lespejamas aknu problemas
grutniecibas laika

>rofesore Dace Rezeberg:




 Smagas aknu slimibas grutniecibas laika ir retas

e Ar grutniecibu saistitas aknu slimibas ir biezakais
aknu disfunkcijas iemesls gratniecém, patologija
Ir nopietna un saistita ar paaugstinatu mates un
perinatalas mirstibas risku

e Grutniecei, kam grutniecibas laika paradas aknu
disfunkcijas pazimes, nepiecieSama atra
diferencialdiagnostika, lai noteiktu vai izslégtu
grutniecibas izraisitu aknu patologiju



Aknu slimibu klasifikacija

e Ar grutniecibu saistitas

— Hyperemesis gravidarum, intrahepatiska holestaze,
preeklampsija, eklampsija, HELLP sindroms,
grutniecibas taukaina hepatoze

e Ar grutniecibu nesaistitas:

— Jau ieprieks diagnosticétas — ciroze un portala
hipertensija, Hepatiti B un C, autoimunas aknu
slimibas, Vilsona slimiba

— Gadijuma rakstura saslimsanas grutniecibas laika —
virusu hepatiti, Budd Chiari sindroms, aknu
transplantacija, medikamentu izraisita
hepatotoksicitate, holelitiaze



Fiziologiskas izmainas

Asins pieplude aknam nemainas
Aknu izmérs nemainas, tas nav palpéjamas

Teleangiektazijas un palmara eritréma —
estrogénu noteiktas fiziologiskas izmainas

Zultspusla motilitate samazinata >
paaugstinas zultsakmenu veidosanas risks



Table 1: Normal Biochemical

Changes During Pregnancy
TEST PREGNANCY-RELATED CHANGES

Total bilirubin No change or slight decrease
AST No change
ALT No change
Alkaline phosphatase Increased by 200-400% {placenta and bone|
Gamma-glutamyl transferase No change or slight decrease

Albumin Decreased (hemodilution)
Prothrombin time/international normalized ratio No change
Platelets No change
Hemoglobin Decreased {from second trimester)
White cell count Increased
Total cholesterol and triglycerides increased




Grutnieces izmeklesana

* Anamnéze: jautat par specifiskiem riska
faktoriem (ieskaitot ieprieks€jas grutniecibas)

* Kliniskie simptomi: dzelte, nieze, sapes védera,
slikta dusa, vemsana, novirzes biokimiskajos
raditajos, dazam slimibam raksturiga
paradisanas noteiktos grutniecibas trimestros



Pielietojamas izmeklésanas metodes

e Ultrasonografija — drosa

* MR bez kontrastvielas — drosa

* Aknu biopsija ka invaziva procedura, tikai ja
nevar uzstadit diagnozi kliniski (slimibas
atipiska norise)






Hyperemesis gravidarum

e Slikta dusa grutniecibas laika 50-90%
* Hyperemesis 0,3 — 2%
e Parastil trimestri sakot (4 - max 9 —»15-20 nedélas)
* Definicija — parmériga vemsana, kas noved pie dehidratacijas,
ketozes un svara zuduma vairak ka 5%
e Etiologija?
— Kunga motorikas izmainas
— Hormonali faktori
— lzmaina autonoma nervu regulacija
— Helicobacter pylori?
— Geneétiska predispozicija



Riska faktori

Augsts KM

Psihiatriskas slimibas

Molara grutnieciba

leprieks diagnosticéts cukura diabéts
Daudzauglu grutnieciba

Pirma grutnieciba

Sieviesu kartas auglis

Migrena

™ HCG - 1 TTH = hipertireoidisms (30-73%) — nav
kliniskas konsekvences

Smeékéetajam retak



Biokimiskas novirzes

Aminotransferazes 1 lidz 20x
Dzelte — reti

I urea, kreatinins

J P, Mg, K

— Beidzoties vemsanai, novirzes izzud

— Ja pieturas — cita dg (hepatits? holestaze?)
— Gastroskopija?



lzmeklesana

Svérsana

Elektroliti

Ketoni urina, urina 1patnejais svars
USG

Asins biokimija: urea, kreatinins, pilna asins
aina, aknu funkcionalie testi, amilaze/lipaze,
Ca



lzvértésana - Pregnancy Unique
Quantification of Emesis/Nausea Score

1. In the last 12 hours, how many hours have you felt nauseated or sick to

your stomach?

> 6 hrs -6 hrs -3 hrs 1 hr ot at all
(5 pts.) 4 pts) 3 pts) 2 pts) 1 pt)

2. In the last 12 hours, how many times have you vomited?

7 or more -6 -4 -2 one
(S pts) 4 pts) 3 pts) 2 pts) 1pt)

3. In the last 12 hours, how many times have you had retching or dry

rwaves without bringing anything up?

-2 None

2 pts) 1pt)

or more 5.6 3.4

S pts)

4 pts) 3 pts)

Source: J Midwifery Womens Health © 2009 Elsevier Science, Inc.



ArstéSana - mérki

* Mazinat simptomus ar dietu, vidi,
medikamentiem
* Noveérst slimibas konsekvences:
— Skidruma zuduma
— Hipokaliémija
— Metabola acidoze

* Noverst slimibas nelabvéligo ietekmi uz augli



Arstésana - dieta

Est maz, bet bieZi katras 1-2 stundas, lai novérstu kunga parpildisanos, ést
tikko ka jut izsalkumu, lai nebutu tukss kungis, ést no rita gulta pirms
piecelsanas

Augsts proteinu saturs, ciets, auksts uzturs (mazak smarzo, isaks
sagatavosanas laiks), péc ésanas tirit zobus, atbrivoties no siekalam

Est to, kas karojas

|zvairities no dehidratacijas — mazak blakusefektu, ja dzer aukstu, tiru
udeni, art karbonizétu, skabinatu mazos daudzumos starp édienreizém
caur salminu, ieteicami elektrolitus saturosi skidrumi, aromterapija ar
citrusiem, skidrumu uznemsanu 30 min. pirms édienreizes japartrauc

Piparmétru téja, konfektes
lzvairities no trigeriem (smakas, garsas, karstuma, miruma, troksna)
Péc ésanas neatrasties horizontali

Turpinat folskabi, prenatalos vitaminus labak uznemt vakara kopa ar
sviestmaizi

Izvairities no Fe



Arstésana

Vidéjs pieradijumu limenis:
* |ngvers 1-1,5g dnn (kapsulas 250mgx4)

* B6 (pyridoxine) 25 mg ik 6 stundas p.o., ne
vairak ka 200 mg/24 h, labi palidz pie sliktas
dusas, mazak pie vemsanas

e Akupresura P6 un aurikulara
Vajs pieradijumu limenis
e Akupuntriura —nerekomendeé



P6 / Nei-Kuan pressure point




Arstésana — antiemétiki

Vidéjs pieradijumu limenis:
 Doxylamine 20 mg + Pyridoxine 20mg sakotnéji vakara
pirms gulétieSanas, palielinot devu lidz 4 devam diena

 Meclizine — antihistamins lidzeklis ar pretvemsanas
darbibu 25 mg ir 6 stundas

* Prometazine — neiroleptikis un antihistamina lidzeklis,
labi darbojas pret vemsanu, sedativs 25 mg 2-3/24h

 Dopamina agonisti (Prochlorperazine,
Metoclorpromide)

 Metoklopramide 10-20 mg x3 (ne ilgak ka 5 dienas 30
minutes pirms ésanas)



Arstésana

Vidéjs pieradijumu limenis:
e Antacidi - protonu suknu inhibitori
 B1 vit (thiamine), ja vemsSana ilgak ka 14 dienas
100mg/100ml NaCl 0,9% i/v pusstudas, stundas laika
Augsts pieradijumu limenis
e i/vskidrums
— Sakta ar 2 | Ringera laktata skiduma

— Glikozi tikai péc tiamina nozimésanas, lai novérstu Vernikes
encefalopatijas risku

— Uzmanigi, ja samazinats K, Na
— Meérka diuréze 1000 ml



Arstésana

Vidéjs pieradijumu limenis:
e Serotonina antogonisti, ja iepriekséjie
medikamenti neefektivi

e Glikokortikoidi — Methylprednisoloni 40 mg 3
dienas, ja nav efekta, atcel. Tikai péc 10
grutniecibas nedélam

Augsts pieradijumu limenis
* Daléja vai pilniga parenterala barosana



Samazinata uztura uznemsanas

konsekvences
Vajums
Elektrolitu dibalanss
Aknu mazspéja
Vit B1 Vernikes encefalopatija
B6 un B12 periféra neiropatija
K vit koagulopatija

Priekslaicigas dzemdibas un zems dzimsanas
svars



Intrahepatiska holestaze

e Definicija — kermena nieze ar paagstinatu zults skabju
koncentraciju asinis grutniecibas Il un Il trimestri, kas
izzud péc dzemdibam

* Incidence - 0,1 —15,6%, (Bolivija, indiani Cilé, Eiropa

biezak Skandmavua Cilé un Skandmavua blezak
aukstaja gada laika)

 |etekme uz mates veselibu minimala, toties var
ietekmét augla labsajutu
— Placentas insuficience - hipoksija, priekslaicigas
dzemdibas, augla distess, antenatala bojaeja
— Komplikacijas auglim sagaidamas, ja zults skabju seruma
limenis > 40pmol/|



Riska faktori

Ja anamnézé holestaze lietojot kontraceptivos
1dzeklus

Imenes anamneze




Etiologija

 Neskaidra — lomu spélé genétiski, hormonali un
vides faktori
— Patogenézes pamata patologisks zults transports

— Sievietes sex hormoni inducé holestazi un inhibé zults
salu normalo vielu mainu (ka estrogéni, ta
progesterons)

* Jaiepriekséja grutnieciba bijusi holestaze, progesterona
nozimésanu nerekomendeé

* Japartrauc progesterona lietosana, ja paradas holestazes
simptomi
— lespéjamas genétiskas mutacijas — gimenes locekliem,
etniskam grupam



Kliniska aina
Nieze - plaukstas, pédas—> generalizéti, vairak nakti,
paradas ka pirmais simptoms
Parasti péc 25 nedélam
Dzelte reti < 10% (2 — 4 nedélas péc niezes)
Aminotransferazes 1°20x (dif.dg. Hepatiti)

Pamata dg tests: seruma zults skabju koncentracija > 10
umol/I

lespéjama diareja un steatoreja (papildus janozime
taukos skistosie vitamini)

Glutamil transpeptidaze N vai viegli T

Protrombina laiks parasti N, ja izmainits, tad sakara ar K
vitamina nepietiekamibu

USG — normala atradne



Arstésana

e Ja grutniecibas laiks <34 ned. — perinatalas aprupes
cents

e Ursodeoxychol skabe (Ursofalks) samazina zultsskabju
seruma koncentraciju

— Uzlabo zults plasmu

— 10-15 mg/kg samazina niezi, parasti nozimé 500 mgx2d vai
300 mgx3d, lidz dzemdibam

— uzlabo aknu funkcionalos testus
— nav blakusparadibu matei/auglim

e Augla plausu brieduma veicinasana, ja nepiecieSams

e Gimenes formas — neizzud péc dzemdibam - noved
pie aknu fibrozes/cirozes



Arstésana

e Antihistamins Hydroxizine 25-50mg diena var
samazinat niezi, elposanas depresija
jaundzimusajam

* Cholestyramine 8-16 g/d, samazina
Zultsskabju uzsuksanos tievajas zarnas, var

pazeminat tauku uzsuksanos un taukos
skistoso vitaminu uzsuksanos



Prognoze

Mates prognoze laba - nieze izzud dazu dienu
laika péc dzemdibam, biokimiskas novirzes
normalizéjas

Lielaks risks dazadai aknu patologijai dzive
60-70% rekurence nakosaja grutnieciba

Ja paaugstinatas aminotransferazes, jaizsléedz
hepatits C

Piesardziba noziméjot hormonalo
kontracepciju, jaseko aknu funkcijam



Prognoze - bérnam

Neiznésatiba 6-60% (spontanas un inducétas
priekslaicigas dzemdibas, daudzaug|u grutnieciba)
Mekoniali augludeni

Intrauterina boja eja, reti pirms grutniecibas pédéja
meéenesa (pétijumos videji 38 nedélas), nav specifiska
algoritma ka sekot augla labsajutai

— Péksna aritmija

— Péksns placentas asinsvadu spazms

— Zultsskabju koncentracijas monitorésana?

— Dzemdibas 377 nedélas

Respiratorais distress, ko rada zultsskabes nonakot
augla/jaundzimusa plausas



Indikacijas dzemdibu indukcijai pirms
37 nedéelam

MokosSa nieze, kas nepadodas farmakoterapijai
Dzeltes pievienosSanas
eprieks augla antenatala boja eja

eteicams péec 35 nedéelam



Hipertensivi sarezgijumi

Asinsspiediens > 140/90 mm Hg vismaz divos
merijumos

albumindurija




Hipertensivie stavokl|i grutniecibas laika

* |leprieks diagnosticéta hipertensija

e Gestacijas hipertensija (GH)

— ar proteindriju Preeklampsija, eklampsija,
HELLP

—bez proteinurijas
* |leprieks diagnosticéta hipertensija +
gestacijas hipertensija ar proteinuriju

* Antenatali neklasificéta hipertensija



Gestacijas hipertensija
* Komplicé 6 — 7% visu grutniecibu
— Viegla PE — 10% pirmdzemdétaju
— Smaga PE—- 1%
— Eklampsija — 0,05%-1%

e Attistas de novo péc 20 grutniecibas nedélam un izzud 4
— 6 nedélu laika péc dzemdibam

Ja konstaté kliniski nozimigu proteindriju, runa iet par
preeklampsiju (PE), eklampsija + krampji

* Proteinurija:

— 20.3 g/24 stundu urina

— Testa stremelites 21+

— Protelna: kreatinina atticibas urina



ANTENATALIE RISKA FAKTORI (B,C)

Pirma grutnieciba (risks 3x lielaks)

PE anamneze (RR=7.19; 95% Cl=5.85-8.83)

PE gimenes anamneze (risks 3x lielaks)

Mates vecums > 40 gadi (RR=1.68; 95% CI=1.23-2.29)

> 10 gadi péc iepriekséjam dzemdibam

AFL antivielas (ja PE <34 gr.n.) (RR=9.72; 95% Cl=4.34-21.75)
Diabets (risks 4x lielaks)

leprieks eksistéjosa hipertensija

Kl\/” > 35 (risks 4x lielaks)

Daudzauglu grutnieciba



HELLP etiologija - teorijas

Preeklampsijas komplikacija
kUta mates imuna atbilde pret genétiski atskirigo
o|j
imts taukskabju metabolisma defekts auglim
2ntas inducéts akuts iekaisuma process




Incidence

Preeklampsija — 5-7% visu grutniecibu.
ELLP sindroms — 0,1-0,6% visu
tniecibu.
LP sindroms — 4-12% (20%)
1bu ar preeklampsiju.




PATOGENEZE

e Patologiska placentacija izraisa

* Placenta ar traucéto perfuziju veicina toksinu
— citokinu un liptdu peroksidu — rasanos

* Nok|ustot mates asinsrité, Sis vielas veicina
stresa rasanos, kas izraisa endotélija
generalizétu disfunkciju



Patogeneze

Koagulacijas kaskades aktivacija
rombocitu aktivacija un agregacija
irbrina izgulsnésanas kapilaros
ratinata eritrocitu virziba cauri kapilariem —

1tu iSémija, bojaeja — aknu enzimi asi




E etiologija — patologiska trofoblas
invazija spiralajas artérijas

" Pre-eclampsiaiUGR : Mormal pregnancy

Mature Reviews | Inmunology



Preeklampsija - multisistému bojajums

Proteinurija,
trauceta

/ N\
Srrﬁdzenes Aknas

uska, krampiji, .
Pla¢centa HELLP sindroms



SMAGA PREEKLAMPSIJA

Parametri
KVS
CNS

d -
clels

; < 400 131l /24 1
s %3‘ ffjafg._.l 112
“PranygBtiopsntpail)
Traucet aknu tunkcija




HELLP 1982.g. Dr Louis Weinstein

* H-=H T o

e Hemolize:
— Patologiska periféra iztriepe
— Kopéjais bilirubins > 1,2 mg/dL (20.5 umol/l)
— LDH > 600 V/I
» T aknu fermenti:
— AST > 70 V/I
— GMT > 70 V/I
— LDH > 600 V/I
* Trombocitopénija:
— Trombociti <100 000 /mm?3



Figure 9. Hepatic infarction associated with HELLP syndrome in a 28-year-old woman with a
history of eclampsia and associated HELLP syndrome.

. - T '7‘.'{' 3 .
Casillas V J et al. Radiographics 2000;20:367-378

RadioGraphics

- ©2000 by Radiological Society of North America



Usual times of onset®

RELATION TO DELIVERY PERCENTAGE
Antepartum 72
Postpartum 28

<48 hours 80

>48 hours 20
GESTATIONAL AGE (WEEKS) PERCENTAGE
17-20 2
21-27 10
28-36 68
>37 20

* Based on 700 cases



Kliniskas izpausmes

Proteinurija

ipertensija

es epigastrija, aiz ribu loka,
inasana aiz krusu kaula

itala/ekstremitasu tdska




Komplikacijas matei

Placentas atslanosanas

ieru mazspeja

mazspeja

istresa




Komplikacijas
auglim/jaundzimusajam

itrauterina augsanas aizture — 39%
dnatala trombocitopénija — 33%

) mirstiba




PREEKLAMPSIJAS KOMPLIKACIJAS

CNS Fldarnpgija
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Laboratoriska atrade

Laboratory Test

Haptoglobin
LDH

AST or ALT
Bilirubin
Platelets (CBC)

Hemoglobin/Hematocrit
(CBC)

PT
PTT
D-dimer

Fibrinogen

Possible
Result

— - > —

Normal

Cause

Hemolysis

Hemolysis or liver
dysfunction

Liver dysfunction
Hemolysis
Consumption

Hemolysis

Liver dysfunction

Increased coagulation
and secondary

fibrinolysis

Recovery to Baseline (in
Number of Hours or Days
Postpartum)

24-30 hours
3-5 days

3-5 days

6-11 days



Issisipi klasifikacija

Class 1 (Severe) Class 2 (Moderate) Class 3 (Mild)

Platelets <50,000/pL 50,000-100,000/uL  100,000-150,000/pL
AST or ALT 270 IU/L 270 IU/L 240 |U/L
LDH 2600 IU/L 2600 IU/L 2600 IU/L

Incidence of bleeding 13% 8% No increased risk




enesijas klasifikacija

poratoriskie kritériji
1.Trombociti < 100,000/puL
ASAT > 70 IU/L & LDH =600 IU/L

Pilnigs HELLP




Diferencialdiagnoze

Akuta taukaina hepatoze
Akuts pankreatits
olecistits
ts virusu hepatits
fosfolipidu sindroms
ampsija, eklampsija
trombocitopénija
INémija
iskais sindroms
béniska purpura




erapija

eKortikosteroidi:
*Mates intereses
*Augla interesés
Utniecibas atrisinasana:
aginalas dzemdibas
ala dzemdes revizija/abrazija*
oliguriju, trombocitopér

Lichtman, M, Kipps T, Seligsohn U, Kaushansky K, Prchal J.
Hemolytic Anemia resulting from physical Injury to Red Cells.
In: Williams Hematology, Eighth Edition. 8. McGraw-Hill Companies; 2010:Chapter 50



Terapija

*Trombocitu transfuzija:
*<20 000 (40 000) — visam
*20 000 - 50 000 — pirms S.C., pirms vaginalam dzemdibam
(tikai pie izteiktas asinosanas, straujatrombocitu skaita
samazinasanas, trombocitu defektiem, koagulopatijas)
*>50 000 - pie izteiktas asinoSanas, strauja trombocitu skaita
samazinasanas, trombocitu defektiem, koagulopatijas + EM

*Aknu hematoma:
*Konservativa terapija
eLaparatomija — ruptura

*SSP, plazmaforéze - nerekomendé



Management of HELLP Syndrome*

EGA <32 weeks

Administer a corlico steroid

Manage the patient
baszed on the dinical
response during a
period of observation

Fatient's condition Fatient's condition

WOrsens is stable
Dreliver Monitor the
patientin a
tertiary care

facility

Fatient's condition
WOrsens

EGA 32 to 34 weeks

Administer a corlicosteroid

Mo

|5 the patient eligible for

EGA >34 weeks

conservative management?

Yes

Celiver

iZounsel the patient about the potential benefit of
continuing the pregnancy for two more weeks to

allow more time for fetal lungs to mature

|

Transfer the patient to a terliary care facility

that has a neonatal intensive care unit

Fatient's condition
is stable

| |

Celiver Monitor the patient in

a tertiary care facility



Kortikosteroidi mates intereses

onseca et al. — 132 gadijumi; randomizets, dubultakls

*Saisina hospitalizacijas laiku, neuzlabo iznakumu

>na analize:
labo mates mirstibas/saslimstibas radit




ortikosteroidi mates intereses

ielbritanijas vadlinijas — nerekomendeé
anadas vadlinijas — nerekomendeé




liniska stavokla stabilizacija 24-48h laika
isks nakamaja grutnieciba:
*HELLP sindromam —2-27%
eeklampsijai 5-52%
ertensijai

atslanosanas




Grutniecibas taukaina hepatoze

Hepatocitu infiltracija ar tauku mikrovezikulam
Unikala patologija cilvéka grutniecibas laika
Pirmo reizi aprakstita 1940.gada

Sakotnéji uzskatita par fatalu patologiju

Agrina diagnostika ar sekojosu tulitéju
grutniecibas atrisinasanu prognozi uzlabo

Sastopamiba 1/7000 — 1/20 000 dzemdibam

Biezak daudzauglu grutnieciba, sievietém ar
pazeminatu barojumu



Grutniecibas taukaina hepatoze

Tipiski 3.trimestri

Vienmeér pirms dzemdibam

Kliniskie simptomi:

— Slikta dusa vai vemsana 75%

— Sapes epigastija 50%

— Malaizija, anoreksija, dzelte

— Preeklampsijas simptomi 50%

Biezi ekstrahepatiskas komplikacijas
— Infekcija, intaabdominala asinosana
— Diabetes insipidus (politrija, polidipsija)
— Pankreatits



Grutniecibas taukaina hepatoze—
laboratoriskas novirzes

Aminotransferazes méreni T
Bilirubins T

Leik T

Tr ¢

Antitrombins Il J,

Seruma amonijsT
Hipoglikemija

Akuta nieru nepietiekamiba



Grutniecibas taukaina hepatoze—
patogeneze, diagnostika

* Genétiskas mutacijas

* Diagnostika — kliniska

e Dif.dg. — HELLP (hipoglikeémija, encefalopatija)
— Vizuala dg - aknu infarkts, hematoma
— Aknu biopsija



Swansea grutniecibas taukainas
hepatozes kriteriji

Vemsana
Abdominalas sapes
Polidipsija/politrija
Encefalopatija

Bilirubins >14umol/I, glikoze <4mmol/l, urinskabe
>340umol/l, L > 11000, AsAT/AIAT > 42 1U/l, amonjaks
>47umol/|

Ascits, «gaiSas» aknas sonografija

Nieru funkciju traucéjumi kreatinins > 150umol/I
Koagulopatija

Mikrovezikulara steatoze aknu biopsija



Grutniecibas taukaina hepatoze -
arstésana
Mates stabilizacija (glikozes infuzija,

koagulopatijas arstésana, stingri monitoréejot
skidruma lidzsvaru)

Nekavéjosas dzemdibas 24 stundu laika,
prieksroka vaginalam dzemdibam

Augsts asinosanas risks

Stavoklis stabilizejas 7-10 dienu laika péc
dzemdibam, nepiecieSama ievietosana IT



Diferencialdiagnostika

_ Trimsetris | Biokimiskas izmainas

HG

IHH

Preeklampsija

HELLP

GTH

1,2

1,2,3

2,3

2,3

2,3

™ bilirubins (4x), T~ AsAT/AIAT (2-4x)

N bilirubins (6x), T AsAT/AIAT (6x), 1 Zultsskabes
A bilirubins (2-5x), I AsAT/AIAT (10-50x), { Tr

N AsAT/AIAT (10-20x), 4 Tr, I LDH, 1 urinskabe

A bilirubins (6-8x), I AsAT/AIAT (5-10x, reti >20)




Clinical characteristics of liver diseases in pregnancy

gravidarum

B[]

normal or =500

cholecystitis, hepatitis,
peptic ulcer disease,
pancreatitis, appendicitis,
diabetic ketoacidosis,

Trimester Laboratory studies ) -
Disease Dd'l.l Erent_m Prognosis
1 2 3PP Aminotransferase Other findi 1agnosis
levels (int. unit/L) er lindings
Hyperemesis Mean ALT: 45 may be Bilirubin usually normal | Gastroenteritis, Mo maternal or fetal

mortality; may recur
with subsaquent
pregnancies

Decreased platelats
Decreased glucose
Elevated wric acid

Elevated ammonia

hyperthyroidism,
drug toxicity
HELLP D:- AST >70, marked Platelets Acute fatty liver of Maternal mortality is low,
syndrome elevations in the <100,000/mm3 pregnancy, but complication rates
setting of hepatic ) . stroenteritis, are high; fetal mortali
irlf—.lrrc.gm g LDH >600 int. units{L ipaﬁtiﬁ, appendicitis, may Ei as high as 3£;
cholelithiasis, immune recurs in 3 to 27% of
thrombocytopenia, subsequent pregnancies
hemolytic uremic
syndrome
Intrahepatic |:-:| ALT/AST are usually Bile acid concentration Chelelithiasis, viral Mo maternal mortality;
cholestasis of < 300; cccasionally elevated hepatitis, primary associated with
pregnancy they are =1000 biliary cirrhosis, drug premature delivery and
hepatotoxicity, urinary stillbirth (fetal mortality
tract infection 1 to 2%); recurs in 60 to
70% of subsequent
pregnancies
Acute fatty |:|:.:| Modest elevations, Elevated WBC count HELLP syndrome, drug Maternal and fetal
liver of up to 500 int. unit/L Elevated INR toxicity, fulminant viral mortality is low if prompt
pregnancy hepatitis stabilization and delivery;

recurrence may be seen
in subsequent
pregnancies

PP: postpartum; ALT: alanine aminotransferase; HELLP: hemaolysis, elevated liver enzymes, low platelets; AST: aspartate
aminotransferase; LOH: lactate dehydrogenase; WBC: white blood cell; INR: international normalized ratio.







Hepatita C viruss (HCV) grutniecibas
laika

Prevalence grutniecém 1 — 8%, bérniem 0,05 - 5%
Parenterala transmisija — biezakais inficésanas cels
jaunattistibas valstis

Perinatala transmisija — biezakais inficésanas cels
attistitajas valstis

Vertikalas transmisijas novérsana sodien nav iespéjama
(nav vakcinas, nav pieradita terapija)

Problémai netiek pieversta pietiekosa uzmaniba:

— Zems vertikalas transmisijas risks 3 — 5%

— Augta iespéja spontani atbrivoties no virusa (25 — 50%)
— Noveélota saslimstiba



Riska grupa

— Asins recipienti pirms 1994. gada
—i/v narkotiku lietotajas
— Partneris HCV inficéts

Citi riska faktori

* |nvazivas mediciniskas manipulacijas
* Pirsings, tatoo

 Stomatologa apmekléjums

* Organu recipienti



Jaizmekle uz HCV

HIV pozitivas grutnieces

I/V narkotiku lietotajas

Grutnieces ar paaugstinatu transferzau
aktivitati

Grutnieces no augstas prevalences zonam

Ja sekojosi simptomi: nieze, dzelte, patologisks
nogurums



HCV dabigais kurss

* |nfekcijas aktivitate varié atkariba no
grutniecibas laika:
— J AIAT Il un Il trimestri
— Atbilstosa I~ HCV RNS Sajos trimestros
— HCV RNS titriem ir tendence samazinaties
pécdzemdibu perioda, pat iespéjama spontana
izveseloSanas sakara ar sunu imunitates

Aknu enzimu pazeminasanas un aknu iekaisums ir
izskaidrojams ar imunologiski noteiktu heptaocelularu
destrukciju



Grutniecibas komplikacijas

e Zems dzimsanas svars, augsanas atpaliciba,
levietosana JITN

e Holestazes risks

e Jaundzimusa abstinences sindroms
(metadons)



HCV vertikalas transmisijas patogeneze

e Biezi jaundzimusajiem ir pozitivs PKR tests uzreiz péc
piedzimsanas - in utero transmisija

e Augludenos virusu izdalit neizdodas = transmisija tiesi
caur placentu

 Nav butiska atskiribas atkariba no dzemdibu veida

* Divergents iznakums monohorialiem biamnialiem
dviniem — placentas infekcijai sporadisks raksturs

* Transmisiju visticamak nosaka dazi virusi
* Mates HLA tips

e HCV RNS mates periférajas asins mononuklearajas
Sunas



HCV transmisijas laiks

e 1/3 in utero
e 1/2 velina grutniecibas laika vai dzemdibas —
PKR pozitiva dzives 3.diena

* |espéjama postnatala transmisija - HCV RNS
nosakami dazas nedélas péc dzemdibam



Transmisiju modificejosie faktori

— Mates HCV RNS slodze (virusu titri virs 10> — 10°
kopijas/ml)

— HIV koinfekcija

— HCV genotips

— Neitralizéjosas antivielas

— Citokinu moduléjosa darbiba
— Amniocenteze

— Augla invaziva monitorésana
— llgstosi tekosi augltudeni

— Dzemdibu veids



HIV koinfekcija

3 —4 1 HCV transmisiju
ansmisijas risks ~19%




HCV un keizargrieziena operacija

* Furopean Paediatric Hepatitis C virus Network
apkopoja iznakumu 1758 mates-bérna pariem
— nav transmisijas atskiribas vai dzemdibas
bija vaginalas, planveida vai akuts
keizargrieziens



HCV un kruts barosana

HCV RNS ir atrasts pirmpiena un piena
Lielaka dala pétijumu parada, ka pat tad, ja
teoréetiski transmisija iespéjama, virusu
daudzums piena ir arkartigi zems un tie tiek
inaktivéti gremosanas trakta

Transmisijas risks augstaks, ja matei barosanas
laika krusu galu asinojosas plaisas



HCV infekcija bérniem

Biezakais hroniska hepatita iemesls
Biezakais transmisijas cels - perinatalais

lesaka noteikt HCV antivielas péec 12 —
18 ménesiem

Ja nepiecieSama agraka diagnostika RL-
PKR HCV RNS noteiksana 1-2 ménesus
péc dzimsanas



HCV infekcija bérniem

e HCV RNS noteikSanas jutiba 22%
dzimsanas bridi, bet strauji pieaug lidz
70—85% ménesa vecuma

* Bérniem, kas bija inficéti un veélak notiksi
pasizarstésanas, negativa PKR 12
menesu vecuma jaapstiprina ar «zelta
standartu» antivielu noteiksanu

e Spontana pasizarstésanas notiek 25—
30% bérniem



ArstéSanas iespéjas gritniecém

e Standarta arstésana — interferona un ribavirina
kombinacija
— Interferonam — psihiatriski blakusefekti

(pecdzemdibu depresijas risks)

— Ribavirin — teratogéns

 Neonatalaja perioda — zems transmisijas risks,
relativi augsta spontana pasizarstésanas,
neizteikti simptomi — jaarsté atseviski bérni
— Augsanas supresija



Hepatits A

Jaundzimusa inficésanas var notikt, ja matei ir
akuta infekcija dzemdibu bridi

Virusam tratogéna darbiba nav novérota

Ja mate saslimst gratniecibas 3.trimestrr,
pieaug priekslaicigu dzemdibu risks

Grutnieciba neietekme slimibas norisi

Ja jaundzimusais ir ticis inficéts, slimibas
norise parasti ir viegla, jaundzimusais iegust
Imunitati uz visu muzu



Hepatits A

e Vakcinacija
— Inaktiveta virusa vakcina (efektivitate 95%),
jaapsver vakcinacija celojot
— Nav zinojumu par vakcinas teratogénu efektu

e Ja grutniecei bijis sadzives vai seksuals
kontaksts ar inficétu personu, 2 nedélu laika
indicets anti-HAV IgG i/m

* Ja dzemdibu bridi matei ir akuta infekcija,
jaundzimusajam jaievada i/m anti-HAV IgG.



Hepatits A

e Arstésana

— Grutniecibas laika hospitalizacija infekcijas slimibu
nodala.

— Ja dzemdibas sakas kontagioza perioda,
dzemdeétaja jahospitalizé stacionara ar izolacijas
iespé&jam.

e Papapildus izmekléejumi
— Jaizmeklé koagulacijas faktori



Hepatits B

utiskas problémas

Grutniecibas ietekme uz slimibas norisi
V arstésana grutniecibas laika
inatalas transmisijas novérsana




Hroniska hepatita B attistibas risks ir apgriezti
proporcionals vecumam, kada notikusi
inficésanas
— 90%, ja inficésanas notikusi dzimsanas bridi, pret
20-30%, ja inficésanas notikusi bérniba
— Grutnieces izmeklésana un universalas
vakcinacijas programmas ir butiski samazinajusas
inficésanas risku
* Perinatalas transmisijas risks ir samazinats no 90% lidz
5-10%



Akuts VHB

Biezakais dzeltes iemesls grutniecibas laika
— Citi biezakie iemesli ir grutniecibas taukaina hepatoze,
HELLP, intrahepatiska holestaze

Akuts VHB grutniecibas laika parasti nav smaga
saslimsana, nepaaugstina mirstibu un nav teratogéns

Paaugstina zema dzimsanas svara un priekslaicigu
dzemdibu risku

Ja VHB agrina grutniecibas laika — perinatalas
transmisijas risks 10%

Transmisijas risks l1dz 60%, ja akuta infekcija tuvu
dzemdibu bridim



VHB arstesana

e Simptomatiska
* Jamonitoré aknu funkciju raditaji un
protrombina laiks

e Antivirala arstésana parsvara nav
nepiecieSama (iznemot, ja akuta aknu
nepietiekamiba vai smaga forma)

— Lamivudins, Telbivudins vai Tenofovirs (grupa B)



Hronisks B hepatits (HBsAg +)

e Parasti labvéliga norise
* |espéjams uzliesmojums (12-17%
serokonversija)

— Noteikt biokimiskos testus 1x trimestri un 6
meéenesus péc dzemdibam

— Ja T AIAT, janosaka virusu slodze

* Nav pieradita saistiba ar citu grutniecibas
komplikaciju attistibu



Hronisks B hepatits un antivirala
terapija grutniecem

* |ndikacijas tadas pasas ka bez grutniecibas:
— Augsta virusa DNS slodze
— HBeAg statuss
— Slimibas aktivitate
* |r speciali apsvérumi terapijas izvélé sievietém,
kas plano grutniecibu
e Ja grutnieciba iestajusies lietojot ativiralus
medikamentus, jaizverté mates slimibas
progresijas un augla risks
— Kruts barosana nav rekomendéta




Hronisks B hepatits matei un bérna
veseliba

Perinatala transmisija HBeAg pozitivam matéem bez
profilakses — 90%

Transmisijas laiks - in utero, dzemdibas un péc dzemdibam

Vakcinacijas efektivitate 95% liek domat, ka pamata
transmisija notiek dzemdibu laika

HBIG ievadisana (Latvija nav pieejams) un jaundzimusa
vakcinacija pirmo 12 stundu laika péc piedzimsanas
samazina transmisijas risku lidz 5-10%

Galvenais transmisijas riska faktors ir mates virusu slodze

Invazivas proceduras grutniecibas laika un kruts barosana
transmisijas risku nepaaugstina, SC risku nepazemina

Risks augstaks sievietém ar aktivu virusu replikaciju (HBeAg
pozitivas) — pie adekvatas profilakses risks 9%



Hronisks B hepatits un perinatala
transmisija

Amniocentéze un citas proceduras grutniecibas laika —
transmisijas risks ir zems
PROM - risku nepaaugstina
Kruts barosana risku nepaaugstina (?, ja nesanem IG)
— Krats galu higiéna
SC nav indicéts

Visas grutnieces jaizmeklé uz HBsSAg nésasanu

Pozitivam dzemdibas jasanem IG un vakcina 12 stundu
laika péc dzimsSanas

Antivirala profilakse?



Hepatiti — pieradijumu [imenis A

Rekomendé HBsAg rutinu testésanu grutniecém

Ja mate HBsAg nésataja, bérnam péc dzimsanas
rekomendé HBIG un vakcinaciju 12 stundu laika
péc dzimsanas

Cilvekiem ar riska faktoriem rekomendeta
vakcinacija, vakcinaciju pret VHB iesaka iek|aut
vakcinacijas kalendara

Kruts edinasana nav kontrindicéta ne VHA, ne
VHB, ne VHC gadijuma



Hepatiti — pieradijumu [imenis B

 VHC noteiksanu rutinveida nerekomendeé
visam grutniecém; iesaka testu veikt riska
grupas pacientém (narkomanéem, HIV
inficétam)

 HCV infekcijas gadijuma keizargrieziena
operacija nav indicéta, to veic péc parastam
indikacijam



Hepatiti — pieradijumu [imenis C

* HBsAg antigéna transmisijas risks
amniocenteéezes laika ir zems

e HBV inficéSanas augsta riska grutniecém
jaapsver vakcinacija (partneris HBsAg pozitivs,
celosana)



Holecistits/holelitiaze

Kliniskas izpausmes

eZultsakmeni sastopami 2,5% sieviedu, 11% grutniedu.

T holesterola koncentracija zult, d jults skabju koncentracija
ol Zultspugla kontraktilitate

eZults sabiezé$anas, veidojas akmeni, kas var izzust péc
grutniecibas.

eRaksturigas sapes epigastrija labaja paribé, vemsana, slikta
dusa.
Riska faktori

eJa nepiecieSama kirurgiska iejauksanas, pieaug priekslaicigu
dzemdibu risks.



Sapes vedera: patologiski stavokli nesaistiti ar gratniecibu
Holecistits/holelitiaze




Zultsakmenu slimiba - klasifikacija

Asimptomatiska (80%) - noveérot
Simptomatiska

- nekomplicéta ZAS - iekaisuma process skar tikai Zultspasli, bet neizplatas
,arpus” ta robezam
- akats kalkulozs holecistits

hroniska kalkuloza holecistita paasinajums.

- komplicéta zultsakmenu slimiba - zultsakmenu izraisitais zults pusla iekaisums ir
izgajis ,,arpus” Zultspusla un skaris blakusesosSos organus vai zultsakmeni atrodas
ne tikai zults pusli, bet ari zults izvades sistema

- akats biliars pankreatits,

- holedoholitiaze,

- kalkulozs holangits,

- holecistoenteriskas fistulas,
- Zultsakmenu ileuss,

- zults peritonits un

- perivezikals abscess.



Zultsakmenu slimiba - diagnostika

Zelta standarts diagnozes precizésanai ir vedera dobuma
ultrasonografija
- metode ir ar augstu specifiskumu un jutibu (95-98%)
Pilna asins aina - iekaisuma pazimes
Standarta biokimiskie izmekléjumi - AIAT, AsAT aktivitate

Bilirubins - pat neliela bilirubina limena paaugstinasanas, kas
pavada tipisku ZAS |ékmi var netiedi noradit par holedoholitiazi



Zultsakmenu slimiba - arsté$ana

Konservativa terapija akuta holecistita gadijumos butu izvéles
metode, tacu, arkartigi butiski ir izvertét pazimes, kas liecina par
aklta pankreatita, holangita attistibu un/vai kopéja zZultsvada
obstrukciju.

Sobrid kirurgiska iejauk3anas tiek uzskatita par izvéles metodi akita
kalkuloza holecistita arstésana grutniecibas laika. Kirurgiska
arstésana ievérojami samazina hospitalizacijas ilgumu un
komplikaciju attistibas skaitu

* QOperativa terapija indicéta ja ir neefektiva konservativa terapija, pacientém
ar atkartotam zults kolikam, Zultsakmenu pankreatita, holangita,
holedoholitiazes un citu komplikaciju attistibas gadijuma

e Optimalais operacijas veiksanas laiks ir otrais trimestris



Zultsakmenu slimiba - arstésana

Ka izveles metode kalkuloza holecistita arstésana sobrid tiek
ekomendéta laparoskopiska holecistektomija




Mates mirstibas konfidenciala analize

e Mates mirstibas konfidenciala analize ir sistematiska
multidisciplinara visu vai atseviski noteiktu mates
naves gadijumu anonima izmeklésana, kas identifice
skaitu, célonus, ar to saistitos novérsamos un
labojamos faktorus.

(Confidential enquiries into maternal deaths: A
systematic multidisciplinary anonymous investigation
of all or a representative sample of maternal deaths
occurring at an area, regional (state) or national
level. It identifies the numbers, causes and avoidable
or remediable factors associated with them.)



3 b
Mates mirstibas konfidencialas analizes procesa shema

Ltvija

Pielikums Nr.1 |
Stacionara arstniecibas iestade ‘

Ambulatora asrtneicibas iestade

Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienests

valsts tiesu medicinas ekspertizes

Informacijas avots 1 r
centrs ‘

Slimibu profilakses un kontroles
centrs ‘
Par mates mirSanas gadljumu tiek
pazinots tris darba dienu laika, desmit
dienu laika tiek aizpildTtas aptaujas
anketas

Vvalsts policija ‘

Pasvaldiba
(socialas palidzibas dienests)

Ekspertu komitejas
atbildiga persona

Tris ménesu laika informacija tiek
apkopota. 1x ceturksnT tiek organizé&ta
Komitejas sanaksme

Ekspertu komiteja

1 x gada > < 1 x piecos gados

Parskats/
rekomendacijas

Zinojums

Politikas

- iy Profesionaliem Sabiedribai
veidotajiem




Butiskakais

Ekspertu komisijas darbibu finansé Veselibas ministrija

1. Analize notiek konfidenciali, neidentificéjot
pacientu, slimnicu vai aprupes sniedzéju

2. Analizei nav uzdevums atrast vainigo vai kadu
sodit

3. Analize versta uz nepilnibu mekléjumiem
iestade, sistéema un to noversanu






