
 

“Intrauterīnas augļa augšanas aizture”   

Shēma attiecas uz klīnisko algoritmu “Intrauterīnas augļa augšanas aizture” 

1. Cēloņi un biežums 
 

2. Risks vai komplikācijas 
 

3. Profilakse 
 4. Skrīnings 

 

5.Riska faktoru 
identifikācija 

6.  Klīniskā izmeklēšana 
 

7. Diagnostika 

5.a Rekomendācijas grūtniecēm ar lieliem riska faktoriem 

 
5.b Rekomendācijas Grūtniecēm ar ≥mazajiem  riska 
faktoriem 

8. Ultrasonogrāfiska biometrija 
8.a Biofizikālie testi 

9.  Izteikti MGL auglis 10. Izmeklējumi Izteikti MGL auglim 

11.Novērošana 
11.a Citi novērošanas testi  
11.b ACM 
11.c Ductus Venosus un A.umbilicalis Doplerogrāfija 
 

12. Arteria Uterina 
doplerogrāfija 
 

13. Arteria Umbilicalis doplerogrāfija 

14. Sērijveida USG augļa izmēra noteikšanai un A. 
Umbilicalis doplerogrāfija sākot no 26-28. grūtniecības 

nedēļām 

15.Norma 16. PEDV (PI >2 SD) 17. AREDV 

18. Dzemdību veids 

19. Ko nedarīt 

Sieviete ar 
aidomām par 
IUAAA 

Saīsinājumu saraksts 
ACM- Arteria Cerebri Media 
AREDV -iztrūkstoša/reversa beigu distoliska plūsma –(angl. -Absent/Reverse End Diastolic Velocity) 
IUAAA- Intrauterīnas augļa augšanas aizture 
MGL- mazs grūtniecības laikam 
PEDV -pozitīva beigu diastoliska plūsma 
PI- pulsatilitātes indeks 

 


