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DRAUDOSA: ir AGN simptomi (asino$ana
ar/bez sapem), bet gratnieciba progresé

NENOTICIS ABORTS s. MISSED ABORTION:
griutniecibas attistiba partraukusies, ar/bez
asinosanas, augla ola dzemdes dobuma

NENOVERSAMS SA: grittniecibas attistiba
partraukusies, dzemdes kakls atverts vai tek
augltdeni, bet augla ola veél dzemdes dobuma

DALE]JS SA: augla olas audi daléji izdalijusies no = ]
dzemdes dobuma

PILNIGS SA: dzemdes dobuma nav augla olas
~ audu



AGN SASTOPAMIBA

SA risks sievietém ar meénesreizu aizkavi un
pozitivu grutniecibas urina testu videéji 12-24%
(Wilcox, et al., 1988)

Atskiriga dazadas vecuma grupas (Andersen, et al.,
2000):

lidz 34 gadiem 15%
no 35 — 39 gadiem 25%
Nno 40 - 44 gadiem 51%

> 45 gadiem 90%



Z1IGOTAS

EMBRIJA

PLACENTAS




AGN IEMESLI

50% hromosomu patologijas.

Antifosfolipidu sindroms.

ledzimtas trombofilijas (antitrombina deficits, proteinu
C/S deficits, V Leidena faktora mutacija,
hiperhomocisteinemija).

ledzimtas dzemdes patologijas.

Slikti kompenséts CD vai vairogdziedzera patologijas (joda
trakums, hipotireoze, antivielas); celiakija; éSanas
traucejumi

Aptaukosanas.
Mates infekcijas (BV, HIV, dentala infekcija)
Nepietiekosa progesterona sekrécija.

Alkohola lieto$ana (>4 devas nedéla), kafija >7 tases diena,
nakts darbs/nepietiekoss miegs

Jurkovic, et al., 2013; Wahabi, et al., 2011



Jo agrinaka laika notiek grutniecibas
neiznesasana, jo lielaka hromosomalu
patologiju iespeéja (kiben, 1990)

First Seacnrid T hard
mrifresiar A ifr Trimeashar

HROMOSOMALU PATOLOGIJU RISKS




80% no spontaniem
abortiem notiek lidz
12. grutniecibas

nedelam




AGN NORISES MEHANISMS

AGN gadijuma sakotnéji notiek embrija/augla bojaeja, kas
izraisa asinosanu decidua basalis slani un nekrozi
apkartéjos audos

Atdaloties augla olai, tiek izraisitas dzemdes kontrakcijas
un augla ola tiek izstumta

Siiemesla dél, notiekot AGN, sakotnéji ir asino$ana un
sapes paradas tikai velaka perioda

Lielaka grutniecibas laika visbiezak notiek pretéji — nereti,
notiekot augla olas ekspulsijai, auglis vel ir dzivs



AGN pamata simptoma ASINOSANAS
diferenciala diagnoze

Implantacijas asinosana
Draudosa AGN

AGN

Arpusdzemdes grutnieciba
Trofoblasta saslimsanas

Ectropion



FIZIOLOGISKAS DZEMDES KAKLA
GLOTADAS IZMAINAS GRUTNIECIBAS
LAIKA - var radit kontakta asinosanu

AsinoSana grutniecibas laika - citologiye
anamneze!!!!
Apsvert kolposkopijas nepieciesamibu.
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Palielinéts risks:

*Asinosana velina
grutniecibas laika (t.sk.
placenta praevia,
atslanosanas, manuala
atdaliSana)

Priekslaiciga augludenu
noplasana

*Priekslaicigas dzemdibas

Intrauterina augla
retardacija

*Mazs dzims$anas svars

- *Perinatala bojaeja
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TAKTIKA DRAUDOSA SPONTANA

ABORTA GADIJUMA? [HOSPITAL)




DIAGNOSTIKA

PER SPECULUM - izverte dzemdes
kaklu, augla olas fragmentus taja,

asinosanas apjomu

USG - agrinu grutniecibas
sarezgijumu diagnostikas pamata
metode

BIOKIMISKIE MARKIERI (HCG un PROGESTERONS)
— nav spontanu abortu rutinas diagnostikas metode.
[zmanto tikai tajas situacijas, kad USG nav bijusi

informativa Jurkovig, et al., 2013; Doubilet, et al., 2013



USG PAZIMES, KAS APLIECINA, KA
GRUTNIECIBA NAV DZIVOTSPEJIGA

CRL = 7 mm un nav SD
Augla olas diametrs = 25 mm un neredz embriju

Ja pirmo reizi veicot USG, augla ola ir bijusi tuksa
(nebija dzeltenuma maisa) un kontroles USG péc 2
nedelam neredz embriju ar SD

Ja pirmo reizi veicot USG, vizualizéja augla olu ar
dzeltenuma maisu un kontroles USG péc = 11 dienam
neredz embriju ar SD

Doubilet, et al. Diagnostic criteria for nonviable pregnancy early in the
first trimester. NEJM, 2013,369:1443-51



«AIZDOMIGAS»USG PAZIMES
(jaatkarto USG peéc 7-10 dienam!!

CRL <7 mm un nav SD
Augla olas diametrs 16-24 mm un nav embrija

Ja pirmo reizi veicot USG, augla ola ir bijusi tuksa (nebija dzeltenuma
maisa) un kontroles USG péc 7-13 dienam neredz embriju ar SD

Ja pirmo reizi veicot USG, vizualizéja augla olu ar dzeltenuma maisu un
kontroles USG péc 7-10 dienam neredz embriju ar SD

Neredz embriju péc = 6 gritniecibas nedelam
Tukss amnijs (vizualize amniju pie dzeltenuma maisa)
Palielinats dzeltenuma maiss (> 7 mm)

Augla olas diametrs ir relativi mazaks, salidzinot ar embrija izmériem
(< 5 mm at$kiriba starp augla olas diametru un CRL)

Doubilet, et al. Diagnostic criteria for nonviable pregnancy early in the first
trimester. NEJM, 2013,369:1443-51



BIOKIMISKIE MARKIERI
(HCG un PROGESTERONS)

Nosaka situacijas, kad USG nav bijusi informativa:
ir nezinamas lokalizacijas grutnieciba vai ir
grutnieciba ar neskaidru dzivotspeju

NEZINAMAS _ _
LOKALIZACIJAS GRUTNIECIBA AR
GRUTNIECIBA: NESKAIDRU
pozitivs gruatniecibas DZIVOTSPE]JU:
tests, USG neredz ne
intra-, ne ekstra-uterinu «aizdomigas» USG

grutniecibu pazimes



HCG

Limenis dubultojas ik 1,4-1,6
dienas lidz 35 grutniecibas
dienai un ik 2,0-2,7 dienas
no 35.-42. grutniecibas
dienai (Pittawey, et al., 1985)
Ir norades, ka garaks HCG

dubultosanas laiks ir saistits
ar SA risku

Absoluto koncentraciju
nevar izmantot, lai atskirtu
dzivotspéjigu grutniecibu

Ta limena kritums ar 93-97%
jutibu liecina par SA
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Jurkovic, et al., 2013



NOZIME HCG NOTEIKSANAI AR 48h
INTERVALU- JA IR NEZINAMAS
LOKALIZACIJAS GRUTNIECIBA

Ja HCG koncentracija mazinas >50% - ektopiska vai
dzivotnespéjiga grutnieciba

Ja HCG koncentracija palielinas >60% - ar lielu
varbutibu ir normala intrauterina gratnieciba (tac¢u
nevar izslégt ektopisku)

Ja HCG mazinas <50% vai palielinas <60% - diagnoze
neskaidra

Van Mello, et al.2012



PROGESTERONS

Var izmantot papildus diagnostika nezinamas lokalizacijas
grutniecibas gadijuma

Nav iespéjams definét noteiktu progesterona robezveértibu,
pie kuras 100% var pateikt, ka gratnieciba ir/nav
dzivotspejiga

Zems limenis - ektopiska grutnieciba vai spontans aborts,
augsts limenis - normala gratnieciba

<16nmol/l (inmol = 0,31ng/ml) - ir stlngra saistiba ar
griutniecibu, kas nav dz1votspe]1ga (99,2%), tacu ir
aprakstiti gadl;uml kad ar pie sada progesterona limena
var bt normala gratnieciba

> 25 nmol/l -iesp éama > 60 nmol/l - ar lielako varbutibu
normala grutnieciba

Jurkovic, et al., 2013; RCOG Green top guidlines, 2006



VAI IR IESPEJAMS
NOVERST SPONTANU

ABORTU?




20-30% grutniecu I trimestri ir
asinaini izdalijumi s. grutniecibas
partrauksanas draudi

30% grutnieciba

70% grutnieciba x :
partrauksies

progreses

50% hromosomalas
patologijas
ARSTESANA IR TEORETISKI PAMATOTA TIKAI JA
USG IR APSTIPRINATA GRUTNIECIBAS
DZIVOTSPEJA UN NAV HROMOSOMALU
PATOLOGI]JU (Lede, et al., 2005)



KA IR IESPEJAMS NOVERST

SPONTANU ABORTU?
Progesterona preparati? Estrorenu preparati?
Gultas rezims? A otikas?
Magnijaprey, -1/ P atl?
p/o? PROGESTERONA
Askoru. PREPARATI - as?
R pretrunigi dati,
No-spa: tomer... ?

Bror.... .



>011. GADA META-ANALIZES
SECINAJUMI

Progesterons ir efektivs draudosa spontana
aborta gadijuma, nav pieradijumu, ka
progesterona terapija btitu saistita ar gratniecu
hipertenziju, asinosanu grutniecibas laika,
iedzimtiem defektiem auglim, tacu, ta ka
meta-analize ieklauto dalibniecu skaits ir tikai
421, pétijumu metodologiska kvalitate ir slikta,
izdarito secinajumu ticamiba ir ierobezota

Wahabi, et al. Progestogen for treating threatened miscarriage. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2011. doi: 10.1002/14651858



Didrogesterona terapijas grupa SA biezums
bija statistiski ticami mazaks neka kontroles
grupa (13% vs 24%), tacu pétijumu rezultatus
varéja ietekmet dazadi citi faktori, kas nebija
pietiekosi izanalizéti

Carp H. A systematic review of dydrogesterone for the
treatment of threatened miscarriage. Gynecol
Endocrinol. 2012, doi: 10.3109/09513590.2012.702875



MAGNEZIJA SULFATS UN
GRUTNIECIBA

Vieniga indikacija grutniecibas laika - krampju profilakse
un kontrole preeklampsijas un eklampsijas gadijuma

Ir norades, ka MgSO4 ievade samazina bérnu cerebralas
triekas risku

TACU ir D kategorijas medikaments (FDA to ir nomainijis
no A kategorijas) - lietojot ilgak par 5-7 dienam, izraisa
auglim hipokalciémiju un kaulu anomalijas (skeleta
demineralizaciju, osteopéniju, patologiskus lazumus)

Drugs.com. 2013. Pieejams http://www.drugs.com/pro/magnesium-
sulfate.html#beaq260a-e136-4d53-0ab6-9e420cf76d96

Rouse DJ. A randomised controlled trial of magnesium sulfate for the prevention of
cerebral pulsy. NEJM. 2008; doi:10.156/NE]JMoao801187
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GULTAS REZIMS

Nav pieradijumu, ka gultas rezims (nedz
stacionara, nedz ari majas) draudosa spontana
aborta gadijuma, mazinatu gratniecibas
partrauksanas risku

Aleman et al. Bed rest during pregnancy for preventing
miscarriage. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2010,
10.1002/14651858



Gultas rezims var but saistits ar
sekojosiem riskiem

trombembolijas,

muskulu atrofija,

kardiovaskularas, muskuloskeleta sistémas mazspé€jas
simptomi,

psihologiskas problémas (it 1pasi, ja gratnieciba tomér
partraucas, vainas apzina),

palielinatas veselibas aprupes izmaksas,

bojagajusas gratniecibas gadijuma pagarina griitniecibas
partrauksanas laiku



Hospitalizétam gratniecém (kam hospitalizacijas
iemesls nav dzemdibas) ir palielinats venozas
trombembolijas risks — 18x, atrodoties stacionara,
6x - meénesi péc izrakstiSanas

Risks palielinas, ja atrasanas stacionara ir vairak
neka 3 dienas, III trimestri un gratniecém, kuras
vecakas par 35 gadiem

Herman AO. Risk of VTE elevated in pregnant women
admitted for non-delivery reasons. NEJM. 2013



TAKTIKA DRAUDOSA SA GADIJUMA




Asinosana < 12 gr. ned.

Hemodinamika satbila?

I/V skidrumi,
stacionars F

Izmeklesana
ambulatori

" T——
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Neskaidra:
dinamika US
dinamika HCG
progesterons

Dzemdes

Vai griutnieciba progrese?




Vai grutnieciba progrese?

Progesterons < 5ng/ml
~ Progesterons >25 ng/ml HCG pieaugums <60%
~ HCG pieaugums >60% US neredz grutniecibu
US - bez patologijas

Progesterons <5 ng/ml l

HCG nemainas vai mazinas

US - griitnieciba US kontrole péc 1 ned.
neprogreséjosa HCG kontrole ik 2 d.

Draudoss
aborts

Dzivotnespejiga
grutnieciba

Nogaidosa Medikamentoza Kirurgiska th
taktika th ’
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TAKTIKA AGRINU SPONTANU (TAI
SKAITA MISSED) ABORTU GADIJUMA

NOGAIDOSA
MEDIKAMENTOZA TERAPIJA

KIRURGISKA TERAPIJA



NOGAIDOSA TAKTIKA vs
KIRURGISKA IEJAUKSANAS

Nogaidosas taktikas gadijuma biezak ir
inkompleti aborti, nepiecieSamiba péc
neatliekamas kirurgiskas iejauksanas (28% vs
4% reabrazijas risks kirugiskas iejauksanas
grupa), asins parlieSana

Infekciju risks un psihologiska rakstura
problemas ir vienadas abas taktikas grupas

Nanda K., et al. Expectant care versus surgical treatment for miscarriage.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2012; doi: 10.1002/14651858



MEDIKAMENTOZA TERAPIJA
(mizoprostols)

Vs NOGAIDOSA TAKTIKA: vienadi bieZi kompléti
aborti vai nepiecieSamiba péc kirurgiskas iejauksanas

Vs KIRURGISKA ARSTESANA: abas metodes vienlidz
efektivas, nedaudz mazaks ir komplétu abortu un
lielaks neatliekamu kirurgisko manipulaciju risks,
mizoprostola lietotajam biezak slikta dasa

Nav norades, ka kads no medikamentozas terapijas
rezimiem buitu efektivaks

Neilson JP,, et al. Medical treatment for incomplete miscarriage.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013; doi: 10.1002/14651858



AB profilakse: Doxycyclini 200 mg 1 h pirms
kirurgiskas terapijas

AntiRh imunoglobulins - 72h laika péc gratniecibas
partrauksanas

ACOG, 2015






