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ANOTACIJA

Metodiskais materials “Ultrasonografiska augla anomaliju diagnostika antenatalas

apripes laika, taja skaita Il trimestra ultrasonografijas skrininga kvalitativa veikSana. ledzimto

anomaliju profilakse un diagnostika™ izstradats ka paliglidzeklis noteiktai medicinas darbinieku

meérkauditorijai, kam ir ciesa saistiba ar grutnieCu antenatalo apriipi — ginekologiem un

dzemdibu specialistiem, gimenes arstiem, neonatologiem un vecmatem.

Metodiska materiala merkis ir izglitibas procesa rezultata izglitojamiem sniegt prieksstatu par

ultrasonografisku augla anomaliju diagnostiku antenatalas apriipes laika, ka arT sniegt zinaSanas

un attistit iemanas atskirt normu no patologijas, lai apgutas iemanas praktiski varétu pielietot

profesionalaja darbiba.

Materiala ieklauta arT informacija par taktiku, prognozi un dzemdibu veidu dazadu augla

anomaliju gadijumos.

Metodiskaja materiala tiek atspogulota informacija par $adiem jautajumiem:

1)

2)

3)

4)

5)

normala augla anatomija, ultrasonografijas tehniskie aspekti un vadlinijas, veicot
ultrasonografijas izmekl&jumu,

prasibas ultraskanas iekartam un indikacijam, veicot Il trimestra izmekl&jumu
(saskana ar Starptautisko ultrasonografijas asociaciju dzemdnieciba un
ginekologija, ISUOG);

strukturéta rutinas izmekl&Sana II trimestra auglim, izmantojot “2 (parskata) + 20
plaknu” pieeju, ka arT standartiz&tie mérijumi, pamatojoties uz stingriem kvalitates
kriterijiem;

augla anomalijjas, kuras varétu biit detektetas Il trimestri, izmantojot 2 parskatu un
20 plaknu pieeju (tada veida izslédzot 50 augla izskata patologiskas paradibas), ka
arT atradnes interpretaciju.

augla priekSgulas un kustibas noteikSana, ka ar1 placentas lokalizacijas un

amniotiska Skidruma daudzuma izvertesana.

Metodisko materialu izstradajuSas Natalija Vedmedovska, Zane Krastina, Diana

Boku¢ava. Paldies par atbalstu metodiska materiala tap$ana Annai Sibalovai.
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AC

AP
BPD
FL

HC
ISUOG

LVOT
LVOTO

NT

PAS

TORCH infekcijas
VSD

SAISINAJUMI

védera apkartmérs (angl. abdominal circumference)
anterior-posterior

bieparietalais diametrs (angl. biparietal diameter)
augsstilba garums (angl. femur length)

galvas apkartmérs (angl. head circumference)

Starptautiska ginekologiskas un dzemdniecibas ultrasonografijas
biedriba (angl. International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology)

kreisa kambara izejas trakts (angl. left ventricular outflow tract)

kreisa kambara izejas trakta obstrukcija (angl. left ventricular outflow
tract obstruction)

skausta jeb kakla kroka (angl. nuchal translucency)
placentas patologiska icaugsana (lat. placenta accreta spectrum)
specifiskas infekcijas, kuras mate var nodot savam jaundzimusajam

ventrikulars septals defekts



IEVADS

Ultrasonografija tiek plasi pielietota, lai antenatali var€tu izveértet augla augSanu un
anatomiju, ka ari lai vaditu daudzauglu gritniecibas. Otra trimestra ultrasonografijas
izmeklgjums galvenokart tiek lietots augla anatomijas izverteéSanai. Eksperta rokas ir iesp&ja
noteikt lielako dalu kliniski nozimigu strukturalo anomaliju. [1] Tom&r ir nozimigas atkiribas
diagnostikas biezuma zina gan starp centriem, gan atseviskiem operatoriem. Otra trimestra
augla ultrasonografija tiek rekomendgéta ka dala no valsts antenatalas apriipes programmas. Pat
ja | trimestra izmekl&jums ir bez patologijas, visam gritniecém nepiecieSsams piedavat Il
trimestra ultrasonografijas izmekl&jumu, jo daudzas anomalijas agrina griitniecibas laika var
nebit redzamas.

Metodiskais materials palidz€s topoSiem un jauniem specialistiem orient€ties metode, giit
priekSstatu par Il trimestra ultrasonografijas priekSrocibam un ierobeZojumiem.

Otra trimestra ultrasonografijas izmeklgjums var tikt veikts aptuveni no 18. Iidz 22.*
gritniecibas ned€lai, nemot vera tehniskus apsvérumus, pieméram, kermena masas indeksu, un
Latvijas Valsts likumdosanu [20].

Specialisti, kuri veic ultrasonografijas izmeklgjumus dzemdnieciba, ir jaapmaca veikt
diagnostikas ultrasonografijas griitniecem. Saskana ar Starptautiskas dzemdniecibas un
ginekologijas ultrasonografijas asociacijas (ISUOG) rekomendacijam [12], lai no rutinas
ultrasonografijas izmekl&jumu veikSanas butu optimals rezultats, to var veikt specialists, kas
atbilst sadiem kritérijiem:

e ir apmacits veikt diagnostisku ultrasonografiju un parzina ar to saistitos drosibas

jautajumus;

e regulari veic augla ultrasonografiskos izmeklgjumus;

e piedalas talakizglitibas pasakumos.

Turklat jabut ieviestai skaidrai darbibas taktikai, ka un kad nosttit griitnieces talakai
izmekl&Sanai un apripei aizdomigas un patologiskas atradnes gadijuma, ka ari regulari tiek
veikti kvalitates nodro$inasanas un kontroles pasakumi.

ISUOG rekomendg lietot aparatiiru ar $adam tehniskajam iespgjam:

o reallaika pelekas skalas (gray-scale) ultrasonografija;

e transabdominalas zondes ar atbilstosu izskirtsp&ju un penetraciju, parasti 2-9 MHz;

e iriespgja atkartot ieprieks veiktu darbibu (cineloop funkcija);

¢ mazakais m&rjjuma solis nav lielaks par 0,1 mm;

e iriespgjas izdrukat / uzglabat att€lus;



e tick nodroSinata regulara uzturéSana un serviss, kas ir nozimigi optimalai aparatiiras
darbibai;

e ir atbilsto$i tiriSanas piederumi un tiriSanas protokols;

e vé&lama krasu un jaudas (PW) doplerografija;

e véElama transvaginala zonde ar frekvenci, ne mazaku ka 7 MHz.

Ieteicamas minimalas prasibas augla anatomiskajai pamata izmeklé$anai skat. 1. tabula.
Ja ir aizdomas par kadu anomaliju, ir javeic detalizéts izmekl&jums vai griitniece janosita uz
centru, kur izmekl&umu veic eksperts $aja metode.

1. tabula

Ieteicamas minimalas (un papildu*) prasibas Il trimestra augla
ultrasonografiskai anatomiskai izvértesanai

1 2

Galva Vesels galvaskauss

Normala galvas forma

Normals cavum septi pellucidi
Normals plexus chorioideus

Normals falx cerebri

Normals thalamus

Normali smadzenu lateralie ventrikuli
Normalas smadzenites

Normala cysterna magna

Normala skausta kroka*

Seja Redzamas orbitas un acaboli
Normals vidussagitals sejas profils
Normals deguna kauls

Vesela augslipa

Kakls Nav redzamas masas (pieméram, cistiska higroma)

Kratis / sirds Krai§kurvis un plausas vizuali normala izmé&ra / formas

Redzama sirdsdarbiba

Redzams ¢etru kambaru skats ar sirdi normala pozicija (kreisais
kambaris kreisaja pus€)

Aortas un pulmonalais izpliides trakts (to relativais izmérs un attieciba)
ir normali

LVOT, tris asinsvadu un trahejas skats normals

Nav aizdomu par diafragmas triici

Véeders Kungis normala pozicija kreisaja pusé

Normalas zarnas (nav paplasinatas vai hiperehoggnas)
Zultspislis labaja puse*

Redzamas abas nieres, nav pielektazijas

Normals urinptslis

Nabassaites piestiprinaSanas véderam normala




1. tabulas turpinajums

2

Skelets Nav mugurkaula defektu vai veidojumu (transversala un sagitala plakng)
Redzamas rokas un plaukstas, locitavas normala pozicija
Redzamas kajas un pédas, locitavas normala pozicija
Placenta Placentas pozicija un attieciba pret dzemdes kaklu normala
Nav redzamas masas
Nabassaite Nabassaite ar tris asinsvadiem*
Nabassaites pievienoSanas placentai* lokalizéta normali
Dzimumorgani | Normali viriskie vai sieviskie dzimumorgani*

Dzemdes kakls

Normals dzemdes kakla garums*




1. GALVA

1.1. Rekomendacijas

Veicot galvas standarta izmekl&jumu, janovérté tas izmérs, forma, veselums un kaulu
blivums. Smadzenu standarta izmekl&ums ietver divas aksialas plaknes (transventrikularo un
transtalamisko) pusloZzu izveértéSanai un papildu transcerebellaro plakni muguréjas bedres

izvertésanai.

1.1.1. Galvaskauss

Rutina ir jaizverte Cetri augla galvaskausa parametri: izmers, forma, veselums un kaulu
blivums. Visi §ie raksturlielumi ir vizualiz€jami, veicot galvas mérfjumus, kuros tiek izvertets
ar1 smadzenu anatomiskais veselums (skat. 1.1. attélu) [2]:

1) izmers: merijumi tiek veikti saskana ar specifisku metodologiju [22], m&rot biparietalo
diametru (BD) un galvas apkartméru (head circumference — HC).

2) forma: galvaskausam parasti ir ovala forma bez fokalam protriizijam vai defektiem, to
partrauc tikai Sauras, “caurspidigas” galvaskausa Suves. Formas izmainas (pieméram,
citrona, zemenes, abolina lapas forma) ir jadokumente un detalizéti jaizmekle. [4; 11;
12; 18]

3) veselums: nedrikst biit redzami kaula defekti. Retos gadijumos var bt smadzenu audu
protriizija caur kaula defektiem, piemé&ram, pieres vai paura kaulos.

4) Kaulu blivums: normali augsto kaulu blivumu redz ka nepartrauktu ehogénu struktaru,
ko partrauc tikai galvaskausa $uves specifiskas anatomiskas lokalizacijas. Sis baltas
linjjas trikums vai loti skaidri vizualiz€jamas augla smadzenes vie§ aizdomas par

mineralizacijas trauc&jumiem (pieméram, osteogenesis imperfecta, hipofosfataziju).

1.1.2. Smadzenes

Smadzenu struktiiras, kas liecina par smadzenu veselumu, ir labi vizualiz&jamas divas
aksialas plakn@s, ko dévé par transventrikularo un transtalamisko plakni (skat. 1.1. attelu).
Artefakti proksimalo puslodi (to, kas ir tuvak zondei) padara neskaidru. Tresa aksiala —
transcerebellara — plakne ir nepiecieSama, lai izvertétu mugurgjo bedri.

Ir jaizverte sadas smadzenu struktiras:

e lateralie ventrikuli (ar plexus chorioideus);

e cavum septi pellucidi;

e falx cerebri;



e talami;
e smadzenites;

e cisterna magna.

4 /—\
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Cerebellum

Cerebellar
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1.1. artels. Augla galva Skérsgriezuma trijas standarta skenésanas plaknés:

a) transventrikulara plakne, b) transcerebellara plakne un c) transtalamiska plakne.
Transventrikulara un transtalamiska plakne lauj izverteét smadzenu puslozu anatomisko
veselumu. Transcerebellara plakne lauj izveértét muguréja bedré lokalizetas smadzenites un
cysterna magna (CM).

CP — plexus choroideus; CSP — cavum septi pellucidi; Th — thalamus.

1.1.3. Seja

Sejas standarta izmekl&jumi ietver augslupas vizualizaciju, orbitu un acu vizualizaciju,
ka art pozicijas izvert€jumu un, ja iespgjams, augla profilu.

Augla sejas izvert€jums ietver augsliipas vizualizaciju koronala (frontala) plakng, lai
diagnosticétu Skeltni [21] (skat. 1.2.a att€lu), un, ja iesp&jams, sejas profilu vidussagitala plakng
(skat. 1.2.b attelu). Ir japarbauda abu orbitu esamiba un acu pozicija un lokalizacija

(skat. 1.2.c att€lu). Var izvertét ari citus anatomiskos markierus — degunu, nasis, auksl&jas,
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augszokli, apakszokli, méli [7; 8; 19] un ausu poziciju un izmé&rus, tacu tie nav dala no standarta
Il trimestra skrininga izmekl§juma [1]. Augla sejas izvertéSanai noderiga var but 3D

ultrasonografija, tacu ta nav dala no standarta izmekl&juma.

1.2. attels. Augla sejas ultrasonografisks izmeklejums:

a) mute, lipas un deguns parasti tiek izmekl&ti koronala plakng;

b) ja tehniski iesp&jams, butu jaiegiist attels ar sejas profilu vidussagitala plakng, jo tas var
radit diagnostiskas aizdomas par bilateralu augslipas Skeltni, izvelvetu pieres kaulu,
mikrognatiju un deguna kaula anomalijam (janem véra, ka deguna kaula izmekl&$ana ir
izv€les metode);

c) ir javizualiz€ abas simetriskas un veselas orbitas, acu attalums atbilst aptuveni vienas
orbitas diametram

1.1.4. Kakls

Kakls parasti ir cilindrisks, bez acimredzamiem izcilniem, masam vai Skidruma
kolekcijam. Acimredzamas masas kakla rajona, pieméram, cistiskas higromas, struma vai

teratomas, ir jadokumentg [27].

1.2. CNS anomalijas

1.2.1. Arahnoidala cista [24]

Izplatiba: sastop 1 no 100 dzemdibam, tacu parasti tikai 1% gadijumu tas ir pietiekami
lielas, lai butu konstatgjamas prenatali.

Ultrasonografiska diagnostika: unilokulara, avaskulara cista, kas nesaskaras ar sanu
ventrikuliem. Parasti tas atrodamas viduslinija starp smadzenu puslodém, bet ap 10% atrodas
aizmugurgja bedré aiz vermis cerebelli.

Asocietas anomalijas: arahnoidalas cistas parasti ir izol&ta atradne, tas reti kombing&jas ar

hromosomalam anomalijam, galvenokart 18. vai 12. trisomiju, un corpus callosum agenéziju.
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NepiecieSamie izmeklejumi: detalizéta ultrasonografija, t. sk. neirosonografija. Augla
smadzenu magnétiska rezonanse (MR) var bt noderiga, ja ultraskana liecina par citu smadzenu
patologijas klatbiitni.

Novérosana: Ultrasonografiska izmeklésana ik péc 4 nedélam, lai monitorétu cistu izméru
un iesp&jamo obstrukciju, kura rezultata rodas ventrikulomegalija.

Dzemdibas: slimnica ar jaundzimu$o intensivas terapijas un b&rnu neirokirurgijas
iesp&jam — 38 nedelas; keizargrieziens, ja augla galvas apkartmers ir > 400 mm.

Prognoze: izoléta maza cista — normala neiroattistiba; liela un saspiesta cista — biezi
nepiecieSama Kkirurgiska iejaukSanas, lai novérstu ilgtermina sekas, ieskaitot krampjus,
galvassapes, motoro deficitu vai neiroattistibas trauc&jumus.

Atkartosanas risks: nav paaugstinata atkartoSanas riska.

1.2.2. SmadzeniSu displazijas [23]

Izplatiba: 1 no 100 000 dzemdibu.

Ultrasonografiska diagnostika: ja transcerebelarais diametrs neatbilst gestacijas
vecumam — ir < 5%. Samazinata cerebellum iemesls var bat baltas vielas saskel$anas vidusdala
(vermis displazija) vai smadzenu puslod@s (puslozu displazijas).

Asocietas anomalijas: ir divas visizplatitakas vermis displazijas — Joubert sindroms un
rhombencephalosinapsis.

Joubert sindroms: 9934 hromosomu autosomali recesiva mutacija, vermis agenézija vai
displazija, skeltne starp cerebellum puslodém un komunikacija starp 4. véderinu un cisterna
magna. Saslimsana ir saistita ar neiroattistibas traucgjumiem.

Rhombencephalosinapsis: sporadiska patologija, kuras gadijuma vermis pilniba trtkst,
ar galvas smadzenu puslozu sapliSanu, trikst ari cavum septum pellucidi, vizualizeé
ventrikulomegaliju un neironu migracijas traucg€jumus. SaslimSana ir saistita ar smagu
neiroattistibas aizturi.

NepiecieSamie izmeklejumi:

e detalizeta ultrasonografija, t. sk. neirosonografija;

¢ invazivi diagnostiskie testi, t. sk. kariotipgSana un salidzinosa genoma hibridizacija;

e TORCH infekcijas izslégSana (citomegalovirusa infekcija var izraisit cerebellum

hipoplaziju);

e augla smadzenu MR péc > 32 griitniecibas ned€lam, lai noteiktu ar ultraskanu

nenosakamas anomalijas, piem&ram, neironu migracijas saslimSanas.

NoveroSana un dzemdibas: standarta nov€rosSana, dzemdibas slimnica ar jaundzimuso
intensivo terapiju, standarta dzemdibu palidziba.
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Prognoze: nave bérniba.
Atkartosanas risks: Joubert sindroma gadijuma — 25% iesp&jamiba; ja ir

rhombencephalosinapsis, nav paaugstinata atkartosanas riska.

1.2.3. Plexus choroideus cistas [23]

Izplatzha: 1 no 50 augliem 20 ned€lu gestacija. Vairak neka 90% gadijumu paziid lidz
26. nedglai.

Ultrasonografiska diagnostika: viens vai vairaki cistiski ieslégumi (> 2 mm diametra)
viena vai abos sanu smadzenu ventrikulos (plexus choroideus projekcijas).

Asocietas anomalijas: saistitas ar paaugstinatu 18. trisomijas un, iesp&jams,
21. trisomijas risku.

Nepieciesamie izmeklejumi: detalizéta ultrasonografiska izmekleSana citu 18. un 21.
trisomijas markieru klatesamibas noteikSanai. Ja nav citu markieru, invaziva testéSana nav
javeic.

NoveroSana un dzemdibas: standarta novéro$ana un dzemdibu palidziba.

AtkartoSanas risks: ja ir izol&ta atradne, nav paaugstinata atkarto$anas riska.

1.3. Sejas anomalijas

1.3.1. Anoftalmija [23]

Izplatiba: 1 no 20 000 dzemdibu.

Ultrasonografiska diagnostika: mikroftalmija — samazinats acs abola izmérs, bet
anoftalmijas gadijuma acs abola nav, nav ari redzes nerva un hiasmas. Abas patologijas var biit
vienpusgjas vai abpusgjas.

Asocietas anomalijas: hromosomalie defekti, galvenokart 13. trisomija, atklajas > 50%
gadijumu. Genétiskie sindromi ir > 50% gadijumu. Visbiezak sastopams ir Goldenhara
sindroms (sporadisks; anoftalmija, ausu defekti, sejas Skeltnes, sejas makrosomija); Freizera
sindroms (autosomali recesivs; mikroftalmija, sejas skeltnes, trahejas atrézija, abpusgja nieru
agenéze, sirds defekti, sindaktilija vai polidaktilija); Frina sindroms (autosomali recesivs;
anoftalmija, sejas skeltnes, mikrognatija, ventrikulomegalija, diafragmas triices).

Nepieciesamie izmeklejumi: detaliz&ta ultrasonografija, t. sk. neirosonografija. Invazivi
diagnostiskie testi, t. sk. kariotipeSana un salidzinosa genoma hibridizacija. Augla smadzenu
MR tadu patologiju diagnostika, ka, pieméram, redzes nerva trikums.

Noverosana: atseviskos gadijumos ir standarta talaka uzraudziba. Ja pamata ir kads no
sindromiem, antenatala apriipe attiecigi ir japielago.

Dzemdibas: standarta dzemdibu palidziba.
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Prognoze: ja izoléta — laba, ja ar sindromu saistits stavoklis — loti slikta.
AtkartoSanas risks: ja ir izolSta atradne, nav paaugstinata atkartoSanas riska, ja saistits ar

autosomali recesivu stavokli, atkartoSanas risks ir 25%.

1.3.2. Sejas Skeltnes [23]

Izplattha: 1 no 700 dzemdibu. 50% gadijumu skar gan lapas, gan aukslgjas, 25%
gadijumu — tikai lapas, un 25% gadijumu — tikai aukslgjas.

75% gadijumu ir vienpusgjas (biezak kreisaja pus€) un 25% — divpusgjas.

Ultrasonografiska diagnostika: Tipiska liipu skeltne vizualizgjas ka linears defekts, kas
stiepjas no vienas ltpu puses uz nasi. Auksl&ju skeltne, kas kombingjas ar lupu Skeltni, var
izstiepties caur alveolaro loku un cieto auksl&ju, sasniedzot deguna dobumu vai pat orbitas.

Diagnostikai ir nepiecieSams gan $kérsplaknes, gan koronaras plaknes izmeklgjums. Lai
apstiprinatu skidruma plismu caur auksl&ju Skeltas auksl€jas gadijuma, var biit noderiga krasu
doplerografija. Izolétas auksl&ju skeltnes diagnostika ir sarezgita.

Asocietas anomalijas: hromosomalas anomalijas, galvenokart 13. un 18. trisomijas,
konstateétas 1-2% gadijumu. Vienpus€ja lupu Skeltne nav saistita ar hromosomalam
patologijam.

Var bt saistitas ar jebkuru no vairak neka 400 sindromiem (30% gadijumu). Biezakie no
tiem ir Goldenhara sindroms, Tri¢era-Kolinsa sindroms (doming&joss autosomali recesivs vali
autosomals ar 60% de novo mutacijam, augs$zokla un 0s zygomatic hipoplazija, mikrognatija,
auksl&ju Skeltne, nepareizi veidotas ausis vai to nav), Pjéra Robina sekvence (mikrognatija vai
retrognatija, auksl&jas Skeltne un glosoptoze). Pusé (50%) gadijumu ta ir sporadiski izoléta
atradne, bet pusé (50%) tas ir saistits ar citam anomalijam vai atpazitiem genétiskiem un
negenétiskiem sindromiem).

Nepieciesamie izmeklegjumi: detalizéta ultrasonografiska izmeklé$ana. Invazivi
diagnostiskie testi, t. sk. kariotipé$ana, un salidzinosa genoma hibridizacija.

Prenatala konsultacija ar multidisciplinaru komandu.

NoveroSana un dzemdibas: standarta novérosana un dzemdibu palidziba.

Prognoze: galvenokart atkariga no asoci€to anomaliju esamibas un veida. Ja ir izoléta
atradne — laba prognoze, augstas izdzivosanas iesp&jas. Kirurgiska korekcija paredzéta 3-6
meéneSu vecuma.

Ilgtermina trauc€jumi b&rniem ar lapu un auksl&ju skeltni ir zobu anomalijas, dzirdes un
ozas problémas, vidussejas (angl. midface) hipoplazija, ka ari psihologiskas problémas.
Aptuveni 25% gadijumu ir runas anomalijas, un tad ir nepiecieS$ama sekundara auss kirurgija

un logopédija. Zobu anomalijas izpauzas ka triikstosi, lieki vai nepareizi novietoti zobi.
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AtkartoSanas risks: izolctas atradnes gadijuma atkartosanas risks ir 5%, ja tas skar vienu
masu vai vecaku, un 10%, ja tas skar divus bralus/masas. Ja sejas Skeltne saistita ar kadu no
sindromiem, ir iesp&jamas (aprakstitas) visas parmantoSanas formas, tostarp autosomali

doming&josa, autosomali recesiva, ar X saistita doming&josa un ar X saistita recesiva.

1.3.3. Dakriocistocéle [23]
Izplatzba: 1 no 4000 dzemdibu.

Ultrasonografiska diagnostika: ehonegativs ieslégums (75% gadijumu vienpusgjs un
25% gadijumu abpusgjs) starp orbitas apaksgjo dalu un degunu. Aptuveni 90% dakrocistocéles
gadijumu iemesls ir novélota asaru kanala kanalizacija pec 32. nedélas.

Diferencialdiagnoze: pricksgja encefalocéle (bieZi saistita ar intrakranialam anomalijam,
pieméram, hidrocefaliju), hemangiomas (blivas un septétas) un dermoida cistas.

Asocietas anomalijas: hromosomalo anomaliju un genétisko sindromu sastopamiba nav
palielinata.

Nepieciesamie izmeklejumi: detalizéta ultrasonografiska izmeklésana.

Noverosana un dzemdibas: standarta novéro$ana un dzemdibu palidziba.

Prognoze: dakrocistocéle izziid spontani Il trimestrT vai pirmajos 6 dzives ménesos.

Dazkart nepiecieSama nazolakrimala zond&Sana.

AtkartoSanas risks: nav paaugstinata atkartoSanas riska.
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2. KRUSKURVIS
2.1. Rekomendacijas

2.1.1. Normalas augla sirds anatomija un funkcija [13]

Augla sirds aiznem 1/3 krtskurvja, abi kambari simetriski saraujas, un atrioventrikularie
varstuli funkcion€ simetriski abas pusés. 4-kameru plakné redzami vienada izméra kambari un
priekSkambari. Vizualiz€ “krustu” sirds centra, ir neliela asimerija varstulu piestiprinasnas vieta
kambaru starpsienai. Nepartraukta kambaru starpsiena. Foramen ovale aiznem 1/3 no
priekskambaru starpsienas. Augla sirdsdarbiba ir 120-160 x minGte.

Kreisa kambara izejas trakts — aorta; att€lu iegtist, skengjot augla galvas virziena virs
kreisa kambara, aortas varstulis brivi atveras sistoles laika.

Laba ventrikula izejas trakts — plausu artérija; 5-6 mm virs aortas, izteikti virs aortas
zaroSanas divos asinsvados atgadina “tabakas maku” — iegiist 3 asinsvadu plaknes skatu, kura
vizualiz€ plauSu artériju, aortu un augs¢jo dobo vénu. PlauSu artérijai un aortai ir vienada
diametra limens, aug§&jai dobajai vénai — mazaka diametra limens.

Virs trs asinsvadu skata augla galvas virziena vizualizé aortas loku: tas krusto kraskurvja

centru prieksa trahejai.

2.1.2. Parégjie kraskurvja organi [13]

Plausu audi ir homoggeni, fiziologiski simetriska izvietojuma, bez tilpuma defektiem vai
cistiskam struktiiram, kriiskurvja sienas ir gludas un simetriskas, sirds neaiznem vairak par
vienu treSdalu kraskurvja horizontala plakné. Ja ir iespaids, ka kraskurvja diametrs nav
adekvats vai ir aizdomas par patologisku atradni, méra TTD — transtorakalo diametru. Tas dod

iesp&ju kontrolét patologiju, secigi novérojot griitnieci.

2.2. Biezakas sirds patologijas
Nopietnas sirds patologijas sastopamiba — aptuveni 1 no 3000 dzemdibu.

2.2.1. “4-kameru” skats un ar to saistitas patologijas [13]

Ja adekvati un korekti tiek izvertéta §1 projekcija, iesp&jams diagnosticét Iidz pat 60%
iedzimto sirds patologiju.

Lai diagnosticétu patologiju, nepiecieSams iegit skaidru izpratni par normu, spét to

aprakstit un zinat normai raksturigas pazimes, ka arf attiecigi atpazit novirzes. Izverté izmérus,
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poziciju, struktiiru un funkciju. Sai plakné labi var atpazit kardiomegaliju, atrioventrikularu

septalu defektu, ventrikularu septalu defektu un citas patologijas.

2.2.2. Lielo asinsvadu novértéjums [13]

Kvalitativs lielo asinsvadu novert&jums lauj atpazit lidz pat 40% iedzimtu sirds defektu.
Horizontalas projekcijas parasti sniedz visu nepiecieSsamo informaciju, lai adekvati novertétu
asinsvadus. Tie$i tapat ka “4-kameru plakng”, asinsvadu projekcijas analiz€jam izmérus,
poziciju, struktiru un funkciju. Pieméram, plausu artériju (truncus pulmonalis) raksturo saniska
zaro$anas, bet aortas lokam raksturiga zaroSanas “uz augSu” no asinsvada lokveida dalas. Izejas
trakta I[Tmen plausSu artérijas diametrs ir nedaudz lielaks neka aortas diametrs.

Biezakas asinsvadu patologijas ir lielo art@riju transpozicija, dubults kreisa kambara

izejas trakts un citas patologijas.

2.3. Kriskurvja patologijas

2.3.1. Bronhu atréezija [23]

Sastopamiba — aptuveni 1 no 100 000 dzemdibu. Parasti ir vienpusgji palielinata plausa,
hiperehogéna, ar paplaSinatu bronhu zZim&jumu, parasti rada videnes un diafragmas nobidi, biezi
pavadosais simptoms ir ascits (vena cava kompresijas d€l), nav saistibas ar gené&tiskajiem
sindromiem. Rekomendé USG kontroli reizi ménesi. Ir augsts perinatalas mirstibas risks,
dzemdibas rekomendétas 38. gritniecibas ned€la, operativas, nepiecieSama jaundzimus$a

reanimacija. Nav atkartoSanas riska nakamajas griitniecibas.

2.3.2. Bronhogéna cista [23]

Sastopamiba — aptuveni 1 no 50 000 dzemdibu. Atseviska, izoléta, parasti centrala cista,
bez plausu audu kompresijas vai dislokacijas, nav saistibas ar genétiskajiem sindromiem.
Rekomendé USG kontroli reizi ménesi. Ja nav bronhu obstrukcijas pazimju, auglim nav riska.
Ja ir bronhu obstukcijas aina, rekomendé dzemdibas ar keizargrieziena operaciju kopa ar EXIT

(Ex-utero intrapartum treatment) procediiru. Nav atkartoSanas riska nakamajas griitniecibas.

2.3.3. Iedzimta elpcelu obstrukcija (augsta) [23]

Sastopamiba — aptuveni 1 no 50 000 dzemdibu. Augsgjo elpcelu segmenta trikums vai
stenoze trahejas vai balsenes Itmeni. Dazos gadijumos to provocé balsenes veidojumi,
pieméram, cistas. USG pazimes paradas aptuveni no 16. gritniecibas ned€las — izteikti

palielinatas, hiperehogénas plausas, kas noved pie sirds kompresijas un masiva ascita, ir dilatets
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bronhu koks un diafragmas inversija. Nav asociacijas ar hromosomu anomalijam, bet biezak
neka 50% gadijumu ir saistiba ar FRASER sindromu (autosomali recesivs — mikrooftalmija,
Skeltne, sindaktilija/polidaktilija, trahejas atrézija, nieru agenéze, sirdskaite). Diagnozi precizé
ar augla MRI. Jaseko ascita evoliicijai, lai izveletos optimalako griitniecibas atrisinasanas laiku,
bet prognoz&jama augsta letalitate. Dzemdibas — 38. nedela, EXIT procedira. Nakamaja

griitnieciba ir 25% FRASER sindroma atkartoS$anas risks.

2.3.4. Iedzimta pulmonala elpcelu malformacija (congenital pulmonary

airway malformation — CPAM) [23]

Sastopamiba — aptuveni 1 no 4000 dzemdibu. Mikrocistiska, makrocistiska (viena vai
vairakas cistas > 2 cm) vai kombinéta (dazada izmera, bet < 2 cm, cistu konglomerati) tipa.
Pirmas pazimes novéro ap 16. griitniecibas ned€lu. Visbiezak ietver vienu plausu daivu.
Prognoze butiski atkariga, vai veidojas augla generalizéta tuska (kas ir < ka 10%) — tada
gadijuma gandriz vienmér letals iznakums. Ja augla tiiskas nav, prognoze ir laba. Ja ir
mikrocistiskas formas, lidz pat 80% gadijumu Ill trimestri USG cistas vairs neizdodas
vizualizet, bet, veicot MRI, bérnam tomér tas parasti konstate. Griitniecibu atrisina 38. nedgla.

Atkartosanas riska nakamajas griitniecibas nav.

2.3.5. Plausu agenéze, hipoplazija [23]

Sastopamiba — aptuveni 1 no 50 000 dzemdibu. Vienas plausas pilniga vai dalgja agenéze.
Parasti §1 patologija skar labo plausu, radot ievérojamu videnes novirzi. Patologija var bt
izoléta jeb kombingties ar labas pulmonalas artérijas hipoplaziju un dal&u labas plausas
pulmonalo vénu drenazu uz vena cava inferior, ko sauc par Scimitar sindromu. Rekomendé
USG kontroli reizi ménesi. ST sindroma gadijuma pulmonalas hipertensijas dél ir iespéjama
10% letalitate. Dzemdibas plano atrisinat 38. nedéla, inducgjot dzemdibas pa dabigiem celiem.

AtkartoSanas riska nakamajas griitniecibas nav.

2.3.6. Diafragmas triice (congenital diaphragmatic hernia — CDH) [23]
Sastopamiba — aptuveni 1 no 4000 dzemdibu. Ta ir védera dobuma organu lokalizacija
(nobide) kruskurvi caur defektu diafragma, 1idz ar to ar1 sirds nobide. Kriiskurvi var atrasties
augla zarnas, kungis un/vai aknas vai to dala. Visbiezak (80%) kreisaja kraskurvja pusé (80%
gadijumu), dazkart labaja pusé (15%), retak — citadas lokalizacijas, retrosternali (5%). Lidz pat
20% gadijumu ir asociacija ar hromosomu patologiju (18., 13. hromosomas trisomijas) un 10%

gadfjumu — ar genétiskiem sidromiem (Pallister-Killian un Fryns sindroms). Otraja trimestri
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parasti pievienojas daudzidenainiba. Lidz pat 20% auglu atrod defektus citas organu sisteémas
— sirdi, seja. Diagnozes smagumu preciz€ ar augla MRI un specifiskiem mé&rijumiem — plausu
mérjumu un augla HC izm@ru attiecibu LHR (angl. The observed lung area to head
circumference ratio). Miisdienas rekomendé amniocent€zi — hromosomu un pilnas génu
sekvenésanas izmekl&jumi. Augla prognozes uzlaboSanai griitniecibas laika lieto fetoskopisku
endotrahealu okluziju (fetoscopic endotracheal occlusion — FETO) — kirurgisku procediiru
auglim normalas elpcelu attistibas nodrosinasanai. Ja pievienojas daudziidenainiba, var biit
nepiecieSama amnioredukcija. Pastav 5% intrauterinas bojaejas risks. Ja slimiba ir auglim ar
18. hromosomas trisomiju, tad iznakums ir 100% letals. Bez pavadosa sindroma prognoze ir
atkariga no diagnozes smaguma: ja smaga gaita, izdzivosana ir < 15%; ja vid&ji smaga — 50%;
vieglas slimibas gaitas pacientiem izdzivoSana iesp&jama > 90% gadijumu. Lidz pat 30%
izdzivojuSo bérnu ir attistibas trauc€jumi, gastroezofageals reflukss, skolioze. Griitniecibu
rekomendg atrisinat 38. ned€la, inducgjot dzemdibas. Nakamaja griitnieciba atkartosanas riska
nav, ja nav saistibas ar hromosomalu vai génu patologiju; hromosomalas patologijas gadijuma

ir 1% atkartosanas risks, genétiska sindroma gadijuma tas ir 25%.

2.3.7. Skidrums pleira jeb hilotorakss [23]

Augla hilotorakss (chylothorax) sastopams aptuveni 1 no 10 000 dzemdibu. Parasti
diagnosticé ap 26. griitniecibas ned€lu kopa ar daudziidenainibu. Pusé gadijumu izoléti, bet
pusé gadijumu kombinacija ar generalizétu augla tisku un ascitu. Var but gan vienpusgji
(25% gadijumu), gan abpusgji — redzama skidruma (ehonegativa) éna ap plausu. 10% gadijumu
auglim atrod hromosomu patologijas (21. hromosomas trisomija, X hromosomas monosomija).
Nelielam skaitam pacientu atrod Noonan sindromu. Ja pleiras izsvidums kombing&jas ar
generalizetu augla tusku, ir plasas diagnozes variacijas: dazadi genétiski sindromi (kombingjas
ar citu organu patologijam), infekcija, smaga augla anémija. Auglis ir dzivotspgjigs > 90%
izoleta hilotoraksa gadijumu, savukart citu organu iesaistes un sindromu gadijumos iznakumu
nosaka multipli faktori, tad€] iesp&ju robezas jamégina izprast diagnozi. Viena no metodém ir
pleiroamniala Sunta ievadiSana, kura rezultata mazinas $kidrums pleiras telpa un augla ttska;
Sados gadijumos prognoze ir laba. Rekomendé USG kontroli ik péc 2 nedélam. Augliem ar
pleiroamnialu Suntu pneimotoraksa riska novérSanai rekomendé griitniecibu atrisinat ar

keizargriezienu.
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3. VEDERS
3.1. Rekomendacijas

e Javizualizé kungis, jaizverté ta lokalizacija un forma.

e No kreisas uz labo pusi ir javizualizé kungis, umbilikalas vénas (v. umbilicalis) un

zultspislis. Zultspiisla novértéjums nav obligats.

e Jaizmekl€ nabassaites ieejas vieta augla védera.

e Jadokument€ patologiskas skidruma kolekcijas zarnas vai ap tam.

Janosaka veédera organu lokalizacija attieciba pret kermena labo un kreiso pusi (Situs) [3].
Augla kungim jabiit redzamam ta normalaja pozicija kreisaja pus€ — aksialaja plakn€ tas aiznem
aptuveni treSdalu no augla védera kreisas puses. Aksialo plakni izmanto ari, lai méritu védera
apkartméru (AC). Patologiska kunga pozicija / lokalizacija vai nozimigi izmainits izmers
(pastavigi nevizualiz&jams, kungis Skérso vidusliniju vai redzams t. s. double-bubble jeb
dubulburbulis) ir indikacija griitnieci nekavéjoties nosutit padzilinatai izmekleSanai. Augla
védera augsgja treSdala butu javizualizé tris hipoehogenas struktiiras no kreisas uz labo pusi:
kungis, v. umbilicalis un zultspslis (zultsptisla izmekl&jums nav obligats). Jebkura So struktiiru
patologiska lokalizacija var bt saistita ar iedzimtu anomaliju (piem&ram, persistéjosa
v. umbilicalis dextra, heterotaaksija, portohepatiskais Sunts). Zarnam ir jaatrodas védera
dobuma.

Lai diagnosticétu védera priek$€jas sienas defektu, pieme&ram, omfalocéli vai gastrosizi,
ir jaizmekl€ nabassaites piestiprinasanas vieta (skat. 3.1. attlu).

Jadokumentg patologiskas Skidruma kolekcijas zarnas vai ap tam (piemé&ram, ascits,
zarnu cistas, acimredzama zarnu dilatacija). Palielinata zarnu ehogenitate, kas pielidzinama
kaulu ehogenitatei, arT ir indikacija nositit griitnieci padzilinatai izmekl&$anai. Lai izvairitos no
viltus pozitivas atradnes, ir jasamazina ultrasonografijas pelekas skalas pastiprinajums; tas laus
parliecinaties, vai ar1 pie Sadiem iestatijumiem zarnu ehogenitate ir lidziga vai lielaka neka
blakusesosajiem kauliem, piem&ram, zarnkauliem. [23]

Javizualizé ar1 augla urinpislis un abas nieres. Ja urinpislis vai nieru blodinas ir
palielinatas, javeic detalizéts izvertejums.

Dzimumorgani. Lai gan standarta Il trimestra izmekl&juma neietilpst dzimumorganu
noveértéjums augla dzimuma noteikSanai, tomér izmekl€juma laika butu japarbauda, vai

dzimumorgani vizuali ir normali.
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3.1. attels. Augla nabassaites pievienoSanas vietas, urinpiisla un nabassaites artériju,
nieru un mugurkaula ultrasonografiskie atteli:

a) nabassaites ieejas vieta (bultina) augla védera nodroSina informaciju par védera prieksgjas
sienas defektiem, piem&ram, omfalocgli vai gastro$izi; b) augla urinptsla vizualizacija; ) abu
nieru (bultinas) vizualizacija; d) mugurkauls aksiala un longitudinala plakné ar skaidri
redzamu veselu adu ir efektivs spina bifida skrinings, 1pasi, ja $ajas plakn@s ir redzama
patologija vienlaikus ar galvaskausa pieres dalas deformaciju un cisterna magna obliteraciju

3.2. Gastrointestinalas sistemas anomalijas

3.2.1. Védera cistas [23]

Augla védera cistiskas masas ir bieza atrade prenatalas ultrasonografijas laika. Biezakie
iemesli ir urinvadu sistémas anomalijas vai dilatétas zarnas, lai gan cistiskas strukttras var
veidoties ari no Zultsceliem, olnicam, mezentérija vai dzemdes. So patologiju preciza
ultrasonografiska diagnostika ne vienmer ir iesp&jama, tacu ticamako diagnozi parasti nosaka
cistas novietojums, tas saistiba ar citam strukttiram, ka arT Citu organu normala morfologija.

Zultscelu cistas. Reprezenté kopgja zultsvada cistisku dilataciju. Prenatali diagnozi var
ultrasonografiski noteikt, atrodot cistu augla védera augsgja labaja pus€. Pastav komunikacija
starp zultsvadu un cistu. Polihidramnija vai peristaltikas trikums var palidzgt diferencét
Zultscelu cistu no zarnu trakta anomalijam. Péc dzemdibam agrina cistas diagnostika ar
sekojoSu operaciju lauj izvairities no Zultscelu cirozes, portalas hipertensijas, akmenu

veidoSanas vai adenokarcinomas rasanas.
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Mezenterialas jeb omentalas cistas. Var bat anomalas limfatiskas drenazas sekas.
Skidruma saturs var biit serozs, hilozs vai hemoragisks. Antenatali vizualizéjas dazada izméra
vienkameras un daudzkameru veidojumi viduslinija. Veidojums p&c ehogenitates var biit blivs
hemoragijas dél. Gadijuma, ja veidojums izraisa kraskurvja saspieSanu, var apsvért cistas
aspiraciju. Postnatala perioda vadiSana ir konservativa, kirurgiska iejauk$anas paredzeta
gadijumos ar zarnu obstrukcijas simptomiem vai akiitam sapém védera cistas torsijas vai
asinoSanas dgl.

Aknu cistas. Parasti atrodas aknu labaja daiva, diezgan reti sastopamas. Tas ir aknu
Zultscelu nosprostojuma rezultats. Vizualiz€jas ka vienkameru intrahepatiska cista, parasti ir
asimptomatiska, lai gan reizém var izraisit komplikacijas, pieméram, infekcijas vai asinosanu.

Zarnu duplikacijas cistas. Var novietoties gar visu kunga-zarnu traktu, ir diezgan reti
sastopamas. Sonografiski vizualiz€jas ka mainiga izméra tubularas vai cistiskas struktiras.
Cistas var but izol&tas vai saistitas ar citam gremos$anas trakta anomalijam. Diagnozi apstiprina
cistas muskulu sieninas biezums un peristaltikas vizualizacija. Jaundzimusajam veic kirurgisku

operaciju.

3.2.2. Mekonials peritonits [23]

Izplatzha: 1 no 3000 dzemdibam.

Ultrasonografiska diagnostika: Intraabdominali vizualiz€jas hiperehogéni fokusi
(peritoneala kalcifikacija). Intrauterina augla zarnas perforacija var izraisit lokalu sterilu
Kimisku peritonitu, papildu atradnes — paplaSinatas zarnu cilpas, ascits un mekonija
pseidocistas.

Asocietas anomalijas: hromosomalo anomaliju un genétisko sindromu sastopamiba nav
palielinata. Cistiskas fibrozes risks — 75%.

Nepieciesamie izmeklejumi:

e detaliz&ta ultrasonografiska izmeklésana;

e amniocentéze: cistiskas fibrozes izslégsana, ja abi vecaki ir tas nésataji;

e TORCH infekciju izslégsana.

Noverosana: ultrasonografisks izmekl&jums ik péc 4 nedélam, lai monitorétu anomalijas
attistibu / progresu.

Dzemdibas: slimnica ar jaundzimuso intensivas terapijas un bérnu kirurgijas iespgjam —
38 nedelas dzemdibu indukcija, kuras mérkis ir vaginalas dzemdibas.

Prognoze:

e vienkarsa peritonita gadijuma iznakums ir labs un kirurgiska iejaukSanas nav

nepiecieSama,
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e ompleksa peritonita gadijuma (saistits ar zarnu dilataciju, ascitu) prognoze ir
nopietna un neonatala mirstiba ir > 50%.

AtkartoSanas risks: nav paaugstinata atkartosanas riska.

3.2.3. Tievo zarnu obstrukcija [23]

Izplatzba: 1 no 5000 dzemdibam.

Ultrasonografiska diagnostika: ar skidrumu pilditas zarnas cilpas védera > 7 mm
diametra p&c 25. griitniecibas ned€las. Védera parstiepSana ar zarnu aktivu peristaltiku. Zarnu
perforacijas d€] var attistities parejoss ascits, mekonials peritonits un mekonialas pseidocistas,
tapec biezi pec 25. ned¢las attistas daudziuidenainiba, Tpasi gadijumos ar proksimalo obstrukciju.

Asocietas anomalijas: Hromosomalo anomaliju un genétisko sindromu risks nav
palielinats.

Citas izmainas zarnas: malrotacija, gastro§ize, duplikatiiras un mekonials ileuss.

Cistiskas fibrozes risks — 10% (lidz 90%, ja kombingjas ar mekonialo peritonitu).

NepiecieSamie izmeklejumi:

e detaliz&ta ultrasonografiska izmeklésana;

e amniocentéze: cistiskas fibrozes izslégsana, ja abi vecaki ir tas nésataji.

NovéroSana:

e ultrasonografisks izmekl&jums ik pec 2—3 nedélam, lai monitorétu augla augsanu un

amniotiska skidruma daudzumu;

e amniodrenaza var bt nepiecieSama, ja ir daudziidenainiba un saisinats dzemdes

kakls.

Dzemdibas: slimnica ar jaundzimuso intensivo terapiju un bérnu kirurgijas iespgjam —
38 nedglas dzemdibu indukcija, kuras mérkis ir vaginalas dzemdibas.

Prognoze: saistita ar jaundzimu$a gestacijas vecumu, ar asoci€tam anomalijam un
obstrukcijas vietu. Tiem, kas dzimusi péc 32 nedélam ar izolétu obstrukciju, kuras del
nepiecieSama tikai 1sa zarnu gala rezekcija, izdzivotiba ir > 95%. Resno zarnu segmentu
zudums var izraisit 1so zarnu sindromu, kas ir letals stavoklis.

AtkartoSanas risks: nav paaugstinata atkartoSanas riska.

3.3. Urogenitalas sistémas anomalijas

3.3.1. Hidronefroze [23]
Izplatzba: 1 no 500 dzemdibam.
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Ultrasonografiska diagnostika: védera dobuma standarta skérsgriezuma vizualiz€ nieru
savacgjsisteémas dilataciju. Urinvadi un urinpaslis ir normali.
Atkariba no nieru blodinas diametra (anterior-posterior) izskir:
e vieglu hidronefrozi (dilatéta tikai nieru blodina): Il trimestri 4—7 mm,
HI trimestrT 7-9 mm;

e mérenu hidronefrozi (dilatétas blodinas un calices / piltuvites) — Il trimestri 8-10
mm, 1 trimestr1 10-15 mm;

e smagu hidronefrozi (+ garozas sasaurinasanos): Il trimestri > 10 mm, Il trimestri
> 15 mm.

Asocietas anomalijas: zems hromosomalo anomaliju risks, ja atradne ir izoléta.

Jaizsleédz kontralateralas nieres anomalijas: multicistiska niere, nieru ektopija, nieru
agenézija. Asociétie sindromi ir sastopami 5% gadijumu.

NepiecieSamie izmeklejumi:

e detalizeta ultrasonografija (ipasi interes€ kontralaterala niere);

e KariotipSana japiedava tikai tad, ja ir citi markieri.

NoveroSana: ultrasonografisks izmeklgjums ik péc 4 nedélam, lai monitorétu
hidronefrozes evoliiciju un amniotisko skidrumu daudzumu.

Dzemdibas: standarta aprtpe un dzemdibas.

Prognoze: vairuma gadijumu stavoklis saglabajas stabils vai izztd jaundzimusa perioda.
Aptuveni 20% gadijumu hidronefrozes iemesls ir ureteropelviska savienojuma obstrukcija vai
vezikoureteralais atvilnis (reflukss), 1idz ar to pécdzemdibu perioda ir nepiecieSama stingra
noverosana un, iesp&jams, kirurgiska iejauksanas. Mérena hidronefroze parasti progres€, un
vairak neka 50% gadijumu operativa terapija nepiecie$sama pirmo divu dzives gadu laika.

AtkartoSanas risks: nav paaugstinata atkartoSanas riska.

3.3.2. Nieru agenézija [23]

Izplatzba: vienpuséja: 1 no 2000 dzemdibam; bilaterala: 1 no 5000 dzemdibam.

Ultrasonografiska diagnostika:

e Vienpusgja agenézija — nevizualiz&jas viena niere, ir normals urinpaslis un
amniotiska skidruma daudzums; krasu doplerografija redzama viena nieres artérija,
kontralaterala niere var btit kompensatori hipertroféta,

e bilaterala agenézija: ultrasonografiski nevizualiz€ nieres un urinpisli, ir kombinacija
ar anhidramniju péc 17 grutniecibas nedélam; krasu doplerografija nevizualizé nieru
artérijas; virsnierém ir diskveidiga forma un tas novietotas laterali un zemak;

vizualizé mazu augla kraskurvi, sirds hipertrofiju un greizas p&das.
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Asocietas anomalijas: vairuma gadijumu nieru agenézija ir sporadiska un izoléta
anomalija. Hromosomalie defekti, galvenokart 18. hromosomas trisomija, konstatéti 1-2%
gadijumu.

Asociétie sindromi ir 10% gadijumu. Biezakie no tiem ir: Freizera sindroms (autosomali
recesivs stavoklis, ko raksturo nieru agenézija, laringeala atrézija, kriptoftalmija, sindaktilija),
VACTREL asociacija (mugurkaula anomalija un ventrikularie septalie defekti, anala atrézija,
traheoezofageala fistula, nieru anomalijas, radiala displazija un viena nabas artérija) un MURCS
asociacija (sporadiskas; hipoplastiskas vai divragu dzemde, nieru agenézija vai displazija,
mugurkaula un ribu anomalijas).

NepiecieSamie izmeklejumi:

e detaliz&ta ultrasonografiska izmeklésana;

e Kariotipiz€sana, ja ir papildu atradnes.

NoveroSana: izoléta gadijuma standarta apripe.

Dzemdibas: standarta apripe un dzemdibas.

Prognoze: abpusgja nieru agenézija — letala, parasti jaundzimus$a perioda plausu
hipoplazijas d&l; vienpusgjai nieru agenézijai — normala prognoze. Daziem pacientiem var bt
vezikoureterials reflukss. Meiteném rekomendé veikt iegurna ultrasonografiju, lai izslégtu
Millera vadu anomalijas.

Atkartosanas risks: nesindromala gadijuma atkartoSanas risks ir 3%; 15% gadijumu
vienam no vecakiem ir vienpus€ja nieru agenézija, un $aja gadijuma bérnam ir palielinats

atkartoSanas risks.
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4. SKELETS

4.1. Rekomendacijas

4.1.1. Mugurkauls

Augla mugurkaula pamatizmeklgjums ir javeic aksiala un sagitala plakne. Lai veiktu
atbilstoSu un riipigu augla mugurkaula izmekl&jumu, ir nepiecieSamas zinasanas. IzmekleSanas
rezultati ir atkarigi no augla pozicijas. Loti informativa ir aksiala un sagitala (skat. 3.1.d attélu)
plakne. Visbiezaka mugurkaula patologija — atvérta spina bifida — parasti ir saistita ar raksturigu
smadzenisu deformaciju un obliterétu (trukstosu) cisterna magna [25]. Citas augla mugurkaula
plaknes var identificét citas mugurkaula anomalijas, t. sk. skriemelu patologiju un sacrum

agenéziju [11].

4.1.2. Ekstremitates

Ir janovérte un jadokumenté visu Cetru ekstremitasu, visu garo kaulu esamiba vai
neesamiba (SK. 4.1. att€lu), to simetriskums, garums, forma, savstarpg&jas attiecibas, pozicija un
kustigums [5]. Kaju un roku pirkstu skaitiSana neietilpst standarta Il trimestra izmekl&juma.
Parasti pietiek ar viena augsstilba kaula mérfjjumiem, ja vien nav aizdomu par patologiju.

Ja standarta izmeklgjuma rodas aizdomas par patologiju, ir javeic detalizéts izmeklgjums [17]

un nepiecieSama eksperta konsultacija, lai izslégtu iespgjamo skeleta displaziju un sindromus.

humerus

W e,

4.1. attels. Augla augsejo (a) un apakséjo (b) ekstremitasu sonografija. Rutina ir
jadokumente augsejo un apaksejo ekstremitasu esamiba vai neesamiba
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4.2. Skeleta un ekstremitaSu anomalijas

4.2.1. Artrogripoze [23]
Izplatiba: 1 no 3000 dzemdibam.

Ultrasonogrifiska diagnostika: patologiska ekstremitasu pozicija un ierobeZotas augla
kustibas, ko izraisa kontraktiiras > 2 locitavas.

Artrogripozes attistibas sakums ir dazads: no 12. 1idz 30. nedglai.

Slimiba parasti ir saistita ar daudziidenainibu (péc 25 gestacijas ned€lam), saSaurinatu
kraSkurvi, mikrognatiju un zemadas tasku kakla rajona (vai palielinatu NT (nuchal
translucency) 11.-13. nedé¢la).

Fiksétas patologiskas muskulu kontraktiiras var but:

o lokalas / distalas, kas skar tikai apak$gjas vai augs¢jas ekstremitates: ja skar apaksgjo
segmentu, ultrasonografiski vizualizeé sakrustotas kajas hiperekstensija; ja skarts
augsgjais segments, rokas ir saliektas kriiSkurvja abas puses;

e generalizétas: tiek ietekméti visi muskuli, kas izraisa augla akinézijas deformacijas
secibu (FADS).

Asocietas anomalijas: hromosomalas patologijas, dazos gadijumos ta ir 8. vai

18. hromosomas trisomija.

Vairak neka 150 genétiskie sindromi ir saistiti ar artrogripozi. Biezakie no tiem ir augla
akinézijas deformacijas seciba (FADS) — dazadu iemeslu patologiju grupa, kam raksturigas
samazinatas augla kustibas, vairakas locitavu kontraktiiras, augla augSanas aizture, sejas
anomalijas, plausu hipoplazija un dazkart arT generalizéta tuiska.

NepiecieSamie izmeklejumi: detalizéta ultrasonografiska izmekléSana, Invazivi
diagnostiskie testi, t. sk. kariotipé$ana un salidzinosa genoma hibridizacija.

NepiecieSama detalizeta slimibas anamnéze par infekcijam, drudzi vai hipotermiju un
tadu teratogénu iedarbibu ka fenitoins un etanols.

Jaizsleédz miotoniska distrofija vai miastenia gravis.

NoveroSana:

e ultrasonografisks izmekl&jums ik pec 2—3 nedélam, lai monitorétu augla augsanu,

kustibas visas locitavas un amniotiska Skidruma daudzumu;

e amniodrenaza var biit nepiecieSama, ja daudziidenainiba kombingjas ar dzemdes
kakla satsinasanos.

Dzemdibas: slimnica ar jaundzimuso intensivo terapiju; dzemdibas ar keizargriezienu

iesp&jamo komplikaciju dé] (komplikacijas var biit nepareiza augla pozicija un ekstremitaSu

elastibas triikums).
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Prognoze:

e ja skarti vairaki organi, pirmajos dzives ménesos ir augsta mirstiba;

e ja skartas tikai ekstremitates, kirurgiskas operacijas un fizioterapijas mérkis ir
sasniegt maksimalo funkciju katrai iesaistitajai locitavai.

AtkartoSanas risks: atkarigs no pamata iemesla; distalas artrogripozes gadijuma — 50%.

4.2.2. Amniotisko saiSu sindroms [23]
Izplatiba: 1 no 1200 dzemdibam.
Ultrasonogrifiska diagnostika: ekstremitasu, kraniofaciala regiona un stumbra pazimju
spektrs — tas var bt izol&tas vai generalizétas:
o ckstremitates: trukstoSas ekstremitasu dalas, pietukusi distalie roku vai kaju segmenti,
kas rodas no obstruktivam amniotiskam saitém;
e Kkraniofaciala zona: sejas Skeltnes, asimetriska mikroftalmija, izteikta deguna
deformacija, encefalocéle;
e kermenis: smagas mugurkaula deformacijas, lieli védera sienas defekti; ekstremalaka
izpausme ir kermena stumbra anomalija.
Asocietas anomalijas: hromosomalo anomaliju vai genétisko sindromu sastopamiba nav
palielinata.
NepiecieSamie izmeklejumi: detalizeta ultrasonografiska izmeklesana.
Novero$ana: ultrasonografisks izmeklgjums ik péc 2-3 nedélam, lai izvertetu saisu
sindroma progres€josas sekas.
Augla terapija: atseviSkos nabas saites obstrukcijas vai draudoSas ekstremitaSu
amputacijas gadijumos lieto saiSu fetoskopisko lizi.
Dzemdibas: slimnica ar jaundzimuso intensivas terapijas un b&érnu kirurgijas iesp&jam.
Prognoze un arstésana: atkariga no amniotisko saiSu sindroma rakstura un deformacijas
smaguma. Sejas deformacijam bieZi vien ir nepiecieSamas plasas rekonstruktivas korekcijas.
Kermena stumbra anomalija ir letala.

AtkartoSanas risks: nav paaugstinata atkartoSanas riska.

4.2.3. Ahondrogenéze [23]

Izplatiba: 1 no 40 000 dzemdibam; ahondrogenéze ir otra izplatitaka skeleta letala
displazija (p&c tanatoforas displazijas). Ahondrogenéze attistas SLC26A2, COL2A1 un
TRIP11 génu mutaciju del.
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Ultrasonogrifiska diagnostika: izteikti saisinatas ekstremitates, saSaurinats kraskurvis,
iss kermena stumbra garums un liela galva. Ahondrogenéze ir saistita ar mikrognatiju, NT
tisku un daudziidenainibu.

Ir divi ahondrogenézes veidi:

o Itips (20%): autosomali recesivs, galvaskausa un mugurkaula patologiska

(samazinata) mineralizacija, ka ar1 ribu lizumi;

o I tips (80%) sporadisks, mugurkaula vaja mineralizacija, bet nav skarts galvaskauss,

nav ribu lizumu.

Izmeklejumi: detalizéta ultrasonografiska izmeklesana.

Novérosana: ja griitnieciba turpinas — standarta apriipe un dzemdibas.

Prognoze: stavoklis ir letals smagas plauSu hipoplazijas del.

AtkartoSanas risks: | tips — 25% gadijumu; Il tips — nav paaugstinata atkarto$anas riska.
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5. DIVU (PARSKATA) + 20 PLAKNU PIEEJAS
PAMATPRINCIPI

Kops 2018. gada ISUOG sniedz rekomendacijas ginekologiem un dzemdibu
specialistiem, ka veikt strukturétu augla izmekl&sanu Il trimestri, izmantojot “divu (parskata)
+ 20 plaknu” pieeju [9]. Izmekl€Sanas protokols paredz izmantot divus parskatu atvézienus
(sweep) un augla septinu anatomisko zonu 20 plakném. Plaknes sadalitas 7 augla anatomiskas
zonas: galva, kruskurvis, veders, iegurnis, ekstremitates, mugurkauls un seja (skat. 5.1. un
5.2. tabulu). Korekti veicot ultrasonografiju un izmantojot aprakstito metodi, var izslegt

50 augla attistibas novirzes, ieskaitot 20 anomalijas, kuru gadijuma iesp&jama intrauterina nave.

5.1. tabula
2 (parskata) + 20 plaknu pieeja [9]

Anatomiska Plakne Apraksts
Zona
1. parskats  |Sweep 1 angifuc‘l‘in‘ﬁlé plaknci, .l'ai vizualizétu galv1_1 un liermeni sakotng&jai
orientacijai (augla pozicija un gula, placenta, dzivotspgja)
1. Sagitala plakne, lai vizualiz€tu mugurkaulu visa garuma ar adu,
kura to parklaj
Mugurkauls 2. Mugurkauls visa garuma koronara plakng, intakta ada visa
mugurkaula garuma
2 Kermenis koronara plakné
4. Transventrikulara plakne*
Galva 5. Transtalamiska plakne*
6. Transcerebellara plakne™
7. Plausas, sirds — standarta 4-kameru skats
8. Kreisa kambara izejas trakts (Left ventricular outflow tract —
Kraskurvis YA . . .
9. Laba kambara izejas trakts (right ventricular outflow tract —
RVOT), krustojot aortu
10. | Tris asinsvadu un trahejas skats (3VT)
11. Veéders Skérsgriezuma, ar kungi un nabassaites vénu*
Veders 12. | Veders $kérsgriezuma, nabassaites piestiprinasanas vieta
13. Kreisas un labas nieres $kérsgriezums un iegurnis
legurnis 14. legurna $kérsgriezums, urinpuslis, abas nabassaites artérijas
o 15. Augsstilba diafizes garums*
Bkstremitates | 7" | - im 3 it 2bas padas to normala pozicija
17. | Abu roku 3 kauli, abas plaukstas to normala pozicija
Seja 18. | Augsgjas lupas, deguna un nasu koronarais skats
19. | Abas orbitas ar abam leécam
20. | Sejas profils
2. parskats Transversals skats cauri visam kermenim no kakla Iidz sacrum,
Sweep2 | T . .
vizualizgjot katru skriemeli

* NepiecieSami mérijumi.
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5.2. tabula

2 (parskata) + 20 plaknes un augla attistibas novirzes [9]

Plakne

Anatomiska
Zona

Augla attistibas novirzes (50+IUN), kuras var atpazit,
pielietojot 20+2 plaknu pieeju

Sweep 1

Anencefalija, IUN

1-3

Mugurkauls

Patologisks abdominals situs, kreisas puses diafragmas trice,
meningocéle, atveérta spina bifida, sacrum agenézija,
sakrokokcigeala teratoma

4-6

Galva

Alobara holoprozencefalija, smadzeniSu banana forma, cistiska
higroma, liela mugurgjas bedres cista, citrona formas galvaskauss,
okcipitala encefalocéle, adas tiiska, ventrikulomegalija

7-10

Kraskurvis

Atrioventrikulars septals defekts, iedzimta elpcelu malformacija,
dubults aortas loks, ectopia cordis, dekstarponéta aorta,
persist&josa kreisa doba veéna*, labais aortas loks, smaga aortala
stenoze, koarktacija un pulmonala stenoze, nopietns izsvidums
perikarda dobuma (>4 mm) un hidrotorakss (> 4 mm), situs
inversus / ambiguous, Fallo tetrade, transpozicija, univentrikulara
sirds, VSD (vidgjs / liels)

11-13

'Veders

Ascits, bilaterala nieru agenézija, duodenala atrézija, ehogénas
zarnas*®, gastrosize, omfalocgle, nieru blodinu dilatacija (> 7 mm
AP), mazs kungis vai ta nav

14

legurnis

Cistiska nieru displazija, apaksgjo urincelu obstrukcija, 2 asinsvadi
nabassaite

15-17

Ekstremitates

Fiksetas fleksijas deformacija plaukstas, smagas skeleta
displazijas, greizas pedas

18—-20

Seja

Anoftalmija, katarakta*, liipu Skeltne, proboscis*, smaga
mikrognatija

* Nav obli

gati.

5.1. Kadas ir 2 + 20 plaknes?

2 parskatu (sweeps) plaknes + 20 augla strukttras plaknes:

katra plakne attiecas uz konkrétu augla griezumu vai skatu;

katra plakné ir konkréti mérfjumi, kas specialistam javeic;

katra plakng ir strukturas, kas specialistam obligati jaizverte;

plaknu un griezumu kombinacijas dod iesp&ju potenciali izslégt 50 patologiskas

augla attistibas novirzes.

Izmantojot 2 parskata + 20 plakou pieeju ar rekomendétu secibu, visa augla

ultrasonografiskais izmekl&jums ir pilnvertigs un laika zina efektivs. Jebkura gadijuma, kad

vizualiz&jas novirzes no normaliem augla anatomiskiem parametriem, griitniece janosiita pie

prenatalas diagnostikas ekspertiem (skat. 5.1. tabulu).
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5.1. tabula
Nosiitisanas indikacijas prenatalas diagnostikas ekspertu konsultacijai [9]

Jebkura | Jebkura Jebkura novirze no normas
1-3 Mugurkauls Jebkura novirze no normas
4-6 Galva Lateralie véderini >10 mm
BPD, HC liclakas vai mazakas gestacijas laikam
7-10 Kraskurvis Jebkura novirze no normas
11-13 Vaders AC lielakas vai mazakas gestacijas laikam
Viena vai abas nieru blodinas > 7 mm AP
14 legurnis Jebkura novirze no normas
15-17 Ekstremitates FL lielakas vai mazakas gestacijas laikam
18-20 Seja Jebkura novirze no normas
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6. PLACENTA

6.1. Rekomendacijas

Veicot Il trimestra skriningu, ir janoveérté un jaapraksta placentas lokalizacija, tas
novietojums attieciba pret iek$€jo dzemdes kakla muti (ieteicams transvaginalais izmekl&jums),
placentas izskats un nabassaites piestiprinasanas Vieta.

Ultrasonografiski placenta izskatas ka viendabiga chogéna (vid€as ehogenitates)
struktiira, kas novietota gar dzemdes sienu; zem placentas atrodas hipoehogéna josla, kas atdala
placentu no miometrija. Placentas biezumam jaatbilst attiecigajam gestacijas laikam (£ 10 mm).
Ja placentas biezums parsniedz gestacijas laikam atbilstoSo izméru vai ir lielaks par 40 mm,
jebkura griitniecibas laika to defin€ ka placentas hiperplaziju.

Savukart placentas hipoplazija ir tad, ja placentas biezums neatbilst gestacijas laikam
(=10 mm).

Placentas novietotojums:

dzemdes prieksgja siena;
e mugurgja siena,

e dzemdes fundus dala (dzemdes dibena) (skat. 6.1. attelu).

Fundal Pl

(@) (b) (©)

6.1. attels. Placentas lokalizacija:
(a) placenta dzemdes prieks€ja siena;
(b) placenta dzemdes mugurgja siena (ar partraukto Iiniju izmerits attalums no placentas
apaks$g€jas malas I1dz dzemdes kakla ieks€jai mutei);
(c) placenta dzemdes fundus dala

Transabdominalas ultrasonografijas laika ir iesp&jams noteikt placentas lokalizaciju
attieciba pret dzemdes kakla iek§€jo muti. Gadijuma, kad placentas apaks€ja mala atrodas tuvu
pie dzemdes kakla ieksgjas mutes, vélams veikt transvaginalo ultrasonografisko izmekl&jumu.
[15]

Atkariba no placentas apaks€jas malas novietojuma attieciba pret dzemdes kakla iek$€jo

muti placentu klasifice ka:
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e normali novietotu, ja placentas apakséja mala atrodas > 20 mm virs dzemdes kakla
ieksgjas mutes;

e zemu novietotu, ja placentas apaksgja mala atrodas < 20 mm virs dzemdes kakla
ieksgjas mutes;

o prickSgulosu (placenta praevia), ja placenta parklaj dzemdes kakla ieks€jo muti [14]
(skat. 6.2. attelu).

POST PL

(@) (b)

6.2. attels. Placentas novietojums (augstuma noteik$ana):
(a) zemu novietota placenta (ar partraukto Iiniju izmerits attalums no placentas apaksgjas
malas 11dz dzemdes kakla iek§€jai mutei);
(b) prieksgulosa placenta — placenta parklaj dzemdes kakla iek$€jo muti

Izvertgjot placentas lokalizaciju, janem véra, ka iesp&jamas diagnostikas kltidas: dzemdes
tonizacijas gadijuma dzemdes apaks€ja segmenta sienas var vizuali sapliist un att€lot dzemdes

kakla kanalu, arT urinptsla pildijums var iespaidot vizualo placentas izvérteéSanu (skat. 6.3.—6.4.

attelu).

a) b)

6.3. attéls. Dzemdes tonizacijas gadijjuma dzemdes apakséja segmenta sienas vizuali
saplust:
(a) attéla izskatas, ka placenta parklaj dzemdes kakla iek$&jo muti;
(b) péc 20 min, kad dzemdes tonuss mazinajies, ir redzams, ka placenta ir novietota
dzemdes prieksgja siena, augstu virs iek§€jas mutes
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6.4. attels. Vizuala placentas novietojuma atSkiriba, vértéjot pacienti
ar iztukSotu (a) un pilnu urinpasli (b)

Gadijuma, kad placentas apak§€ja mala sasniedz vai parklaj dzemdes kakla ieks€jo muti,
javeic kontroles izmekl&jums III trimestri [14; 15; 16].

Ar doplerografijas palidzibu ir jaizverté nabassaites piestiprinasanas vieta, kas var bt
centrala, marginala (< 2 cm no placentas malas) vai placentas pleves.

Gritniecém ar keizargrieziena operaciju vai citu dzemdes kirurgisko arstéSanu anamnéze
un zemu novietotu vai prieksguloso placentu ir augsts placentas ieauganas (PAS) risks. Sajos
gadijumos placenta riipigi jaizmekl€ specialistam ar PAS diagnostikas pieredzi.

PAS pazimes: hipoehogénas miometrija Iinijas trikums zem placentas, lielas un
neregularas lakiinas, partraukums hiperehogénaja linija starp dzemdes serozo slani un urinpisli,
zem placentas eso$a miometrija biezums < 1 mm un placentas izvelvéjums, subplacentara
hipervaskularizacija, savienojosi asinsvadi (asinsvadi, kas iziet no placentas un caur dzemdes
miometriju un serozo slani ieiet urinpisli vai citos blakusorganos, asinsvadu virziens ir
perpendikulars miometrija slanim) (skat. 6.5. attelu).

Izvertgjot PAS pazimes, v€lams aizpildit placentas patologiskas ieaugSanas riska

novertésanas protokolu, t. s. PAS proformu (skat. 6.6. attelu).
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Neregularas lakinas

Hipoehogéna zona

Urinpas|a sienas Placentas izvelvéjums
Urinpis|a siena partraukums .
.

Zem placentas esosais
miometrijs
Miometrijs nav
vizualizéjams

9) h) i) )

6.5. attels. Norma un PAS ultrasonografiskas pazimes:
(a) normals hipoehogenas zonas skats;
(d) vesela urinpts]a siena;
(g) normals subplacentara miometrija slanis.
PAS pazimes ir redzamas (b), (¢), (e), (f), (h), (1) un (j) att€los
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Placentas patoloéiskés ieaugSanas (PPI) riska novértéSanas protokols

Datums : g. Gestacijas laiks: ___ nedélas ___ dienas

Gratnieciba D lepriek$&jo keizargriezienu skaits I:l Klasisko keizargriezienu skaits D
Abraziju, instrumentalo abortu skaits D

Vai | frim. bija aizdomas/ diagnosticéta operacijas rétas gratnieciba? Ja |:| Né |:| Nav datu |:|

Citas dzemdes operacijas (miomektomijas, endometrija ablacija) Ja [ ] Ne [ ] Navdau[ ]

PPl anamnézé Ja ‘:’ Ne D Nav datu |:|
Ultrasonografiski konstatéta priekSgulosa placenta
dzemdes priekséja siena < 2 cm virs iekséjas mutes D parklaj iek§&jo muti |:|

dzemdes muguréja siena < 2 cm virs iek$&jas mutes I:l parklaj iekd&jo muti |:|

Ultrasonografiskas pazimes

Dzemdes kaklina garums (slégtas dalas) mm
B - rezZima ultrasonografiskas pazimes Ja Ne NeparliecinoSi

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

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

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

Urinpasla sienas parravums
- hiperehogénas ITnijas, kas atrodas starp uripsli un dzemdes sienu, zudums

Placentas izliekums
- placentas izliekums blakus organos, visbiezak urinpusli, kura dél dzemdes serozais
slanis novirzas no savas ass un izskatas deforméts

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

Dopleragrafiskas pazimes

Uterovezikala jeb subplacentara hipervaskularizacija
- liels doplera signalu skaits starp miometriju un urinpa$la mugurejo sienu, tos rada
vairaki tuvu novietoti un izlocTti asinsvadi (plisma ir dazada virziena un var bat turbulenta)

Savienojosi asinsvadi

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

Placentas lakunu barojosais asinsvads

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

leaugSana parametrijos
- aizdomas par placentas ieaugSanu parametrijos

Kliniska PPI varbitiba Augsta [ |  videja [ |  Zema [ |

PPI Lokala D DifﬁzaD

6.6. artels. PAS proforma
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6.2. Biezakas placentas morfologiskas anomalijas [25]

Divdaivu placenta (placenta bilobata) — lokali pasliktinata dzemdes apasino$ana izraisa
placentas dalas atrofiju, kuru rezultata veidojas divas vai vairakas vienada izméra placentas
daivas. Biezi ir saistita ar nabassaites piestiprinasanas vietu placentas pléves.

Placentas papildu daiva — papildu daiva ir mazaka par placentas pamatdaivu.

Placenta circumvallate — kausa formas placenta ar paceltam malam, kuru aptver biezs,
balts, necaurspidigs gredzens, kas veidots no auglapvalku dublikatiiras.

Placenta fenestrata — placentai fokali triikst villozo audu, izveidojoSos tukSumus parklaj
tikai horija membrana.

Difuiza placenta (placenta membanacea) — loti plana (1-2 mm bieza) placenta parklaj
horija lielako dalu vai pat visu horiju.

Placentaras cistas — uz placentas virsmas atrodas ovalas formas cistas bez
vaskularizacijas un ar zelatinveida saturu.

Placentarie ezeri — hipoehogeni cistiski veidojumi placentas centra.

Placentaras lakunas — lieli neregularas formas hipoehogéni veidojumi placenta, ar
turbulentu asinspliismu un iesp&jamu barojosu asinsvadu, kuru var vizualizet ar doplerografijas

palidzibu.
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