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ANOTACIJA

Pedgjo trisdesmit gadu laika ir batiski uzlabojusas ultrasonografijas tehnologijas. USG
agrina grutniecibas laika (no 6. lidz 16. gestacijas nedélai) primari tika lietota augla
sirdsdarbibas aktivitates, augla olas lokalizacijas, grutniecibas laika, auglu skaita noteikSanai,
ka arT invazivo procediiru (amniocentézes, horija barkstinu biopsijas) veikSanas laika. Tas augla
malformacijas, kas senak tika atklatas otraja vai tre$aja trimestri, piem&ram, hydrops fetalis,
anencefalopatija, kermena stumbra anomalijas, nopietni védera priek$ejas sienas defekti, tagad
tiek atklatas jau pirmaja trimestri. Ar uzkrato zinatnisko pieredzi un piemérotam profesionalam
zinasanam pirma trimestra skrininga USG kluvusi par neatnemamu sastavdalu agrina augla
malformaciju diagnostika. lzstradatais materials paredzéts ginekologiem un dzemdibu
specialistiem, ka arT bérnu kardiologiem, genétikiem, vecmatém, kas iesaistiti griitnieces
aprupes procesa.

Metodiskaja materiala ir izklastita informacija par normalu augla anatomiju,
ultrasonografijas tehniskajiem aspektiem un prasibam ultraskanas iekartam, veicot pirma
trimestra izmekl&jumu (saskana ar Starptautisko ultrasonografijas asociaciju dzemdnieciba un
ginekologija, ISUOG), par mérjjumu standartizaciju, izmekl&jumu indikacijam,
ultrasonografijas bioefektiem un drosibu.

Tiek aprakstitas visbiezakas augla anomalijas, kuras var biit detekt€tas pirmaja
griitniecibas trimestri, ka arT hromosomalo patologiju ultrasonografiskas pazimes.

Sagatavotais materials lauj izprast preeklampsijas, augla augSanas aiztures un citu
griitniecibas komplikaciju biitibu, prognostisko faktoru nozimi, lai apgiitas iemanas praktiski
varétu pielietot profesionalaja darbiba.

Metodiska materiala autoru kolektivs: Dr. med. N. Vedmedovska, Dr. med. I. Lubaua,
Dr. D. Matule, Dr. D. Bokugava, Dr. D. Lo¢mele, Dr. S. Udre, Dr. A. Sibalova.
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SAISINAJUMU UN NOSACITO APZIMEJUMU

AC
CNS
CRL
BPD

FL

HC
HCG
BHCG
IUAAA
IVF
NIPT
NT
PAPP-A
PE

SPD
TVUS
USG

2D USG

SARAKSTS

védera apkartmérs (angl. — abdominal circumference)
centrala nervu sistéma

augla rumpja garums (angl. — crown-rump length)
biparietalais diametrs (angl. — biparietal diameter)
augsstilba garums (angl. — femur length)

galvas apkartmérs (angl. — head circumference)
horioniskais gonadotropins

brivais beta horioniskais gonadotropiins
intrauterina augla augSanas aizture

in vitro fertilization

neinvazivas prenatalas diagnostikas tests

augla kakla kroka (angl. — nuchal translucency)

ar griitniecibu saistitais plazmas proteins A
preeklampsija

spontanas priekslaicigas dzemdibas

transvaginala ultrasonografija

ultrasonografija

divdimensiju ultrasonografija



IEVADS

Misdienas batiski ir uzlabojusas ultrasonografijas tehnologijas, un lidz ar augla kakla
krokas mérijumu (angl. nuchal translucency — NT) un seruma markieru ievieSanu 1. trimestra
skrininga programma ultrasonografijas (USG) nozime medicina ir neapsaubama. USG agrina
grutniecibas laika primari tika lietota augla sirdsdarbibas aktivitates, augla olas lokalizacijas,
griitniecibas laika un augla skaita noteiksanai [1; 2].

Veicot augla USG 1. trimestrd, ir vairaki ieguvumi, — iespéja izvertét kermena anatomiju
viena attela, un, ta ka auglis ir kustigs, tas lauj izvertet to no vairakiem lenkiem [3]. Tomer ir
arT dazadi izaicinajumi — nepiecieSamiba kombinét transvaginalu un abdominalu USG, mazi
augla organu izméri un dazu sonografisku markieru trukums, kas labi redzami 2. trimestri
[1; 4].

Ultrasonografijas tehniskie aspekti

Tiek rekomend@ts izmantot aprikojumu, kam ir vismaz $adi parametri [4]:

e reala laika, pelekas skalas (gray-scale), divdimensiju (2D) ultrasonografija;

e transabdominala (TA) un transvaginala (TV) ultraskanas zonde;

e regul€jama akustiskas jaudas kontrole ar standartizetu parametru att€loSanu uz ekrana;

e iespgja “apstadinat” (angl. freeze) attélu un objekta pietuvinasanas funkcija;

e iespgjas izdrukat / uzglabat attélus;

e regul&jama akustiskas jaudas vadiba ar izvades displeja standartu;

o elektroniski kaliperi;

e regulara uzturéSana un serviss.

Drosiba par divdimensiju USG ir labi izpétita; nav pieradita ultraskanas negativa ietekme
uz augli, ka arT ieguvumi vairakas reizes parsniedz iesp&jamas blakusparadibas [8].
Doplerizmekl&jums jaizmanto, ja tas ir kliniski nepiecie$ams, japievers uzmaniba termalajam
indeksam un péc iesp€jas jasamazina iedaribas laiks [9].

Detaliz&tam pirma trimestra USG izmekl&jumam ir dazadi ierobezojumi [1]:

e mates un augla faktori (maza augla ola, palielinata mates kermena masa, saaugumi péc

védera dobuma operacijas, liela dzemdes mioma u. C.);

e neprecizétas augla malforacijas pazimes (neredz augla malformacijas pazimes, ko labi

vizualize otraja trimestri, vai otradi — dazas augla attistibas novirzes, ko konstate pirma

trimestra USG, var izzust otra trimestra USG laika).



1. NORMALA ULTRASONOGRAFISKA
MORFOLOGISKA ATRADNE
5-10 GRUTNIECIBAS NEDELAS

1.1. Indikacijas USG izmekleSanai 1. trimestri

Pirma trimestra USG izmeklgjuma meérkis — nodro§inat visprecizako informaciju, lai
nodroSinatu adekvatu antenatalo apripi ar iesp&jami labakajiem rezultatiem gan pacientei
(matei), gan auglim.

Pirma trimestra agrina USG izmekl&uma mérkis ir nodroSinat precizu informaciju par
augla olas lokalizaciju, embriju ar vai bez sirdsdarbibas, noteikt griitniecibas laiku, embriju
skaitu, daudzauglu gritniecibu, amniju un horiju skaitu.

Ultrasonografisks izmekl&jums 5-10 griitniecibas nedélas tiek veikts, ja ir specialas
kliniskas indikacijas vai patologiski simptomi. Agrinas griitniecibas rutinas izmeklé$ana bez

klniskam indikacijam netiek rekomend&ta.

1.2. Sonografiskie orientieri 1. trimestri

Embrijs

Embrija attistiba tiek salidzinata ar grutniecibas iestaSanas laiku, kas tiek aprékinata,
iesp&jamajam apauglosanas laikam pieskaitot 2 nedg€las. Ultrasonografiska embrija izmek-
1&juma atradne atbilst cilvéka embrija attistibas shémai péc Carnegie. Ap 5. griitniecibas
nedélu iesp&jams vizualizét 1-2 mm lielu embriju, turpmak katru dienu tas palielinas par 1
mm. Lidz 53. dienai (12 mm) nav iesp&jams noteikt embrija kaudalo / kefalo polu, kad
iesp&jams vizualizét rombencefalo telpu [1] (skat. 1. pielikuma 1. artélu).
Embrijs ar sirdsdarbibu

Starptautiska terminologija tiek lietots termins “viability” — dzivotsp&ja: ar to
sonografiski apzimé augli, kuram ir sirdsdarbiba. USG izmekl&juma ir iesp&jams noteikt
sirdsdarbibu 37. gestacijas diena, kad sakas embrija sirds caurulites darbiba. Embrija izméri ir
2 vai vairak mm, bet 5-10% 2—4 mm embriju vél sirdsdarbibu nevizualizg (skat. 1. pielikuma

2. attelu).



Intrauterina augla olas noteikSana

Transvaginalas sonografijas laika ir iesp&jams vizualizét 2—4 mm lielu augla olu jau
uzreiz péc menstruala cikla iztrikuma. Ir vairakas pazimes, kas liecina par normali novietotu
augla olu, ta ir intradeciduala pazime un dubulta deciduala apvalka pazime. Augla ola aug
lineari saistiba ar HCG limeni plazma — 1,13 mm diena. 5. grutniecibas ned€la augla olas izméri
ir 5 mm (skat. 1. pielikuma 3. attélu).
Dzeltenuma maiss

5. nedéla augla ola 80-90% griitniecibu var vizualizét hiperehogénu apalu struktiru —
dzeltenuma maisu. Omfaloenteriskais trakts dzeltenuma maisu saista ar embriju. Dzeltenuma
maisa izméri ir 2 mm (6. ned¢la) lidz 6 mm (11. nedgla), péc tam dzeltenuma maiss regresg.
Loti mazs dzeltenuma maiss (< 2 mm) $aja laika un liels dzeltenuma maiss (> 6 mm) biezi ir
saistiti ar nelabveligu grutniecibas attistibu (skat. 1. pielikuma 4. attelu).
Normala agrina embrionala attistiba

Normalas griitniecibas attistibas gadijuma 25 mm liela augla ola ir jaredz embrijs, 7 mm
lielam embrijam ir jaredz sirdsdarbiba. 28.—35. diena redz augla olu, 35. diena — dzeltenuma
maisu un embriju, 49. diena — amnija apvalku, 52. diena var izskirt cefalokaudalas atskiribas,
56. diena — ekstremita$u aizmetnus, 63. diena vizualizé kustibas, 56.—77. diena redzama
fiziologiska omfaloc€le (omphalocoele), 70. diena beidzas embrionala faze [2].
Dvinu (daudzauglu) agrinas griitniecibas izmekléSana

Janoskaidro augla olu, amniju, horiju skaits. Diagnosticgjot dvinu gritniecibu pirms 8.
nedélas, 3% gadijumu iesp&jams, ka vélak viens no augliem uzsiicas. Visprecizaka dvinu
gritniecibas diagnostika ir péc 8., 9. nedé€las. Agra laika visdrosaka monohoriala-
monoamniotiskas griitniecibas diagnostiska atradne ir viena augla ola ar diviem embrijiem,
kuriem ir sirdsdarbiba, bet divu dzeltenuma maisu diagnostika liecina par diamniotisku dvinu

griitniecibu [1].



2. PATOLOGISKA ULTASONOGRAFISKA
MORFOLOGISKA ATRADNE
5-10 GRUTNIECIBAS NEDELAS

2.1. Griitniecibas partraukSanas pazimes 1. trimestri

Spontanu abortu iemesli agrina griitniecibas laika 50-60% gadijumu ir genétiska
mutacija, 2% gadijumu — strukturalas patologijas.
Dzemdes asinoSanas iemesli 1. griitniecibas trimestri:
1) ar gritniecibu saistiti iemesli: subhorionala hematoma, retroplacentara hematoma,
arpusdzemdes griitnieciba, placenta praevia totalis, piislisSmola;
2) ar gritniecibu nesaistiti iemesli: kolpits, ectropion colli uteri, dzemdes kakla polips,
griitnieciba ar IUS, dzemdes kakla vézis.

Sapes agrina griitniecibas laika ir indikacija USG izmeklg&jumam.

2.2. Agrinas griitniecibas attistibas patologijas

Agrinas griitniecibas attistibas patologijas

Augla olas un embrija CRL neatbilstiba.

Izteikta embrija bradikardija.

Loti mazs un kalcinéts dzeltenuma maiss (< 2 mm) vai patologiski liels (> 6 mm)
dzeltenuma maiss ir indikators nelabvéligai griitniecibas prognozei.

Missed abortion — embrijs bez sirdsdarbibas, salidzino$i mazs augla olas izmériem (CRL
< 5% percentili) un gestacijas laikam, nav kustibu.

Anembrionia — augla olas izméri atbilst gestacijas vecumam, nevizualiz€ embriju un
dzeldtenuma maisu, augla ola > 25 mm, augla olas vizuala neatbilstiba ar dzemdes izm&riem —
parak liela vai parak maza (skat. 2. pielikuma 2. attelu).

Abortus incompletus — nepabeigts aborts — dzemdes dobuma vizualizé decidualus audus,
var biit augla ola ar deformétu, neskaidru kontiru.

Abortus completus — pabeigts aborts — vél 2 ned€las péc aborta dzemde var biit nedaudz

palielinata, nevizualiz€ decidualus audus dzemdes dobuma.



Abortus imminens — draudoss aborts — vizualizé augla olu ar embriju un sirdsbarbibu, ir
asinaini izdalfjumi. lesp&jama ari retrohorionala atslanoSanas / hematoma (skat. 2. pieli-kuma
1. artelu).

Abortus incipiens — nenovérSams aborts — Vizualiz€ zemu novietotu augla olu, pavértu
cervikalo kanalu, Skidruma tilpumu aiz augla olas — atslanoSanas zonu.

Septisks aborts — palielinata, hipoehogénas struktiiras dzemde ar jauktas struktiiras
dzemdes dobuma saturu un hiperehogéniem ehofokusiem dobuma, ko izraisa infekcijas
izraisito gazes burbuliSu veidoSanas.

Mola hydaidosa — puslisu mola (skat. 2. pielikuma 4. artelu):

e dalgja pusliSmola — vizualizé embriju, iesp&jams, ar retardaciju un hipertrofétu,

salidzinosi loti lielu placentu ar cistiskiem ieslégumiem visa placentas laukuma;

e pilna pusliSmola — visu dzemdes dobumu aizpilda hipoehogeéni cistiski audi,
nevizualiz€ embriju un normalu placentu;

e invaziva mola — reta diagnoze, kad trofoblasts izplatas arpus dzemdes.

Horiokarcinoma — reta diagnoze, trofoblasts ieaug miometrija, iesp&jams ari citas
kermena lokalizacijas.

Arpusdzemdes gritniecibas diagnostika

Ginekologa / ultrasonografijas specialista taktika diagnosticétas arpusdzemdes griitnie-
cibas gadijuma (skat. 2. pielikuma 5. arzelu):

1) HCG un progesterona nozime arsté$anas taktikas izvele.

2) taktika vizuali nediagnostic€jamas griitniecibas gadijuma.

USG atradne:

e augla ola arpus dzemdes dobuma ar vai bez embrija;

e arpus dzemdes vizualiz€ vaskulariz€tu hipoehogénu vei ehogénu gredzenveida
strukttiru, biezi vizualiz€ taja dzemdes piedeklu pus€, kur olnica ir hemoragisks,
lutetnas izcelsmes iesleégums;

e dzemdes dobuma — endometrija deciduala transformacija, iesp&jami asinaini
1zdalijumi,

e brivs skidrums Duglasa vai Morisona telpa.

Dzemdes un piedéklu izvertejums

1) taktika progres€josas grutniecibas ar IUS gadijuma;

2) griitnieciba un olnicu veidojumi;

3) gritnieciba un mioma;

4) rétas grutnieciba (skat. 2. pielikuma 3. arzélu).
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Patologiskas griitniecibas iemesli

1. Neveiksmigas dzemdes griitniecibas iemesli:

hromosomala un strukturala embrija patologija;

dzemdes patologija;

imunologiski iemesli;

hormonali iemesli (luteinas fazes nepietickamiba, hipereandrogenémija,
hipotireoze);

teratogéni iemesli.

2. Arpusdzemdes griitniecibas iemesli:

arpusdzemdes griitnieciba anamngzg;

IIS, STS, iedzimtas olvadu attistibas problémas, olvadu operacijas anamngzg;
endometrioze;

grutnieciba ar [US;

tikai progestinu saturosu kontracepcijas lidzeklu lietoSana;

asistétas reproduktivas tehnologijas.

11



3. NORMALA ULTRASONOGRAFISKA
MORFOLOGISKA ATRADNE
11-14 GRUTNIECIBAS NEDELAS

3.1. Augla anatomijas noverteSana

Pirma trimestra USG izmeklI&jumu, lai noteiktu vai izslégtu “lielo anomaliju” klatbiitni,
visbiezak veic 11 lidz 1376 9" grijtniecibas nedélas pirma skrininga laika [1]. Struktiras, kas
var but redzamas USG laika, skat. 3.1. tabula.

Izmantojot sagitalo projekcijas plakni, var izvertet tadas anatomiskas struktiiras ka augla
sejas profils un smadzenu struktiras, priek$¢ja védera siena, augla kungis un urinptslis,

kraskurvis (skat. 3. pielikuma /. attelu).

3.1. tabula
11-13*6 dienas griitniecibas nedélas USG vizualizéjamas organu struktiras

Organs/ Vizualizéjamie organi/pazimes
anatomiskais
apvidus
Galva Vizualizéjami kranialie kauli

Falx viduslinija

Ventrikuli, kurus piepilda plexus chorioideus
Kakls Normals izskats

Skausta krokas biezums (ja US veicgjs ir sertificéts)
Seja Acis ar lécam*

Deguna kauls*

Normals profils/ apak§Zoklis*

Veselas lipas*

Mugurkauls  Skriemeli (longitudinali un aksiali)*
Struktiira (veselums) un to parkldjosais adas slanis*
Kraskurvis Simetriski plaufu lauki
Nav izsviduma vai veidojumu
Sirds Regulara sirdsdarbiba
Cetri simetriski kambari*
Veders Augigja kreisaja kvadrantd redzams kupgis
Urinpiislis
Nieres*
Vederasiena  Normila nabassaites atiefana
Nav defektu nabas rajona
Ekstimitates  Cetras ckstremitates ar tris segmentiem
Normili orientgtas plaukstas un pédas|
Placenta Izmé@rs un struktiira
Nabassaite Nabassaité redzami tris asinsvadi

* Atzimetas strukttras, kas nav obligati jaredz USG laika.
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3.2. Augla galva un kakls

IzmeklIgjot augla galvu un kaklu sagitala plakng, redz dazadas anatomiskas strukttiras
(skat. 3. pielikuma 2. attelu):

1) kakla kroka (sabiezéta NT asoci€jas ar dazadam augla anomalijam un gené&tiskam
mutacijam);

2) sejas profils: galvaskauss (norma bez redzamiem defektiem, piemé&ram,
izkroplojumiem, parravumiem), deguns (vizualiz€é degunu un deguna kaulu),
augszoklis un apakszoklis;

3) mugurgja smadzenu bedre: smadzenu stumbrs, ceturtais ventrikuls, kura atrodas
plexus choroideus, cisterna magna.

Galvas struktiiras var izvertét aksialaja plakné:

1) lateralo ventrikulu Iiment;

2) talamu ltment;

3) smadzeni$u un mugurgjas smadzenu bedres limen (slipi-aksiala plakng);

4) acs orbitu ItTment (skat. 3. pielikuma 3.-5. artélu).

Shipaja koronara plakné var vizualizét deguna kaulus, augs§Zokla izaugumus un

prieksgjo augszokli ar alveolaro izcilni, apak$zokla spraugu (skat. 3. pielikuma 6. attelu). Sejas
koronara plakne lauj izvertet augla seju, vizualizet iesp&jamas acu, auksl&ju vai apakszokla u.

c. sejas dalu patologijas.

3.3. Augla kriiSkurvis un sirds

Augla kriskurvja un sirds izmeklé$ana tiek veikta, izmantojot divas aksialas plaknes
(viena ¢etru kambaru Itment (angl. 4CV — four-chamber view), otra — trahejas Itment (angl. 3VT
— three-vessel trachea view)) un vienu koronaro plakni (skat. 3. pielikuma 7. artélu). Krasu
doplerizmeklésana lauj apstiprinat divus anatomiskos kambarus un to atsevisku pildiSanos
diastoliskaja fazé. Jadokument€ sirds atrasanas kriiSkurvja kreisaja pusé (levocardia) [1; 4].
Nepareiza sirds ass vai sirds pozicija kruskurvi tiek saistita ar sirds malformacijam vai
diafragmas trtici [ 1]. Pirma trimestra ultrasonografijas laika ir iesp&jams veikt detaliz&taku sirds
anatomijas sonografisko novértéjumu, tacu tas rutina netiek lietots [4].

4CV plakné noverté ar1 ribas un plausas. Normali kraskurvi ir redzamas homoggnas
plausas, bez izsviduma un cistiskiem veidojumiem [4].

3VT plakng, izmantojot krasu doplerizmekl&sanu, var izvertét lielo asinsvadu izmérus, to

anatomisko izvietojumu, asinsplismas virzienu (skat. 3. pielikuma 8. attelu).
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3.4. Augla veders un iegurnis

Ultrasonografijas izmekl&jums augla védera dobumam un iegurnim pirmaja trimestri tiek
izvertets trijas aksialajas plaknés un viena koronaraja plakné [1]. Tris aksialas plaknes — védera
augsdalas, vEédera vidusdalas un iegurpa plaknes — ir izvietotas gandriz paraléli (skat. 3.
pielikuma 9. attélu).

Augsgja vedera dalas plakn€ kungis atrodas kreisaja un aknas labaja védera pusé. Ar labas
iz8kirtsp€jas aparatu var izvertét umbilikalo vénu un ductus venosus kopa ar venae cava inferior
(angl. IVC — inferior vena cava).

Védera vidusdalas plakne atrodas vieta, kur védera dobuma piestiprinas nabassaite. Saja
anatomiskaja apvidi var konstatét, ka védera siena ir nepartraukta.

Iegurna plakng redzams pildits urinpislis, ta garumam vajadz&tu biit mazakam par 7 mm.
Parskatam pievienojot krasu doplerizmekl&jumu, vizualizé divas nabassaites artérijas, kas
atrodas ap urinpusli.

lemesli nabassaites artériju vizualizéSanai:

1) lai apstiprinatu, ka anehogéna struktiira ir urinptslis (ipasi, ja tas nav pietiekami
pildits);

2) lai apstiprinatu, ka védera dobuma prieksgja siena ir slégta;

3) lai izslégtu, ka ir tikai viena nabassaites artrija (viena artérija tiek saistita ar
iesp&jamajam augla malformacijam).

Koronaraja plakné redz muguréjo védera dobuma vidusdalu un iegurni, Seit labi var

vizualizet labo un kreiso nieri (skat. 3. pielikuma 70. attélu).

3.5. Augla skeleta sistema

Pirma trimestra augla skeleta sisttma jaizverteé augsgjas un apaksgjas ekstremitates,
mugurkauls [1].

Lai izvertétu augsejas ekstremitates, nepiecieSama slipa-aksiala plakne kriiSkurvja I[imeni
(skat. 3. pielikuma 11. attélu), bet apaks€jo ekstrimitasu izvertésanai nepiecieSama slipa-aksiala
plakne iegurna Iiment (skat. 3. pielikuma 12. attélu).

Detalizétakam ekstremitasu izveért§jumam var izmantot sagitalo plakni, vizualiz&jot
labaja un kreisaja parasagitalaja plakn&. Sada veida (ar nosacijuma, ka tiek izmantotas augstas
iz8kirtsp&jas zondes) var nodro§inat efektivu siko dalu vizualizaciju (skat. 3. pielikuma

13. attelu).
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Mugurkaulu 1. trimestri vislabak izmeklét sagitala un koronara plakné. Ir pielaujams
cervikalo, torakalo un lumbosakralo apvidu izvertét aksiala plakng, bet pieredze liecina, ka
pirmaja trimestri aksialas plaknes ir mazak informativas [1]. Sagitalaja plakné vizualizé

mugurkaulu visa ta garuma (skat. 3. pielikuma /4. attelu).
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4. PATOLOGISKA ULTRASONOGRAFISKA
MORFOLOGISKA ATRADNE 11-14 GRUTNIECIBAS
NEDELAS

4.1. Augla patologijas 1. trimestra ultrasonografija

11 lidz 137 9"as griitniecibas nedélas

Pirma trimestra ultrasonografija tiek veikta 11 lidz 1376 dienas

gritniecibas nedglas
trisomiju riska aprékinasanai. Galvenais merkis ir veikt skausta krokas merijumu, jo palielinata
kakla kroka ir ne vien aneiploidiju riska, bet ari citu genétisko sindromu, augla defektu
markieris, un ir saistita ar paaugstinatu augla saslimstibu un mirstibu. Pirma trimestra
ultrasonografijas laika tiek noteikti arT citi aneiploidiju markieri — deguna kauls, trikuspidalais

varstulis, ductus venosus plisma doplerografija un FMF (frontomaksillarais sejas) lenkis.

4.1.1. Augla centrala nervu sistéma

Nemot veéra, ka galvaskausa kauli ir tikai agrinas parkauloSanas stadija, 1. trimestri
iespejams diagnosticét dalu CNS anomaliju. Lai gan lielako dalu CNS anomaliju iesp&jams
noteikt tikai vélinakas stadijas, tacu atseviS$kas nopietnas patologijas, pieméram,
holoprosencefaliju un nervu caurulites defektus, var tikt diagnosticét jau 1. trimestr.
Acrania-anencephalia seciba

Acrania-anencephalia seciba ir CNS defekts, kas nozimg, ka sakotngji auglim ir defekts
galvaskausa kaulos (acrania), ka rezultata rodas exencephalia, kas nozimg, ka trikst
galvaskausa kaulu un smadzenes kaitigas augludenu ietekmes rezultata ir kluvusas par amorfu
masu (koronaraja plakné novéro Mickey mouse pazimi — izmainitu smadzenu masu, kas
izvelvéjas uz abam pusém laterali). Turpmaka augludenu ietekmé rodas anencephalia —
situacija, kad auglim triikst galvaskausa kaulu un virs orbitu Iimena nav novérojami smadzenu
audi vai to ir nedaudz. Koronaraja plakné novéro “vardes acu” pazimi (Skat. 4. pielikuma 2.
attélu).

Encefalocele

Nervu caurulites defektivas slégSanas gadijuma izveidojas intrakranialo struktiiru triice

caur kaulu defektu. Galvaskausa pakausa vai pieres dala aksialaja plakné novéro triici caur

kaula defektu.
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Holoprosencefalija

Holoprosencefalijas gadijuma notiek nepareiza prickSsmadzenu daliSanas, ka rezultata
attistas dazadas pakapés sapluidusas smadzenu puslodes. 1zskir alobaru, semilobaru, lobaru un
vidus starppuslozu variantus, no kuriem smagakais ir alobara holoprosencefalija. Smagos
gadijumos ta kombingjas ar ciklopiju vai proboscis. Ultrasonografiskas pazimes — nav vai ir
displastisks cavum septi pellucidi, nav redzams falx cerebri. Alobaras holoprosencefalijas
gadljuma nav raksturiga norma redzama “taurina pazime”, ko veido simetriski plexus
chorioideus, un koronaraja plakné redzams viens kop€js ventrikuls (skat. 4. pielikuma 3. attelu)
[1].
Atvérta spina bifida

Tiesa spina bifida vizualizacija 1. trimestrT ir apgriitinata, tacu to iesp&jams diagnosticét,
balstoties uz netieSiem intrakranialajiem morfologiskajiem markieriem. Lai gan vairakas USG
pazimes 1. trimestri var liecinat par atveértu spina bifida, tacu galigo diagnozi nosaka,
konstatgjot mugurkaula defektu. Ja 1. trimestra USG laika konstaté aizdomas par spina bifida,
nepiecieSams atkartot USG p&c 15. nedélas. Mugurkaula defektu 1. trimestrT var noteikt 3D
USG. Var nebit redzamas klasiskas spina bifida pazimes, ka citrona un banana pazime.
Pazimes, ko var novértét 1. trimestri, ir sagitala plakné samazinats ceturta ventrikula un
palielinats smadzenu stumbra diametrs, un samazinats attalums lidz pakausa kaulam (brain
stem occipital bone distance — BSOB), izmainits frontomaksillarais lenkis, samazinats BPD,

samazinati lateralie un ceturtais ventrikuls (skat. 4. pielikuma 4. attelu).

4.1.2. Augla seja un kakls

Sejas vidussagitalaja plakng, taja pasa, kura tieck mérita kakla kroka, ir iespgjams izvertet
ar1 sejas profilu un vizualiz€t samazinatu, neattistitu apakszokli jeb mikrognatiju. Taja var
izvertét ari augSzokli: ja ta nav vai novéro maksillaro parravumu (maxillary gap), kas ir
> 1,5 mm, tas ir markieris liipas un auksl&ju Skeltnei [2], kas savukart ir viens no biezakajiem
iedzimtu malformaciju veidiem, kas rodas, nepilnigi saplistot augslipai un / vai aukslé&jam. 1/3
Skeltnu gadfjumu skarta ir tikai lfipa, 2/3 gadijumu ir skarta gan augsliipa, gan aukslgjas.

Pirmaja trimestrT izmanto Niberga klasifikaciju:

1. tips — izoléta augslipas Skeltne;

2. tips — unilaterala auksl&ju un lapas Skeltne (skat. 4. pielikuma 5. attelu);

3. tips — bilaterala auksl&ju un lipas skeltne;

4. tips — mediala auksl&ju un laipas skeltne;

5. tips — pilna sejas Skeltne.
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Diagnozes apstiprinasanai tick rekomendéts vizualizét augszokli aksialaja plakné vai
retronazalo trisstiri slipaja koronaraja plakné. Koronaraja plakng ir iesp&jams izvertét augla
orbitas, diagnosticét proboscis, kas lielakoties kombingjas ar alobaru holoprosencefaliju.
Subjektivi iesp&jams diagnosticét arT hipertelorismu un hipotelorismu [3].

Cistiska higroma

Augla kaklu iespgjams izvertét arT Standartiz&taja plakné, kuru izmanto kakla krokas
mérjjumiem. Kakla rajona var noveérot cistisko higromu — asinsvadu un limfatiskas sist€émas
bojajumu, kas izpauzas ka ar Skidrumu pilditas telpas mikstajos audos ar vai bez septam,
visbiezak kakla mugurpusé, kas biezi pariet ari uz kraskurvi. Reizém ir griti izSkirama
paliclinata kakla kroka un cistiska higroma, jo tas médz izskatities 1idzigi un, iesp&jams, péc

bitibas ir viens un tas pats [4], tau griitniecibas novéroSana ir janem véra tas abas.

4.1.3. Augla kruaskurvis

Pirma trimestra ultrasonografijas laika var izveértét plausu, diafragmas un ribu izskatu.
Sirds ir redzama kraskurvja vidd, un plausu audiem ir jabiit redzamiem sirdij abas pusgs.
Videnes novirze var radit aizdomas par veidojumu kriiskurvi vai diafragmas triici. Skidrums
pleiras telpa jeb hidrotorakss 1. trimestri saistas ar sliktu prognozi [5]. Pirmaja trimestri

iesp&jams diagnosticét arT iedzimtu diafragmas triici, kad novéro sirds ass un videnes nobidi.

4.1.4. Augla sirds un lielie asinsvadi

Pirma trimestra ultrasonografijas laika aizdomas par iedzimtu sirdskaiti vai augla
aneiploidiju var radit netieSie markieri, pieméram, trikuspidala regurgitacija, izmainita sirds
ass, aberanta laba a. subclavia. Augla sirds un lielo asinsvadu izmekl&jums 1. trimestrT ir
izaicinajums, jo tam ir nepiecieSami augstas iz8kirtsp&jas atteli un krasu doplerografija, ka ar1
transabdominalas un transvaginalas pieejas kombinacija. Sirdskaites biezi ir saistitas ar
ekstrakardialam anomalijam un aneiploidijam, tad€l to gadijuma ir indic€ta padzilinata sirds

izmekl€Sana.

4.1.5. Augla gastrointestinala sistema

Pirmaja trimestr iesp&jams diagnosticét védera prieks€jas sienas defektus:
1. Gastrosize — védera prieks€jas sieninas defekts, biezak pa labi no nabassaites, caur

kuru visbiezak ir iznakuSas tievas zarnas, retak citi organi, kuri nav parklati ar
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membranu. Atskiriba no omfalocéles gastrosize nav saistita ar palielinatu anei-ploidiju
risku (skat. 4. pielikuma 7. attélu).

2. Omfalocele — defekts viduslinija, védera organiem ieslidot nabassaite. Defekts
visbiezak satur tievas zarnas, tacu var saturét arT aknas, kungi un citus organus, un tos
parklaj membrana (skat. 4. pielikuma 6. attélu).

3. Kantella pentade ietver omfalocglei Iidzigu, tacu augstaku — diafragmas prieksgjas
dalas — defektu, distala sternum defektu, perikardialu defektu un ektopisku sirdi.

4. Ektopiska sirds ar sternum defektu.

5. Kermena stumbra anomalija (liels, komplekss védera prieksgjas sienas defekts, auglis
fiksets pie placentas, jo nabassaites nav vai ta ir 1sa, kermena, muguras un ekstremitasu
deformacijas) [3].

Gastrointestinalas sist€mas obstrukcijas — baribas vada, divpadsmitpirkstu zarnas,
anorektalu atréziju — loti reti ir iesp&jams diagnosticét pirms 14. griitniecibas ned€las. Ehogénas
zarnas 1. trimestri diagnosticg, ja tievo zarnu ehogenitate atbilst kaulu ehogenitatei (skat. 4.
pielikuma 8. attelu). Cistas veédera 1.a trimestrT parasti ir izol€ta atradne, un visbiezak tas lidz

nakamajam izmekl&jumam izzud. [6]

4.1.6. Augla urogenitala sistema

Urinizvadsistemas izvertgjums 1. trimestri koncentréas galvenokart uz urinpusla
vizualizaciju. Urinpuslis ir redzams védera lejasdala ka hipoehogéna struktiira. Ja urinpisla
izmérs parsniedz 7 mm, to déve par megacystis (skat. 4. pielikuma 9. attélu). Ja urinptsla izmérs
ir 7-15 mm, 23,6% gadijumu tas saistas ar hromosomu anomalijam (normalu hromosomu
gadfjuma visbiezak novéroja spontanu regresiju), savukart, ja eiploidam auglim konstatgja
urinpusli, kas >15 mm, tas progresgja par obstruktivu uropatiju [7].

Urincelu dilatacija (pielektazija, hidronefroze) 1. trimestrT parasti ir parejoSa atradne, tacu
nepiecieSama noverosana 2. un 3. trimestrT, jo $ada atradne ir saistita ar nedaudz paaugstinatu
hromosomalo anomaliju risku [8] un urincelu dilataciju vélinaka griitniecibas laika.

Pirmaja trimestr1 var rasties aizdomas par bilateralu nieru agenézi, ja netiek vizualiz&tas
abas nieres, ta¢u auglidens daudzums vél ir normals un biezi v&l ir redzams urinpislis [9].

Urinpiisla ekstrofija ir saistita ar védera prieks€jas sienas defektu zem nabassaites [imena,
urinpislis atrodas arpus védera dobuma. Ta var bit ari dala no kloakas ekstrofijas kompleksa,
kur kombingjas ar zemu omfaloceli, rektalam un anorektalam malformacijam, distalo

mugurkaula patologiju un genitaliju anomalijam.
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4.1.7. Augla muskuloskeletala sistema

Skeleta displaziju diagnostika 1. trimestri sniedz iesp&ju agrinakai augla genétiskajai
izmekl€Sanai. Daudzas skeleta displazijas 1. trimestr fenotipiski izpauzas lidzigi. Aizdomas
par skeleta displaziju var radit iss femur, izmainita galvaskausa forma un mineralizacija,
izmainits augla profils vai kriskurvis. Deforméti, lauzti vai saisinati garie kauli parasti ir biezak

pamanita pirma pazime.

4.1.8. Augla ekstremitasu anomalijas

Pirmaja trimestrT nepiecieSams izvertet ekstremitasu esamibu, kaulu skaitu un p&du lenki
attieciba pret apaksstilbu. ledzimtu augla ekstremitasu piemeéri ir pilnigs ekstremitates trukums,
plaukstas vai peédas trikums, loceklu deformacijas — piem&ram, greizas pédas, pirkstu
anomalijas — pieméram, polidaktilija vai sindaktilija. Sts anomalijas var bit izolétas vai biezak

kombinacija ar strukturalam un hromosomalam anomalijam un sindromiem [3].

4.2. Placentas un nabassaites patologija

Patologiska placentas piestiprinasanas

Pirmaja trimestri par placentas piestiprinaSanas patologiju liecina augla maisa
piestiprinasanas dzemdes apaks€ja segmenta vai keizargrieziena réta un multiplas vaskularas
laktinas placentas gultné.
Amnija saiSu sindroms

Amnija apvalks var plist, un tad augla tidenos peld lipigas amnija saites, kas var apvities
ap augli, trauc€jot asinsriti, izraisit ekstremitasu amputaciju, pirkstu tisku. TieSa saiSu
vizualizacija ne vienmer ir iesp&jama.
Divi nabassaites asinsvadi

Viena nabassaites artérija jeb divi nabassaites asinsvadi. Nabassaites asinsvadu skaitu ir
iespejams noteikt, ar krasu doplerografijas palidzibu vizualiz€jot abas nabassaites arterijas
paravezikali.

Pirmaja trimestr1 ar divdimensiju ultrasonografijas un krasu doplerografijas palidzibu
iespejams diagnostic€t nabassaites cistas, nabassaites mezglus, ka arT nabassaites piestipri-

nasanos augla apvalkos un marginali [3].
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5. DAUDZAUGLU GRUTNIECIBA 1. TRIMESTRI

Pirma trimestra ultrasonografijas merkis daudzauglu griitniecibas gadijuma ir daudzauglu
griitniecibas diagnostika, gestacijas laika noteikSana, horionitates noteikSana, hromosomalo
anomaliju riska aprékins, auglu anatomijas izvertésana, daudzauglu griitniecibas komplikaciju

izverteSana, horija barkstinu biopsijas veikSana un citas manipulacijas.

5.1. Griutniecibas laika noteikSana dvinu gritniecibas gadijuma

Precizaka griitniecibas laika noteik$ana dvinu griitniecibas gadijuma var notikt, kad CRL
merfjums ir 45 1idz 84 mm (t. i., 11* Iidz 13*%4Ms grijtniecibas nedelas). Dvinu griitniecibas
gadijuma gestacijas laika noteikSanai ir jaizmanto auglis ar lielako CRL, savukart, ja pirma
USG tiek veikta pec 14 gritniecibas ned€lam, par atskaites punktu ir janem lielakais galvas
apkartmers (HC). Dvinu griitniecibas, kuras ir iestajusas péc IVF procediiram, griitniecibas

laiku nosaka péc olstinu iegtiSanas datuma vai embrija vecuma apauglosanas bridi [1].

5.2. Horionitates un amnionitates noteikSana

Dvigu griitniecibas gadijuma ultrasonografijas izmekl&jums 1. trimestr1 ir arkartigi
nozimigs, jo, ta ka augla apvalki 2. trimestrT sak sapliist, 1. trimestrT visprecizak ir iesp&jams
noteikt horionitati. Atkariba no horionitates tiek noteikts griitniecibas novéroSanas biezums
2. un 3. trimestrT.

Horionitate ir janosaka lidz 13*6 %€M gestacijas nedélam, balstoties uz:

1) T vai lambda pazimi — membranas biezumu vieta, kur amnijs pievienojas placentai.
Bihorialas biamnialas dvinu griitniecibas gadijuma dvinus atdala bieza membrana, ko
veido sapliidusi horija slani un tiem katra pusé plana amnija membrana, ko kopa sauc
par lambda pazimi, savukart monohorialas biamnialas griitniecibas gadijuma dvinus
skir plana membrana, ko veido tikai divas amnija membranas, ko sauc par T pazimi
(skat. 4. pielikuma 1. attelu);

2) placentaro masu skaitu, ta¢u pazime nav specifiska, jo nereti bihorialas placentas médz
saplust, savukart monohoriala placenta Skietami ir sadalijusies divas dalas, tacu starp
tam var bt asinsvadu anastoamozes [1].

Ultrasonografiskais attéls, kas liecina par horionitati, ir jasaglaba mediciniskaja

dokumentacija. Saubu gadijuma griitniece ir janosita uz prenatalas diagnostikas centru. Ja tik
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un ta horionitates noteikSana neizdodas, griitnieciba ir jaklasific€ un janovéro ka monohoriala.
Vienlaikus ar horionitates noteikSanu ir janosaka ari amnionitate. Monoamnialas griitniecibas
gadijuma dvini ir kop€ja amnialaja maisa, tadel ultrasonografiski nav vizualiz&jama starpdvinu
membrana. Par monoamnialu gritniecibu liecina arl nabassaiSu savisanas. Monohorialas

monoamnialas griitniecibas novérosana notiek centra, kur ir pieredze sadu griitniecibu apripe

[1].

5.3. Genetiskais skrinings dvinu griitniecibas gadijuma

Pirma trimestra skrininga veiksanai dvingu gritniecibas gadijuma var tikt izmantotas $adas
metozu kombinacijas: mates vecums, skausta kroka un biokimiskie markieri (BHCG un
PAPP-A), vai mates vecums un NT vai NIPT.

Monohorialu dvigu gadijuma uz trisomiju tiek aprékinats vidgjais risks griitniecibai
(jo abiem augliem ir vienads kariotips), savukart bihorialas dvinu griitniecibas gadijuma risks
tiek aprékinats katram dvinim atseviski (jo 90% bihorialu griitniecibu ir dizigotiskas, kas
nozimé, ka augliem ir atSkirigi kariotipi) [1-2].

Zudusa dvina gadijuma, ja otrs auglis ir redzams, vispiemérotaka riska aprékinaSanas
metode ir mates vecuma un NT izmantoSana, jo boja gajuSais auglis izmaina biokimisko
markieru I[imeni un riska aprékins dzivajam auglim nebiis korekts [1].

Neinvaziva prenatala diagnostika izmanto mates asinsrité nonakuso brivo augla DNS. Lai
veiktu augla genétisko analizi vienaugla griitniecibas gadijuma, Sai metodei jutigums un
specifiskums ir virs 99%, ka ari zems viltus pozitivu rezultatu biezums. P&dgja laika uzkrajas
aizvien vairak datu par NIPT testa pielietoSanu dvinu griitniecibas gan hromosomalo anomaliju
noteik$anai, gan zigotitates noteikSanai [3].

Dvigu gritniecibas gadijjuma invazivajam diagnostikas metodém — horija barkstinu
biopsijai un amniocentézei — ir augstaks griitniecibas partraukSanas risks neatkarigi no metodes
un pieejas, tade] gritniece ar dvinu gritniecibu ir jainformé par genétisko skriningu un
diagnostisko testéSanu un taktiku, ja $ajos testos biis novirzes. Paciente ir ar7 jainformé par

selektiva feticida pielietoSanas iesp&jam.

5.4. ledzimtas anomalijas dvinu griitniecibas gadijuma

Pirma trimestra ultrasonografijas laika ir jaizverte lielas augla anomalijas. Augla

anomaliju risks dvinu griitniecibas (ipasi monohorialas un monoamnialas) gadijuma ir lielaks
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salidzinajuma ar vienaugla gritniecibu, ta¢u dalu no tam var diagnosticét tikai 2. vai 3.
trimestrT.
e Diskordants CRL un NT raditajs monohorialas gratniecibas gadijuma ir saistits ar
iedzimtu augla anomaliju esamibu.
e Ja CRL ir mazaks, neka gaidams, tas ir saistits arT ar hromosomalam patologijam, augla
navi, priekslaicigam dzemdibam un atskirigu dzimsanas svaru [4].
e Kliniski nozimiga CRL atskiriba nav strikti noteikta, tacu parasti ka diskordants CRL

tiek definéts, ja atSkiriba ir vairak neka 10% vai 7 dienas [1].

5.5. Dvinu griitniecibas komplikacijas

TRAP jeb akardialais dvinis

Dvinu reversa arteriala perfuzija jeb akardialais dvinis ir rets gadijums, kad monohorialas
gritniecibas gadijuma vienam no dvigiem nav funkciongjosas sirds. Normalais auglis ar savu
sirdsdarbibu nodrosina perfuziju ne tikai sava organisma, bet pa placentas arterioarterialam
anastomozeém apasino ari akardialo masu, kas palielina sirds slodzi un var rezultéties ar sirds
mazsp&ju un hydrops fetalis. Taktikas iesp&jas ir cie$a novéro$ana vai akardiala dvipa
nabassaites koagulacija, vélams, 1idz 16. griitniecibas nedglai [1].

Monoamnialu dvinu nabassaiSu savi§anas

Monoamnialu dvigu gadijuma starp tiem nav atdalo$as membranas un nabassaites biezi
ir novietotas tuvu viena otrai, tadel biezi jau 1. trimestrT novéro nabassaiSu saviSanos.
Diagnozes apstiprinasanai var izmantot krasu doplerografiju un impulsa doplerografiju, kur
registré divas atSkirigas vilpu formas un sirdsdarbibas ritmus. Ja netieck novéroti augla
labsajlitas traucg€jumi, nabassaiSu saviSanas nepalielina perinatalas saslimstibas un mirstibas
risku [1].

Fetofetalais transfizijas sindroms (FFTS)

FFTS ir monohorialu griitniecibu komplikacija, kuras gadijuma asinspliisma no placentas
tiek sadalita parsvara vienam auglim. Auglis, kur§ sanem lielako asinsplismu, tiek deévéts par
recipientu, parasti ir lielaks un ar daudztidenainibu, savukart donors ir mazaks, anémisks un ar
oligohidramniju, kas ierobezo kustibas. Biezak So sindromu novero 2. un 3. trimestr1 10-20%
monohorialu griitniecibu, tadel, sakot no 16 gritniecibas nedélam, tiek rekomendéta ciesa
novérosana [1].

Zudusais dvinis

Ja péc tam, kad ir diagnosticEta un dokumenteta dvinu griitnieciba, atkartota

ultrasonografija tiek konstatéta vienaugla griitnieciba, to sauc par zuduso dvini. Ta ir diezgan
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bieza paradiba, aptuveni tresa dala 1. trimestr1 diagnostic€tu dvinu rezultgjas ka vienaugla
gritnieciba, vel biezak to noveéro trinu griitniecibas. Jo agrinak notiek viena dvina izzuSana

monohorialas griitniecibas gadijuma, jo mazaks ir neirologiskais bojajums otram auglim [5].
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6. PIRMA TRIMESTRA KARDIOLOGISKA
DIAGNOSTIKA

Iedzimta sirdskaite ir biezaka augla strukturala anomalija, kas var biit ka izol&ta patologija
vai saistita ar citiem strukturaliem defektiem. Iledzimta sirdskaite nereti saistas ar
hromosomalam anomalijam vai genétiskiem sindromiem, ka rezultata butiski ietekmé prognozi
un dzives kvalitati. Dazadu populaciju un geografisko rajonu epidemiologiskie p&tijumi liecina
par iedzimtu sirdskaiSu sastopamibu 3—12 gadijumos no 1000 griitniecibam.

Grutnieces, kuram ir augstaks augla iedzimtas sirdskaites risks:

1) iedzimta sirdskaite gimenes vai griitniecibas anamngzg;

2) izmainas augla sirds izmekl&juma 1. trimestra skrininga;

3) netiesie markieri: palielinata kakla kroka (> 99%o vai > 3,5 mm) vai reversa ductus

venosus pliisma, vai trikuspidala varstula regurgitacija;,

4) hromosomala patologija auglim;

5) strukturali defekti auglim;

6) monohorionu dvinu gritnieciba;

7) reproduktivo tehnologiju izraisita griitnieciba. [1]

Augla sirds rupiga izvertéSana ir jaietver ikkatra rutinas 1. trimestra augla sonografija
11-13*6 dienas nedglas. Agrina sirds patologijas noteik3ana lauj savlaicigi veikt talakos
izmeklgjumus genétisko patologiju izslégsanai un atvieglo gimenes konsultéSanu. Ne visas
sirds patologijas ir iesp&jams konstatét 1. trimestri, piem&ram, ventrikulu starpsienas defektus,
plausu vénu anomalijas, audzgjus, iedzimtu atrioventrikularo blokadi, kardiomiopatijas, tadg]
svarigs ir detaliz&ts sirds anatomijas un funkcijas izverté§jums atkartoti 18-23 griitniecibas
nedglas.

Izmekl&jums javeic ar augstas izskirtsp€jas ultrasonografijas iekartu un ar iesp&ju
izmantot ne tikai 2-dimensiju rezZimu, bet arT krasu un pulsa doplerografijas rezimus. Sirds
struktiru noveért§juma precizitate 1. trimestr1 ir loti atkariga no att€la izSkirtspgjas un

sonografista pieredzes [2; 3].

6.1. Augla kriiskurvis un sirds, galvenie orientieri

Pirms augla sirds anatomisko struktiiru novértésanas ir nepiecieSams precizet augla gulas
poziciju un orientaciju, kunga un sirds galotnes novietojumu. Normas varianta kungis un sirds

galotne atrodas kreisaja pusé, jebkuras novirzes novietojuma paaugstina izomerisma varbiitibu.
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Izom@risma gadijuma visbiezak novéro kupga un sirds novietojumu pretéjas puses.
Descendgjosajai aortai jabut pa kreisi un prieksa mugurkaulam, savukart apaks$gjai dobajai
vénal — pa labi un attalinati no mugurkaula. Standarta ¢etru kameru skata noverte sirds poziciju,
sirds izmeéra attiecibu pret kriiskurvi, sirds kameru simetriju un sirds krustpunktu. Sirds izmers
aiznem 1/3  no  kraSkurvja, un sirds ass lepkis ir  45-50°  (skat.
6.1. arrélu). Jebkura sirds ass novirze paaugstina sirds patologijas varbitibu, pasi Fallot
tetrades, kopg&ja arteriala stumbra, atrioventrikulara septala defekta un diafragmas trices

iesp&jamibu.

6.1. attéls. A — kungis Kreisaja pusé; B — sirds galotne kreisaja pusg;
C —ssirds ass lepkis; D — sirds un kraskurvja apkartmeérs

6.2. Normala sirds anatomija un izmekleSanas tehnika

Sirds anatomijas secigu novertésanu uzsak, cetru kameru skata locgjot transdjiseri no

veédera skata virziena uz augla galvu (skat. 6.2. attélu).

6.2. attels. A — védera skats, B — ¢etru kameru skats,
C — kreisa ventrikula izejas trakts, D — laba ventrikula izejas trakts
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Secigs sirds strukttiru novertéjums:

1) vienada izmgra atriji, starp tiem starpsiena, izmantojot krasu doplerografiju, vizualizé
plismu no labas uz kreiso pusi;

2) vienada izméra ventrikuli, sirds galotni veido kreisais; moderatora kilitis labaja
ventrikuli; intakta starpsiena;

3) sirds krustpunkts;

4) divi atrioventrikularie varstuli atveras un noslédzas vienlaicigi; vienlaicigi vizualizg
intaktu sirds krustpunktu;

5) izmantojot krasu doplerografiju, iegst laminaru plismu caur abiem varstuliem,
noverte regurgitacijas esamibu,

6) locgjot augla galvas virziena no ¢etru kameru skata, jaiegiist aortas atieSanas vieta no
kreisa ventrikula; turpinot locét galvas virziena, javizualizé plausu artérijas atieSana
no laba ventrikula, krustojot aortu. Abu asinsvadu izméri ir lidzigi. Turpinot locét
galvas virziena, iegust tris asinsvadu skatu, ko veido vienada izm@ra aortas loks un
arterialais vads “V” zimes veida un augs¢ja doba véna. Vizualizé traheju;

7) izmantojot krasu doplerografiju (skala 3040 cm/s) arterialaja vada un aortas loka,
ieglst vienada virziena plismu;

8) sirds frekvences noveértéjums, izmantojot pulsa doplerografijas rezimu, frekvences
robezas 1. trimestra laika ir 140-160 X’ [4].

6.3. ledzimtas sirdskaites, diagnosticéjamas 1. trimestri

Aortas koarktacija

Asimetriski ventrikuli: kreisais mazaks neka labais; mitralais varstulis mazaks neka
trikuspidalais varstulis, aorta Sauraka neka plausu art€rija; krasu doplerografija norada uz
mazaku kreisa ventrikula pildijumu. Nereti asocigjas ar 45 XO sindromu (T&rnera sindroms).
Mitrala varstula atrézija / kreisas sirds hipoplazijas sindroms

Vizualize tikai viena atrioventrikulara varstula atvérSanos un noslégsanos sirds labaja
pusé, neiegiist plismu cauri kreisas puses atrioventrikularajam varstulim, retrograda plisma
ovalaja atver€ no kreisas uz labo pusi, retrograda pliisma aortas loka no arteriala vada.
Trikuspidala varstula atrézija

Vizualize tikai viena atrioventrikulara varstula atvérSanos un noslégsanos sirds kreisaja
pusé, neiegiist plismu cauri labas puses atrioventrikularajam varstulim, ventrikulu starpsienas

defekts, nereti asoci€jas ar hipoplastisku vai atrétisku plausu artériju

27



Plausu artérijas atrézija ar intaktu ventrikulu starpsienu

Ventrikulu asimetrija: labais mazaks neka kreisais; trikuspidala varstula regurgitacija vai
nav plismas cauri trikuspidalajam varstulim; retrograda plisma plauSu artérija no arteriala
vada.
Trikuspidala varstula EbSteina anomalija

Vizualizg asimetriju: palielinats labais atrijs, trikuspidala varstula viru novietojums tuvu
galotnei, doplerografiski nozimiga regurgitacija.
Atrioventrikulars septals defekts

Nav sirds Kkrustpunkta, atrioventrikulara varstula regurgitacija, nereti sirds kameru
disproporcija. Augsta 21. hromosomas trisomijas vai izomérisma varbiitiba.
Magistralo asinsvadu transpozicija

Vizualizg paral€lu aortas un plausu artérijas gaitu, tuvak kraSkaulam novietots asinsvads,
no kura atiet galvas asinsvadi.
Fallot tetrade

Asimetriski magistralie asinsvadi: aorta plataka neka plausu artérija, liels starpsienas
defekts zem aortas. Nereti horizontala sirds ass. Nereti asoci¢jas ar gené&tiskiem sindromiem —
22. hromosomas mikrodel&ciju, 21., 18. hromosomu trisomiju.
Kopéjs arterialais stumbrs

Vizualizé tikai viena liela asinsvada atieSanu. Liels ventrikulu starpsienas defekts.
Neiegiist tris asinsvadu skatu, nav arteriala vada. Nereti horizontala sirds ass. Nereti asocigjas
ar 22. hromosomas mikrodel&ciju.
Aortas varstula atrézija

Aorta Sauraka neka plausSu arterija; aortas loks Sauraks neka arterialais vads; retrograda
pliisma aorta no arteriala vada.
Izomeérisms

Izmainitas kunga un sirds novietojuma attiecibas (kungis labaja pusé vai sirds un kungis
labaja pus€). Paraléli descend€josai aortai novietota apak$éja doba véna, neredz apaksgjas
dobas veénas iepludi labaja atrija; nereti bradikardija vai pilna atrioventrikulara blokade kreisa

atrija izomérisma gadijuma. [2]
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7. KOMBINETAIS PIRMA TRIMESTRA SKRININGS

Kombingtais pirma trimestra skrinings ietver augla kakla krokas mérijjumu kombinacija
ar diviem biokimiskiem markieriem: ar griitniecibu saistito plazmas proteinu A (PAPP-A) un
brivo beta horionisko gonadotropinu (BHCG), ko nosaka mates asins seruma. Skriningu veic
no pilnam 11 gritniecibas nedélam lidz 13 nedélam un 6 dienam, kad minimalais augla izmérs
(CRL) ir 45-84 mm. Pirma trimestra skrininga ietvaros kakla krokas mérisanu drikst veikt
speciali sertificéts ultrasonografijas specialists, jo pat 0,5 mm liela klada samazina skrininga
jutibu par 18% [1]. Ja kakla mérijums ir lielaks par 3,5 mm, pacients ir jasiita uz konsultaciju
pie prenatalas diagnostikas eksperta vai genétika, jo ir jaizslédz hromosomalas, sirds un citas
patologijas. Asins analizes biokimisko markieru noteikSanai griitniecei ir vElams nodot
ultraskanas izmekléSanas diena, bet ne vélak ka 48 stundu laika. Analizes nodoSanas diena
griitniece ir janosver.

Seruma markieru konkr&tas vertibas griitniecei salidzina ar vidéjam vertibam atbilstosaja
griitniecibas laika. So raditaju apzimé ar MoM (multiple of median-attiectba pret vidéjo
vertibu); jo tuvak MoM vértiba ir 1,0, jo tuvak vid€jai vertibai attiecigaja grutniecibas laika.
Augla aneiploidijas risks tiek aprekinats ar datorprogrammas palidzibu, izmantojot skrininga
iegiitos rezultatus un griitniecei specifisku informaciju. So informaciju arsts ieraksta speciala
veidlapa, ta ir: vecums, svars, rase, auglu skaits, konstatétas augla hromosomalas patologijas
iepriek$gja grutnieciba.

Atkariba no aprekinata riska griitnieces iedala tris grupas:

1) zema riska grupa — ja aprékinatais augla hromosomalo patologiju risks ir zemaks par

1:1000;

2) vidgja riska grupa — ja aprékinatais risks ir no 1 : 50 Iidz 1 : 1000;

3) augsta riska grupa — ja aprekinatais risks ir lielaks par 1 : 50. [2]

Ja paciente pieder zema riska grupai, tad papildu izmekl&jumi nav nepiecieSami un
pacienti pieraksta uz 2. trimestra sonografiju [2]. Gadijumos, kad griitniece pieder pie augsta
riska grupas, ir vélama augla kariotipa noteikSana [2]. Savukart vidéja riska grupas griitniecém
ir javeic papildu ultrasonografiska markieru noteikSana (izvertgjot deguna kaulu, trikuspidala
varstula plasmu, ductus venosus asins plasmu) un risku parrékinasana FMF (Fetal Medicine
Foundation) riska kalkulacijas programma [2]. So izmeklgjumu veic arsts ginekologs,
ultrasonografijas eksperts, kas ir sanémis 1. trimestra skrininga sertifikatu un pieeju FMF riska
kalkulacijas programmai. Sken&Sanu papildu markieru noteikSanai, tapat ka 1. trimestra

skriningu, veic augliem, kuriem CRL izmérs ir 45-84 mm robezas.
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Saskana ar FMF riska kalkulacijas programmu gritnieces atkal iedala zema un augsta
riska grupas, no ka ir atkariga talaka taktika (skat. 5. pielikuma 1. attélu) [2]:

1) zema riska grupa — ja parrékinatais risks ir zemaks par 1: 250, tad Saja situacija
papildu izmekl&jumi nav nepiecieSami, pacienti pieraksta uz 2. trimestra ultra-
sonografiju;

2) augsta riska grupa — ja parrekinatais risks ir lielaks par 1 : 250 (no 1: 1 Iidz 1 : 250),
Saja gadijuma ir javeic augla kariotipa noteikSana.

Gadijuma, kad griitniece novéloti stajas uzskaité vai ir nepiecieSama hromosomalo
patologiju risku rekalkulacija, bet griitniecibas laiks ir lielaks par 13 nedélam un 6 dienam
(augla CRL lielaks par 84 mm), griitniecei ir javeic 2. trimestra seruma markieru (a-feto
proteina, horioniska gonodotropina, briva estriola) noteik$ana. Ja izskaitlotais 2. trimestra
skrininga risks ir 1 : 350 vai lielaks, tad gritniece pieder pie augsta riska grupas un vinai ir

japiedava veikt augla kariotipa noteik$anu (skat. 5. pielikuma 2. attélu) [2].

7.1. Neinvaziva prenatala diagnostika

Neinvaziva prenatala diagnostika (NIPT) ir diagnostikas metode, ar kuras palidzibu
aprékina dazadu hromosomalo un genétisko patologiju risku auglim. Ar NIPT palidzibu analizé
brivo DNS fragmentus, kas izdalas griitnieces asinis N0 placentarajam $tnam apoptozes vai
ieprogrammgtas $tnu bojaejas rezultata [3]. NIPT testu var veikt no 10. griitniecibas nedélas,
testa jutiba ir atkariga no laboratorijas un vari¢ 93-99% robezas — 21. hromosomas, 64—98% —
18. hromosomas un 44-98% — 13. hromosomas trisomijas gadijuma, 39% dzimumhromosomu
aneiploidiju gadijuma [4; 5]. Testam var bit viltus pozitivs un viltus negativs rezultats, tapéc
NIPT izmanto ka skrininga testu, un pozitiva rezultata gadijuma diagnozi apstiprina ar invazivu
procediiru — horija barkstinu biopsiju, amniocentézi (skat. 5. pielikuma 3. attélu) [6]. Negativais
rezultats samazina aprékinatu 21. hromosomas trisomijas risku par 300 reizém, 18. un 13.
hromosomas risku par 50 reizém, bet neizslédz patologiju pilniba [5; 7; 8].

Lai samazinatu invazivas diagnostikas pielietosanu, NIPT testu var veikt gratniecém, kas
pieder pie augsta riska vai vid€ja riska grupas, kad nav iesp&jams veikt risku rekalkulaciju (skat.
5. pielikuma 4. attélu). Augla DNS fragmenti (fetala frakcija) sastada 3—13% no mates asinis
cirkulgjosiem briviem DNS fragmentiem [3; 7]. Ja iegiitos rezultatos augla DNS ipatsvars ir
zemaks par 3,5, to uzskata par nepietiekamu [3; 7-8]. lemesls tam var but mazs gritniecibas
laiks, augsts griitnieces KMI, 13. vai 18. hromosomas trisomija [3; 7-8].

Saja situacija ir javeic detalizéts ultrasonografisks izmeklgjums un atkariba no
rezultatiem jalemj par atkartotu NIPT testu vai invazivu diagnostikas procedaru (skat.
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5. pielikuma 5. attelu). Ar NIPT var noteikt ari augla rézus faktoru rézus negativajam
gritniecém, ka arT dazas citas gené&tiskas patologijas. Paslaik NIPT nav valsts apmaksats

izmekl&jums, un griitniecém, kas vélas to veikt, ir jaapmaksa izmekl&jums pasam.

31



8. RISKA GRUPU IZVERTESANA
8.1. Preeklampsijas prognoze

Preeklampsija (PE) ir hipertensivais sindroms, kas rodas péc 20. griitniecibas ned€las un
izpauzas ka no jauna radusies vai hroniska hipertensija ar proteintriju vai ar mates organu
disfunkciju (nieru, aknu bojajumi, plausu tska, neirologiskie simptomi vai trombocitopénija).
Ar PE ir sarezgitas 2—5% griitniecibu, ta ir viens no galvenajiem mates un augla saslimsanas
un mirstibas iemesliem [1]. PE gadijjuma auglim ir paaugstinats priekslaicigu dzemdibu un
augSanas aiztures risks (IUAAA), kas savukart palielina perinatalas naves un cerebralas triekas
risku. Ja bérns izdzivo, tad turpmakaja dzivé vinam paliek paaugstinatais sirds un asinsvadu
saslims$anas risks. Ja PE d&l griitniecibu nakas atrisinat pirms 37. nedglas, ta tiek klasificéta ka
priekslaiciga PE, kas sastada vienu tresdalu no visiem PE gadijumiem [2]. Par agrinu PE definé
eklampsiju, kas sakas pirms 32. nedélas [2].

2017. gada publiceta ASPRE pétijuma tika konstatgts, ka laiciga, proti, Iidz 14. nedélai
uzsakta, PE profilakse ar 150 mg aspirina diena pirms gulétieSanas samazina priekslaicigas un
agrinas PE risku attiecigi par 60 un 90% [2]. Lidz ar to ir saprotams, ka efektiva PE skrininga
pielietoSana un laiciga aspirina nozimesana var uzlabot perinatalos iznakumus.

Pastav dazadas PE skrininga metodes. Lidz Sim visparpienemta metode (NICE, ACOG
vadlinijas) balstas uz griitnieces riska faktoru izvertéSanu [3]. Paciente ir pieskaitama pie augsta
riska grupas, ja vinai ir viens no lielajiem riska faktoriem: PE iepriek$&ja griitnieciba, hroniska
hipertensija, hroniska nieru slimiba, cukura diabéts, sistémiska sarkana vilkéde un
antifosfolipidu sindroms vai divi no vid&jiem riska faktoriem: pirma gritnieciba, vecums > 40
gadi, KMI > 35 kg/m?, intervals starp griitniecibam > 10 gadi, PE gimenes anamn&zé (skat. 6.
pielikuma 1. tabulu). Ar $is skrininga metodes palidzibu var paredzét 40% no priekslaicigas PE
gadijumiem un 35% no PE, kas attistisies pec 37. ned€las. Ja PE skriningam papildus pie riska
faktoru izvertéSanas tiek izmantoti ari tadi biofizikalie un biokimiskie raditaji ka grutnieces
vidgjais arterialais asinsspiediens (MAP — mean arterial pressure), aa. uterinae pulsatilitates
indekss (PI) un placentas augsanas faktors (PLGF — placental growth factor), tad skrininga
sp&ja prognozet agrinu un priekslaicigu PE sasniedz attiecigi 90% un 75% (skat. 6. pielikuma
2. tabulu) [4]. PE risku aprékinasanai ir izstradats FMF kalkulators, kurs ir pieejams interneta
vietné https://www.fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester (skat. 6.

pielikuma 1. arzélu).
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8.2. Augla intrauterinas augSanas aiztures prognoze

Intrauterina augla augSanas aizture (IUAAA) ir stavoklis, kad auglis nevar sasniegt savu
genétiski determinéto izméru / svaru. [IUAAA konstatg, ja ultrasonografiski aprékinatais augla
svars ir zem 10. percentiles attiecigajam gestacijas laikam [5]. IUAAA kopa ar priekslaicigam
dzemdibam ir galvenie perinatalas naves un jaundzimus$o saslim§anas iemesliem, tas sarezgi
apméram 10% gritniecibu [5]. Tapéc ir svarigi jau 1. trimestr1 identificét gritniecibas ar
paaugstinatu I[UAAA attistibas risku, lai nodroSinatu augla augSanas kontroli ar
ultrasonografiju un laicigi uzsaktu [UAAA profilaksi ar 150 mg aspirina diena. Profilaksi ar
aspirinu jauzsak lidz 16. gritniecibas nedé€lai, vélak ta nav efektiva. Tapéc, uznemot griitnieci
uzskait€, ir jaizverte [IUAAA riska faktori (skat. 6. pielikuma 3. tabulu).

IUAAA biezi kombingjas ar PE, jo viniem ir vienads patogenétiskais iemesls — nepareiza
placentas veidosanas, kad ir samazinata trofoblastu invazija mates spiralveida artérijas. Tapec
rezultata ir traucéta placentas funkcija, kas izsauc izmainas 1. trimestra biokimiskajos raditajos,
kurus var izmantot PE un IUAAA riska prognozé$anai.

FMF organizacija ir izstradajusi algoritmu, lai aprékinatu izolétas [UAAA (IUAAA
nekombingjas ar PE) risku, izmantojot griitnieci raksturojosus faktorus (vecums, svars, augums,
rase, smékeSana, asinspiediens) kombinacija ar anamnézi (IUAAA, cukura diabéts, hroniska
hipertensija, sarkana vilkéde), datiem par So griitniecibu (koncepcijas veids, kura griitnieciba ir
péc skaita), sonografiskiem raditajiem (CRL, aa.uterinae PI) un biokimiskiem raditajiem
(PLGF, PAPP-A). Izmantojot So algoritmu, var paredzét 73% un 46% no IUAAA gadijumiem
bez PE, kuriem biis vai nebilis nepiecieSama griitniecibas atrisinaSana pirms 37. nedélas
attiecigi. Kalkulators ir pieejams interneta vietné https://www.fetalmedicine.org/
research/assess/sga (skat. 6. pielikuma 2. attélu).

PE un IUAAA riska aprékinasanai 1. trimestr var izmantot PAPP-A daudzumu mates se
€ruma. Ja Itmenis ir < 0,4 MoM, tas asocigjas ar paaugstinatu PE, [UAAA, placentas abrupcijas,
priekslaicigu dzemdibu un augla bojaejas risku. Attiecigi, ja pirma trimestra biokimiska
skrininga PAPP-A vértiba ir < 0,4 MoM, bitu vélams veikt PE un [UAAA riska aprékinaSanu,

izmantojot iepriek§ min&tos kalkulatorus.

8.3. Griitniecibas neiznésasanas prognoze

Griitniecibas neizn€sasana nozimé gritniecibas spontana partrauksanos lidz 22. ned€lai
un priekslaicigas dzemdibas Iidz 36. gritniecibas ned€lai un 6 dienam. PriekS$laicigas

dzemdibas ir galvenais perinatalas mirstibas un komplikaciju iemesls [6]. Perinatalo
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komplikaciju risks ir apgriezti proporcionals gestacijas vecumam dzemdibu laika. Vissmagakas
sekas rodas, ja prieksSlaicigas dzemdibas notiek pirms 34. gritniecibas ned€las (agrinas
priekslaicigas dzemdibas). Viena tresdala gadijumu priekslaicigs dzemdibu iemesls ir jatrogéns
(grutnieciba tiek atrisinata PE vai [UAAA dg€l) un divas tresdalas gadijumu tas ir spontanas
priekslaicigas dzemdibas (SPD). Lai mazinatu SPD skaitu, ir nepiecieSama efektiva skrininga
metode. Galvenie SPD riska faktori ir dzemdes kakla trauma un griitniecibas neiznésasana
anamnéze. Citi riska faktori ir uzraditi 6. pielikuma 4. tabula. FMF kalkulators lauj aprékinat
pacientei specifisku agrinu priekSlaicigu dzemdibu risku. Prognostiska sp&ja ir 38% sieviesu,
kam anamngéze ir bijusi vismaz viena griitnieciba, lielaka par 16. nedélam, un 20% to, kam §1ir

pirma gritnieciba. Kalkulators pieejams interneta vietné https://www.fetalmedicine.org/

research/assess/preterm. 85% graitniecu, kam notiks SPD, ir pirma griitnieciba, tapéc svarigi,

lai skrininga metode lauj aprékinat SPD risku sievietem, kam anamnéz€ griitniecibas
neiznésasanas nebija.

Viena no labakajam skrininga metodém ir transvaginala dzemdes kakla garuma mérijums
2. trimestri (skat. 6. pielikuma 3. attelu). Ja dzemdes kakla garums ir < 25 mm, tad SPD risks
ir 40% [7]. Izmantojot dzemdes kakla garuma izm&rus kopa ar anamnézes datiem, var paredzet
SPD Iidz 28. griitniecibas ned€lai — 80% gadijumu, 28-30 ned&las — 60% gadijumu un 50%
gadljumu no tiem, kas notiks 31.-33. nedéla. Kalkulators pieejams interneta vietné
https://www.fetalmedicine.org/research/assess/preterm/cervix.

Saja situacija profilaktiska vaginala progesterona lietoSana samazina SPD risku par

35-40% [8].

8.4. Patologiskas placentas ieaugSanas prognoze

Patologiska placentas ieaugSana (PPI) ir kliniska diagnoze, kas raksturo situaciju, kad
placenta péc dzemdibam neatdalas spontani, bet tas atdaliSanas izsauc patologisku asinoSanu
[9]. PPI apvieno tadas histologiskas atradnes ka placenta accreta, increta un percreta. S ir
arkartigi bistama situacija, kas var novest [idz masivai peécdzemdibu asinoSanai.

Galvenie PPI riska faktori ir keizargrieziens un dzemdes operacijas anamnéze. Sievieteém
ar vienu keizargrieziena rétu un priekSgulosu placentu PPI risks ir 9,3%, bet, ja ir divi vai tris
keizargriezieni anamnézg, tad risks attiecigi sasniedz 40% un 67%.

PPI diagnostikas pamatmetode ir ultraskana.

PPI skriningu veic 1. trimestra ultrasonografiska skrininga laika.

Uz augstu riska grupu ir attiecinamas pacientes, kam 1. trimestrT dzemdes p&coperacijas

rétu parklaj zemi novietota placenta un augla olas apak$€a mala atrodas zem apaksgja
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segmenta, ka ar1 griitnieces, kam placenta praevia parklaj dzemdes rétu [10]. Visam augsta
riska griitnieceém ultraskanas izmekl&jumus ir javeic prenatalas diagnostikas specialistam ar
pieredzi PPI diagnostika, izmeklgjuma laika ir jaaizpilda PPI riska noveértésanas protokols (skat.

6. pielikuma 4. attélu).
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9. GENETIKA LOMA 1. TRIMESTRA SKRININGA
9.1. Genétisko saslim$anu un sindromu diagnostika

Ikvienai gritniecei ir risks, ka vinas gaidamajam bérnam var&tu bat kada genétiska
saslimSana — iedzimta vai parmantota. Slimibam ir vispargjas populacijas risks, ka art dazam
slimibam ir noteikts vecuma risks [1]. Pievienojot Siem riskiem papildu izmekl&jumus
(1. trimestra biokimisko skriningu un datus no USG 11.-13. nedgla), tiek iegits individuals
kombingétais risks biezakajam aneiploidijam [2]. Skrininga rezultatu interpretacija un
skaidroSana pacientiem ir ginekologa kompetence.

Gengtika konsultacija nepieciesama $ados gadijumos:

1) gritnieciba péc 37 gadu vecuma,

2) gimenes anamn&zg ir:

e jedzimtas vai parmantotas slimibas;
o atkartoti zaud@tas griitniecibas un / vai bérni, kuri mirusi agrina vecuma,
e radniecigas laulibas;

3) izmainas USG atradng;

4) izmainits augla kariotips;

5) teratogénu faktoru ietekme griitniecibas laika.

Ievacot detalizétu anamnézi, zim&jot ciltskoku un iegiistot datus par gimeni Cetras
paaudzgs, ka ari, ja nepiecieSams, veicot fenotipisku apskati, genétikis, iesp&jams, var iegit
papildu norades par kadu citu saslimianu vél bez biezakajam aneiploidijam. Sados gadijumos

genétikis izverte situaciju un informé pacientu par izmeklgjumu iesp&amibu un piemérotibu.

9.2. Gimenes parmantotu slimibu riska izveértéSana

Situacijas, ja tiek atrastas izmainas USG vai tiek konstat€tas izmainas kariotipa auglim
vai kadam no vecakiem, galvenie genétika atbildamie jautajumi ir par konkrétas griitniecibas
prognozi, atkartosanas risku nakamajas gritniecibas, ka arl riskiem pargjiem gimenes
locekliem. Sadas gimenes vienmér paliek gengtika uzraudziba ari nakamajas griitniecibas, lai

izstradatu katram gadijumam specifisku izmekl€Sanas planu.
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9.3. Izmeklesanas plana sastadiSana

Dalai patologiju pareizi sastaditam izmekléSanas planam var bt izskiroSa nozime
diagnozes noteikSana un lidz ar to arT nakamo griitniecibu iznakuma prognozésana. Uzskatams
piemérs ir skeleta displazijas, kuru atkartoSanas risks ir loti variabls un atkarigs no konkretas
diagnozes un tas iedzims$anas tipa — N0 1% lidz pat 50%. Ja, partraucot §adu griitniecibu, auglim
tieck veikta papildu radiologiska izmekléSana, reizém tas spg precizét diagnozi un

parmantoSanas risku labak neka darga DNS izmekl&Sana.

9.4. Iespéjamo teratogéno faktoru ietekmes novertésana

Teratogéns ir jebkur§ faktors (kimisks, fizikals vai biologisks), pec kura saskarsmes
griitniecibas laika rodas iedzimtas augla attistibas anomalijas. Ja ir nepiecieSama zalu lietoSana
gritniecibas laika, jaizmanto mazaka iesp&jama deva, jaizvairas no kombinétas zalu terapijas
un lietoSanas pirmaja trimestri [3].

Griitniecibas pirmajas divas nedglas péc iepemsanas (t. i., Iidz ~ 5. grutniecibas nedglai)
darbojas “visu vai neko” likums, un, ja grutnieciba turpinas, tad faktors ietekmi nav atstajis.
Griitniecibas pirma puse ir visneaizsargataka, tacu ir dazas organu sistémas, kas ir jutigas pret
teratogéniem visu griitniecibas laiku, pieméram, centrala nervu sist€ma.

Teratogeénu ietekme ir saistita ar faktora veidu, devu un iedarbibas ilgumu. Lielai dalai
medikamentu teratogenitates risks ir parvertéts informacijas un pétijjumu trikuma del. Par
iemeslu griitniecibas partrauksanai var kalpot tikai izmainas USG atradng, nevis tikai pats

teratogéna lietosanas / ietekmes fakts.
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1. pielikums

Normala ultrasonografiska morfologiska atradne
5-10 grutniecibas nedélas

1. attels. Griitnieciba 6 nedélas 4 dienas
Sestaja nedé]a embrijs atdalas no dzeltenuma maisa un klist parliecinosi vizualiz€jams
vaginala sonografija. Méra embrija garumu, ko apzimé ar CRL — Crown Rump Length

B s s s o v

2. attels. Auglis ar sirdsdarbibu
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G50/DR123/FA10/P90/Frq Gen.’5.0cm

1.43cm
6w2d+10d
07-13-2017
1.43cm
6w2d+10d
07-13-2017
0.68 cm
5w3d+10d
07-19-2017
1.06 cm
Swéd+10d
07-16-2017

3. attels. Augla ola ar dzeltenuma maisu — tipiska atradne
Dzemde atrodas retroversija, un $aja sanu griezuma méra augla olas
garumu un prieksgji-mugurgjo izméru

4. attéls. Dzeltenuma maisa izmérs
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2. pielikums

Patologiska ultasonografiska morfologiska atradne
5—-10 grutniecibas nedélas

= GS 2.63cm 7whd

2. attels. Anembrionia
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5. artels. Heterotopiska gritnieciba — olvada un dzemdes dobuma

46


https://www.google.lv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwihlbGArKDgAhUShqYKHQwmAJgQjRx6BAgBEAU&url=https://link.springer.com/article/10.1007/s13089-011-0064-5&psig=AOvVaw2V9kIhl09JAJdWiLs8Eo_6&ust=1549310074206327
https://www.google.lv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwij-c-XhbfgAhUxlosKHUonCIQQjRx6BAgBEAU&url=https://myfiche.wordpress.com/tag/hydatiform-mole/&psig=AOvVaw3ZdxsbcB45ILqzXENkJ3FP&ust=1550089944096824
https://www.google.lv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjw4pPAhbfgAhWviIsKHQAKBNQQjRx6BAgBEAU&url=https://coreem.net/core/ectopic-pregnancy/&psig=AOvVaw1-kQoDOqN1fRb-JA7CQezT&ust=1550090019721172

3. pielikums

Normala ultrasonografiska morfologiska atradne
11-14 grutniecibas nedelas

Veéderasiena

1. artéls. Sagitala plakné var vizualizét dazadas anatomiskas struktaras: galvu, seju,
skausta kroku (angl. NT — nuchal translucency), védera sienu, urinpisli, ka art
izmeérit CRL (angl. crown-rump length)

Skaustakroka
Degunkauls
Augsioklis
Apaksioklis
Talams
Smadzenustumbrs
Ceturtaisventrikuls
Plexuschoroideus
Cisternamagna

107000 O b SO0 A e

2. attels. Sagitalaja plakné ultrasonografijas laika redzamie
anatomiskie veidojumi
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Ovalagalvaforma
Galvaskausakauli
Falx cerebri
Plexus choroideus
Lateralieventrikuli
Treisaisventrikuls
Garoza
Talami
Aqueductus cerebri

. Pedunculuscerebrals

3. attéls. Normalas galvas anatomiskas struktiiras aksiala plakné
Griezums 1 — tranventrikulara plakne, griezums 2 — transtalamiska plakne

VRO R

Talams
Smadzenites
Ceturtaisventrikuls
Plexus choroideus
Cisternamagna

4. attels. Normalas galvas anatomiskas struktiiras aksiala plaknée
Muguréjas smadzenu bedres Iiment
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1. Acis, orbitas
2. AugsSioklaizcilni
3. Deguns

5. attels. Normalas galvas anatomiskas struktiiras aksiala plakné,
kas atrodas acs orbitu Iiment

Degunakauli
Orbitas/ads
Augsioklaizaugumi
Augsiokla/alveolarais
1zcilnis

Apaksioklis

6. Apaksioklasprauga

0N -

w

6. attéls. Koronaraja plakné vizualizé acs orbitas, augszokli un apakszokli
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Plausas

Ribas

Torzk3'3 zortz

Lzbaiz kambars

Kreizais kambars

Sirgs 353

Diastolick3 kambaru pidizands

b B B LR ST L S o

7. attéls. Augla kriskurvja izvértésana 1. aksialaja plakné (¢etru kambaru skats),
kur labi redzama sirds, plausas, ribu loks;
A — pelektonos, B — krasu doplerografija

1. Pulmandls artéria
2. Aortas loks

3. Vena cava superior
4. Trahepa

5.

Sistoliska asinsplisma lelsjos
ssinsvatos

8. attels. Augla kruskurvja izvértesana 2. aksialaja plakné (trahejas limeni).
So apvidu vislabak izvertét ar krasu doplerografiju, redz: a. pulmanalis, aortu,
V. cava superior, traheju
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Kungis

Aknas

Ribas

Urinpuslis
Nabassaites artérijas
Vedera siensa

B o e Al

9. attels. Tris aksialas plaknes augla védera dobuma izvérteSanai:
1. plakné — kungis un aknas, 2. plakné — nabassaites piestiprinasanas vieta un
vienota priekséja védera dobuma siena, 3. plakné — urinpislis,
krasu doplerografija redzamas divas nabassaites artérijas

) Q/ |
>

1. Nieres
2. Plausss
3. Mugurkauls
4. legurnakauli

10. attels. Muguréjas védera dalas vizualizacija koronaaja plakné —
redzamas nedaudz hiperehogénas nieres
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1. Roka ar pirkstiniem

2. Apaksdelms
3. AugsSdelms

11. attels. Augsejo ekstremitasu vizualizacija aksialaja plakne

5\

1. Pédina
2. Apaksstilbs
3. Augsstilbs

12. attéls. Apaksejo ekstrimitasu vizualizacija aksiala plakne
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1. Plaukstaar pirkstiem
2. Apaksdelms
3. Augsdelms

13. artels. Augla plaukstas pirkstu vizualizacija sagitala plakné

1. Ada

2. Muguriauis

« O
W1/

14. artéls. Mugurkauls sagitalaja plakné
Attela redzama mugurkaula skriemelu kermenu osifikacija,
ada virs mugurkaula ir nepartraukta Iinija
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4. pielikums

Patologiska ultasonografiska morfologiska atradne
11-14 grutniecibas nedelas

a) Lambda pazime b) T pazime

1. attéls. Horionitates noteikSana
Pirma trimestra ultrasonografijas attéli ar (a) bihorialu biamnialu dvinu griitniecibu, kur
dvinus atdals biezs slanis saplidusu horija membranu un (b) monohorialu biamnialu dvigu
griutniecibu, kur dvinus atdala tikai plans 2 amnija membranu slanis.
Avots: ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy, 2016

2. attéls. Anencefalija
Augla ar anencefaliju-eksencefaliju seja koronala (A) un tiesa frontala (B) plakng
12 gestacijas nedélas. A: Smadzenes ir parvertusas par amorfiem audiem (zvaigznite) un
iztrikst galvaskausa kaulu. Tiesa frontala plakné B att€la iztriikst pieres, un izcelas acis
(bultinas), ko déve par “vardes acu” pazimi.
Avots: Abuhamad, A., Chaoui, R., (2018) First Trimester Ultrasound Diagnosis of Fetal
Abnormalities. 1st edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Heath
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3. attéls. Alobara holoprosencefalija
Auglu ar alobaru holoprosencefaliju galvas koronala (A) un aksiala (B) plakn€ agrina
gestacijas laika. Ieverojiet pusméness formas kopgjo veéderinu (monoventrikuls) (divpusgja
bultina). Novéro ari sapliidusus talamus (T). Iztriikst falx cerebri un nav novérojami atseviski
plexus chorioideus.
Avots: Abuhamad, A., Chaoui, R., (2018) First Trimester Ultrasound Diagnosis of Fetal
Abnormalities. 1st edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Heath

Occipital bone

Norma Atvérta spina bifida
4. attéls. Atverta spina bifida
Seja un muguréjas smadzenes vidussagitala plakné transvaginala ultrasonografija normalam
auglim (A) un auglim ar atvértu spina bifida (B) 13 gestacijas nedglas.

A att€la 3 ehogenas linijas atbilst smadzenu stumbra mugur&jai robezai (1), ceturta véderina
plexus chorioideus (2) un pakausa kaulam (3). Mugurgjo bedri kvantitativi var izvertet,
1izmé&rot smadzenu stumbra diametru (BS) (dzeltena divvirzienu bultina) un attalumu no BS
lidz pakausa kaulam (BSOB) (zila divvirzienu bultina). Normaliem augliem (A) BS ir mazaks
neka BSOB un abu attieciba ir mazaka neka 1. Atvértas spina bifida (B) gadijuma BS ir
lielaks un BSOB ir 1saks, ka rezultata attieciba ir > 1.

Avots: Abuhamad, A., Chaoui, R., (2018) First Trimester Ultrasound Diagnosis of Fetal
Abnormalities. 1st edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Heath
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5. attéls. Unilaterala Skeltne
Augla ar unilateralu augsliipas un auksl&ju Skeltni attéli aksiala (A) un vidussagitala (B)
plakn@ 13 gestacijas nedélas. Skeltni iesp&jams novérot aksiala plakné (bultina). Sagitala
plakné (B) var redzeét maksillaro partraukumu. Var redzét sekojosas sejas struktiiras: deguna
kaulu (1), apak§Zokli (2) un augszokli (3). Sim auglim $keltne bija izol&ta, un ta p&c
dzim$anas tika veiksmigi operéta.

6. attels. Omfalocele

Vidussagitalas plaknes attéli augliem ar mazu (A) un lielu (B) omfalocéli (bultinas)

12 gestacijas nedélas. Auglim A omfaloc€le ir maza un satur tikai zarnas, savukart auglim B
omfalocéle ir relativi liela un satur aknas un zarnas. Ievérojiet palielinato NT (zvaigznite)
auglim A, talakie izmekl€jumi §im auglim atklaja 18. hromosomas trisomiju.

Avots: Abuhamad, A., Chaoui, R., (2018) First Trimester Ultrasound Diagnosis of Fetal
Abnormalities. 1st edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Heath
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7. attels. Gastrosize
Auglis ar gastrosizi 12 nedélas aksiala (A) un sagitala (B) plakng.
A un B att€los var redz&t augla zarnas arpus védera dobuma (bultinas).
Ieverojiet ar1, ka arpus védera esoSas zarnu cilpas ir neregularas.
Avots: Abuhamad, A., Chaoui, R., (2018) First Trimester Ultrasound Diagnosis of Fetal
Abnormalities. 1st edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Heath

46cm/1.0/47Hz Tis 0.1

8. attéls. Ehogénas zarnas
Augli ar ehogenam zarnam (apvilktas) un 21. hromosomas trisomiju 12 gestacijas nedglas
aksiala (A) un parasagitala plakné (B). Zarnu ehogenitate atbilst kaulu ehogenotatei.
leverojiet art zemadas tusku (bultinas). Ehogénas zarnas 21. hromosomas
trisomijas gadijuma reti ir izol&ta atradne.
Avots: Abuhamad, A., Chaoui, R., (2018) First Trimester Ultrasound Diagnosis of Fetal
Abnormalities. 1st edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Heath
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Megacystis
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S

S Keyhole sign &

9. artels. Megacystis

— A: Auglis 12 nedglas ar megacystis vidussagitala plakng ar urinpi$la izméru garenvirziena
12 mm.

— B: AtbilstoSa aksiala plakne iegurpa Itmeni 12 gestacijas nedglas, redzama “atslégas
cauruma” pazime, kas norada uz mugurgjo urinizvadkanala varstuli. Auglim nebija citu
anatomisku vai hromosomalu patologiju.

— C: Noverojot augli ultrasonografiski 14 nedglas, novéroja megacystis atrisinasanos,
diametrs garenvirziena ir 6 mm.

— D: legurnis aksiala plakné 18 griitniecibas ned€las, novéro normalu urinpusli un krasu
doplerografija normalas artérijas. Umbilicales bez urinpisla sieninas hipertrofijas, par ko
liecina art€riju tuvums urinpiisla ieks€jai sieninai (bultinas). Pirmaja trimestri biezi tiek
noveérota megacystis atrisinasanas.

Avots: Abuhamad, A., Chaoui, R., (2018) First Trimester Ultrasound Diagnosis of Fetal

Abnormalities. 1st edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Heath
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Ricibas algoritmi

5. pielikums

Zema riska grupa Vidgja riska grupa. Augsta riska grupa
risks < 1/1000 risks-1/51 - 1/ 1000 risks z1/50
Risku rekalkulacia
II frimestra USG Papildus markieru Kariotipa noteikSana
noteikSana
Zema riska grupa / \ Anugsta riska grupa
risks < 1/251 risks 21/250

1. attéls. Ricibas algoritms dazadam augla hromosomalo patologiju riska grupam

Risks - 1/51 - 1/ 1000
vidgja riska grupa

l

Pamata antenatila
aprupe

Il trimestra seruma
markieri

Kariotipa noteik$ana

?

Risks < 1/350
zema riska grupa

f

Risks 21/350
augsta riska grupa

2. attels. Ricibas algoritms, ja nav iespéjams veikt 1. trimestra
kvalitativu skriningu vai nav pieejami sonografijas eksperta pakalpojumi
hromosomalo anomaliju vidéja riska grupai
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NIPT

~

.

Negativs rezultats (pret 21., 18., 13. hr.

trisomiju)

Pozitivs rezultats (pret 21., 18., 13. hr.
trisomiju)

{

- 18. un 13. par 50 reizém

Ja skausta kroka <3.5 mm, papildus
izmeklgjumi nav nepieciesami

Ja skausta kroka >3.5 mm, papildus
izmeklgjumi nav nepiecieSami

v

Pozitivs pret 21. hr. trisomiju: javeic
horija barkstinu biopsiju

Pozitivs pret 18 vai 13. hr. trisomiju
+ ir ultrasonografiskas izmainas:
apsvert horija barkstinu biopsiju

Pozitivs pret 18 vai 13. hr. trisomiju,
nav ultrasonografiskas izmainas:
veikt amniocentézi

3. attels. Ricibas algoritms NIPT pozitiva un negativa rezultata gadijuma

Zema riska grupa
risks < 1/1000

Vidg&ja un augsta riska
grupas
risks-1/11 - 1/ 1000

Loti augsta riska

grupa
risks > 1/10

¥

NIPT

"

negativa atbilde

pozitiva atbilde

N

II trimestra UUSG

N

Invaziva diagnostika

4. artels. NIPT pielietojuma algoritms griitniecém ar vidéjo un augsto
hromosomalo patologiju risku

60



Nepietickams augla DNS ipatsvars

v

Detalizéts ultrasonografisks izmekléjums

st

Nav patologiskas atradnes Ir patologiska atradne
v
Atkartot NIPT testu
\A v
Negativs rezultats Nepietiekams augla DNS 1patsvars
v
[zvertet izejosu 21. hr. trisomijas
risku
Zems risks | Augsts risks v

Invaziva diagnostika / \ Invaziva diagnostika

nav nepiecieSama

5. artels. Ricibas algoritms, ja NIPT testa ir konstatéts nepietiekams
augla DNS 1patsvars
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6. pielikums

1. tabula

PE riska faktoru novértéjums (NICE rekomendacijas 2010. g.)

Liela riska faktori Videja riska faktori
Preeklampsija anamn&zé Pirma gratnieciba
Daudzauglu grutnieciba KMI >35 kg/m2
Hroniska hipertensija Gimenes anamnézg ir preeklampsija
Hroniska nieru slimiba Socioekonomiskie riska faktori
1 vai 2 tipa cukura diabéts Vecums 40 gadi un vairak
Autoimiinas saslim$anas (sist€miska sarkana | Liclaks par 10 gadiem intervals starp
vilkéde, antifosfolipidu sindroms) griitniectbam

2. tabula

Dazadu skrininga metoZu spéja paredzet PE

Skrininga metode Prognostiska spéja
PE <34 ned. PE <37 ned. PE >34 ned.

Griitnieces riska faktori 58 % 50 % 38 %
Gritnieces riska faktori +

MAP 65 % 60 % 43 %
MAP, UTPI 80 % 70 % 44 %
MAP, PLGF 85 % 73 % 47 %
MAP, PLGF, UTPI 90 % 75 % 47 %
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IUAA riska faktoru novértéjums

Liela riska faktori

3.

(RCOG rekomendacijas 2014. g.)

Vidgja riska faktori

tabula

Griutnieces riska faktori

Vecums > 40 gadi

Vecums > 35 gadi
Pirma grutnieciba

KMI < 20 vai > 30

Smé&kesana > 11 cigaretes diena

Sméekésana < 11 cigaretes diena

Kokaina lietoSana

IVF apaugloSana

Augstas intensivitates trené$ana 7 dienas
ned¢la

Dati par iepriek:

Mazs auglu daudzums diéta

$€jo griutniecibu

IUAA ieprieksgja griitnieciba

Preeklampsija

Augla boja eja ieprieksgja griitnieciba

Intervals starp griitniecibam > 5 gadi

Gritnieces anamnézes dati

Zems dzimsS$anas svars

Hroniska hipertensija

Hroniska nieru slimiba

1. vai 2. tipa cukura diabéts

Antifosfolipidu sindroms

Téva anamnézes dati

Zems dzimS$anas svars

Gritniecibas attis

tiba / sarezgijumi

Draudosas priekslaicigas dzemdibas, ja bija
liela asinosana

Griitniecibas hipertensija

Ehogénas zarnas auglim

Kofeina lietosana > 300 mg/d tresaja
trimestr1

PE

Smaga griitniecibas hipertensija

Asino$ana griitniecibas laika bez zinama
iemesla

PAPP-A < 0,4 MoM
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4. tabula

Priekslaicigu dzemdibu riska faktori
(Obstetric Evidence Based Guidelines, 2007. g.)

Liela riska faktori Videja riska faktori

Gritnieces riska faktori

Vecums > 40 gadi Vecums > 35 gadi

Pirma grutnieciba

KMI < 20 vai > 30

Smékésana > 11 cigaretes diena Smékesana < 11 cigaretes diena
Kokaina lietoSana IVF apaugloSana

Augstas intensivitates trenéSana 7 dienas Mazs auglu daudzums digta
nedéla

Dati par iepriekséjo griitniecibu
IUAA ieprieksgja griitnieciba Preeklampsija

Augla boja eja ieprieksgja griitnieciba Intervals starp gritniecibam > 5 gadi

Gritnieces anamnézes dati

Zems dzimS$anas Svars

Hroniska hipertensija

Hroniska nieru slimiba

1. vai 2. tipa cukura diabéts

Antifosfolipidu sindroms

Téva anamnézes dati

Zems dzimS$anas svars

Griitniecibas attistiba / sareZgijumi

Draudosas priekslaicigas dzemdibas, ja bija | Gritniecibas hipertensija
liela asinosana

Ehogénas zarnas auglim Kofeina lietosana > 300 mg/d tresaja
trimestr1

PE

Smaga griitniecibas hipertensija

Asino$ana griitniecibas laika bez zinama
iemesla

PAPP-A < 0,4 MoM
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Risk for preeclampsia

Risks can be derived from maternal history and any combinations of biomarkers. Useful markers at 11-14 weeks are mean
arterial pressure (MAP), uterine artery Pl (UTPI) and serum PLGF (or PAPP-A when PLGF is not available).

The values for PLGF and PAPP-A depend on maternal characteristics and reagents used for analysis and they therefore
need to be converted into MoMs. In the application below you can either use the MoM values reported by the laboratory or
provide the raw data and the MoM values will be calculated.

Please record the following information and then press Calculate.

Pregnancy type

a»

Singleton or twins

Pregnancy dating

Fetal crown-rump length mm | (45-84 mm)

Examination date dd-mm-yyyy

Maternal characteristics Medical history

Date of birth dd-mm-yyyy Chronic hypertension Yes (" No
Height cm ft in Diabetes type | Yes ( No
Weight kg lbs Diabetes type Il Yes ( No
Racial origin v Systemic lupus erythematosus Yes (_ No
Smoking during pregnancy Yes ( No Anti-phospholipid syndrome Yes ( No

Mother of the patient had PE Yes No Obstetric history

ar

Conception method Nulliparous (no previous pregnancies at =24 weeks)

Parous (at least one pregnancy at =24 weeks)

Biophysical measurements

Mean arterial pressure mmHg
Mean uterine artery PIi =
Date of measurement dd-mm-yyyy

Biochemical measurements
Includes serum PLGF @ No (" MoM (" Raw data

Includes serum PAPP-A ©@No ( MoM (" Raw data

Calculate risk

1. artels. PE risku aprékinasanai FMF izstradats kalkulators
(pieejams: https://www.fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester)
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Risk for fetal growth restriction

This application allows estimation of risks for fetal growth restriction (birth weight <5th percentile for gestational age)

from a combination of maternal characteristics, previous obstetric history and findings at 11-13 weeks <.

MoM values for mean arterial pressure and uterine artery Pl can be calculated by the application provided in this

section.

MoM values for PAPP-A and PLGF depend on maternal characteristics but also on the equipment and reagents used at a

specific laboratory; you will therefore need to obtain the MoM values from your laboratory.

Please record the following information and then press calculate.

Maternal characteristics

Maternal age years
Maternal weight kg
Maternal height cm
Racial origin Caucasian

Diabetes mellitus type Il
Chronic hypertension
Systemic lupus erythematosus

Smoking during pregnancy

Method of conception Spontaneous

Previous obstetric history
Nulliparous
© Parous, previous pregnancies >23 weeks

a»

a»

Smallest previous baby grams | at weeks
SGA status: Please provide birth weight and gestation to calculate SGA status

Measurements at 11-13 w

Fetal crown-rump length mm

UTPI MoM
MAP MoM
Serum PAPP-A MoM
Serum PIGF MoM

Calculate risk

Click here to record UTPI measurements

Click here to record arterial pressure measurements

2. artels. IUAA risku aprekinasanai FMF izstradats kalkulators
(pieejams: https://www.fetalmedicine.org/research/assess/sga)
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3. artels. Dzemdes kakla garuma mérijums

Gratniecei jaatrodas ginekologiska poza, urinpiislim jabit tuksam. Vaginalo zondi ievada
maksts prieksgja velve, identificeé dzemdes kakla sagitalo plakni. Dzemdes kakla attélam
jaaiznem 75% no ekrana. Lai izvairitos no istmus ieklausanas kakla garuma meérijuma, ir
jaidentifice icksgja mute (internal 0s). Lai atrastu iek§&jo muti, ir jaidentificé dzemdes kakla
glotada, kas parasti ir hipoehogéna, bet var bt ari hiperehogéna. Punkta, kur beidzas glotada,
atrodas iek3&ja mute. Argja mute (external os) tiek noteikta punkta, kur savienotas dzemdes
prieks§gjas un aizmugurgjas lupas. Dzemdes kakla mérijumu veic ar taisnu vai segmentétu
Itniju (precizaks merjums) no ieksgjas Iidz argjai mutei. Meérjjuma laika jaizvairas no
spiediena uz dzemdes kaklu ar zondi, jo tas var izraisit dzemdes kakla viltus pagarinasanos.
Izmeklgjums javeic 3-5 min.

67



Datums; g Gestacijas laiks:.____ nedélas ___ dienas

Gratnieciba D lepriekgjo keizargriezienu skaits D Klasisko keizargriezienu skaits D
Abraziju, instrumentalo abortu skaits D

Vai | trim. bija aizdomas/ diagnosticéta operacijas rétas gratniectba? Ja D Né D Nav datu D

Citas dzemdes operacijas (miomektomijas, endometrija ablacija) Ja D Né& D Nav datu D

PP| anamnazs va.[_].ve [] Navdau ]
Ultrasonografiski konstatéta priekSgulosa placenta

placentas apak&éja mala < 2 cm virs iek§é&jas mutes I:l parklaj iek$&jo muti I:l

placentas apak$éja mala < 2 cm virs iek$éjas mutes |:| parklaj iek$&jo muti D

Ultrasonografiskas pazimes

Dzemdes kaklina garums (slegtas dalas) mm

B - rezZima ultrasonografiskas pazimes Ja Né Neparliecinosi

sraal

Hipoehogénas jeb “subplacentaras” zonas zudums
- zem placentas novietota miometrija hipoehogénas zonas nelidzenums vai zudums

Samazinats miometrija biezums
- zem placentas novietota miometrija biezums < 1mm vai nav vizualizéjams

Patologiskas placentaras lakunas
- Vairaku placentas lakunu klatesamiba, kuras var bit lielas un neregularas formas, biezi
ar turbulentu asinsplismu, kuru var redzét bez doplera palidzibas

Urinpuis|a sienas parravums
- hiperehogénas ITnijas, kas atrodas starp uripasli un dzemdes sienu, zudums

Placentas izliekums
- placentas izliekums blakus organos, visbiezak urinpislT, kura dé| dzemdes serozais
slanis novirzas no savas ass un izskatas deforméts

Lokalas ekzofiskas masas
- placentas audi iziet caur miometriju blakus organos, visbiezak tos redz urinpasit

Dopleragrafiskas pazimes

Uterovezikala un/ vai subplacentara hipervaskularizacija
- liels doplera signalu skaits starp miometriju un urinpdsla muguréjo sienu, tos rada
vairaki tuvu novietoti un izlocTti asinsvadi (plisma ir dazada virziena un var bat turbulenta)

Savienojosi asinsvadi

- asinsvadi, kas iziet no placentas caur dzemdes miometriju un serozo slani, ieiet
urinpusli vai citos blakus organos; bieZi asinsvadu virziens ir perpendikulars miometrija
slanim

Placentas lakunu barojosais asinsvads

- asinsvads ar augstu plasmas atrumu, kas iziet no miometrija un ieiet placentas lakuna,
veido turbulentu asins plasmu

leaugSana parametrijos
- aizdomas par placentas ieaug3anu parametrijos

Kliniska PP varbatiba Augsta [ |.. .videja| |  zema [ ]

PPI Lokala |:| DifﬂzaD

4. artels. PPI riska novértesanas protokols
(Placentas patologiskas ieaugSanas izpétes Eiropas darba grupa, 2016. g.)
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