Informacija Pacientem

Daudzuadenainiba

Augludeni ir skidrums, kas apnem mazuli dzemdes dobuma. Veidojas no 12.
gritniecibas nedelas, auglim uringjot. Auglideni lauj mazulim kustéties, vingrinat un
attistit skeleta muskulus un kaulus, augltideni tiek noriti, uzstkti caur kunga zarnu traktu
un tad izdaliti atkal uringjot, tas veicina plausu un kunga zarnu trakta attistibu.

Lidz 32. griitniecibas ned€lai proporcionali augot palielinas ne tikai augla svars,
bet arT augliidens apjoms, pec tam augliidens apjoms ir nemainigs lidz dzemdibam, lai
gan prolonggtas griitniecibas gadijuma apjoms sak samazinaties.

Augliidens apjoma meériSana
USG izmekl&juma laika var veikt vairakus izmekl€jumus, lai spriestu par augliidens
apjomu.

e Auglidens indeksu — cCetru kvadrantu augliidens lielako kabatu mérfjumu

summu (cm). Norma ir 5 [idz 25 cm.

e Dzilako vertikalo augliidens kabata. Norma 2 1idz § cm.

Daudzudenainiba ir stavoklis, kad USG izmekl&uma laika, konstatg, ka augliidenu ir par
daudz. Parasti tas nenorada uz komplikacijam, bet ir iesp&jams, ka javeic papildus
izmekl&jumi.
Iemesli
Biezi iemesls ir neskaidrs, bet dazos gadijumos to var noskaidrot:

e Daudzauglugriitnieciba;

e Mates diabéts

e Augla zarnu obstrukcija (piem., zarnu atrézija);

e Placentas problemas;

e Augla asinsgrupas nesaderiba ar mates asinsgrupu (R&zus slimiba);

e Skidruma rasanas un uzkraganas augli (hydrops fetus);

e Augla genétiska saslimsana.

Simptomi
Parasti daudztidenainiba attistas pakapeniski un griitniecei nav nekadu siidzibu, bet retos

gadijumos var stidz&ties par:



e elpas trikumu;

e pietukusam pedam, apaksstilbiem;

e kunga dedzinasanu;

e aizcietgjumiem;

e sajutu, ka v&ders ir milzigs un loti smags.

Sie ir loti nespecifiski simptomi un ne vienmér ir dél daudziidenainibas un var bit
normalas fiziologiskas parmainas griitniecibas laika.

Loti retos gadijumos auglidens apjoms pieaug strauji, strauji palielinas vedera

apjomam, un $ajos gadijumos ir steidzigi jasazinas ar vecmati/ginekologu.

Papildus testi, izmeklejumi

e arpus kartas/ papildus antenatalas vizites un USG izmekl&umi;

e izmekl&jumi, lai noskaidrotu iesp€jamos daudziudenainibas iemeslus — oralais
glikozes tolerances tests (OGTT) vai amniocentéze (auglidens parauga
ieglisana, lai izslégtu infekcijas un genétiskas saslimsanas);

e arst€Sana, ja noskaidrots iesp&jamais iemesls (pieméram, di€ta, ja atklats

gestacijas diabéts).

Atseviskos gadijumos var biit nepiecieSamiba samazinat augliidens apjomu. To var izdarit
divos veidos — atsiicot ar nelielu adatas diirienu vai lietojot medikamentus, kuri samazina

augludens produkciju.

Atkariba no daudziudenainibas smaguma pakapes, daudziidenainibas gadijuma var biit
paaugstinats risks:

e PriekSlaicigas dzemdibam;

e PriekSlaicigai auglapvalku pliSanai;

e Nepareizai augla gulai;

e IzkrituSai nabas saitei;

e Placentas atslanosanai;

e P&cdzemdibu asinosanai;

e Antenatalal mirstibai.



Ko darit?
e Centies neuztraukties — atceries, daudziidenainiba parasti neliecina par
kaut ko sliktu!
e Atpities!
e Ar vecmati/ginekologu parruna dzemdibu planu — ka rikoties priekslaicigi
noplistot augliideniem, sakoties priekslaicigam dzemdibam.
e Parruna ar vecmati/ ginekologu savas siidzibas, jautdjumus par savu un

mazula veselibu.

Dzemdibas, to veids un vieta

Daudzudenainibas gadijuma rekomendé dzemdibas stacionara, kura var sniegt
nepieciesamo palidzibu tev un mazulim, ja tada ir nepiecieSama.

Lielakoties daudziidenainibas gadijuma var gaidit, lidz dzemdibas sakas pasas. Bet ja
daudziidenainiba apdraud Tevi vai mazuli, iesp&jams, ka dzemdibas ir jaierosina vai

jaatrisina ar keizargriezienu.



