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Macibu mérkis ir sniegt teorétiskas zinasanas par sist€émiskam patologijam, to raksturu,
ietekmi uz griitniecibu, ka ar7 griitniecibas ietekmi uz sist€émisko slimibu un attistit praktiskas
iemanas dazadu sisteémisku patologiju diagnostika un vadisana, akiitas un planveida palidzibas
sniegSana.

Galvenie apmacibu uzdevumi ir arstiem un vecmatém papildinat zinaSanas par normalas
griitniecibas fiziologiju un spét paredzet sist€miskas slimibas norisi konkrétai griitniecei,
izstradajot individualiz&tu grutniecibas apripes planu. Veidot izpratni par riska griitniecibu un
spét diagnosticét sistémisku patologiju griitniecei. Pilnveidot zinaSanas par sistémiskam
slimibam, to veidiem, norisi, diagnostiku, arstéSanu, attistit izpratni par sistémisko slimibu
ietekmi uz gritniecibu un griitniecibas ietekmi uz sisteémisko slimibu un prast stradat komanda,
vadot augsta riska griitniecibu un sniedzot akiitu un plana palidzibu. Ka ar1 pilnveidot sp&jas
izvertet griitniecibas ietekmi uz sistémisko slimibu, izvéloties pareizo apriipes taktiku.

Materialu izstradajusi VSIA” Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas Sievietes un

bérna veselibas klinikas Perinatalas apriipes centra arsti, kas ir art vadoSo augstskolu docétaji.
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SAISINAJUMU SARAKSTS

&FP — alfa fetoproteins

B-hCG - B horija gonadotropins
ACOG — ASV ginekologu un dzemdibu specialistu asociacija
AEM - pretepilepsijas medikamenti

AIAT — alaninaminotransferaze

AP — akiits pankreatits

ARVI — akiita respiratoriska virusinfekcija
ASAT — aspartataminotransferaze

AT — asinsspiediens

BGS - B grupas streptokoks

CARPREG - kardialu notikumu riska vértésanas indekss
CD — cukura diabéts

CRO - C reaktivais olbaltums

DT - datortomografija

DVT — dzilo vénu tromboze

EhoKG - ehokardiografija

EKG - elektrokardiogramma

ES — ekstrasistole

FDA — ASV partikas un zalu parvalde
FT4 — brivais tiroksins

GD — gestacijas diabéts

GFA — glomerulu filtracijas atrums

Hb — hemoglobins

HbA1lc — glikolizétais hemoglobins



HBsAQ - Australijas antigéns
HT - hipertensija

Htc — hematokrits

IFA anti-HIV - imGnfermentativa HIV analize
ITP — imiina trombocitop&niska purpura
K — kambaris

KTG - kardiotokografija

KMI — kermena masas indekss

MMH — mazmolekularais heparins

MRI — magn&tiskas rezonanses izmekl&jums

MVP — mitralas varstules prolapss

NH — nefrakcionétais heparins

NPIL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
NST — nestresa tests

NYHA — Nujorkas Sirds asociacija
OGTT - oralais glikoze tolerances tests

p.a.a. — pilna asins aina

PAPP-A - ar griitniecibu saistits plazmas proteins A

PCO: — oglskabas gazes parcialais spiediens

PE - preeklampsija

PEF — izelpas maksimumpliisma (angl. peak expiratory flow)

PEP - polimorfi gritniecu izsitumi (angl. polymorphic eruption of pregnancy)

PK — priekSkambaris

PO: — skabekla parcialais spiediens

PTU - propiltiouracils



PUPPP - niezosas urtikarijas, papulas un plankumi griitniecei (angl. pruritic and urticarial

papules and plaques of pregnancy)

PVO — Pasaules veselibas organizacija

RPR - rapid plasma reagin

SIRS - sistemiskas iekaisuma reakcijas sindroms
T3 — tiroksins

T4 - trijodtironins

TBG - tiroksinu saistosais globulins

TPHA - Treponema pallidum hemaglutinacijas reakcija
Tr — trombociti

TrP — trombocitopénija

TSH — tireotropais hormons

UDCA - ursodeksoholinskabe

USG — ultrasonografija

VTE — venoza trombembolija

ZAHARA - kardialu notikumu riska veértéSanas modificéta riska skala



levads

Sievietém ar sistémiskam patologijam ir augstaks mates mirstibas un saslimstibas un
griitniecibas sarezgijumu risks. Mates mirstiba pacientém ar sistémisku patologiju atspogulota

l.attéla.

MATES MIRSTIBA LATVIJA

1.attéls. Mates mirstiba Latvija [5]

Seviski augsts risks ir tam gritniecém, kuram sistémiska patologija ir slikti kontrolé&ta.
Ir sievietes, kuras savas dzives laika pie arsta versusas neregulari vai to nav darijuSas vispar.
Tas nereti ir augsta sociala riska pacientes. Palielinas art dzemdétaju vecums, kas tiesa veida

saistits ar hronisku slimibu biezumu [12].

Sekmigai griitniecibas norisei pacienteém ar sistémiskam slimibam nepiecieSama
gritniecibas riipiga planoSana, izmekl&Sana pirms gritniecibas, individuala griitniecibas riska
izvert€Sana, gritniecibas un dzemdibu vadiSanas plana izstrade un rekomendacijas
pecdzemdibu periodam. Ideala situacija vizite pie attiecigas nozares specialista notiek pirms
gritniecibas iestasSanas vai pa$a tas sakuma, un specialists sniedz rekomendacijas (rakstiska
veida) gritniecibas vadiSanai. Jaatceras, ka dala slimibu var tikt pirmo reizi atklatas tikai

griitniecibas laika.

Griitnieciba tiek uzskatita par augsta riska, tas vadiSana iesaistds multidisciplinara
komanda: ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts, attiecigas nozares specialists,
vecmate. Ja nepiecieSams, pieaicina anesteziologu, socialo darbinieku u.c. Pacientém ar
sisttmiskam slimibam dzemdibas plano daudzprofilu slimnicas ar pieejamiem resursiem

dzemd@tajas apriipei.



1. GRUTNIECIBAS FIZIOLOGIJA. AUGSTA RISKA
GRUTNIECIBA

1.1. Fiziologiskas izmainas grutniecibas laika

Normala griitnieciba ilgst 266 dienas skaitot no apauglo$anas briza vai 280 dienas
skaitot no ped€jo menstruaciju pirmas dienas, ja menstrualais cikls ir 28 dienas gars.
Griitniecibas laika notiek izmainas visas sievietes organu sistémas. Lielaka dala atgriezas

normala stavokli p&c dzemdibam.
1.1.1. Sirds un asinsvadu sistéma

Sirds un asinsvadu sistémas izmainas sakas jau gritniecibas sakuma (1.1. tabula).
CirkulgjoSo asinu tilpums sak palielinaties jau I trimestr1 6.-10.griitniecibas nedéla, maksimumu
sasniedzot 32.griitniecibas nedéla. Cirkul&joso asinu tilpums pieaug par 40-50% virs Iimena,
kads bijis pirms griitniecibas iestasanas. Tatad gritniecibas beigas asinu tilpums ir pieaudzis
vidgji par 1,5 litriem. Griitniecibas hormonu progesterona, estrogénu un prostaglandinu ietekmé
atslabst asinsvadu gluda muskulatiira, kas noved pie sisteémiskas un plausu vaskularas

rezistences samazinasanas.

Sakot no 6. griitniecibas ned€las palielinas sirds izsviede par 30 lidz 50%, maksimalais
pieaugums starp 16. un 28. griitniecibas ned€lu (vid€ji ap 24. ned€lu). Sirds izsviedes
palielinaSanas saistita ar sistoles tilpuma palielinaSanos un sirdsdarbibas paatrinasanos (ipasi
T trimestrT par 10-20 sitieniem miniit€). Sirds izsviedi ietekmé arT kambaru hipertrofija un
palielinats beigu diastoles tilpums. Maksimala sirds izsviede ir ap 16.-24. griitniecibas ned€lu

1, 30].

Sakara ar samazinatu periféro asinsvadu rezistenci (par 15%), kas nodro$ina asinsriti
palielinata cirkulgjoSa daudzuma apstaklos, jau no I trimestra vérojama neliela diastoliska
spiediena pazeminaSanas maksimumu sasniedzot II trimestr1 (15.-25. griitniecibas nedéla). 11

trimestrT nedaudz samazinas arT sistoliskais spiediens. III trimestrT asinsspiediens normaliz€jas.

Griitniecibas laika var paradities ar1 sirds trokSni — sakara ar palielinatu sirds izsviedi vai

trikuspidalo un mitralo varstulu dilataciju.

Griitniecibai progres€jot un diafragmai paceloties uz augsu, sirds novietojas vairak pa

kreisi un augSup. Tas var radit izmainas EKG ieskaitot ass nobidi pa kreisi un T vilpa inversiju.



No 20. griitniecibas nedé€las, griitniecei gulot uz muguras sakara ar dzemdes spiedienu
var rasties aortokavala kompresija, izraisot ievérojamu hipotensiju. V.cava inferior nospiedums
ievérojami samazina sirds izsviedi. Pat gadijumos, kad paciente ir kompenséta, kompresija var

ieveérojami ietekmét fetoplacentaro asinsriti.

1.1.tabula.

Sirds un asinsvadu sistémas izmainas griitniecibas laika [1]

Hemodinamiskie Parmainas normalas Parmainas slodzes | Parmainas péc
raksturlielumi griitniecibas laika laika dzemdibas dzemdibam
Asins tilpums 1 40-50% T \:
Sirdsdarbibas 110-15 sitieni minate T \’
frekvence
Sirds izsviede 1 30-50% virs normas T papildus 50% | Sakotngji T, tad J
ar diurézi
Arterialais 4 10 mm Hg T Atgriezas izejas
spiediens stavokli
Izsviedes tilpums P Lun II trimestrT; T (300-500 cm® uz J
mazsvarigs ¥ III trimestri | Vvienu kontrakciju)
Sistemiska vasku- d ) Atgriezas izejas
lara rezistence stavokli

1.1.2. ElpoSanas sistema

Cirkulgjosais progesterons stimulé elpoSanas centru izraisot mintites ventilacijas
pieaugumu (par 50%), ieelpas tilpuma pieaugumu (par 40%) un elpoSanas frekvences
pieaugumu (par 15%). Hiperventilacija izraisa arteriala PCO2 mazinasanos un PO, pieaugumu
izraisot respiratoru alkalozi, ko kompensé stipra nieru bikarbonatu ekskrécija. Iznesta

griitnieciba CO2 produkcija un skabekla paterin$ pieaug par 40-60% [1,30].

Griitniecibas beigas diafragma paaugstinas par 4 cm, plausas saisinas un paplaSinas.
Gritniecibas beigas par 20% mazinas funkcionala reziduala kapacitate, plausu slégSanas
tilpums paliek nemainigs. leelpas tilpums palielinas par 15%, saglabajot nemainigu vitalo

kapacitati.

Estrogénu ietekmé& griitniecei paplasSinas kapilari aizdeguné, balseng, traheja un

bronhos. Progesterona un arteriala oglekla dioksida ietekme var noverot elpas trikumu.
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1.1.3. Hematologiskas parmainas

Palielinatas aldosterona sekrécijas rezultata palielinas Skidruma daudzums organisma
un attiecigi plazmas tilpums. Eritropoéze pieaug par 30%. Asins sastava parmainas att€lotas

1.2. tabula.

1.2. tabula
Asins sastava izmainas griitniecibas laika [1]
Asins formelementi Griitniecibas raksturlielumi
Hematokrits 32-36%
Leikociti 9-15 x 10°
Trombociti 140-400 x 10°
Koagulacijas faktori:
¢ Fibrinogéns T [idz 200%
e Protrombins Nemainas
o V Nemainas
e VII T 1idz 200%
o VIII T lidz 300%
o IX Nedaudz T
e X T [idz 200%
o XI Nedaudz T
o Xl Nedaudz T

1.1.4. Gremosanas sistéema

Baribas vada apaksgja sfinktera muskula atslabums un pacelSanas uz augSu var radit

gastroezofagealo refluksu.

Sakara ar novajinatu kunga tonusus un peristaltiku notiek paléninata kunga
iztukSoSanas. Novajinata tievas un resnas zarnas motorika kopa ar mehanisku nospieSanu var

veicinat aizciet€§jumu rasanos.
Miorelaksacija skar ar1 Zultspusli novedot pie Zults stazes un Zultsakmenu veidoSanas.

Placenta razo papildus sarmaino fosfatazi, tapec tas limenis griitniecibas laika pieaug.
Globulinu koncentracija palielinas, albuminu — samazinas. Lielaka dala aknu fermentu un

transaminazu (AIAT, AsAt, bilirubins) nedaudz samazinas grutniecibas laika [1,30].
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1.1.5. Nieru un urincelu sistema

Palielinoties nieru asinsritei pieaug glomerulu filtracijas atrums (GFA) lidz 50%.
Samazinas plazmas urea un kreatinina koncentracija par 40%. Sakara ar palielinatu GFA

samazinas olbaltuma un glikozes absorbcija, picaug ekskrécija.

Ureteru gludas muskulatiiras atslabums un mehanisks spiediens griitniecibas laika var

izraisit stazi urincelos, ka rezultata var attistities infekcija.

1.1.6. Endokrina sistéma

Lielaka dala izmainu notiek pateicoties cirkulgjoSiem dzimumhormoniem —
estrogéniem un progesteronam. Placenta papildus producé relaksinu, placentaro laktogénu un
B horija gonadotropinu (B-hCG). Gritniecibas laika vairogdziedzeris palielinas sakara ar
hiperplaziju. B-hCG, budams strukturali I1dzigs, stimul€ vairogdziedzeri stimul&joso hormonu

(TSH) izraisot tranzitoru hipertireozi [1].

Placentara laktogéna (HPL) sint€ze izraisa insulina rezistenci, var attistities gestacijas

diabéts. Glikoze Skérso placentu, bet insulins ne, tadel auglim tas jaizstrada paSam.

Virsnieru garoza pastiprinati izdala adrenokortikotropo hormonu, reninu un estrogénus.
Savukart virsnieru serdes dala rodas adrenalins un noradrenalins. Palielinas briva kortizola

daudzums.

1.1.7. Muskulu un skeleta sistema

Gritniecibai progres€jot izmainas staja. Lidzsvara saglabaSanai sakara ar augoSo augli
veidojas mugurkaula lumbalas dalas lordoze. Hormoni relaksins un estrogéni palielina iegurna
saiSu kustigumu. Tas atvieglo dzemdibu procesu, bet var biit par iemeslu sape€m griitniecibas

laika.
1.2. Griutniecibas riska izvértésana

Termins “augsta riska griitnieciba” pielietojams, ja veiksmigas griitniecibas norises un
dzemdibu iznakumam gan matei, gan bérnam nepiecie$ama papildus apriipe. Sadam pacienteém
ir paaugstinats komplikaciju attistibas risks griitniecibas laika un dzemdibas. Ka svarigakos

riska faktorus var minét [30]:
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e [epriekS eksist€joSas problémas (hipertensija, diab&ts, nieru slimibas, aptaukoSanas,
infekcijas, zems izglitibas limenis, socialie faktori u.c.)

e Mates vecumu (pusaudzes, griitnieces pec 35 g.v.)

e Ar dzives veidu saistitas problémas (alkoholisms, smék&Sana, narkomanija)

e Ar griitniecibu saistitas problémas (preeklampsija, dvinu griitnieciba, gestacijas diabéts,
augla veselibas traucgjumi u.c.)

Dazus no riska faktoriem var iepriekS noverst vai kontrolét griitniecibas laika, dazi nav

noveérSami. Griitniecibas riska faktori jaizvert€é jau pirmaja antenatalas aprupes vizit€ un

turpmak katru reizi japarskata.

1.3. Gritniecibas vadiSanas principi

Griitnieces pamata apriipe ir standartiz€ta, t.i., ta nodroSina pakalpojumu apjomu, kas
veicams visam vai gandriz visam gritnieceém. To nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 611
“Dzemdibu palidzibas nodro§inasanas kartiba” [3]. Augsta riska griitniecibas gadijuma apjoms
var pieaugt. Augsta riska griitnieces apriipi nodroSina ginekologs, dzemdibu specialists.
Sievietem ar sistémas slimibam apripe notiek sadarbiba ar attiecigas nozares specialistu,

gimenes arstu, socialo darbinieku u.c. Izmekl&umu apjoms veselai gritniecei sniegts 1.3.

tabula.
1.3. tabula
Izmeklejumu apjoms veselai gritniecei [1]
Griitniecibas nedelas | ~10 | 11.- 16.- | 25.- | 29.- | 34.- | 38.- | 41.
Izmekléjumi 13./16. | 18. 26. | 30. 36. 40.
1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0.
Organu sistemu apskate un v
izmekleSana
Ginekologiska izmeklgsana v
Maksts mikrofloras v
bakterioskopija
Hlamidiju noteikSana (riska v
gr.)
Uzs&jums uz BGS V
(37)

Dzemdes kakla citologiska N
izmeklesana
KMI \

13
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1.3. tabulas turpinajums

1.

7. 8. 9.

Dzemdes augstuma noteikSana

R

stremelitém

Urina analize ar indikatora

v

Pilna asins aina

Asins grupa, Rh faktors

Antieritrocitaras antivielas

\x

A

Feritins

< | 2| 2| <

Hb

OGTT (riska gr.)

HBsAg

RPR

TPHA

IFA anti-HIV1/2

Augla sirdsdarbiba ar
doplerometriju

Augla KTG

Augla gulas noteikSana

USG ar skausta krokas
merjjumiem

PAPP-A

Brivais B-hCG

USG

\/
(20-
21+6)

(riska
gr.)

* - Rh negativai, kas nav saneémusi anti-D-imtinglobulinu
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2. GRUTNIECIBA UN APTAUKOSANAS
2.1. AptaukoSanas ietekme uz reproduktivo veselibu

Aptaukosanas tiek min€ta ka viena no galvenajam veselibas problémam 21. gadsimta.
Aptaukosanas Tpatsvars attistitajas valstis, taja skaita Latvija, pieaug. Latvija 2014. gada 21,3%
cilveku virs 18 gadiem bija aptaukoSanas (Eurostat dati), salidzinot ar 16,9% 2008. gada. 2014
[35]. gada Latvija bija otraja vieta péc sievieSu skaita ar licko svaru un aptaukosanos. ST
probléma tuvakajos gados nemazinasies, jo b&rnu un pusaudzu aptaukosanas ir samera augsta

Itmen [4].

AptaukoSanas jeb adipozitates noveérté€Sanai izmanto Pasaules Veselibas organizacijas
(PVO) raditu matematisku formulu — kermena masas indeksu (KMI) (skat. 2.1. tabulu). KMI

ir kermena svars (kg) dalits ar auguma garuma (cm) kvadratu (KMI = svars (kg) : (augums

(cm?)).
2.1.tabula

Kermena masas indeksa klasifikacija un vélamais svara pieaugums gritniecibas

laika [35]
KMI klasifikacija KMI (kg/cm?) Velamais svara pieaugums
vienaugla griitnieciba, kg
Samazinats KMI <185 12,5-18
Normals KMI 18,5-24,9 11,5-16
Virssvars 25,0-29,9 7,0-115
Aptaukosanas I pakape 30,0-34,9 50-9,0
Aptaukosanas II pakape 35,0—-39,9
Aptaukosanas III pakape > 40,0

AptaukoSanas negativa ietekme ir saistita ar taukaudu endokrino aktivitati, izmainot
metabolos, vaskularos un iekaisuma procesus organisma. Piem&ram, insulina rezistence un
izmanas iekaisuma faktoros var veicinat izmainas placentas attistiba, kas, savukart, var bt par

iemeslu preeklampsijas attistibai.
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2.2. Griitniecibas norise

Jebkurai griitniecei uzsakot antenatalo apripi ir janosaka KMI, un tas paliek nemainigs
visu griitniecibas laiku, neskatoties uz svara pieaugumu. Pacienttm ar aptaukoSanos ir
samazinata augliba sakara ar oligomenoreju un anovulaciju. Ja griitnieciba iestajas, tad pieaug

risks gritniecibas komplikaciju attistibai, un, jo lielaks KMI, jo risks ir augstaks.
Iespgjamas komplikacijas gritniecibas laika [39]:

e Spontans aborts
e Diabets
o Slépts 2. tipa cukura diab&ts (var atklat I trimestrT)
o Gestacijas diabéts (biezak diagnostice 24.-28. griitniecibas nedela, veicot
oralo glikozes tolerances testu)
e Gritniecibas hipertensija, preeklampsija
e Priekslaicigas dzemdibas (biezak inducétas neka spontanas)
e Parnésata griitnieciba
e Daudzauglu griitnieciba (dizigotu)
e Miega apnoja

e Karpala tunela sindroms.

2.3. Dzemdibu planoSana

Dzemdibu laika iesp&jamas komplikacijas:

e dzemdibu darbibas disfunkcija I perioda (arT neatkarigi no augla svara);

e ilgstosaka dzemdibu indukcija;

e keizargrieziena operacija (dé| griitniecibas komplikacijam, péclaika vai
priekslaicigam dzemdibam, dzemdibu disfunkciju);

e neveiksmigs méginajums vaginalam dzemdibam péc keizargrieziena;

e anestézijas komplikacijas (gan regionalai, gan vispargjai anestézijai).

Ir lielaks risks komplikacijam, kas saistitas ar augla makrosomiju — plecinu distocija, dzemdibu
disfunkcija, instrumentalas vaginalas dzemdibas, dzemdibu celu plisumi, p&cdzemdibu

asinoSana.
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Pécdzemdibu perioda var attistities sekojosi sarezgljumi:

e venoza trombembolija, infekcija (briices, epiziotomijas infekcija, endometrits);

e pécdzemdibu depresija.
Iesp&jamas komplikacijas auglim [39]:

e ledzimtas anomalijas (nervu caurulites defekti, kardialas patologijas, orofacialie
defekti, ekstremitasu redukcija). Nav lidz galam pieradits attistibas mehanisms,
dalgji tad var biit dél paaugstinata diab&ta riska. Gritniecibas laika var biit art
apgritinata So patologiju diagnoze (USG apskates precizitate ir atkariga no
pacientes KMI)

e Augla antenatala, intranatala nave un jaundzimusa nave. Galvenokart saistiba ar
iesp&jamam gritniecibas un dzemdibu komplikacijam.

e Neiznésatiba

e Augla makrosomija. Gan pacientém ar GD, gan bez

e AptaukoSanas b&rnu vecuma

e Neirokognitivas attistibas traucgjumi

e Astmas attistiba bérniba

Pacienteém ar aptaukoSanos vélama grutniecibas planoSana un pirmskoncepcijas vizite.
Saja viziteé batu japarruna iespéjamas komplikacijas griitniecibas laika, ka ari jaizsledz
iesp€jamas blakussaslimSanas (diabéts, hipertensija). Pacientém ir jarekomendé samazinat
kermena masu, jo samazinot KMI par 10%, samazinas preeklampsijas, GD un augla
makrosomijas risks par 10%. Pacientém ar izteiktu aptaukoSanos, var rekomendét bariatrisku
kirurgiju.

Antenatala apriipé janem veéra iesp&jamas komplikacijas, japlano apripe atbilstoSi
paaugstinatajam riskam. Papildus pamata antenatalai apriipei, pacient€ém ir javeic diabé&ta
skrinings jau pirmaja trimestri. Jaapsver aspirina lietoSana preeklampsijas riska mazinaSanai no
12. grutniecibas ned€las. Rekomendé veikt augla EhoKG izmekl&jumu 20-22. griitniecibas
nedgla. 24-.28. grutniecibas nedéla visam pacientém ar adipozitati javeic OGTT. Il trimestra
beigas un III trimestr1 var apsvert USG izmekleSanu ik 4-6 ned€las, lai izvertetu augla augsanu,
jo dzemdes pamatnes augstuma meériSana var biit mazinformativa. Pacientem ir jasniedz

informacija par vélamo svara pieaugumu, fiziskam aktivitateém griitniecibas laika.

Dzemdibu vadiSana javeic slimnica ar atbilstoSiem resursiem izteikti adipozu paciensu

apriipe. Ja argjais KTG pieraksts dzemdibu laika ir nepilnvertigs, jaapsver ieks€ja
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monitoréSana. Dzemdibu laika ir jainformé anesteziologijas dienests par pacientém ar III
pakapes adipozitati, sakara ar iespgjamiem dzemdibu sarezgljumiem un anestézijas
nepiecieSamibu). Var apsvert dzemdibu indukciju uz dzemdibu terminu, lai samazinatu risku,

kas saistits ar parnésatu grutniecibu.

Keizargrieziena operacija pacientém ar III pakapes adipozitati ir saistita ar iespgjamam
anest€zijas un intraoperativam komplikacijam. Akiita keizargrieziena operacija Sos risku vél
palielina. Pirmsoperacijas antibakteriala profilakse ir janozimé atkariba no griitnieces svara.

Operacija palielina DVT risku, tap&c jaapsver medikamentoza profilakse péc dzemdibam.

P&cdzemdibu perioda ir jaizslédz iepriek§ minétas iesp&jamas komplikacijas. Pacientem
ar GD javeic OGTT 6-12 nedélas péc dzemdibam. Rekomendé samazinat kermena svaru lidz
normalam KMI, dodot konkrétus ieteikumus, ka samazinat vispargjos veselibas riskus un

komplikacijas nakamajas grutniecibas.
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SISTEMAS SLIMIBAS

3. GRUTNIECIBA UN SIRDS-ASINSVADU

3.1. Specifiskas sirds-asinsvadu sistémas slimibas griitniecibas

laika

3.1.1. Mates un augla veselibas risks

Griitniecibas komplikaciju riska pacientem ar sirds-asinsvadu sist€mas slimibam

(SASS) atkarigs no slimibas diagnozes, kambaru un varstulu funkcijas, funkcionalas klases,

cianozes esamibas, plausu artérijas spiediena u.c. faktoriem. Janem véra ar1 papildus faktori,

pieméram, reimatoidas un muskulu-skeleta slimibas. Ar saslim$anu saistita riska izvert€jumam
izmanto modificétu PVO klasifikaciju (skat. 3.1.1.tabulu). Papildus var izmantot CARPREG
un ZAHARA skalas [1].

3.1.1. tabula.
Modificéta PVO riska klasifikacija [1,23]
mPVO I mPVO II mPVO II- mPVO Il mPVO IV
i
Diagnoze Nekomplicéta | Neoperéts | Viegli kreisa | Vidgji kreisa | Pulmonala
(ja citadi vai vidgja: PK vai K K bojajumi | K bojajumi | hipertensija
vesela) e pulmonala | starpsienas | Hipertrofiska | Mehanisks | Smaga
stenoze defekts kardiomio- | protezéts sistémiska K
e atverts Korigéta patija varstulis disfunkcija
Botallo Fallo Marfana Viegla labas | (NYHA 11I-1V)
vads tetrade sindr. ar sirds puses Peripartala
e MVP Lielaka dala | aortas parslodze kardiomiopatija
Veiksmigi aritmiju bojajumu Fontana anamné&ze (ar
ko- rigéti Térnera Atrioventri- | cirkulacija atlieku
vienkarsi sindr. bez kulars Nekorigéta | traucgjumiem)
bojajumi (PK | aortas starpsienas cianotiska Smaga mitrala
vai K bojajuma defekts sirdskaite stenoze
starpsienas Operéeta Aortas Smaga mitrala
defekts, koarktacija dilatacija stenoze,
atverts Aorta <45 (40-45 mm | simptomatiska
Botallo vads, mm divviru | Marfana aortas stenoze
patologiska aortala sindroma Smaga aortas
plausu bojajuma gadfjuma; dilatacija (>45
venoza gadijuma 45-50 mm mm Marfana
attece) ledzimta vai | divviru sindroma
PK vai K iegiita aortala gadijuma; >50
izolatas ES varstulu mm divviru
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slimiba, kas | bojajuma aortala
nepieder gadijuma) bojajuma
PVO I vai Ventrikulara | gadijuma)
IV klasei tahikardija | Smaga aortas
koarktacija
Risks Nav Neliels Vidgjs Ievérojams | Loti augsts
paaugstinats | mirstibas mirstibas un | mirstibas vai | mates mirstibas
mirstibas un | unvidgjs vid€js/augsts | augsts un saslimstibas
nav vai saslimstibas | saslimstibas | saslimstibas | risks
neliels risks risks risks
saslimstibas
risks
Kardiala 2,5-5% 5,7-10,5% | 10-19% 19-27% 40-100%
notikuma
bieZums
Konsultaci- | Ja Ja Ja Ekspertu Griitnieciba
jas limenis kontrindic&ta
Minimalais | 1 vai 2 reizes | 1 x trimestrT | 1 X 2 1 x ménesi | 1 x ménesi
specialista ménesos vai 1x2
viziSu ménesos
skaits

3.1.2. Protezéti sirds varstuli

Mehaniskie sirds varstuli nodrosina stabilu hemodinamiku un ir ilglaicigi, tacu tie rada
augstu trombozu risku un nepiecieSamibu lietot antikoagulantus. Turpreti bioprotézes jaunam

sievieteém ir neizturigakas, un griitniecibas laika pastav nopietnu sirds problému risks.
3.1.3. Peripartala kardiomiopatija

Peripartala kardiomiopatija attistas méneSa laika lidz un piecu méneSu laika péc
dzemdibam. Riska faktori ir: vairakas dzemdibas, smeékeSana, diabéts, preeklampsija, pusaudze
vai gados vecaka dzemdétaja. Loma ir ar1 toksiskiem faktoriem un infekcijam gritniecibas
laika. Diagnostiski, kltniski un arstéSanas zina peripartala kardiomiopatija ir lidziga dilatacijas

kardiomiopatijai.
3.1.4. Aritmijas

Var pirmo reizi manifesteties tikai griitniecibas laika, sevisSki vecakam sievieteém un
pacientém ar iedzimtam sirdskaiteém. Visbiezak novéro atriju fibrilaciju un paroksizmalu
supraventrikularu tahikardiju. Dzivibu apdraudoSu kambaru tahikardija ir Joti reta.

Visaugstakais mirstibas risks ir pacientém ar nestabilu kambaru tahikardiju un iedzimtu
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sirdskaiti, nestabila kambaru tahikardija un Torse de pointes pacientei ar pagarinatu QT

sindromu, 1su QT sindromu.

3.2. Griitniecibas vadiSanas principi

Sakara ar sirds-asinsvadu sist€émas fiziologiskajam izmainam griitniecibas laika,
sirdskaites diagnoze var biit apgritinata. Palidz labi ievakta anamnéze un riipiga fizikala

izmekl&Sana (piemeram, elpas trilkums vai troksnis uz sirds, kas prasa papildus izmekl&Sanu).

Ja pacientei ar klasifikacijas I vai nekomplic&tas II klases slimibas, apriipe nav javeic
specializéta iestadeé, griitniece var dzemdgét regionala daudzprofilu slimnica. Griitniecém ar
komplicétam II un III klases slimibam novero$ana un dzemdibu atrisinasana javeic terciara
Iimena centra. IV grupas pacientém griitnieciba ir kontrindiceta. Sievietém ar iedzimtam sirds

slimibam javeic augla ehokardiografija 19-22 griitniecibas nedélas.

Gritniecém, kuram griitnieciba ar sirds patologiju norit&jusi bez komplikacijam,
visbiezak dzemdibas nav nepiecieSama pastiprinata apriipe. Pietiek ar adekvatu sapju un AT
kontroli. AtsevisSkos gadijumos papildus nepiecieSama skabekla padeve. Pacientem ar sidrs
saslimSanam labak dzemdet uz kreisajiem saniem, jo tas novers dzemdes spiedienu uz v. cava.
Jaapsver antibakteriala terapija kardialas infekcijas profilaksei. Katras sirds saslimSanas

gadijuma dzemdibu planam jabut individualizétam.
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4. GRUTNIECIBA UN DIABETS

Cukura diabéts (CD) ir hroniska vielmainas slimiba, ko izsaka paaugstinats cukura
Iimenis asinis. Lielakaja dala, aptuveni 87,5%, griitniec€m ir gestacijas diabéts, 7,5% - | tipa
cukura diab&ts un 5% - 2.tipa cukura diabéts. Cilveékam glikoze nepiecieSama organisma $tinu
metabolisma nodro§inasanai, bet CD gadijuma aizkunga dziedzera beta $iinas nerazo insulinu
pietickama daudzuma vai arT insulina rezistences d€l tas netiek organisma pietiekos$i izmantots.
Placentas sintezetie hormoni un citokini palielina insulina rezistenci, seviski griitniecibas

treSaja trimestr1. Diab&ts griitniecei var izraisit nelabvéligu perinatalo iznakumu.

4.1. Gestacijas diabéts

Gestacijas diabéts (GD) ir jebkuras pakapes glikozes tolerances traucgjumi, kas pirmo
reizi diagnosticéti griitniecibas laika. Tas parasti attistas grutniecibas II trimestri. Ta ka 2.tipa
CD izplatiba pieaug, daudzas profesionalas asociacijas iesaka glikémijas noteikSanu jau pirmas
antenatalas vizites laika. Tiek izmanoti $adi kriteriji: tuksas dusas glikeémija — no 7,0 mmol/Il

(visprecizaka) vai HbAlc —no 6,5%, vai gadijuma glikémija — no 11,1 mmol/I [1, 40].

Pasaulé nav vienota uzskata, vai GD skriningizmekl&Sana vajadziga visam griitniec€ém
vai tam, kuram ir riska faktori. Latvija Sobrid veic uz risku balstitu skriningizmekl&Sanu. Oralas
glikozes tolerances testu (OGTT) veic ar 75 g glikozes, 24-28 grutniecibas nedélas. 2013.gada
PVO defingja gestacijas diab&ta diagnozes kriterijus [1, 40]:

e Glikozes Itmenis tuksa diisa — no 5,1 mmol/I
e Glikozes Iimenis 1 stundu péc OGTT — no 10,0 mmol/I
e Glikozes Iimenis 2 stundas péc OGTT — no 8,5 mmol/I.
Kaut viens patologisks raditajs liecina par GD. Gritnieci janosiita pie endokrinologa uz

konsultaciju. Iespgjama gan nefarmakologiska, gan farmakologiska arstésana.

4.2. Cukura diabéts

Gritniecem ar CD ir augsts komplikaciju risks: priekslaicigas dzemdibas, antenatala
augla bojaeja, preeklampsija, iedzimtas attistibas anomalijas, augla makrosomija, dzemdibu
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traumatisms u.c. Riska pakape atkariga no CD metabolas kompensacijas un diabéta izraisitajam
sekam. Optimali griitniecibas planoSanai ir, ja HbAlc <6,5% tris méneSus pirms griitniecibas

bez nozimigas hipoglikémijas.

Griitniecibas laika pacientem iesaka bez ievérojamas hipoglikémijas uzturét glikozes

Iimeni zem:

e Tuksa dusa — 5,3 mmol/l un
e | stundu péc &Sanas — 7,8 mmol/l vai

e 2 stundas p&c €Sanas — 6,4 mmol/l..

4.3. Griitniecibas novérosSana, dzemdibu plans

Antenatalas apriipes plans sievietém ar cukura diab&tu att€lots 4.3. tabu/a.

4.3. tabula.
Antenatala apriipe sievietém ar cukura diabétu [1, 40]
Vizites laiks
(griitniectbas Merkis
nedela)
Pirma vizite Anamnéze, izskaidrot griitniecibas norisi. Cukura Itmena kontrole.
Acu, nieru parbaude, ja nav bijusi ped&jo 12 ménesu laika.
7.-9. ned. Parliecinaties par gritniecibas laiku.
12. ned. I trimestra skrinings.
16. ned. Konsultacija pie oftalmologa acs dibena parbaudei, ja pirmaja vizite
konstat€tas parmainas.
20. ned. IT trimestra skrinings. Augla ehokardiogramma.
25. ned. Plana vizite.
28. ned. USG auglim — augla augsanas, auglidenu daudzuma izveértesanai.
Acs dibena parbaude, ja pirmaja viziteé nebija konstatétas parmainas.
32. ned. USG auglim — augla augSanas, auglidenu daudzuma izvertesanai..
Rekomende sakt augla kustibu izveértéSanu.
34. ned. Plana vizite.
36. ned. USG auglim - augla augsanas, auglidenu daudzuma izvertésanai.
Lemj par dzemdibu laiku, veidu, vietu.
3740 — 38+6 ned. | Dzemdibu indukcija vai planots keizargrieziens pacientém ar CD.
38. ned. Ja gaida spontanas dzemdibas — augla labsajiitas testi.
39. ned. Ja gaida spontanas dzemdibas — augla labsajiitas testi. Pacientém ar
nekomplicétu GD dzemdibas vélams atrisinat lidz 40+6 griitniecibas
nedélam.
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5. GRUTNIECIBA UN VAIROGDZIEDZERA
SASLIMSANAS

Vairogdziedzera slimibas ir otra biezaka endokrinopatija griitniec€m péc cukura diabéta.
Hipotireozi sastop 2-5% gadijumu, hipertireozi — aptuveni 0,2% gritniecu [1,36].
Vairogdziedzera saslimSanu diagnostika griitniecibas laika ir apgriitinata, jo vairakas ar slimibu
saistitas stidzibas ir lidzigas gritniecibas pazimém. Fiziologiskas izmainas griitniecibas laika

rada papildus griitibu diagnostika.
Fiziologiskas izmainas griitniecibas laika

e Estrogeni veicina tirokstnu saistoso globulinu (TBG) sintézi hepatocttos, savukart
ta noardiSanas samazinas, tade] paaugstinas kopgja tiroksina (T4) un trijodtironina
(T3) Iimenis seruma.

e Cilveka B horija gonadotropinam (B-hCG) piemit zinama tireotropa hormona
(TSH) aktivitate, tapéc tiek kavéta TSH produkcija griitniecibas I trimestrT un
paaugstinas FT4 Iimenis.

e Mainas nieru glomerulara filtracija, un pieaug joda nieru klirenss, tapéc jods
pastiprinati jauznem ar uzturu.

Vairogdziedzera funkciju izvertéSanai griitniecibas laika nosaka TSH un FT4, nemot véra

normas atbilstosi griitniecibas laikam (skat. 5.tabulu):

5. tabula

TTH Iimena normas dazada griitniecibas laika [1]

Trimestris TTH norma,
mSV/ml
I 0,1-25

] 0,2-3,0
i 0,3-3,0

Vairogdziedzera saslim$anu skrinings biitu javeic sekojo$am paciensu grupam: pirma tipa
CD, anamné&zg vairogdziedzera saslims$ana, gimenes anamnézeé vairogdziedzera saslimsanas,
hiper- vai hipotireozes simptomi, struma, hyperemesis gravidarum, myastenia gravis,
anamné&ze neaugliba, spontans aborts, priekslaicigas dzemdibas [1,2].
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Nemot véra palielinato nepiecieSamibu péc joda un samazinato joda daudzumu Latvijas
populacija, griitniecém ir nepiecieSams pastiprinati ar uzturu uznemt jodu — rekomendéta deva
ir 150 — 250 pg diena. To var uznemt, lietojot jod&to sali, ar jodu bagatus uztura produktus vai

uztura bagatinatajus ar joda daudzumu 150ug diena [36].

5.1. Hipertireoze

Hipertircoze ir saméra reti sastopama gritniecibas laika. Pirmreizéja diagnoze
gritniecibas laika var but apgritinata, jo simptomi ir Iidzigi fiziologiskam izmainam
gritniecibas laika — nervozitatei, atram nogurumam, miega trauc&jumiem, karstuma sajttali,
sliktai estgribai un masas zudumam. Hipertireozes biezakais c€lonis ir Greivsa slimiba, retak —
B-hCG izraisita hipertircoze (parejosa gestacijas tireotoksikoze, hyperemesis gravidarum vai
trofoblastiska hipertireoze). To diagnosticE péc izmainam vairogdziedzera hormonos:
samazinats TSH (<0,1 mSV/mL) un paaugstinats FT4. Pie aizdomam par Greivsa slimibu,

nosaka antivielas pret TSH receptoriem [1,2,43].

Hipertireozes gadijuma iesp&jamas komplikacijas matei — pieaug spontano abortu un
priekSlaicigu dzemdibu risks, pieaug preeklampsijas risks. JaundzimuSajam iesp&jamas
komplikacijas — zems dzimSanas svars, intrauterina augla nave vai augla un jaundzimusa
tireotoksikoze (raksturiga ar sirdsdarbibu >160x/min, hiperaktivitati, aug$anas aizturi, strumu,

kraniosinostozi).

Hipertireozes arsteéSanas meérki ir nodroSinat matei FT4 augstakas normas Iimeni, bet
nepielaut hipotireozes attistibu auglim. ArstéSana lietotie medikamenti ir propiltiouracils (PTU)
I griitniecibas trimestr1 un metimazols sakot ar II trimestri. Papildus var pielietot beta

adrenoblokatorus simptomatiskai arstésanai.

Pacientém ar diagnosticétu hipertireozi planojot griitniecibu rekomendé hipertireozes
terapiju un labu kompensaciju. Izvéles metode tireotoksikozes gadijuma griitniecibas laika ir
medikamentoza terapija. Gan PTU, gan metimazols (tiamazols) Skérso placentu un uzkrajas
augla vairogdziedzer, bet goitrogénu efekts parasti rodas, tikai lietojot loti lielas medikamentu

devas.

Gritniecibas laika japiever§ pastiprinata uzmaniba augla sirdsdarbibas frekvencei un

augSanai. NST no 32. griitniecibas nedg¢las.
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Pécdzemdibu perioda japarbauda jaundzimusa vairogdziedzera funkcija. Matei javeic

atkartotas hormonu analizes 4-6 ned€las un 3-6 ménesus péc dzemdibam. Laktacija ir atlauta.

5.2. Hipotireoze

Hipotireoze ir sastopama 2-5% gritniecu, turklat biezi ta ir subkliniska, tacu ar tikpat
nozimigu ietekmi uz sievietes un augla veselibu. Galvenas stidzibas — nespeks, miegainiba,
sausa ada, matu izkriSana, nagu lGiSana, aizciet§jums, parmerigs masas piecaugums, parlieka
jutiba pret aukstumu. Hipotireozi diagnosticg, ja paaugstinats TSH atbilstosi trimestrim (skat.
5. tabulu) un samazinats FT4 (subkliniskai hipotireozei — tikai paaugstinats TSH). Pacientém
ar subklinisku hipotireozi janosaka antivielas pret tircoperoksidazi (AntiTPO) jo pacientém ar

pozitivam antivielam ir paaugstinats griitniecibas sarezgfjumu risks [1,2].

Hipotireozes izraisitas komplikacijas matei — paaugstinats spontano abortu, priekslaicigu
dzemdibu, hipertensivo stavoklu, p€cdzemdibu asinoSanas, priekslaicigas placentas
atslanosanas, anémijas risks. Komplikacijas auglim — maza dzim$anas masa, neiznésatiba,
antenatala augla bojaeja, augla distress dzemdibas, kognitivo funkciju traucgjumi, augla

hipotireoze.

Pacientém ar hipotireozi griitniecibu vélams planot, kad TSH < 2,5 mSV/mL. Konstatgjot
griitniecibu, tiroksina deva japalielina par 25%, ar mérka TSH < 2,5 msV/mL I trimestrT un <3
mSV/mL IT un III trimestri. Pacienteém ar subkliisku hipotireozi rekomend€ uzsakt arsteSanu

ar tiroksinu, ja ir pozitivas AntiTPO antivielas, vai TSH Iimenis > 10 mSV/mL.

P&cdzemdibu perioda tiroksins jasamazina pirmsgritniecibas deva. Atkartotas
vairogdziedzera hormonu analizes janosaka 4-6 ned€las péc dzemdibam. Pacientém ar antiTPO

antivielam ir palielinats risks pe€cdzemdibu depresijas attistibai.
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6. GRUTNIECIBA UN NEIROLOGISKAS
SLIMIBAS

6.1. Epilepsija

Epilepsija ir hroniska neirologiska slimiba, tas prevalence ir 4-10 uz 1000 iedzivotaju,
25% slimnieku ir sievietes reproduktiva vecuma. Epilepsijas 1€kmes izraisa pelekas vielas
neironu izlad€sanas, kas rodas ziidot lidzsvaram starp kavejoSiem un ierosinoSiem mediatoriem.

Kliniskas izpausmes svarstas no parcialam lekmém lidz dazada veida generalizétam Iekmém
[1].

Iespéjamas komplikacijas sievietei ar epilepsiju griitniecibas laika — 1€kmju bieZuma
pieaugums. Aptuveni 25% sievieSu leékmes pieaug jau no griitniecibas I trimestra, 50%
gadijumu slimibas gaita nemainds, 25% - uzlabojas. Leékmju pieaugums saistits ar
pretepilepsijas medikamentu (AEM) subterapeitisku limeni plazma, ko nosaka: slikta diisa un
vemsana agrina grutniecibas laika, paléninata kunga un zarnu trakta motorika, antacidu
lictoSana, plazmas apjoma pieaugums, aknu enzimu aktivitates pieaugums, lielaks GFA,

sieviete nelieto medikamentus [1,38].

Pacientém ar epilepsiju nedaudz pieaug risks preeklampsijas attistibai, priekslaicigam
dzemdibam, asinoSanai, placentas atslano$anai un mates navei. Tap€c §is pacientes ir

pieskaitamas augsta riska griitniecém.

Iespéjamas komplikacijas auglim ir: antenatala un perinatala mirstiba, iedzimtas
anomalijas, hemoragija K vitamina deficita dél (ja lietoti enzimus rosino$i AEM), maza
dzim$anas masa, priekslaicigas dzemdibas, augla augSanas aizture, zemi Apgares skalas
raditaji, epilepsija jaundzimusa perioda. Matei krampju I€kmes laika pieaug hipoksijas,

acidozes, ka ar1 traumatizacijas risks, kas var biit par iemeslu KTG izmainam.

Iedzimto anomaliju risks ir 4-6% un ir saistits ar AEM lieto$anu griitniecibas laika. Pieaug
risks sirds anomalijam, nervu caurulites defektam, kraniofacialam anomalijam, pirkstu un

urincelu defektiem, un tas ir liela méra atkarigs no lietota AEM.

Nemot véra iesp&jamos riskus gan auglim, gan matei, pacientém ar epilepsiju ir Tpasi
svariga pirmskoncepcijas vizite. Pacientei tiek sniegta informacija par iespg&amam
komplikacijam griitniecibas laika, rekomendé lietot folskabi 4mg diena pirms griitniecibas

iestaSanas un I trimestri. Pacientém, kas lieto enzimus induc€josus AEM, ordin€ K vitaminu pa
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10 mg diena no 36. griitniecibas ned€las. Pacienteém, kas lieto valprotatu, tas biitu janomaina uz
mazak teratogénu AEM. Merkis ir laba 1ekmju kontrole ar minimalu AEM devu. AEM pieder

pie C un D klases medikamentiem (p&c FDA). C klases medikamenti (nav zinama teratogenitate

cilvékiem) ir lamotrigins, gabapentins, pregabalins, levetiracetams, okskarbazepins, tiagabins.

D klases medikamenti (pieradita teratogenitate cilvékiem) — valproats, karbamazepins,

topiramats, fenitoins, primidons, fenobarbitals. Jebkuru D klases medikamentu jacensas

aizvietot ar C klases medikamentu [41].

Antenatala apriipe ir multidisciplinara, ieklaujot ginekologu, neirologu un genétiki.
Svarigi izslégt augla attistibas anomalijas, veicot USG I un II trimestr, nosakot aFP 15.-18.
nedéla (lai izslégtu nervu caurulites defektu) un veicot augla ehokardiografiju 20.-22.

gritniecibas nedgla (lai izslégtu sirds defektus).

Dzemdibu vadiSana. Lielakai dalai pacienSu ar epilepsiju var gaidit nekomplic€tas
vaginalas dzemdibas. Ja pacientém ir nekonvulsivas Ieékmes katru dienu vai generaliz&tas
toniski kloniskas 1ekmes biezak ka reizi ned€la, var planot keizargriezienu. Dzemdibu stress
var paaugstinat 1ekmes risku, tapec ir ieteicama epidurala anestézija. Dzemdibu laika noteikti

jaturpina lietot AEM.

ZidiSana nav kontrindic@ta, bet javéro jaundzimuSais, lai vinam nebitu parlieku liela
sedacija.

AEM metabolisms atgrieZas pirmsgritniecibas stavokli 10-14 dienas péc dzemdibam.

Astonas nedélas péc dzemdibam japarskata medikamenta deva.

6.2. Citu saslimSanu diagnoze un diferencialdiagnoze

Galvassapes.

Galvassapes ir sastopamas ~60% reproduktiva vecuma sieviesu. Griitnieciba var ietekmét

galvassapju bieZumu, ka ar1 galvassapes var ietekmét gritniecibu [37].

Ja galvassapes paradas pirmo reizi pacientei péc 20. gritniecibas nedé€las, pirmkart, ir
jaizsledz preeklampsija (PE). Saja gadfjuma galvassapes parasti ir difiizas, konstantas,
puls€josa rakstura vid€jas lidz spécigas intensitates. Tas var pavadit redzes migloSanas,

fotofobija un apjukums. PE var izslégt, ja pacientei ir normals AT un nav olbaltuma urina.

Pacientém ar galvassapem ir javeic padzilinata izmekl€Sana, ja ir kads no Siem faktoriem:
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e (Qalvassapes ar izmainam apzinas stavokli, krampju lekme, papillas tiiska, redzes
trauc&jumi, stiva spranda, fokali neirologiski simptomi
o Péksnas arkartigi specigas galvassapes
e Pirmreiz&jas migrénas tipa galvassapes
e Trauc@ts imiinsist€émas stavoklis
e Izmainas galvassapju raksturojuma (salidzinot ar ,,parastam” galvassapem)
e (Qalvassapes, kas pamodinaja no miega
e Galvassapes, kas nepadodas medikamentozai terapijai.
Pacientetm ar primaram galvassapeém (migréna, tensijas tipa galvassapes, kiliSveida
(cluster) galvassapes) stidzibas parasti ir bijusas arT pirms gritniecibas un, ja sapes ir lidziga

rakstura un intensitates, tad papildus izmekl€Sana nav nepiecieSama.

Pacientém, kuram galvassapes pirmo reizi paradas gritniecibas laika, aptuveni Y4 bis

migréna un % citas izcelsmes galvassapes (skat. 6.1. tabulu).

Aptuveni 60-70% pacientém ar migrénu griitniecibas laika stidzibas mazinas. Lidz 5%
pacienSu slimibas gaita pasliktinas. Biezak migréna var pasliktinaties peécdzemdibu perioda.
Krits zidiSana samazina migrénas risku pécdzemdibu perioda, ko saista ar stabilaku estrogéna
Itmeni asinis. Migréna kopuma neietekme griitniecibas prognozi, tacu var biit paaugstinats risks

griitniecibas hipertensijas un PE attistibai.

Galvassapes jaarsté, lai atvieglotu pacientes paSsajiitu. Pirmas izvéles medikaments

griitniecibas laika ir paracetamols. Ja terapija nav efektiva tad var pielietot kombinétu terapiju:

e Paracetamols 650-1000 mg + metoklopramids 10 mg
e Paracetamols + kodeins 30 mg (Co-codamol, Ultracod 500mg/30mg) — neiesaka
lietot III trimestr1
Kofeinu saturoSu medikamentu lietoSana (Iidz 200mg kop€ja kofeina diena) ir pielaujama

griitniecibas laika.

Otras izveles medikamenti galvassapju arstéSana ir aspirins un nesteroidie pretiekaisuma
lidzekli (NPIL). NPIL lietosana ir visdrosaka II trimestri. I un III trimestri tos nerekomendg.
Tresas izveéles medikamenti ir opioidi (tikai Tslaicigai lietoSanai) un triptani (izvéles

medikaments — sumatriptans).

Pacientém var rekomendét ar nefarmakologisku terapiju — aukstuma, karstuma
aplikacijas, masazu, atpiitu, izvairiSanOs no provocgjoSiem faktoriem (regulars atpiitas un

€Sanas rezims).
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6.1. tabula

Iesp€jamie galvassapju iemesli [37]

Migréna

Tensijas tipa galvassapes

KiliSveida galvassapes

Galvassapes nonemot medikamentus

A. carotis vai a. vertebralis artérijas disekcija

Intrakraniala hemoragija (arteriovenoza malformacija, aneirisma, trauma)

Galvas smadzenu venozo sinusu tromboze

Preeklampsija / eklampsija

Labdabiga intrakraniala hipertensija

Postduralas punkcijas galvassapes

Galvas smadzenu tumors

Primaras “zibensveida” galvassapes

Hipofizes apopleksija

Meningeoma

Atgriezenisks cerebrovaskularas konstrikcijas sindroms

Atgriezenisks muguréjas encefalopatijas sindroms

Primars CNS angiits

Infekcija (meningits, encefalits, sinusits)

ISémisks insults
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7. GRUTNIECIBA UN HIPERTENSIJA

7.1. Hroniska hipertensija

7.1.1. Hipertensijas definicija un iedalijjums

Hipertensija (HT) grutniecibas laika ir visbiezakais mates un perinatalas saslimstibas un
mirstibas iemesls. HT sastopama 2-35% gritniecibu. Preeklampsija (PE) attistas 5%
grutniecibu, 10% ta ir pirmaja gritnieciba un 20-25% gadijumu pacientém ar hronisku
hipertensiju [1,7,18,34].

Hipertensivos sarezgijumus iedala 4 kategorijas (skat. 7.1.tabulu):

7.1. tabula.

Hipertensivo sareZgijumu iedalijums [1]

SareZgijums Izpausme
Hroniska HT HT, kas paradijusies Iidz griitniecibai vai lidz <20+0
griitniecibas ned¢las
Ar blakussaslim$anam SaslimSanas, kuru izpausme ir HT (piemé&ram, cukura diabéts,
nieru slimibas)
Ar PE pazimém Ja >20+0 grutniecibas nedélas attistas 1 vai vairakas pazimes
no sekojosa:
- rezistenta HT
- no jauna paradijusies vai progres€josa proteiniirija
- paradijusies 1 vai vairaki nopietni trauc€jumi vai
komplikacijas (2.tabula)
Gritniecibas HT HT, kas pirmo reizi attistas >20+0 griitniecibas ned&las

Ar blakussaslim$anam SaslimSanas, kuru izpausme ir HT (piemé&ram, cukura diabéts,
nieru slimibas)
Ar PE pazimém Attistas vairakas ned€las péc gestacijas HT
Ja gestacijas HT pievienojas 1 vai vairakas pazimes no
sekojosa:
- jauna proteiniirija
- 1 vai vairaki nopietni trauc€jumi vai komplikacijas
(2.tabula)
PE - Eklampsija Attistas primari
Ja gestacijas HT pievienojas 1 vai vairakas pazimes no
sekojosa:
- jauna proteiniirija
- 1 vai vairaki nopietni traucg€jumi vai komplikacijas
(2.tabula)
Citi HT sarezgijumi Tranzitora HT, “ balta halata” HT u.c.
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HT diagnoze

1.

HT - diagnozi apstiprina sistoliskais asinsspiediens >140mmHg un/vai diastoliskais
asinsspiediens >90mmHg meérits 2x taja pasa roka ar vismaz 15 mintsu intervalu.
Rezistenta HT — ja nepiecieSami 3 antihipertensivie Iidzekli asinsspiedien kontrolei
>20+0 griitniecibas nedélas.

Smaga HT - ja sistoliskais asinsspiediens >160mmHg un/vai diastoliskais

asinsspiediens >110mmHg mérits 2x taja pasa roka ar vismaz 15 miniisu intervalu.

7.1.2. Hroniska hipertensija - griitniecibas apriipe un dzemdibas

Griitniecibas planoSana:

Inform@t pacientes, ka griitniecem, kuras lieto angiotenzina konvertgjosa enzima
inhibitorus (AKEI) vai angiotenzina II receptora blokatorus (ATIIRB) vai hlorotiazidu:
o Palielinas risks iedzimtam augla attistibas anomalijam
o Japartrauc to lietoSana Iidzko iestdjas gritnieciba (2 dienu laika, kop$
apstiprinata gritnieciba)
NepiecieSams nomainit antithipertensivo preparatu jau planojot gritniecibu
Gritniecei ar nekomplicétu hronisku hipertensiju mérka asinsspiediens ir <150/100
mmHg
Nepielaut diastolisko asinsspiedienu <80 mmHg
Gritniecem ar sekundaru hipertensiju (piem., hroniska nieru slimiba) meérka

asinsspiediena Itmenis < 140/90 mmHg

Griitniecibas aprupe:

Griitniec€m ar sekundaru hipertensiju antenatalas apripes apmekl&jumu skaits
atkarigs no sievietes un augla passajiitas
PE profilaksei rekomendé 150 mg aspirinu diena no 12. griitniecibas nedélas un

partraukt 1si pirms paredzama dzemdibu termina.

Noveérosana un arstéSana peécdzemdibu perioda:

Sievietei ar hronisku HT péc dzemdibam asinsspiedienu méra:
o Ix diena pirmas 2 dienas péc dzemdibam
o Vismaz I x starp 3. un 5. dienu péc dzemdibam

o Merka asinsspiediens péc dzemdibam vélams < 140/90 mmHg
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o Turpina antenatalo antihipertensivo terapiju, ko parskata/korige 2 nedélas
péc dzemdibam

o Jasieviete lietoja Dopegyt griitniecibas laika, partraukt ta lietoSanu vismaz
2 dienas péc dzemdibam un turpinat antihipertensivo terapiju, ko lietoja
pirms griitniecibas iestaSanas

- Rekomendg atkartotu viziti 6 — 8 ned€las péc dzemdibam

7.2. Gritniecibas hipertensija. Preeklampsija/eklampsija

Gritniecibas HT — HT, kas pirmo reizi diagnosticéta péc 20. griitniecibas nedélas.

Gritniecibas HT vadiSanas principi ir sekojosi (skat. 7.2.1. tabulu):

7.2.1. tabula
Griitniecibas HT vadiSanas principi [1]
Hipertensijas Viegla pakape Vidégji smaga pakape Smaga pakape
pakape 140/90 — 149/99 150/100 - 159/109 >160/110
mmHg mmHg mmHg
StacioneSana Nav nepiecieSama | Nav nepiecieSama Ir nepiecieSama, ja
TA nav mazaks par
159/109 mmHg
ArsteSana Nav nepiecieSsama | p/o.Labetalol * p/o.Labetalol *
(1. lzveles preperats) (1. 1zveles preperats)
Merkis: Merkis:
- SAS <150 mmHg - SAS <150 mmHg
- DAS 80 - 100 - DAS 80 - 100
mmHg mmHg
TA kontrole Ne vairak ka 1x Vismaz 2x nedéla Vismaz 4x diena
nedéla
Proteiniirijas Katras vizites Katras vizites laika Katru dienu urina
kontrole laika urina testa urina testa strémeles vai | testa strémeles vai
strémeles vai proteina:kreatinina proteina:kreatinina
proteina:kreatinina | klirenss klirenss
klirenss
Asins analizes Rutinas Kreatinins, urinskabe, Kreatinins, urinskabe,
izmekl&jumi elektrolitu lidzsvars, elektrolitu lidzsvars,
AsAT, AIAT,bilirubina | ASAT, AIAT,
limenis, p.a.a. — ja bilirubina limenis,
apstiprinas proteintirija | p.a.a. — kontrol€ 1x
vizites laika nedela
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Preeklampsijas (PE) galvenas pazimes ir HT un no jauna paradijusies proteinirija, ka

arT, potenciali, kads no mérka organu bojajumiem, kas izpauzas ka:

e Proteiniirija > 0.3 g 24 stundu urina vai proteina/kreatinina attieciba >0.3 atseviska
analiz€ (var nemt veéra arl >2+ ar strémeliSu testu, ja cita diagnostikas metode nav
pieejama)

e Trombocitopénija <100,000

e Seruma kreatinins >1.1 mg/dl (97.2 mcmol/l) vai ta dubultosanas, ja izslégta cita nieru
patologija

e Aknu fermenti 2 x virs aug$gjas robezas

e Plausu tuska

e Cerebrali vai redzes traucgjumi (stipras vai persist€joSas galvassapes, neskaidra redze)
Aptuveni 25% griitniecu noveéro kadu no sekojoSiem simptomiem:

e Stipras vai persist€jposSas galvassapes
e Redzes traucgjumi
e Sapes epigastrija

e Apzinas traucgjumi

e Elpas trikums, spiediens aiz krasu kaula

PE vadisanas principi ir sekojosi (skat. 7.2.2.tabulu):

7.2.2. tabula
PE vadiSanas principi [1]
Hipertensijas Viegla pakape Vidé&ji smaga pakape Smaga pakape
pakape 140/90 — 149/99 150/100 — 159/109 >160/110
mmHg mmHg mmHg
1. 2. 3. 4.
StacionéSana Ja Ja Ja
ArsteSana Nav nepiecieSama p/o Labetalol * p/o Labetalol *
(1. izveles preperats) | (1. izvéles preperats)
Merkis: Merkis:
- SAS <150 mmHg - SAS <150 mmHg
- DAS 80-100 - DAS 80-100
mmHg mmHg
TA kontrole Vismaz 4x diena Vismaz 4x diena Vairak neka 4x diena,
vadoties péc kliniskas
situacijas
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7.2.2. tabulas turpinajums

1. 2. 3. 4,
Proteintrijas Nav nepiecieSams Nav nepiecieSams Nav nepieciesams
kontrole atkartot urina atkartot urina atkartot urina
kvantitativo kvantitativo olbaltuma | kvantitativo olbaltuma
olbaltuma limeni Iimeni Itmeni

Asins analizes | Kreatinins,urinskabe, | Kreatinins, urinskabe, | Kreatinins, urinskabe,
elektrolitu Iidzsvars, | elektrolitu lidzsvars, elektrolttu Iidzsvars,
AsSAT, AIAT, AsSAT, AIAT, AsSAT, AIAT,
bilirubina Itmenis, bilirubina Iimenis, bilirubina Iimenis,
p.a.a. — kontrole 2x | p.a.a. — kontrol€ 3x p.a.a. — kontrole 3x
nedela ned¢la nedéla

* Methyldopa , Nifedipine — 2. izv€les preparati

Smagas PE un krampju gatavibas gadijuma jauzsak antikonvulsantu terapija. Lieto magnija

sulfatu péc sadas shémass:

o Bolusadeva4 gi/v Smin.laika

o Turpina infuzija 1g/h 24 stundu laika

PE galvena un optimala ka arstéSanas metode ir dzemdibas. Ta vienmeér ir labaka izvéle matei,

bet ne vienmér — auglim.

Eklampsija ir viena vai vairakas generaliz&tu toniski klonisku krampju lekmes un/vai

koma uz PE fona, ja nav citu neirologisku saslim$anu. Eklampsija saistita ar augstu mates un

perinatalas saslimstibas un mirstibas risku. Par tuvojoSos eklampsijas 1€kmi var liecinat

sekojoSas pazimes:

Strauja AT paaugstinasanas

Galvassapes — parasti stipras, persistéjosas, lokalizétas pieres dala (cerebrala
vazospazma)

Miegainiba, apjukums (cerebrala vazospazma)

Redzes trauc&jumi (cerebrala vazospazma)

Samazinats urina daudzums un proteiniirijas pieaugums (nieru mazspéeja)

Sapes epigastrija (aknu tiiska) kopa ar sliktu diiSu, vemSanu

HELLP sindroms ieguvis nosaukumu péc 3 galvenajam ta pazimém: hemolize,

paaugstinati aknu fermenti un trombocitopénija (angl. hemolysis, elevated liver enzymes, low

platelets). Tas ir dzivibai bistams stavoklis un var biit jebkuras gritniecibas komplikacija. Ir
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atSkirigi viedokli, vai HELLP sindroms ir ka sekas smagai PE vai tas radies ka atseviska

saslimSana.

HELLP attistas 0,1-0,8% griitniecibu un 10-20% pacienteém ar smagu PE. Parasti tas

paradas laika starp 28. un 36. griitniecibas gritniecibas ned€lu vai tilit péc dzemdibam.

HELLP sindroma iemesls nav zinams, tapat pastav dazadas teorijas par ta patogenézi.

Gritniecei ar HT p&c dzemdibam pastav paaugstinats komplikaciju risks.

Kardiovaskularo slimibu risks:

- Informe sievieti , ka gestacijas HT un PE ir saistita ar asinsspiediena paaugstinasanos

un ar to saistitam komplikacijam talaka dzive
Nieru slimibu risks:

- Sievietei, kurai anamnézg PE bez proteinirijas un nav bijusi HT p&cdzemdibu perioda
(6 — 8 nedglas pec dzemdibam), joprojam saglabajas relativais risks nieru slimibam, bet

absolitais risks ir mazs un talaka novéroSana nav nepiecieSama
Trombofilijas un PE risks:
- Rutina nav nepiecieSams trombofilijas skrinings sievieteém, kuram anamnéze bijusi PE

HT slimibu atkartoSanas risks nakosa griitnieciba.
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8. GRUTNIECIBA UN NIERU SASLIMSANAS

Urincelu infekcija izpauzas 3 dazados veidos — asimptoma bakteridirija, cistits un
pielonefrits. P&d&jais ir ar biitiskako klinisko nozimi. Tiek rekomendéts asimptomas
bakteriiirijas skrinings visam gritniec€m. Lai arT asimptoma bakteriiirija ir sastopama 2-10 %
gritnie¢u un $ada sastopamiba ir I1dziga ar seksuali aktivam sievietém, kuras nav gritnieces,
lidz pat 30 % gadijumu uz nearstétas bakteriiirijas fona griitniec€m var attistities akdits

pielonefrits [8,19].

8.1. Asimptoma bakteriurija

Asimptomas bakteritirijas gadijuma pacientei nav urincelu infekcijai raksturigo stidzibu,
vinam ir izmanita urina analize un urina uzs&juma mikroorganismu skaits ir >10° kvv/ml (vai
> 102 kvv/ml, ja urins iegilits ar katetrizaciju) [17]. Veicot urina uzs&umu, janosaka
mikroorganimu antibakteriala jutiba un atbilstosi iegiitajam rezultatam janozime antibakteriala
terapija. ACOG rekomende urina uzs€jumu ka skrininga metodi visam pacient€ém , jo pareiza
arstéSana noversis pielonefrita veidoSanos pacientém, kam savlaicigi biis diagnosticéta
asimptoma bakteritirija [10]. Ar1 Latvijas ginekologu un dzemdibu specialistu asociacija

rekomende visam gritnieceém II trimestra sakuma veikt urina uzs€jumu.

Diagnostika. Visbiezakie asimptomas bakterilirijas izraisoS§ie mikroorganismi
griitniecém ir normala zarnu un maksts mikroflora. Escherichia coli ir iemesls 80% lidz 90%
gadijumu. Citi biezakie patogéni ir Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter,
Staphylococcus saprophyticus, un BGS. Diagnostika visos gadijumos pielieto urina uzséjumu,

kur kada viena mikrooganisma skaits parsniedz 10° kvv/ml.

Terapija. Visbiezak pielieto [1,29]:

e Nitrofurantoin — 100 mg 2 x diena 5-7 dienas

e Trimethoprim — 200 mg 1 x diena 7 dienas

e Amoxicillin — 500 mg 2 x diena 7 dienas

e Amoxicillin/clavulanate — 500 mg 2 x diena 7 dienas
e Cephalexin — 500 mg 2 x diena 7 dienas

e Fosfomycin—3 g 1x
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Nitrofurantoinu vélams nozimeét sakot ar 2. griitniecibas trimestri. 2-3 ned€las pe&c arstéSanas
kursa atkarto urina kultiiras uzs€jumu [11]. Ja tas pozitivs, nosaka antibiotiku jutibu un atkarto
arst€Sanu ar to pasu vai citu antibiotiku. Rezistences profilaksei, pacientém ar 2 sekojosam
asimptomu bakteritirijas epizodém, rekomend€ antibakteralu terapiju visu turpmako
griitniecibas laiku. Ja p&c arstéSanas kursa uzs€jums ir negativs, testu turpina veikt katru ménesi

11dz 34.nedélai.

8.2. Pielonefrits u.c. urincelu infekcijas

AKkiita cistita gadijuma tipiski ir bieza un sapiga urinacija, sapes virs mons pubis.
Pielonefrita gadijuma parasti drudzis un sapes sana, nelaba diuiSa, vemsSana, drudzis. 80%
pielonefrita gadijumu sakas Il un Ill gritniecibas trimestri. Galvenais iemesls ir urina staze.

Organisma sisteémiska iekaisuma reakcija var stimulét dzemdes kontrakcijas.

Akiita pielonefrita gadijuma kliniski noveéro bakteriiiriju, dzrudzi, sapes sanos, un ta
sekas var bit: mates septicemija (17%), an€mija (23 %), elposanas nepietickamiba plauSu
tuskas dél (7%), noklGsana intensivas terapijas nodala (10%) vai pat akiits nieru bojajums (2%)
[14,21]. Pielonefrita arst€Sanu jauzsak stacionara ar parenteralu antibiotiku ievadi. Antibiotikas
i/v ordin€ 24-48 h vai tik ilgi, kameér paciente ir afebrila vismaz 24 h [1,13]. Vairuma gadijumu
paciente kltist afebrila 48-72 h. Terapija pielieto plasa spektra beta laktama antibiotikas, ka
pieméram, tresas paaudzes cefalosporinus. Ipasi tad, ja terapija jauzsak pirms ir sanemti urina

uzs€juma rezultati [1,8].
Biezakas antibiotiku kombinacijas [1,8]:

e Cefazolins—1gik 6-8 h
e Ampicilins — 1-2 g ik 6 h + gentamicins 1,5 mg/kg ik 8 h
e Ceftriaksons—1-2 gik 24 h

Janem véra, ka E. coli baktérijai médz biit rezistentie Stammi. Ja griitniecibas laika ir
bijis pielonefrits, pastav liela varbitiba, ka Iidz pat 38 % gadijumu urincelu infekcija §is
griitniecibas laika vai peécdzemdibu perioda var atkartoties. Infekcijas atkartoSanas profilaksei
ir iesp&jams nozimé&t antibakterialu terapiju pastavigai lietoSanai - Nitrofurantoin (50 lidz

100 mg diena), Amoxicillin (250 mg diena), vai Cephalexin (125 Iidz 250 mg diena).
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9. GRUTNIECIBA UN HEMATOLOGISKAS
SASLIMSANAS

9.1. Anemija

Anémija, pec Pasaules Veselibas organizacijas definicijas, nozimé Hb Iimena
samazinasanas zem 110 g/l pirmaja un tresaja trimestrT un zem 105 g/l otraja trimestr1 vai art

Htc Itmena pazeminaSanas zem 32%.

Gritniecibas laika, picaugot plazmas tilpumam, Hb limenis fiziologiski pazeminas,
minimumu sasniedzot 32. — 34. griitniecibas ned€la, un tad atkal atjaunojas pirms dzemdibam.
Hemoglobina limeni parbauda, jau planojot gritniecibu. Hronisko un latento an€miju arste
pirms griitniecibas iestasanas. Nedrikst aizmirst par iesp&jamo an€miju sieviet€ém ar nopietnam

hroniskam saslimSanam.
Anémijas izpausmes:

e bala ada, liipas, nagi;

e nogurums, nespéks;

e reibonis;

e clpas trikums, sakuma slodzes laika, v€lak art miera stavoklr;
e paatrinata sirdsdarbiba;

e koncentré$anas griitibas.

Sis kliniskas izpausmes vairak vai mazak var konstatét visam griitniecém. Lidz ar to jabit loti

uzmanigiem, lai nepalaist garam anémiju.

9.1.1. Dzelzs deficita anemija

Dzelzs deficits sievietém ir visbiezakais ané€mijas c€lonis ar1 gritniecibas laika. Dzelzs
paterin$ griitniecibas laika palielinas, jo organismam janodroSina gan mates, gan bérna

vajadzibas.

Gritniecibas laika jakontrole ne tikai Hb, bet ar1 feritina Iimenis (sievietém norma 12-

122 ng/ml). Sléptais dzelzs deficits ir stavoklis, kad mazinas feritina daudzums (zem 30 ng/ml),

bet Hb Iimenis saglabajas normals. Sada situacija griitniecei uztura vairak jalieto dzelzi saturosi

produkti (sarkana gala, aknas, griki, spinati, bietes u.c.) vai peroralie dzelzs preparati
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profilaktiskajas devas. Ja Hb samazinas zem griitniecibas laika pielaujamas normas, dzelzs
preparatus ording terapeitiskajas devas. Lidz 12.gritniecibas nedélam pacientei drikst ordinét
tikai peroralos dzelzs preparatus, jo parenteralie var radit oksidativo stresu. Pec 12. griitniecibas

nedg¢las terapija jasak ar peroraliem preparatiem, péc vajadzibas nomainot tos uz intravenoziem.
Indikacijas parejai uz parenteralajiem dzelzs preparatiem ir:

e dzelzs uzsuksanas traucgjumi vai iekaisigas zarnu slimibas;
e paciente nepanes peroralos dzelzs preparatus;
e nav lidzestibas peroralo dzelzs preparatu lietoSanai

e asins zudums, ko citadi griti kompensét.

Biezakas blaknes lietojot peroralos dzelzs preparatus ir slikta dasa, diskomforts un sapes

epigastrija, aizcietejumi, retak caureja.

9.1.2. By» vitamina deficita anémija

B12 vitamina deficita gadijuma tiek trauceta sarkano Stinu veidoSanas kaulu smadzenés.
Sis anémijas paveids ir raksturigs griitniecém-veganiem, kas uztura nelieto jebkadu galu, piena
produktus, olas, zivis. B12 vitamina trikums apdraud ne tikai mati, bet art augli, kam palielinas
muguras un galvas smadzenu defektu veidoSanas risks. Griitniec€m-veganiem ir janosaka B

vitamina Itmenis asinis un nepiecieSamibas gadijuma jaordin€ ta papildus lietoSana.

9.2. Trombocitopénija

9.2.1. Griitniecibas trombocitopénija
Labdabigs stavoklis, kas veidojas gritniecibas otraja pusé. Tai piemit 5 pazimes:

e parasti ir vieglas vai vidgji smagas gaitas, ar Tr skaita samazinaSanos ne zemak par
70*10%1;

e anamnéze€ nav datu par TrP (iznemot, iepriek$gjo griitniecibu laika);

e veidojas griitniecibas beigas;

e jaundzimus$ajam nav TrP;

spontana Tr skaita normalizéSanas péc dzemdibam.
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9.2.2. Imiina trombocitopeniska purpura

Attistas sakara ar iminmehanismu izraisitu Tr destrukciju, kad IgG un IgM tipa
antivielas saistas ar antigéniem uz Tr virsmas, izraisot pastiprinatu Tr iznicinasanu un bojaeju
retikuloendotelialas sistémas Stinas liesa un aknas. Izskir akiitu un hronisku ITP. Slimibas
kliniska manifestacija varié no asimtomatiskas formas vai vieglas smaganu un deguna
asinoSanas lidz smagai kunga-zarnu trakta un dzemdes asino$anai. Ja ITP pirmo reizi
manifest&jas griitniecibas laika, ta jadiference no griitniecibas TrP. ITP parasti piemit smagaka
gaita, zemaks Tr skaits (<50%10%1), 10-15% jaundzimus$o ar konstaté TrP. Terapija varié
atkariba no klinikas. Asimptomatisko ITP nearsté Iidz 36.griitniecibas ned€lam. AsinoSanas
gadijuma pielieto glikokortikoidus vai imtinglobulinus. Trombocitu masas parlieSana parsvara

ir kontrindic@ta, jo provocg Tr bojaeju.

9.3. Griitniecibas norise un dzemdibu planoSana

Anémijas un TrP gadijuma nepiecieSama riipiga laboratorisko raditaju kontrole visu
griitniecibas laiku vai slimibas manifestacijas laiku. Terapijas izveli nosaka klinisko izpausmju
smagums. Dzemdibas parasti tiek planotas pa dabigajiem dzemdibu celiem, jo tas saistitas ar
prognoz€jami mazaku asins zudumu. P&c vajadzibas terapiju turpina ari pé€c dzemdibam,
kontrolgjot laboratoriskos raditajus. Smagas gaitas vai neefektivas terapijas gadijuma

gritniecibas laika vai péc tas ir indic€ta hematologa konsultacija.
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10. GRUTNIECIBA UN NIEZE

10.1. Griutniecu holestaze

Pruritus gravidarum (gratniecu nieze) ir generalizéta nieze griitniecei, bez izsitumiem.
Dazkart ir adas kairinajums. Lidz pat 14 % griitniecu siidzas par niezi, tomér tikai 1.5-2 %
gadijumos tas ir saistits ar gritniecu holetstazi (aknu holestaze), kuras sakums parasti ir Il
trimestr1 [16]. Dazkart ar So terminu saprot tiesi holestazi, tomer védera prieks€jas sienas nieze

gritniecibas laika var bt saistita ar dazadiem faktoriem, art striju veido$anos.

Diagnostika. Joprojam nav vienota viedokla, kur§ biokimiskais raditajs holestazes
izraisitas niezes gadijuma biitu visprecizakais — Zults skabju paaugstinasnas, AIAT vai AsAT.
Latvija Sobrid vertgjam AIAT, AsAT limena izmainas. Raditajs, kas precizak lautu diferencét
holestazes raditu niezi no cita veida niezes grutniecei, butu glutationa-S-transferazes alfa
Itmenis. Niezes simptoms var paradities pirmais, un tikai velak, atkartotos izmekl&jumos seko
izmainas aknu un Zults skabju raditajos, tadel rekomende izmeklgjumus veikt atkartoti. DaZos
gadijumos ALAT un ASAT paaugstinas pat vairakas ned€las pirms zults skabju Itmena
pac€luma. Dazkart holestaze paradas ka papildus sarezgijums citu gremosana sist€émas slimibu
gadijumos, pieméram, zultsakmenu, tadél rekomendé aknu USG izmekleSanu. Holestazes
pacientém rekomendé izslégt C hepatita, autoimiina hepatita un primaras biliaras cirozes

diagnozi.

Holestazes risks pieaug dvinu gritniecibas gadijuma, pacientém ar medicinisko
apaugloSanu, cukura diab&tu, ka arT lielaks risks pirmaja gritnieciba. Lielaks risks antenatalai
augla bojaejai, priekSlaicigam dzemdibam, mekonialiem auglideniem un augla asfiksijai

dzemdibas.

Terapija. Ursodeksoholinskabe (UDCA) Sobrid ir vienigais lidzeklis, kas uzlabo
pacientes stavokli un biokimisko raditajus. Terapiju sak ar 500 mg 2 reizes diena, vajadzibas

gadijuma palielinot 11dz 2 gramiem diena [9].

Riciba. lespgjama taktika ir griitniecibas atrisinaSana 37. nedgla, kas nepalielina riskus
jaundzimusSajam vai matei, bet pielaujama ar1 nogaidosa taktika (dzemdibas ap 40. gritniecibas
nedélu). Nogaidosas taktikas gadijumos parasti veic regularu pacientes novérosanu (KTG,

USG).
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10.2. Citi niezes iemesli, diferencialdiagnoze

Nieze var attistities arT citu iemeslu dg] (skat. 10.2. tabulu).

10.2. tabula

Biezakas adas problémas griitniecém, to sastopamiba, raksturojums, specifiskie
diagnostiskie izmekl&jumi, tipiskakais griitniecibas laiks, kura paradas un iesp&jamie
riski auglim [24]

Izsitumu Sastopami- | Bojajumu | Tipiska Bitiskaka Gr.trim., | Augla
veids ba (%) morfologi- |lokalizacija | laboratoro kura bojaejas
ja raditaju sakas risks
novirze/atradne
GriitnieCu 1.5-2.0 Nieze ir, Visur, 1pasi | Dazkart 3 Ja(?)
nieze izsitumu veders paaugstinats
(pruritus nav zultsskabju
gravidarum) limenis un aknu
funkcionalo
testu raditaji
(intrahepatiska
holestaze)
PUPPP, PEP |0.6 Papulas, Veders, Nav 3 Ne
plankumi, |augsstilbi,
urtikarijas | 1pasi strijas
Atopiski 0.3 Piepaceltas | Ekstremita- | Nav 2 Ne
gritniecu papulas tes
izsitumi
(prurigo
gestationis)
Giitniecibas | 0.002 Papulas, | Jebkur, Adas bioptata 2vai3 |Ja(?)
pemphigoids vezikulas | periumbili- | tiesas
(herpes kali imunofluores-
gestationis) cences
mikroskopija
Pustulara Reti Pustulas Pa visu Pustulu biopsija |1, 2,vai |Ja
psoriaze kermeni 3
(impetigo
herpetiformis)
Autoimiins Reti Acne, Séza, Progesterona 1 Nav
progesterona urtikarijas | ekstremita- | intradermarais zinams
dermatits tes adas tests

Sie minétie ir specifiski griitniec€m, visi parasti spontani regresé un izziid dazas ned€las

pec griitniecibas, bet var atkartoties nakoSajas griitniecibas,

iznemot PUPP un prurigo

gestationis. Tris no mingtajam patologijam var biit saistitas ar antenatalu augla bojaeju.
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Gritniec€m varam sastapt arl citas adas problémas, kas nav tieSi specifiskas
gritniecibas periodam. Griitniec€m var biit kontakta dermatits, ekz&€ma, virspus€jas séniSu
infekcijas, folikulits, erythema multiforme, urtikarijas, vaskulits, virusu eksantémas, kaskis,
sekundars sifiliss un medikamentu izraisiti izsitumi. Dazkart ir sarezgiti tos diferencét no

griitniecibai specifiskajam adas problémam [20].

Terapija. Arste$anas principi visam adas problémam griitniecibas laika ir [idzigi . Tikai
loti neliels skaits medikamentu ir apstiprinati ka drosi lietoSanai griitniecém, tomer jaievero
“risku-ieguvumu” princips. Vieglakas problémas tiek arstétas ar lokaliem Iidzekliem —
emulsijas, nomierino$i losjoni, v€sas kompreses un vanninas, lokali steroidu preparati.
Steroidus saturoSos lokali lietojamos (hidrokortizons, triamcinolons) medikamentus ierindo
kategorija C attieciba uz lietoSanu gritniecem. Tomér tos plasi lieto gadijumos, kad potencialais
ieguvums atsver risku, jo uzstikSanas caur adu ir minimala tapéc, ka medikamenti darbojas

galvenokart lokali.

Tapat liela dala antihistaminu grupas preparatu, tai skaita feksofenadins (Allegra) un
desloratadins (Neoclaritin, Aerius, Dasselta, Azomyr, Desloratadine), ir C kategorijas
medikamenti, jo nav pietiekami daudz pieradijumu to droSai lietoSanai griitniecibas laika

[32,33].

B kategorijas antihistamina preparati (cetirizins [Zyrtec, Aceterin, Cetirizin, Cetrix, Alyr],
hlorpheniramins [Suprastin, Alergosan] , diphenhydramins [Benadryl], loratadins [Claritin]) ir
preparati, kurus verts méginat nozimét pacientiem ar izteikti traucjoSu adas niezes
simptomatiku [32,33]. Cetirizins un loratidins ir ar relativi nelielu sedacijas efektu. Kriits
baroSanas laika antihistamina preparatus neiesaka lietot, bet vismazak mates piena nonak

difenhidramins [Benadryl], kas no 2018. gada nav Latvijas Zalu registra.

Sisteémisko kortikosteroidu lietoSana ir atlauta smagos gadijumos (prednizons,
prednizolons), jo tie ietilpst C kategorija. Biitu jaizvairas no betametazona un deksametazona
lietoSanas, jo Sie medikamenti lielaka koncentracija skérso placentu (aukslgju skeltnes risks
lietojot medikamentu | trimestri). Ja mate ilgstosi griitniecibas laika lietojusi kortikosteroidus,

auglim jaizverte potenciala virsnieru nepietickamiba [28].

Ultravioleto staru terapija piedavajama griitniecém ar niezi, bet janoveérS apdegumu un

hipertermijas risks.
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11. GRUTNIECIBA UN VENOZA TROMBEMBOLIJA

Venoza trombembolija (VTE) ir viens no galvenajiem mates naves c€loniem attistitas
valstis. Griitniec€m piemit visas tris Virhova triades pazimes, kas liecina par paaugstinatu dzilo

vénu trombozes (DVT) un VTE risku:

e fiziologiska hiperkoagulacija;
e venoza staze;

e asinsvadu bojajums (ipasi operativas dzemdibas).

11.1. VTE profilakse

VTE risks pieaug jau griitniecibas sakuma, tas palielinas, gritniecibai progresgjot, un
sasniedz maksimumu uzreiz péc dzemdibam. VTE risks javerté vairakas reiz€s: antenatali
(planojot griitniecibu), griitniecibas laika, ja sieviete tiek hospitaliz€ta vai pievienojas kadi
nopietni sarezgijumi, dzemdibu laika un péc tam (skat. 11.1.1.tabulu).

Novertgjot un saskaitot riska faktorus, tiek lemts par profilakses uzsaksanos laiku un tas
ilgumu. VTE profilaksei galvenokart izmanto MMH, pielagojot devu atkariba no pacientes
svara (skat. 11.1.2.tabulu).

Ja sieviete sanem MMH, sakoties dzimumcelu asinoS$anai vai dzemdibas darbibai,
MMH lietoSana japartrauc. Par turpmako MMH lietoSanu lemj péc asinoSanas apstasanas vai
péc dzemdibam atkariba no riska faktoriem. Regionalo anestéziju ieteicams lietot ne agrak ka
12 stundas péc ped&jas MMH injekcijas. Ja tiek planota keizargrieziena operacija, pedéja MMH
deva jasanem diena pirms operacijas.

Tromboprofilaksi, ja tas nepiecieSams, atsak péc iesp€jas atrak péc dzemdibam, kad tiek
izslégts asinoSanas risks (ne agrak ka 4 stundas pec spinalas anestézijas vai epidurala ketetra
iznemsSanas) un atkariba no riska faktoriem turpina 10 dienas vai l1dz 6 nedélam péc dzemdibam
(skat. 11.1.1.tabulu). Parsvara ordin€ MMH. Tie ir drosi lietojami zidi$anas laika. Retak nozimé
NH (skat. 11.1.3.tabulu). Ta galvena blakne it trombocitopénija, tapéc Tr skaitu monitor¢ ik 2-
3 dienas.

Riska grupas pacientém griitniecibas un dzemdibu laika, ka arT péc dzemdibam tiek
rekomendéts valkat kompresijas zekes, izvairities no ilgstoSas imobilizacijas un dehidratacijas.

Aspirina lietoSana tromboprofilaksei netiek rekomendeéta.
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11.2. VTE klinika un arstéSana

DVT visbiezak skar proksimalas vénas. Raksturigi simptomi:

e vienpusgjas sapes kaja;
e vienpusgja kajas tiska, ko konstat€ ka palielinatu apaksstilba/augsstilba apkartmeru,

e vienpuségja kajas hiperémija;

stipri paplasinatas zemadas vénas (reti).

DVT Kkliniski neizdodas diagnosticét 70-80% gadijumu.

Pastavot kliniskam aizdomam par DVT, jasak MMH lieto$ana terapeitiskas devas (skat.
11.1.2.tabulu) un diagnozes apstiprinasanai javeic kompresijas duplex sonografija. Ja atradne
ir negativa, bet kliniski diagnoze ir ar augstu ticamibu, ultrasonografiju atkarto péc 3 un 7
dienam. MMH terapiju var partraukt. Ja diagnoze apstiprinas, turpina lietot MMH terapeitiskas

devas.
VTE simptomatika:

e clpas trikums;

e tahikardija (kopa ar elpas trukumu var bt vienigie simptomi);
e drebuli;

e sapes kriitls;

e tahipnoja;

e cianoze;

e hipotensija;

e asins splauSana;

o Kkolapss.

Pastavot kliniskam aizdomam par VTE, jasak MMH lietosana terapeitiskas devas (skat.
11.1.2.tabulu) un diagnozes apstiprinasanai javeic plausu rentgenografija un kardiografija. Ja
atradne ir negativa, bet kliniski diagnoze ir ar augstu ticamibu, veic plausu
ventilacijas/perfiizijas skenéSanu un/vai datortomografiju ar plausu angiografiju. Ja diagnoze
apstiprinas, turpina lietot MMH vai NH terapeitiskas devas. Ja diagnoze neapstiprinas, veic
diferencialdiagnostiku. Nozimé&jot NH, sakot ar 4.terapijas dienu, ik 2-3 dienas jakontrol€ Tr
skaits. Ja VTE attistas griitniecibas laika, terapiju turpina visu griitniecibas laiku un 6 nedélas

p&c dzemdibam (ne mazak ka 3 ménesus). Trombolizi, torakotomiju ar embola ektomiju vai
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v.cava filtrus izmanto péc dzemdibam, ja neskatoties uz adekvatu antikoagulantu terapiju,

pastav v.iliaca tromboze vai atkartojas embolija.

D-diméru noteiksana DVT diagnostika griitniecibas laika netiek rekomendéta.
Griitniecibai progresgjot, arT pilnigi veselam griitniecém pieaug D-diméru koncentracija un

atradne kliist patologiska izn€satas grutniecibas laika un péc dzemdibam.
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Venozas trombembolijas riska izveértejums [41]

11.1.1.tabula.

APSTIPRINATS

ar VSIA “Paula Stradina kliniska@ universitates slimnica™

Venozas trombembolijas (VTE) riska izvértéjums

21.02.2017 rikojumu Nr.51

Ja >4 antenatali riska faktori, tromboprofilakse no I trimestra
Ja 3 antenatali riska faktori, tromboprofilakse no 28 griitniecibas

Ja 22 pécdzemdibu riska faktori. tromboprofilakse vismaz 10 dienas
Ja antenatali stacion@ta. apsvért tromboprofilaksi

Ja ilgstosa hospitalizacija péc dzemdibam (=3 dienas) vai atkartota
hospitalizacija, apsvért tromboprofilaksi

Pacientém ar asinosanas risku, trombozes un asinosanas riska

nedslam Vieta pacienta identifikacijas uzlimei

lidzsvars jaizverte specialistiem.

VTE riska faktori

Iepriekséji riska faktori

Skala

Nezinama vai estrogénu izraisita VTE 1.pakapes radinickam il
Zinama zema riska trombofilija (bez VTE)** 1
Vecums > 35 gadi 1
AptaukoSanas*** 1 vai2
Paritate > 3 1
Smékésana 1
Izteikta vénu varikoze 1
Ar gritniecibu/ dzemdibam saistiti riska faktori
Preeklampsija $aja griitnieciba 1
ART/IVF (tikai grutniecibas laika) 1
Daudzauglu griitnieciba 1
Keizargrieziens dzemdibas 2
Plana keizargrieziens 1
Dobuma vai rotacijas stangas/VE 1
Prolongétas dzemdibas (>24 stundas) 1
Pécdzemdibu asinoSana (>1 litrs / nepiecieSama transfuzija) 1
Priekslaicigas dzemdibas (<37+0 ned.) 1
Nedzivi dzimis auglis )
Parejosi riska faktori
Esosa sisteémiska infekcija 1
Imobilitate, dehidratacija 1
* Zema riska tromboffilija: * Augsta riska trombofilija:
* V Leidenes faktors heterozigotiska stavokli: | < antitrombina deficits:
« protrombina G20210A géna mutacija * V Leidenes faktors homozigotiska stavokli;
heterozigotiska stavoklT: « protrombina G20210A géna mutacija homozigotiska stavokli:
« olbaltuma C vai S deficits. * V Leidenes faktors un protrombina G20210A géna mutacija — abi heterozigotiska
stavokli.

** Ja zinama zema riska trombofilija un VTE I.pakipes radiniekam. pécdzemdibu tromboprofilakse 6 nedélas.
wx%Ja KMI 230 = 1: KMI 240 =2

Datums __/__/20 Arsts:

/vards. uzvards vai spiedogs. paraksts/

Arst-Dz-003 versija 01
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11.1.2.tabula.

MMH devas atkariba no pacientes kermena svara

Griitnieces svars

Enoxaparin (Clexane®)

Dalteparin (Fragmin®)

<50 kg 20 mg/diena sc 2500 vien diena sc
50-90 kg 40 mg/diena sc 5000 vien diena sc
91-130 kg 60 mg/diena sc 7500 vien diena sc
131-170 kg 80 mg/diena sc 10 000 vien diena sc
>170 kg 0,6 mg/kg/diena sc 75 vien/kg diena sc

Augsti profilaktiska deva
(svars 50-90 kg)

40 mg ik 12 st sc

5000 vien ik 12 st sc

NH devas

11.1.3.tabula.

Profilaktiska deva

5000 vien 2x diena sc

Augsti profilaktiska deva

I trimestri — 5000-7000 vien ik 12 st sc
Il trim — 7500-10000 vien ik 12 st sc
11 trim — 10000 vien ik 12 st sc
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12. GRUTNIECIBA UN KIRURGISKA PATOLOGIJA
12.1. Akiits apendicits

Akts apendicits ir visbiezakais akiitu védera sapju c€lonis griitniecibas laika. Aktta
apendicita sastopamiba ir 1gadijums uz 1500-2000 gritniecém, tas nedaudz biezak sastopams
2 trimestrT [1,15]. Noveloti diagnosticets tas var bt saistits ar augstu komplikaciju risku matei

un auglim.

Kliniskas izpausmes. Vadosie simptomi ir: slikta duisa, vemsSana, drudzis, kas parasti
sakas péc sapju sakuma (griitniecém Sie simptomi var ar1 iztrukt). Parasti pacientes atzZime sapes
epigastrija vai ap nabu, kas vidgji 4-6 h laika maina savu lokalizaciju, parejot uz labo apaksgjo
kvadrantu. Sapju lokalizacija 1idz pat 80% paciensu ir tipiska, bet salidzinosi biezi ta ir atipiska
- mugura, laba paribe, labais sans, kreisa paribe, sapém ir jostveida raksturs. Jaatceras par

tarpveida piedekla lokalizacijas parmainam, sakot ar griitniecibas II trimestri [1,26].

12.1.1. Diagnostika

Veéderpléves kairinajuma simptomi ir griiti vert€jami, kas skaidrojams ar védera sienas
muskulattiras atslabumu griitniecibas sakuma un, pretgji, iestiepumu dzemdei palielinoties.
Palpatori biis sapigums laba apakseja kvadranta vai ap nabu.

Asins aina vérojama leikocitoze (obligati vértéjama dinamika), kas vid&ji sasniedz
16.000. Vairak informativs ir neitrofilo leikocttu skaita pieaugums (novirze pa kreisi). CRO
noteikSana ir svariga, bet ta maksimala koncentracija seruma ir tikai 48-72 h péc iekaisuma
sakuma. Aptuveni 40% pacientu paradas leikocitiirija urina analizg, kas “mask&” diagnozi,

sajaucot to ar urincelu infekciju [1, 6,31].

Vizualas diagnostikas metodes. Védera dobuma USG izmekl€Sana ir visbiitiskaka
papildizmekleSanas metode griitniecibas laika, seviski I trimestri (normala atradne gan
neizslédz diagnozi). MRI metodes jutiba un specifiskums apendicita diagnostika vertejams ka
100 % un 93 % . ST izmekl&sanas metode indicéta gadijumos, kad diagnoze ir neskaidra un
USG nesniedz pietiekamu informaciju. ASV radiologu asociacija MRI ir apstiprinajusi ka
izvéles metodi apendicita diagnozes precizéSanai griitniec€ém. Datortomografija (DT) ir
pienemama alternativa gadijumos, kad nav pieejama vai kontrindicéta MRI. Metodes jutigums

un specifiskums ir lidzigi MRI [1].
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Diferencialdiagnoze. Akits apendicits jadiference no: priekslaicigam dzemdibam,
placentas atslanosanas, miomas degeneracijas, olnicas cistas plisuma un torsijas, urincelu
obstrukcijas, nieru kolikas, urincelu infekcijas, akiita holecistita, pankreatita, iekaisigas zarnu

slimibas u.c.

12.1.2. Sarezgijumi

Potencialais risks auglim un matei ir novélota diagnoze. Ja diagnoze tiek novélota vairak
ka 24 stundas, apendicita perforacijas risks sasniedz 14-43%. Perforgjusa apendicita un
peritonita gadijjuma augla bojaejas risks ir 10%, bet augla bojaejas risks saistiba ar pasu

apendektomijas operaciju ir 2.6 % (skat. 12.1.1. tabulu).

12.1.1. tabula
Griitniecibas sareZgijumu risks [30]
Griitniecibas trimestris SareZgijumu risks
| trimestris 33 % spontana aborta risks
Il trimestris 14 % priekslaicigu dzemdibu risks
I11 trimestris Nav griitniecibas sareZgijumu riska

12.1.2. Taktika

Neskatoties uz 23-36 % viltus pozitiva rezultata iesp&jamibu, operacijas atlik§ana nav
attaisnojama augsta sarezgijumu riska d€]. Neprecizas diagnozes gadijumu skaitu biitu
jasamazina, uzlabojot vizualas diagnostikas metoZzu pielietojumu USG, MRI, DT. Operativa
terapija — laporoskopiska apendektomija miisdienas tiek uzskatita par izveles metodi.
Kirurgiem jabit ar lielu klinisko pieredzi un japievers ipasa uzmaniba tam, lai netiktu traumeéta
dzemde. Perioperativi japielicto antibakteriala terapija, parasti otras paaudzes cefalosporinu

vai plasas darbibas penicilina grupa.

12.2. Akiits pankreatits

Akits pankreatits (AP) ir viena no visbiezak sastopamam akiitam védera dobuma
slimibam. Sastopamiba salidzinosi griiti preciz€jama — no 1 gadijuma uz 1000 Iidz 10 000
gritniecibam [1,22]. AP ir reti sastopama patologija griitniec€m, tomer Ipasi smagu slimibas

formu gadijuma tas saistits ar augstu mates un augla mirstibu. Asu, peksnu sapju gadijuma laba
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augs¢ja kvadranta ar vemsSanu vai bez tas un sliktas diisas gadijuma griitniecei vispirms jadoma
par AP. Visbiezak iemesls ir Zultsakmenu slimiba (50 % no visiem pankreatita gadijumiem)

[1,25].

Kliniskas izpausmes. Lidzigas ka apendicita gadijumos, griitniecibas dél parasti
simptomi ir atipiski. raksturigas sapes epigastrija, kas izplatas uz saniem vai uz pleciem.
Dazkart vienigie simptomi ir slikta diiSa un vemsana. Pacientém ir dehidratacijas un Soka risks.
Slimibai ir divfaziska gaita: agrina faze (pirmas 2 nedg€las), kad smaga AP gadijuma doming
sistémiskas iekaisuma reakcijas sindroms (SIRS), ka ar1 agrina multiorganu mazspgja, bet
velina faze (sakot ar 3. ned€lu) ir tad, kad klinisko gaitu, galvenokart nekrotisku formu

gadijuma, nosaka sepse [1].

Diagnostika. Raksturigs paaugstinats seruma amilazes (un/vai lipazes) limenis, ta
paaugstinaSanas 3 x virs normala Iimena norada uz pankreatitu [1,22]. Mazak paaugstinata
seruma amilaze var biit holecistita gadijuma. Ransona kriteriji, ko pielieto pankreatita stadiju
un smaguma klasifikacija, nav pielietojami griitniecem. MRI metode ir atzita ka visprecizaka
metode diagnozes apstiprinasanai, ka ar1 ta dod daudz informacijas par lokaliem veidojumiem
aizkunga dziedzera struktiira un ap to. USG ir zema diagnostiska veértiba pankreatita diagnozg,

bet ar to var labi konstatét Zultsakmenus.

Taktika. Pirms gritniecibas rekomend&ama Zzultsakmenu operacija pacientem ar
lekmém vai pankreatitu anamnéze. Lielakajai dalai aprakstito pacientu slimiba dazu dienu laika
spontani pariet, bet 10% gaita ir smaga un nepiecieSama arst€Sana stacionara, intensivas

terapijas nodala.

Riski auglim. Atseviskos smagos gadijumos iesp&jama augla antenatala bojaeja.
Rekomendé augla novéroSanu dinamika (KTG, USG), bet nav precizu zinu, cik biezi bitu
zinatniski pamatoti to veikt. Iesp&jamie augla bojaejas iemesli minéti akiita priekSlaiciga

placentas atslanoSanas un smaga metabola acidoze.

12.3. Zultsakmenu slimiba

Zultsakmenu slimibu sastop aptuveni 5 lidz 8 uz 10 000 griitniecibam. Akiits holecistits
starp visam védera dobuma kirurgiskam patologijam gritniec€m ir 2. vietd. Gritniecém,
salidzinot ar tadas pat vecuma grupas sievietém, kuras nav grutniecibas stavokli, patologiju

konstat€ biezak [1,27].
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Kliskas izpausmes. Aktitam holecistitam ir asas sapes labaja parib& vai epigastrija,
vemsana, drudzis, muskulatiiras saspringums. Zults kolikas var ilgt no dazam miniitém lidz

vairakam stundam. Veicina galvenokart ceptas, treknas un zavétas baribas uznemsana.

Diagnostika. Zelta standarts ir USG. Ultrasonografiska zultsakmenu atradne un
paaugstinati iekaisuma raditaji — C reaktivais olbaltums, prokalcitonins. Komplikaciju aizdomu

gadijuma izveles diagnostikas metode ir magnétiskas rezonanses holangiopankreatografija.

Taktika. Rekomendé operativu arsté$anu pirms griitniecibas planosanas, ja ir zinams,
ka sievietei ir Zultsakmeni ar lekm&m. Primara terapija lekmes gadijuma - gultas rezims,
analggzija/sedacija; Skidrums intravenozi, nazogastrala zonde, antibiotiki (amoksicilins,
amoksiklavs, cefalosprini). Pec 1&€kmes jaievero di€ta. Operativa terapija tiek ieteikta, ja ir 1)
atkartotas 1€kmes, 2) dzelte, traucéta aknu funkcija, 3) neefektiva konservativa terapija, 4)
aizdomas par Zultspusla perforaciju, 5) strutu uzkrasanas zultspiisli, 6) Zultsvada dilatacija (kas
liecina par obstrukciju), 7) peritonits, 8) neskaidra diagnoze (piem&ram, aizdomas par
apendicitu). Vislabveligakais laiks operativai terapijai — II griitniecibas trimestris - gan augla
del, gan mates anatomisko ipatnibu del (vélaka griitniecibas laika palielinata dzemde padara

operativo terapiju daudzkart sarezgitaku).

12.4. lleuss

Ileusu sastop 1 uz 2500 - 3500 grutniecém. Ped&jos gados gadijumu skaits mazinas.
60% gadijumu iemesls ir saaugumu process védera dobuma. Biezak novéro II trimestra
sakuma, kas saistits ar dzemdes pacelSanos virs maza iegurna limena, ka arl tuvojoties
dzemdibam, kas saistits ar augla galvinas ieslidéSanu mazaja iegurni un agrina pécdzemdibu

perioda, kas saistits ar anatomiskam izmainam.

Kliniskas izpausmes. Raksturiga simptomu triade: 1) sapes; 2) slikta disa un vemsana;
3) aizciet&jumi.
Taktika. Ka pirmas izvéles terapija tiek ieteikta konservativa terapija — skidrums i/v,

nazogastrala zonde - dazas stundas. Neefektivas konservativas terapijas gadijuma pielietojama

operativa terapija.

Riski matei un auglim. Mates mirstiba 10 - 20%, augla - 30-50%, 1pasi pie perforacijas,
Skidrumu un elektrolitu lidzsvara trauc€jumu gadijumos.
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13. GRUTNIECIBA UN ELPCELU SLIMIBAS

13.1. Hroniskas elpcelu slimibas. Astma

Astma ir biezaka nopietna hroniska plausu slimiba griitniecém, ko sastop apmé&ram 10%
no visam griitnieceém. Gritniecibas laika tas gaita 1/3 sieviesu uzlabojas, 1/3 nemainas, 1/3
pasliktinas. Pasliktina$anos biezak novéro sievietém ar smagaku slimibas gaitu un sliktu
kontroli. Astmas uzliesmojumi griitniecibas laika var biit par komplikaciju c€loni gan topoSai
matei (PE), gan auglim (priekslaicigas dzemdibas, augla augSanas atpaliciba, augstaka
perinatala mirstiba). Astmas nov€ro$ana un arst€Sana griitniecibas laika ir multidisciplinaras
komandas (ginekologs, pneimonologs, alergologs) uzdevums.

Astma ir hronisks alergisks elpcelu ickaisums, kas izraisa to paaugstinatu jutigumu
(reaktivitati) un izpauzas ar bronhu spazmiem jeb elpas tritkumu. Astmas manifestaciju nosaka
genétiska predispozicija un divu veidu vides faktori (pirmie (auksts gaiss, asa smarza) provoce
tikai lekmi, otrie (ziedputeksni, puteklu ercites, sénites, dzivnieku spalva, smekéSana, ARVI,
arodfaktori) pastiprina art iekaisumu).

Klasiskas astmas kliniskas pazimes ir atkartots elpas tritkums ar klepu, s€cosu elpoSanu
un spiléSanas sajutu kriitis péc saskarsmes ar inhal§jamiem kairinatajiem, alergé€niem, péc
fiziskas slodzes (3-15 min p&c tas), ka ari nakts elpas trikuma 1eékmes.

Astmas diagnostika balstas uz anamnézi, fizikalo izmekl&é$anu un plausu funkcionaliem
testiem. Klasiska metode — spirometrija ar bronhodilatacijas testu, ir kontrindicéta griitniecibas
laika. Tas vieta pielieto izelpas maksimumplismas (PEF) monitoréSanu ar specialu méritaju,
t.i. PEF-metru. PEF atkartotas diennakts svarstibas >10% (ipasi >15-20%) ir tipiskas astmai [1,
42].

Astmas arstéSana griitniecibas laika neatSkiras no arst€Sanas bez griitniecibas.
Neskatoties uz medikamentu iespgjamam blakném, tiek uzskatits, ka nekontroléta vai slikti
kontroléta astma var radit lielakas problémas gan matei, gan jaundzimusajam.

Astmas arstéSanas medikamentus iedala divas grupas — pretiekaisuma Iidzekli
(glikokortikoidi, leikotriénu antagonisti — nomac alergisko iekaisumu elpcelu glotada un
nodroSina astmas kontroli ilgaka laika) un bronhodilatatori (nodrosina elpcelu caurlaidibu
lietosanas laika).

Astmas medikamentozu arstéSanu raksturo 5 solu princips — atkariba no kontroles

limena, tiek lemts par intensivaku (solis augsup) vai mazak intensivu terapiju (solis lejup).
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1.solis — isas darbibas -2 agonistu inhalacija péc vajadzibas (SABA — salbutamols, fenoterols).

2.s0lis — regulara maza IGK (inhal&jamo glikokortikoidu) deva vai LRA (leikotriénu receptoru

antagonisti).

3.solis — palielina IGK devu vai kombiné ar LABA (ilgstosas darbibas (-2 agonisti
(formoterols, salmeterols)), LRA vai ilgstoSas darbibas TEO (teofilins).

4.s0lis — vidgjas vai lielas IGK devas kombinacija ar LABA un LAMA (ilgstoSas darbibas M-
holinblokatori (tiotropijs)) un/vai ilgstosas darbibas TEO un/vai LRA.

5.s0lis — 4.solis + GK perorali un/vai monoklonalas antivielas pret IgE (omalizumabs).

Dala astmas slimniec¢u nepanes NSPIL, reakcija uz kuriem var paradities daZzu mintiSu
lidz dazu stundu laika. Reakcijas izpausmes vari€ no vid€ji smagam (astmas l1€kme, rinoreja,
sejas un kakla apsartums) 11dz loti smagam (Soks, Kvinkes tiiska). Jaatceras, ka NPIL lietoSana
gritniecibas laika pacienteém ar astmu ir pielaujama tikai ekstra gadijumos un tai janotiek
mediku uzraudziba. Vajadzibas gadijuma tiek rekomendéta acetaminoféna (paraceptamola)
lietoSana.

Dzemdibu perioda astmas Iekmes novero reti. Tapat péc dzemdibam astmas
uzliesmojumi nav bieZa paradiba. Parasti daZzu ned€lu laika péc dzemdibam astmas gaita
atgriezas sava I1dz$in€ja stavokli. Neskatoties uz to, arT péc dzemdibam tiek rekomendéta

kontrole pie pneimonologa vai alergologa.

13.2. Akiutas elpcelu slimibas. Iesnas

Griitniecem bieZi, 1pasi 1l trimestr1, novero augsejo elpcelu glotadas hiperémiju, tusku,
hipersekréciju, kas var izpausties ar apgritinatu elpoSanu caur degunu, SkaudiSanu, deguna
asino$anu. Iesnu simptomus novéro 20-30% griitnieu. Hroniskas patologijas gadijuma (astma,
deguna polipi, deguna starpsienas deformacija) fiziologiskas parmainas pasliktina tas norisi.
Terapija rekomend€ peroralos un lokalos antihistamina lidzeklus (H2 receptoru blokatorus,

intranazalos glikokortikoidus un dekongestantus (islaicigi).
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