
	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

12.	  A.	  uterina	  doplerogrāfija	  20.-‐24.	  
grūtniecības	  nedēļās	  

≥3	  mazie	  riska	  faktori	  
Mātes	  vecums	  ≥35;	  
nullipara;	  
ĶMI<20,	  ĶMI>25;	  
	  smēķē	  1-‐10	  cigaretes	  dienā;	  
ikdienā	  lieto	  mēreni	  daudz	  alkoholu;	  
	  grūtniece	  trešajā	  trimestrī	  lieto	  ≥300	  mg	  kofeīna;	  
IVF	  vienaugļa	  grūtniecība;	  
pirms	  grūtniecības	  grūtniece	  lietojusi	  maz	  augļu;	  
Afroamerikāņu	  vai	  indiešu/aziātu	  izcelsme;	  
sociāli	  nelabvēlīga	  vide;	  
vientuļa;	  
vardarbība	  ģimenē;	  
	  preklampsija;	  
intervāls	  starp	  grūtniecībām	  <6	  mēneši,	  intervāls	  starp	  
grūtniecībām	  ≥60	  mēneši;	  
nopietna	  asiņošana	  1.	  trimestrī.	  

	  

USG	  un	  A.	  umbilicalis	  doplerogrāfiju	  
III	  trimestrī	  

AUtD	  (PI>95.	  
percentīles)	  un/vai	  
protodiastoliskie	  “zobi”	  	  

Viens	  lielais	  riska	  faktors	  
Mātes	  vecums	  >40	  gadi;	  
smēķē	  ≥11	  cigaretes	  dienā;	  
lieto	  kokaīnu;	  
ikdienā	  intensīvi	  treniņi;	  
MGL	  bērns	  anamnēzē;	  
nedzīvi	  dzimis	  bērns	  anamnēzē;	  
neskaidrs	  priekšlaicīgi	  dzimis	  nedzīvs	  bērns	  anamnēzē;	  
māte	  bijusi	  	  MGL;	  
mātei	  hroniska	  hipertensija;	  
diabēts	  ar	  angiopātijām;	  
vidēji	  smags	  un	  smags	  nieru	  bojājums	  (īpaši	  saistībā	  ar	  
hronisku	  hipertensiju);	  
antifosfolipīdu	  sindroms;	  
tēvs	  bijis	  MGL;	  
PAPP-‐A	  zems	  līmenis	  (<0.4	  MoM)	  
	  

9.	  Smagi	  MGL	  (EFW	  vai	  AC	  ir	  zem	  3.	  Percentīles)	  
-‐nosūtīt	  uz	  perinatālas	  aprūpes	  centru.	  Arūpes	  sniedzēji:	  
dzemdību	  speciālisti	  	  un	  USG	  speciālisti	  	  ar	  ekspertīzi	  
	  

10.	  Izmeklējumi	  Izteikti	  MGL	  auglim	  
1.Detalizēta	  augļa	  anatomijas	  izvērtēšana	  un	  
AUtD,	  ja	  2.diagnosticēta	  18-‐20	  nedēļu	  USG	  	  
3.Kariotipa	  noteikšana	  
4.Infekciju	  diagnostika	  (toksoplazmozes,	  CMV)	  

Kl īniskais ce ļš “Intrauterīnas augļa augšanas a izture” 

5.Riska	  faktoru	  identifikācija	  

8.USG	  biometrija	  un	  	  8a	  biofizikālie	  testi	  	  
-‐Aprēķinātais	  augļa	  svars	  (EFW)	  vai	  vēdera	  apkārtmērs	  
(AC)	  ir	  zem	  10.	  Percentīles	  

	  

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

14.	  Sērijveida	  USG	  augļa	  izmēra	  noteikšanai	  un	  A.	  
umbilicalis	  doplerogrāfiju	  sākot	  no	  26.-‐28.	  grūtniecības	  

nedēļām	  

17.AREDV	  

Atkārtot	  USG	  reizi	  divās	  nedēļās	  
1.	  AC&EFV	  
2.A.	  Umbilicalis	  doplerogrāfija	  
3.	  ACM	  doplerogrāfija	  

Atkārtot	  USG	  reizi	  divās	  nedēļās	  
1.AC&EFV	  
2.A.	  Umbilicalis	  doplerogrāfija	  
3.ACM	  doplerogrāfija	  

Atkārtojiet USG: 
1.Ik nedēļu 
AC&EFW 
2.Ik dienu AU, d. 
venosus 
doplerogrāfiju un 
KTG 

Norma	  

2.	  Informēt	  pacienti	  par	  riskiem	  vai	  komplikācijām	  
	  

3.	  Profilakse	  

4.	  skrīnings:	  Aprūpes	  sniedzēji	  –	  multidisciplināra	  komanda:	  
Ginekologi-‐dzemdību	  speciālisti,	  ultrasonogrāfijas	  speciālisti	  ar	  ekspertīzi	  IUAAA	  
grūtniecības	  vadīšanā.	  

6.	  	  Klīniskā	  izmeklēšana-‐	  Dzemdes	  augstuma	  mērījumi	  
	  

7.	  Diagnostika	  
	  

11.	  Novērošana:	  aprūpes	  sniedzēji-‐	  USG	  
speciālisti	  ar	  ekspertīzi	  IUAAA	  grūtniecības	  
vadīšanā.	  

13.	  Arteria	  Umbilicalis	  doplerogrāfija	  
no	  26.-‐28.	  grūtniecības	  nedēļām.	  	  

	  

	  
18.	  Dzemdību	  veids:	  Arūpes	  sniedzēji:	  dzemdību	  speciālisti,	  neonatoloģi	  	  un	  USG	  speciālisti	  	  ar	  ekspertīzi	  

19.	  Ko	  nedarīt	  

11.a-‐b-‐c	  Citi	  testi	  (a.cerebri	  media,	  
ductus	  venosus	  un	  nabas	  vēnas	  
doplerogrāfija,	  augļūdeņu	  tilpums,	  
KTG,	  biofizikālais	  profils)	  

1.	  cēloņi	  un	  biežums	  
	  



 

Saīsinājumu saraksts 

AC -vēdera apkārtmērs (angl. - abdominal circumference)  
ACM- Arteria Cerebri Media 
AFV -augļūdeņu tilpums (angl.-Amniotic Fluid Volume) 
AREDV -iztrūkstoša/reversa beigu distoliska plūsma –(angl. -Absent/Reverse End Diastolic Velocity) 
AUtD -Arteria Uterina doplerogrāfija 
AU-Arteria Umbilicalis doplerogrāfija 
AŪI -Augļa ūdeņu indekss 
EFW-Apreķinātais Augļa svars (angl.-Estimated Fetal Weight) 
GLMA- Grūtniecības laikam mazs auglis   
hCG - horioniskais gonadotropiīns 
MoM-	  attiecība	  pret	  vidējo	  vērtību	  (angl.-multiple	  of	  median) 
MGL- Mazs Gestācijas Laikam 
PAPP-A- ar grūtniecību saistītais plazmas proteīns A 
PEDV -pozitīva beigu diastoliska plūsma 
PI- pulsatilitātes indeks 
RI rezistences indeks 
	  

Pakalpojumu apmaksa:  
Visus algoritma iekļautos izmeklējumus un konsultācijas grūtniecēm apmaksā NVD 
	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  


