- Griitniecibas laikam mazs auglis

hCG - horioniskais gonadotropiins

MoM- attieciba pret vidé&jo vértibu (angl.-multiple of median)
MGL- Mazs Gestacijas Laikam

PAPP-A- ar griitniecibu saistitais plazmas proteins A

PEDV -pozitiva beigu diastoliska pliisma

PI- pulsatilitates indeks

RI rezistences indeks
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Algoritma lietotaji:

Arsti ginekologi,

Dzemdibu specialisti,

Ultrasonografijas specialisti dzemdnieciba un ginekologija

Vecmates,

Neonatologi

Gimenes arsti

Pakalpojumu apmaksa:

Visus algoritma ieklautos izmeklgjumus un konsultacijas griitniec€ém apmaksa NVD






