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Placentas morfologiskais raksturojums antenatalas
augla bojaejas gadijuma
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Ievads. Placenta ir organs, kas savieno mati ar augli grutniecibas laika. Tai ir nozimiga loma
augla augS$ana un attistiba, nodroSinot baribas vielu un skabekla apmainu starp mati un augli un
izvadot augla vielmainas galaproduktus. Pedejo gadu pétijumos pieradits, ka placentas patologijas ir
antenatalas augla bojaejas galvenais celonis; tapec tiek uzsverta kompleksu morfologisku placentas
izmeklejumu butiska loma. Hroniski uteroplacentari asinsrites traucéjumi ir viena no bieZakajam
morfologiskajam diagnozem antenatalas augla bojaejas gadijuma (Annemiek et al., 2014).

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir antenatalas augla naves gadijuma iden-
tificet kliniski nozimigas placentas patologijas, kuras varétu biit saistitas ar paslaik konstatéto nelab-
veligo grutniecibas iznakumu, ka ari ietekmet iesp€jamas nakamas grutniecibas norisi. Petijuma tika
analizeti 2015. gada VSIA BKUS Bérnu patologijas biroja izvertéto antenatali bojagajuso auglu placentu
morfologiskas izmekléSanas rezultati un attiecigo pacientu kliniskie dati (bérna vecums gestacijas
nedelas, mates vecums, grutniecibu un dzemdibu skaits). Veikta aprakstoSa statistiska analize ar
Microsoft Excel un CIA programmu.

Rezultati. Videjais mates vecums bija 30,3 (95% ticamibas intervals 19,2-41,3) gadi. Augla
videjais gestacijas laiks bija 33,1 (22,6-43,6) gestacijas nedela. Antenatali bojagajuSais videji bija no
2,6 (1,6-3,6) grutniecibam un 1,7 (1,4-1,9) dzemdibam. 63,9% (48,2-79,6) dzemdibu bija priekslaicigas.
Akdts iekaisums tika konstatets 75,0% (60,9-89,1) gadijumu.

Iekaisuma reakcija talak tika iedalita bérna iekaisuma atbildé (iekaisums nabas saites un
placentas horialas platnites asinsvados un nabas saites viela) un mates iekaisuma atbilde (iekaisums
placentas horialas platnites saistaudos, subhorialaja fibrina slani un apvalkos) atbilstigi Kraus et al.
(2004) kriterijiem. 1. stadijas berna iekaisuma atbilde tika konstateta 5,6% (0-13,0) un 2. stadijas bérna
iekaisuma atbilde - 16,7% (4,6-28,9) izmekleto gadijumu. 1. stadijas mates iekaisuma atbilde atrasta
25,0% (11,0-41,1) un 2. stadijas mates iekaisuma atbilde 50,0% (33,7-66,3) gadijumu.

Kopuma 36,1% (15,3-51,8) gadijumu konstateja hroniskiem uteroplacentaras asinsrites trauce-
jumiem atbilstigu histologisko ainu; 30,6% (15,6-45,6) placentu tika atrasti hroniski placentas infarkti;
8,3% (0-17,3) - paaugstinats sincitialo mezglu indekss un 5,6% (0-13,0) bija barkstinu aglutinacija.
25,0% (11,0-41,1) noverota barkstinu nobrieSanas retardacija, salidzinot ar gestacijas vecuma normu.
5,6% (0-13,0) placentu bija masiva fibrina izgulsné$anas, un viena gadijuma tika konstateta placentas
solitara horangioma. Nabas saites vienas artérijas agenézija konstatéta 5,6% (0-13,0) gadijumu.

Secinajumi.

1. Analizétaja laika posma biezaka konstatéta morfologiska diagnoze bija akits iekaisums.
Iekaisuma gadijuma prevale (75,0%) mates iekaisuma atbildes reakcija. Augla iekaisuma
atbildes reakcija, kas kliniski tiek uzskatita par svarigaku, pievienojusies 22,3% visu
gadijumu.

2. 36,1% placentu konstateta hroniskiem uteroplacentaras asinsrites traucéjumiem atbilstiga
histologiska aina, kas var izskaidrot nelabveligu griitniecibas iznakumu.

3. 14,0% gadijumu tika konstatétas patologijas (nabas saites vienas artérijas agenézija, solitara
horangioma un barkstinu nobrieSanas retardacija), kuru nozime nelabveliga grutniecibas
iznakuma gadijuma nav skaidra bez papildus klinisko un morfologisko datu analizes.

4. Patologijas, kuras var nelabveligi ietekmeét ari nakamas grutniecibas norisi, - masiva fibrina
depozicija placenta - konstatétas 5,6% gadijumu.
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