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Grūtnieces aprūpe dzemdībās atkarībā no asiņošanas riska grūtniecei 

Augsts risks Vidējs risks Zems risks Ļoti zems risks 

• Villebranda slimības 3. tips; 

• Hemofīlijas mutācijas nēsātāja ar nopietnu 

asiņošanas anamnēzi; 

• Smagi reti autosomāli recesīvi asins recēšanas 

traucējumi (homozigotiska mutācija); 

• Smagas iedzimtas trombocītu slimības. 

• Villebranda slimības 2. tips; 

• Nedaudz pazemināts VIII vai IX, vai 

Villebranda faktora līmenis grūtniecības III 

trimestrī; 

• XI faktora deficīts ar asiņošanas fenotipu. 

• Hemofīlijas mutācijas nēsātāja ar VIII / IX 

faktora līmeni ≥ 0.5 IU/ml grūtniecības trešajā 

trimestrī; 

• Villebranda slimības 1. tips ar koriģētu 

Villebranda faktora aktivitāti ≥ 0.5 IU/ml; 

• Viegli iedzimti trombocītu disfunkcijas 

traucējumi. 

• Reti autosomāli recesīvi asins recēšanas 

traucējumi bez asiņošanas fenotipa 

(piemēram, heterozigotiska mutācija V, 

VII, X, XI faktora deficītam u.c.); 

• XII faktora deficīts (gan homozigotiska, 

gan heterozigotiska mutācija). 

➢ Multidisciplināras komandas iesaiste (ginekologs – dzemdību speciālists, hematologs, 

anesteziologs, psihologs u.c.). * 

➢ Dzemdības jāplāno III līmeņa perinatālās aprūpes centrā (PSKUS). Pirms dzemdībām 

nepieciešama asiņošanas riska izvērtēšana grūtniecei un auglim. Nodaļā jābūt pieejai iespējami 

vajadzīgajiem koagulācijas faktora koncentrātiem vai to aizstājējiem jebkurā diennakts laikā. Ja 

nepieciešams, faktora līmeņi jākoriģē, lai sasniegtu rekomendēto līmeni pirms un pēc procedūras 

(skatīt dok.: ”Iedzimtu asins recēšanas traucējumu raksturojums grūtniecei.”). 

➢ Spinālo / epidurālo anestēziju, nesteroīdos pretiekaisuma līdzekļus, intramuskulāras injekcijas, 
medikamentozo tromboprofilaksi jālieto ar piesardzību (tikai, ja ir nodrošināts atbilstošs faktoru 

līmenis) (skatīt dok.: ”Iedzimtu asins recēšanas traucējumu raksturojums grūtniecei.”). 

➢ Jāveic asins zuduma monitorēšana. Palielināts risks pēc dzemdībām (vai grūtniecības 

pārtraukšanas) asiņošanai var ilgt vairākas dienas un nedēļas. Pirms izrakstīšanas no slimnīcas 

jāapsver veikt dzemdes US izmeklējumu. Jāapmāca sievietes uzreiz ziņot par pastiprinātām 

asiņošanas epizodēm un doties uz klīniskās universitātes slimnīcas uzņemšanas nodaļu, kur 

hematologs, ginekologs var veikt padziļinātu izmeklēšanu, nodrošināt steidzamu terapiju 

nepieciešamības gadījumā. 

 

➢ Jāapsver traneksāmskābes terapijas 

nepieciešamību dzemdībās un pēc tām. 

➢ Specifiska terapija nav nepieciešama.  

Grūtniecības pārtraukšana 
  

➢ Sievietes, kurām ir iedzimti asins recēšanas traucējumi ar augstu vai vidēju asiņošanas risku, 

jāhospitalizē, un ir nepieciešama multidisciplināras komandas iesaiste. * 

➢ Jāņem vērā visi augstāk minētie punkti. 
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