Palielinats auglidens daudzums

1. Palielinats augliidens daudzums
Ievads

Augludens 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.
Auglidens funkcijas var iedalit:
o Aizsargajosas - aizsarga augli no ievainojumiem, palielina placentas virsmu, regulé
temperatiru;

o Funkcionalas — mobilitate, trengjot elposanas kustibas, lai novérstu plausu hipolaziju;
risanas reflekss trengSana, mobilitate skeleta muskulu kustibam;

o Homeostaze — uztur nemainigu amnija dobuma vidi, aizsarga no infekcijam, novers§
dzemdes kontrakcijas, saglaba dzemdes kakla garumu un konsistenci.

Augliidens apmaina

o

Grutnieciba sakuma augludeni veidojas ka transudats caur adu un placentas virsmu, bet ta
apjoms kliist niecigs, augla adai nobriestot (1idz 22. gestacijas ned€lai). P&c tam augliidens tiek
razots no plausu Skidruma (aptuveni 100 ml/diena) un augla urina (7-10 ml/kg/h), bet
elaminéts auglim to norijot (lidz 1 I/diena). Tuvojoties dzemdibu laikam, urina koncentracija
pieaug, bet urina apjoms samazinas. Ari citas augla funkcijas ietekmé auglidens apjomu —
regurgitacija, diuréze (piem., kofeins, mates diab&ta izraisita hiperglikémija), riSanas
efektivitate.

Anomaliju ietekme — augliidens apmainu ietekmé arT augla attistibas anomalijas. Daudziem
augliem ar atfistibas anomalijam (obstruktivas vai neirologiskas), ieskaitot aneipoidijas,
novéro patologisku riSanas refleksu, kuras d€l augliem novéro daudzadenainibu.
Urinizvadsistémas attistibas anomalijas saistitas ar maztdenainibu

2. Riski un komplikacijas

Daudztdenainiba ir riska faktors priekslaicigam dzemdibam un placentas atslano$anai pec
augliidens nopltiSanas peksnas dzemdes muskulatiiras sarausanas del, ka arT var komplic&ties
ar augla nepareizu gulu. Ir 4 reizes paaugstinats keizargrieziena risks, 6 reizes — pécdzemdibu
asinoSanas risku.

Idiopatiska daudzaugliidenainiba paaugstina risku perinatalai mirstibai 2-5 reizes, augla
makrosomijai 2 Iidz 3 reizes, nepareizai augla gulai, keizargriezienam, priekslaicigam
dzemdibam, mekonialiem augliideniem, jaundzimusSo hospitalizéSanai JITN.

Tikai auglim ar konstat&tu iedzimtu patologiju vai matei ar diabéts, priekslaicigu dzemdibu
risks korele ar daudzidenainibas smaguma pakapi. Idiopatiskas daudziidenainibas gadfjuma
smaguma pakape neietekmé priek$laicigu dzemdibu risku un tas nav lielaks ka vidg&ji
populacija.

Daudztdenainiba kombinacija ar gestacijas laikam mazu svaru auglim ir neatkarigs riska
faktors priekslaicigam dzemdibam, neonatalai saslim$anai, un neonatalai mirstibai.




3. Iemesli

Mates diabéts

e 25 % gritniecBm ar nekontroletu diab&tu. Augla hiperglik€mijas izraisitais palielinatais
osmotiskais spiediens veicina augla politriju. Mates diab&ta izraisita daudziidenainiba
lielakoties ir vieglas pakapes.

e  Augliem ar makrosomiju ir palielinats asins kopgjais tilpums un sirds izviede, kas paaugstina
GFA un pastiprina urina produkciju.

Augla anomalijas

e Kunga un zarnu trakta anomalijas ar obstrukciju — traheoezofagala fistula un baribas vada
atrézija, var izraisit smagas pakapes daudziidenainibu.

e Neirologisku saslim$anu gadijuma daudzudenainiba attistas, jo ir nomakts vai iztrikst riSanas
reflekss. Biezi novéro arl samazinatu augla aktivitati, simetrisku IUAAA un ar kunga zarnu
trauktu nesaistitas anomalijas (piem&ram, sirds iedzimtas patologijas, spina bifida, akingzija).

e Augliem ar inicialu sirds mazsp&ju vai pastiprinatu diurézi parasti attistas vieglas vai vidgji
smagas pakapes daudziidenainiba paaugstinata priekSkambaru natrijurétiska peptida (ANP) vai
B-tipa natrijurétiska peptida (BNP) dgl.

e Ja daudziidenainibas iemesls ir augla anomalija, lielakoties to var atklat bridi, kad tiek konstat&ta
daudzudenainiba, bet dazos gadijumos paaugstinats augliidens apjoms paradas vairakas nedglas
pirms tiek konstatéts iemesls, pieméram, intermit€josa smaga supravetrikulara tahikardija.

N

Augla infekcijas — CMV, sifiliss, toksoplazmoze, parvoviruss
Dvini:

e 7 % no daudziudenainibas gadjjumiem sastop starp dviniem, no tiem divas tre$dalas ir
fetofetala transfuzijas sindroma recipientam, kuriem daudztidenainiba var bat pat smagas
pakapes.

e Saja gadijuma augla hipervolémija un nepareiza fiziologiska atbildes reakcija izraisa
nepartrauktu augla diurézi.

Citi iemesli
e  Izosensibilizacija, Augla-mates asino$ana/hemoragija (Fetal-maternal haemorrhage)
e Placentas laundabigi audzgji, horionangiomas

Idiopatiski
e  Lielaka dala vieglas pakapes daudziidenainiba ir idiopatisku iemeslu dél (55%).
e Nav novérotas negativas ilgtermina sekas idiopatiskai daudzidenainibai. Ir aprakstiti
vairaki gadijumi, kuros sievietém katra griitnieciba konstatéta daudztdenainiba, tatad ir
iesp&jams mates faktors.
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4. Auglidens apjoma merijumi

e  Zelta standarts augliidens apjoma diagnostika ir krasu atSkaidijuma tests. Prakse tests tiek
izmantots reti, jo nepiecieSams veikt amniocentézi.

e USG - augludens indekss (AUI), dzilaka vertikala auglidens kabata un subjektivs aultidens
apjoma novertgjums. Dzilakas vertikalas augltidens kabatas mérfjjums bitu piemérotaks, lai
izvertétu augliidens apjomu, novért&jot augla labsajtitu.

e  Gritibas ultrasonografiski izvert&jot augltidens apjomu rada:

o Reala laika 2D USG neatspogulo patieso 3D amniotisko kabatu uzbivi, jo auglidens
sadalfjums amnija dobuma ir nevienmerigs.

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

5. Daudziidenainibas pakape
e  AUI - vienaugla griitniecibas gadijuma daudziidenainiba tiek konstatét, ja AUI > 24 cm
(>95 %o)
e Ja diagnostika izmanto dzilako augludens kabatu (DZAK), daudzudenainibu apstiprina,
jaDZAK > 8 cm
e Nemot véra AUI, daudziidenainibu var iedalit 3 smaguma pakapés:
o viegla, ja AUI>25-30 cm
o  vidgji smaga, ja AUI > 30,1-35 cm;
o smaga, ja AFI1>35,1 cm

Smaguma | DZAK | AUI | Biezums | Perinatala Anomalijas
pakape cm cm mirstiba/1000
dzemdibu

Viegla >8 >24 | 68% 50 6% vai

mazak
Videji >11 >32 | 19% 190 Lidz 45%
smaga
Smaga >15 >44 | 13% 540 Lidz 65%




6. Izmeklé$ana — iespéjamo iemeslu izslegsana

Eksperta limena antenatala USG
Kariotipa (Iidz 24. griitniecibas ned€lai) un metabolo slimibu noteikSana (GTT)
Amnicentézes veik$ana, lai izmekl&tu hromosomalas anomalijas, ir pretruniga.

parvovirusa, toksoplazmozes vai CMV infekciju.

7.Smagas pakapes daudziidenainiba: nosiita uz perinatalo centru ar
multidisciplinaru apriapi (ginekologi-dzemdibu specilisti, genétikis,
neonatologi) lai:

v

Infekcijas izslégsana anamnézé un serologiska izmeklé$ana matei, lai identificétu akiitu

!

o Monitorétu dzemdes kontracijas, noteiktu dzemdibu celu gatavibu un iesp&jama
arstésana, lai prolonggtu griitniecibu;
o  Konsultacija par iesp&jamajam ilgtermina neirologiskajam sekam.

!

8. Monitorésana

Vairaki pettjumi ir apstiprinajusi korelaciju starp daudziidenainibu un negativiem griitniecibas iznakumiem. Augla labsajlitas testi varbut pielietoti, bet I1dz §im p&tfjumos nav apstiprinats neviens precizs
tests, kuru varétu izmantot augla labsajiitas izvérte$anai un optimala dzemdibu laika noteikSanai.
Veicot doplerizmeklgjumus, nav atskiribas starp dzemdes artérijas (4Ut-arteria Uterina) plismas mérfjjumiem griitniecém ar daudziidepainibu bez augla anomalijam un/vai diab&ta un griitniecém ar

normalu augludens daudzumu.

Veicot doplerizmeklgjumus augla vid&jai smadzenu artérijai (4 CM-Arteria Cerebri Media), pulsatilitates indekss ir palielinats daudziidenainibas gadijuma salidzinot ar ACM auglim ar normalu AUL

Ir nepiecieSsama periodiska AUI noteik$ana (~ik péc 14 dienam).

Dzemdes kakla garuma mérijumi lauj apsvért amnioredukcijas nepiecieSamibu (<20mm 2.un agrini 3.trimestri)
Ir javeic antenatalie izmeklI&jumi (KTG vai BFP), nemot véra gestacijas laiku un citas blakus saslimsanas. Ja izmekl&jumu rezultati nav patologiski, lielakoties griitnieciba nav jaatrisina priek$laicigi

N
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9. Taktika

Ja AUI turpina pieaugt — griitniecibas atrisina$anas laiks atkarigs no gestacijas laika un
komplikacijam griitniecei, pieméram, elposanas griitibas.

Ja AUI pieaug strauji vai simptomatiskas daudziidenainibas gadijuma rekomendé
griitniecibu atrisinat > 37 gestacijas nedgelas.

Ja auglis nav iznests, apsvert sérijveida amnioredukciju vai terapiju ar indometcinu, tacu

pieradijumu limenis $adai taktikai ir vaja.

\Z

10. Amnioredukcija

Salidzinot atru un Ieénu drenazu, lielu un vairakkartigi mazu auglidens apjomu, tokolizes
lietoSanu amnioredukciijas laika nav atrasta ievérojama atskiriba.

Komplikacijas ir saistitas ar daudziidenainibas smaguma pakapi, gestacijas laiku, kura
atklata daudziidenainiba un priekslaicigam dzemdibam.

Vairakos gadfjumos ir veiktas veiksmigas serijveida amnioredukcijas, samazinot
neiznestibas risku. Veicot amnioredukcijas, ir jaizsver potencialais ieguvums ar
iesp&jamajiem mates un augla riskiem - priekslaicigas dzemdibas, placentas atslanoSanas.

v 11. Indometacins

Indometacinam ir renovaskularais efekts: samazinot urina produkciju auglim- samazinas
augltdenu apjoms. Ir efektivs, ja augliidens apjoms normals (cervikala nepietiekamiba),
neobstruktivie daudztidenainibas iemesli (mates anémija vai nieru mazspgja), un lietojot pec
26. gestacijas nedelas, jo pirms 26. gestacijas ned€lam augla nieru asinsvadi ir mazjutigi
pret indometacinu.

Ta ka nav veikti randomizgti pétijumi, indometacins jalieto ar piesardzibu.

Ta ka indometacinam piemit tokolitisks efekts un tas tiek izmantos griitniecibu
prolonggsana, samazinats auglidens apjoms var bt blakus paradiba.




Saisinajumi
AUI- augliidens indekss
BFP-
CMV-citomegalovirusa infekcija
IUAAA -Intrauterina augla augSanas aizture
JITN- Jaundzimuso intensivas terapijas nodala
KTG-kardiotokografija
TVS-transvaginala sonografija
USG- ultrasonografija
2D USG- divu-dimensiju ultrasonografija
3D USG-tris-dimensiju ultrasonografija
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Algoritma lietotaji:

Arsti ginekologi,

Dzemdibu specialisti,

Ultrasonografijas specialisti dzemdnieciba un ginekologija
Vecmates,

Neonatologi

Gimenes arsti,

Gentetikis

Pakalpojumu apmaksa:
Visus algoritma ieklautos izmeklgjumus un konsultacijas griitniecém apmaksa NVD



