«Samazinats augludenu daudzums”

1. Samazinats augliidenu daudzums lidens apjoma regulacija tiek iesaistitas gan mates, gan augla respiratora, kardiovaskulara un centrala
nervu sist€émas, urinizvadsistéma, kunga zarnu trakts un ada, ka arT placenta un auglapvalki.

e Augludens funkcijas var iedalit:

o Aizsargajosas - aizsarga augli no ievainojumiem, palielina placentas virsmu, regul€ temperatiru;
o Funkcionalas — mobilitate, trengjot elpoSanas kustibas, lai noverstu plausu hipolaziju; r18anas reflekss trenéSana, mobilitate skeleta

muskulu kustibam;

o Homeostaze — uztur nemainigu amnija dobuma vidi, aizsargd no infekcijam, novérs dzemdes kontrakcijas, saglaba dzemdes kakla

garumu un konsistenci.
Augliidens apmaina

o Gritnieciba sakuma augliideni veidojas ka transudats caur adu un placentas virsmu, bet ta apjoms klst niecigs, augla adai nobriestot (Iidz
22. gestacijas nedélai). Péc tam auglidens tiek razots no plausu skidruma (aptuveni 100 ml/diena) un augla urina (7-10 ml/kg/h), bet
elaminéts auglim to norijot (I1dz 1 1/diena). Tuvojoties dzemdibu laikam, urina koncentracija pieaug, bet urina apjoms samazinas. AT citas
augla funkcijas ietekmé augliidens apjomu — regurgitacija, diuréze (piem., kofeins, mates diab&ta izraisita hiperglikémija), riSanas

efektivitate.

o Anomaliju ietekme — augliidens apmainu ietekmé arT augla attistibas anomalijas. Daudziem augliem ar attistibas anomalijam (obstruktivas
vai neirologiskas), ieskaitot aneipoidijas, novéro patologisku riSanas refleksu, kuras dél augliem novéro daudziidenainibu.

Urinizvadsistemas attistibas anomalijas saistitas ar maziidenainibu.

Izoleta maziidenainiba-gestacijas vecumam neatbilstoss, samazinats auglidens daudzums, augla attistiba atbilst normai un griitniecei

saslimSanas nav konstatétas

2. Riski un komplikacijas/ Informacija

2.a Agrina mazadenainiba -2.trimestris— agrini
3.trimestrt

e Sakotngji normali attistitiem augliem hroniska
maziidenainiba priekslaicigu auglapvalku plisuma
dél (spontani vai jatrogéni iemesli: horija barkstinu
biopsija, amniocentéze). Tas var izraisit plausu
hipoplaziju, kraskurvja patologisku attistibu,
ekstremitasu kontraktiiras, vai letalu infekciju.

e QGestacijas laiks, kad attistas mazudenainiba, ir
svarigakais faktors, kas nosaka komplikaciju
smagumu. Citi nozimigi faktori ir iemesls, ilgums
un maziidenainibas smaguma pakape.

e Antenala USG ir apgriitinata, jo iztrokst kontrasta
un ir samazinatas augla kustibas.

e Ja pastav aizdomas par aneiploidiju, amniocentéze
tehniski varétu bat loti sarezgita.

e Ja agrina gestacijas laika attistas smagas pakapes

2.b Velina maziidenainiba — vélini tresaja trimestri.

e Augla komplikacijas — pieaug antenatala un
neonatala mirstiba, augla distress dzemdibas,
zema  Apgares skala un  neconatalas
komplikacijas. Iesp&jama nabassaites
kompresija, uteroplacentaras nepietickamiba,
paaugstinas mekonialu auglidenu incidence, lidz
ar to pieaug mekonija aspiracijas sindromaa risks

e Mates — smaga preeklampsija, neveiksmiga
argjais augla apgrozijums, dzemdibu indukcija,
samazinas vaginalu dzemdibu iesp&jamiba pé&c
keizargrieziena anamn@zg, slikta sapju kontrole
dzemdibas, pecdzemdibu sepse




3. Augludens apjoma merijumi

Zelta standarts augliidens apjoma diagnostika ir krasu atSkaidijuma tests. Praks€ tests tiek izmantots reti, jo nepiecieSams veikt
amniocentezi.
USG - augliidens indekss (AUI), dzilaka vertikala augliidens kabata un subjektivs augliidens apjoma novértgjums. Dzilakas vertikalas
auglidens kabatas merfjums butu piemérotaks, lai izvertetu augludens apjomu, novertgjot augla labsajiitu.
TVS — izvertgjot prieksgjos augliidenus, nav atrasta statistiki ticama atskiriba starp mérijjumiem maziidenainibas un kontroles grupas.
Krasu doplera izmantosana, izvertgjot augliidens apjomu, var veicinat viltus pozitivu maziidenainibas diagnostiku.
Gritibas ultrasonografiski izvértgjot augliidens apjomu rada:

o Reala laika 2D USG neatspogulo patieso 3D amniotisko kabatu uzbtvi, jo auglidens sadalijums amnija dobuma ir

nevienmerigs.

o  Kustigs auglis un nabas saites cilpas amnija nosaka nevienmérigu augliidens sadalifjumu amnija dobuma.

o  Robezvertibas noteikSana patologiskas mazudenainibas gadijuma.
Ta ka vairaki USG mérfjumi var tikt izmantoti, lai notieku augliidens apjomu, atkariba no metodes tiek rekomendgtas robezvertibas, lai
diagnosticétu maziidenainibu:

o Drzilaka vertikala augltidens kabata <2 cm

o  Divu diametru kabata- vertikali (cm) x horizontali (cm) < 15 cm

o AUI<S5 cm (< 1%o atbilstosi gestacijas laiam)
Starp visam diagnostiskam metodém USG ir visprecizaka.
Vairaku metoZu izmanto$ana vienlaicigi, lai diagnosticétu mazidenainibu (piem., dzilako vertikalo augliidens kabatu un AUI),
neuzlabo precizitati.

4. Izmeklésana un iesp&jamo iemeslu izslégsana

smagas maziidenainibas gadijuma griitnieci nosiitit uz perinatalas apriipes centru.

USG - izverteét urinizvadsistému. Vai vizualiz€ nieres? Vai ir pazimes, ka nieres strada? Vai ir normala nieru funkcija? Vai ir
pazimes, kas liecina par patologisku prerenalu tilpumu, piem., smagas pakapes [IUAAA ar patologiski izmainitiem placentariem
doplerografijas raditajiem, donora stavoklis fetofetala transfuzijas sindroma gadijuma?

ja ir redzama augla urina produkcija — vizualiz& urinpiisli — augla nieru funkcija ir normala.

Plausu skidruma iztrikums (piem., trahejas atrezija)

Ja auglis ir strukturali normali attistits, maztidenainibas iemesls var biit izmainas uteroplacentaraja apasinoSana. Oksigeniz&to
asins parsadale dzivibai svarigajiem organiem, izraisa samazinatu periféro un renalo apasino$anu, samazinas urina produkcija ar
sekojoSu maziidenaintbu. Normali umbilikalas art@rijas doplerometrijas raditaji izslédz placentas nepietiekamibu ka
maziidenainibas iemeslu.

Ja visi USG izmekl&jumi ir normas robezas, mazudenainibas iemesls var bt saistits ar dzemdes vai mates faktoriem, piem.,
slépts priekslaicigs spontans auglapvalka plisums.

5. Novérosana
e Ja AUI ir normals un gestacijas laiks mazaks par 41 ned&lam, atkartots AUI m&rfjums nav javeic turpmakas 7 dienas.
e Prolonggta griitnieciba — ta ka pastav risks attistities uteroplacenntarai nepietickamibai un augliidens apjoma samazinasanai,
rekomendé AUI mérijumus veikt divas reizes nedéla.
e Doplerografija: griitniecm ar maziidenainibu un normaliem umbilikalas artérijas doplerografijas mérjjumiem negativus
perinatalus iznakumus novéro daudz retak neka griitniecém ar patologiskiem umbilikalas artérijas mérjjumiem.




6. Arstésana

Amnioinfiizija, lai aizstatu augliidens apjomu otraja un agrini treSaja trimestri, nav pilniba izpétita. Ta ka nav pieradits, ka
procediira izraisa nopietnas komplikacijas matei vai pasliktina perinatalo iznakumu, amnioinfiizijas nepiecieSamiba ir
apsverama individuali.

Antenatalai amnioinfiizijai trikst ieguvumu, bet intranatalai amnioinfuizijai ir specifiskas lietoSanas priekSrocibas. Iznestam
auglim, veicot profilaktisku transabdominalu vai transcervikalu amnioinfiziju pirms aktivu dzemdibu sakuma vai agrini
dzemdibas, novérs nabas saites kompresiju — samazinas vélinas decelracijas.

Mates hidrataciju (pastiprinata Skidruma uznemsana — enterali, intravenozi) robezveértibas maziidenainibas gadijuma,
nepalielina auglidenu daudzumu.

Atkariba no griitniecibas laika un maziidenainibas iemesliem apsvert griitniecibas prolongaciju mérkiecibu

7. Griitniecibas atrisinaSana un dzemdibu vadi§ana

e Ja maziidenainiba diagnostic8ta pirms 37 gestacijas nedélam, tikai samazinats augltidens apjoms nav indikacija

gritniecibas atrisinasanai.

e  Izoléta maziidenainiba neliecina par augla komplikacijam, un dzemdibu indukcija lielakoties nav pamatota.

Maziidenainiba nav saistita ar paaugstinatu negativo perinatalo iznakumu risku, ja auglis atbilst gestacijas laikam,
griitniecei nav sisteémisku saslimsanu, augla labsajitas testi (BFP, KTG) nav izmainiti

Ja maziidenainiba kombingjas ar patologiskiem doplerometrijas raditajiem, kas liecina par uteroplacentards asinsrites
nepietiekamibu, vai patologisku BFP un/vai KTG atradni, tas liecina par paaugstinatu asfiksijas risku. Vieniga efekfiva
arstéSanas metode ir dzemdibas

Rekomendé maziidenainibas gadijuma atrisinat griitniecibu > 37 gestacijas ned€las, lai samazinatu negativos perinatalos
iznakumus.

Ja dzemdibas induc&tas griitniecei ar AUI < 5 cm, pieaug augla distressa un keizargrieziena skaits un mates saslimstiba.

Maziidenainiba griitniecei ar sist€émas saslimS§anam, [UAAA vai prolongtas gritniecibas gadijuma ir saistita ar
paaugstinatu risku antenatalai un neonatalai mirstibai un ir indikacija griitniecibas atrisinaSanai.

Saisinajumi

AUI- augliidens indekss

BFP- biofizikalais profils

IUAAA -Intrauterina augla augsanas aizture
KTG-kardiotokografija

TVS-transvaginala sonografija

USG- ultrasonografija

2D USG- divu-dimensiju ultrasonografija
3D USG-tris-dimensiju ultrasonografija
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Algoritma lietotaji:

Arsts ginekologs

Dzemdibu specialisti,

Ultrasonografijas specialisti dzemdnieciba un ginekologija
Vecmates,

Neonatologi

Gimenes arsti,

Gentétikis

Pakalpojumu apmaksa:
Visus algoritma ieklautos izmekl&umus un konsultacijas griitnieceém apmaksa NVD



