Kliniskas rekomendcijas dzemdes miomas terapijai dalas
kltniskajas situacijas.

A limenis — pieradijumi ar augstu ticamibu, kas iegdti vairdkos labas kvalitates nejausinatos kliniskos
pétijumos, par kuriem veikta meta-analize.

B_limenis — pieradijumi ar vidéju ticamibu, kas iegiti atseviskos labas kvalitates nejausindatos
kliniskos pétijumos vai meta-analizé par vairakiem labi organizétiem pétijumiem ar kontroles grupu
(kliski pétijumi bez nejausinasanas, gadijuma — kontroles pétijumi, kohortu pétijumi).

C limenis — pieradijumi ar zemu ticamibu, kas iegiti atseviskos pétijumos ar kontroles grupu (kliniski
pétijumi bez nejausinasanas, gadijuma — kontroles pétijumi, kohortu pétijumi).

D limenis — nepietiekami pieradijumi, kas iegati gadijumu sériju novérojumos vai par kuriem sanemts
vienpratigs ekspertu ieteikums.

Darba grupa.

S. Reinika, I.\tberga, A.Cauite, B.Ricite, E.Urtane, G.Ole.

Merkis.

Vienota taktika dzemdes miomu terapin noroSar Latvijas Republik.
Lietota]i.

Ginekologi-dzemitbu spedilisti, gimenesarsti, radiologi.

Meérka grupa.

Sievietes ar asimptartisku un simptoratisku dzemdes miomu dadas Kkliniskaps
situacijas.

Definicija.ji2

Dzemdes mioma ir labdads audgjs, kas afstas dzemd no gludis muskulairas $inam un
ekstracelulra matriksa komponentiem — kokp, proteoglikniem, fibronekina.

Pec star ptautiska slimibu klasifikatora SSK 10 — D.2®zemdes leiomioma

Patggeneze [1,2,3]

Dzemdes miomas atiba noZme ir vaitikiem etiolgiskajiem faktoriem k:

e gerctiska predisporija,

¢ lokala dzemdes hiperestremja,

e pastiprirata miometrija estragnreceptoru aktiviite,
e miometrija $inu muticija un paskloesSana.



Sastopariba [1,2,3]

Dzemdes mioma ir biékais labdalgais sievieSusenitala trakta audgjs, kas skar ~25%
ASV un lidz 50% citu valstu reprodukii vecuma sievieSu.alparasti skar sievietes@ 30
un 40 gadu vecuma,da misdieras miomas tiek atktas arvien jauikam sievieém. Latvija
datu par miomas sastop#diua nav.

Riska faktori [2,3,6]

Risku samazina;

e vairak ka piecas dzembas anamize,
e iesf@jusies menopauze un postmenopauze,
¢ lietota hormoala kontracepcija.

Risku paaugstina:

e vecums > 40 gadi,

melra rase,

gimenes anan@zé dzemdes mioma,
nav bijusas dzenibas anamgee,
aptaukoSais.

Klasifikacija SSK-10.

Miomas mezglu lokalixcija.
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D.25 Dzemdes leiomioma

D25.0 Submukoza dzemdes leilomioma
(starp miomas mezglu un endometriju nav. miometrijs



D25.1 Intramur ala dzemdes leilomioma
(mezglu no vism pugm ietver miometrijs)

D25.2 Subseroza dzemdes leilomioma

(starp miomas mezglu un dzemdes serozu nav migs)etri
e cervikala
e intraligamenira

D.25.9 Dzemdes leiomioma neprecizeta

D26.0 Citi neprecizeti dzemdes labdabigi audzgji

SIMPTOMATISKA DZEMDES LEIOMIOMA.

Siadzbas.

1. Patolgiska dzemdes agpSana, kde] var kit mazasiftba, nespks, u.c. 8dzibas, kas
saisttas ar prmerigu asins zudumus,7,8,20, 21, 22]
Raksturgs submukoziemglarr intramuraliem mezgliem.

2. Sapes.[5,9,23, 24, 25]
e Pasiivigas(pie intraligamendriem mezgliem, mezglaéifijas, nekrozes),
e Krampjveidgas (pie submukoza dzimstoSa mezgla),
e Dismenorejgpie submukoza mezgla),
e Sapes dzimumakta laik
(pie subseroziem mezgliem, lailenuguegja sieni),
e Akdts eders
(pie mezgla nekrozse, subseroza mezglaijizds sagrieSaas).

3. Spiediena sata, palgjams veidojums &dera lejasda. [5]
Raksturgs liela iznara subseroziem mezgliem.

4. Blakusorginu funkciju trau€jumi ka dizuriskas patdibas, aizcigumi, iesgjama
akiita ufina retence9,7,8,26]
Raksturgs liela iznara subseroziem, t.sk. intraligameériem mezgliem.

5. Muguras 8pes jostas, krustu rajpywvar izstarot pa nervu gaiti27, 28]
Raksturgs liela iznara subseroziem mezgliem dzemdes majgsien:.



6. Neaugdtba , gfitnieabas neizBsaSana[27, 28]
Raksturgs submukoziem mezgliem un intragiem mezgliem ar centrapgt
augSanu.

Diferencialdiagnozes simptomiem, kas saistr dzemdes leiomiomue1]

Sapes ¥dera lejas déz un/vai difiizas gpes vdera.

e Olnicas cista/-oma ganiplsi, gan hemagiska,
e Cistas/-omas torsija,

e leguma iekaisuma slifiba,

e Endometrioze,

e Adenomioze.

Veidojumi maza§ iequrni.

e Olnicas vai endometrija karcinoma,
e Leiomiosarkoma,
e Olnicas cista/-oma,

e Olnicas fibroma

Patolagiska dzemdes agbSana.

e Endometrija hiperpkija,

e Endometrija polips,

e Policistisku olicu sindroms,

e ledzimtas ginekolgiskas afistibas anorlijas,
e Koagukcijas trau€jumi,

e Endokinas patolgijas,

e Sisemas saslimsanas,

e Anovulacija,

e Onkolggiskas endometrija, dzemdes kakla un maksts sasiasSa



DIAGNOSTIKA. [4,10]

1. Anamnéze. Sudzibas un simptomi, to ilgums, ietekme uz sievietagadzkvalifiti.

2. Vispareéja apskate.

3. Apskate per speculum.

Var diagnostiét dzemdes kakla makstslda miomu vai dzimstoSu miomas mezglu.

4. Bimanudala palpacija.

Var diagnostiét dzemdes komtu defornaciju, dzemdes palielgsanos.

5. Laboratom izmekkSana.

Veicama pie simptoatiskam dzemdes mioam: arémijas diagnostikai, u.c ankiem.

6. Radiolasiska izmekkSana.

a. Ginekolasiska ultrasonogwfija (USG).

Nosaka dzemdes lielumu, mezglu lokatigu, daudzumu, iz@rus, strukiiru un ir pirmas
izvéles papildizmeldSanas metode:

e Abdomirtla,

e Transvagiala.

b. Histerosalpingogiifija.

levadot dzemdes dobuinkontrastvielu, rentgenodtski var diferenét iedzimtas dzemdes
anonilijas un submukozus, intraniilus miomas mezglus, olvadu izms un caurlaitbu.

c. Transvagqinila sonohisteroqdgfija. A limenis.

levadot dzemdes dobumsterilu fiziolggisko %idumu, sonogifiski var lakek izvertet
endometriju, ipasSi, ja padv diferencildiagnostika starp endometrija hipegju,
endometrija polipu un submukozu miomas mezglu.

d. Magnetiska rezonanse (MR).

Dokumenté dzemdes un miomas izZns, kot no pieciem mm diametr mezglu skaitu un
lokalizaciju, MR saldzinagjuma ar USG nodroSina laku jutigumu un specifiskumu,
izsledzot endometrijadzi un adenomiozi.



7. Invazivas izmekfSanas metodes.

a. Histeroskopija.

Paidz diferenét submukozu leiomiomu no endometrija polipa un égapa tlaka terapija,
veicot histerorezektoskopiju.

b. Dzemdes dobuma alizija.

Ir veicama sievigim ar patolgisku dzemdes agbSanu, lai izglgtu iegjamu endometrija
saslimSanu[29]

ASIMPTOMATISKA DZEMDES LEIOMIOMA. [56,57]

Ta ir mioma, ko konstatka nejausu atradni.

Taktika.

NogaidoSa nodroSana, ja dzemdes leiomioma ez par 12 — 14 gtniedbas nedlam un
Ieni augosa, kuras laikrekomend:

e Apskate reizi gaal
e Transvagiala/abdomiala US
e Taktika atkaigo no simptomiem, kas palas.

Ja strauji augoSa dzemdes leiomioma, t.i., miormasrs palieliras vaiak par 20% seSu
menesu laila vai par sesm gritniedbas nedlam gada laik, rekomend operaivu terapiju.

TERAPIJA.
Terapijas taktika atkega no:
1. Vecuma,
2. Simptomu izteikibas,
3. Dzemdes miomas veida,
4. Talakas &lmes [gc gritnieabas,

5. Vispargja veseibas sivokla.



lespejama terapijas taktika [e]

Pacientesraksturojums Terapijasiespéjas
Asimptonitiska dzemdes leiomioma NéroSana
Asimptonitiska dzemdes leiomioma Operatva terapija

lielaka par 12 gitniedbas nedlam

Simptonatiska dzemdes leiomioma Medikamentoza terapija vai
sievietei, kas &las sagladt fertilitati miomektomija

Simptonatiska dzemdes leiomioma Medikamentoza terapija, miomektomija,
sievietei, kas nedlas saglaht miolize vaia.uterinaembolizcija
fertilitati,bet \elas saglat dzemdi

Sieviete, kas &las saglaht fertilitati, bet Miomektomija
kam anameze bijusSas proldmas
ar gitniedbas izesaSanu dedzemdes

leiomiomas

Sieviete ar neautiju un deforratu dzemdes Miomektomija
dobumu

Sieviete ar smaguiklisko ainu, Histerektomija

kam nepiecieSama radik terapija

MEDIKAMENTOZA TERAPIJA.

Terapijas taktika ir individila, balstoties uz simptomiem, miomas &mam, miomas
augSanastrumu un sievietesdmes [gc gritnieabas.

LIETOJAMA:
1. Noteiktu laika posmu, lai atvieglotu ar dzemdesnig@iomu saistas sidzibas,

2. Preoperati.



HORMONALA TERAPIJA.

1. Gonadotropie razinghormona agonisti (Gn-RM A LImenis.

LIETO:

e preoperavi 3 — 4 nenesSus[12]

e pirms mioizes.
GnRH ir lietojamiisu periodu pirms opefigas terapijas, lai atvieglotu histerektomiju vai
miomektomiju. GnRH, lietojot tos 2 — 3 ameSus pirms opei@is terapijas, uzlabo
hematolgiskos Aditajus, sasina opeicijas hospitalizcijas laiku, opeicijas veikSanas laiku
un samazina asins zudumu goges laila. [11]

Efekti:
e |ztrukst menustracijas,
e Miomas mezgli samazis izneros, [12, 13]
e Uzlabojas aémijas @aditaji. [13]

Blaknes:

e Karstuma Vini,
e Maksts sausums,
e Kaulu demineralizcija, lietojot ilgak par seSiem aneSiem.

GnRH agonistu lietoSangs7

Leuprolide(Lupron) Subkugina injekcija 500 — 1000 mg/d
Intramuskuira depo 3,75-7,5 mg/ranes
11,25 mg/3 ranesos
Buserelin(Suprefact, CinnaFact Subkutina injekcija 200 mg/diea
Intranaali 300 — 344 mg x 4 dien
Nafarelin (Synare) Intranaali 200 (400) mg x 2 dien
Goserelin(Zolade® Subkutins implants 3,6 mg/ames
10,8 mg/3 mineSos
Tryptorelin (Decapepty)l Intramuskudra injekcija 3,75 mg/mnes
Diphereline Gonapeptyl, Trelstar Intramuskudra depo injekcija| 11.25 mg/3 ranesSos




2. Gonadotropie rakzinghormona analogi (GnRHa) ar add-back (pievienoses jeb
papildus) terapiju. Limenis nav definéts.

1. GnRHa + Progests: Medroksiprogesterona agtst

Samazina GnRHa blaknes un pagarina dzemdes leiasi@tbildes reakciju uz GnRHa.
Optimala deva ¥l nav standartiga. [37]

2. GnRHa + Estrogns: Estriols.

Samazina dzemdes leiomiomu neizraisot kaulu dematingciju. [55]
3. GnRHa +Estrogna un Progesta kombircija.

Kombinacija ir efekivaka, saidzinot ar tikai Progesia lietojumu[37]
4. GnRHa + Tibolons.

Lietojot ilgstoSu laika periodu 2,5 mg/dietidz 24 ngneSiem, samazis karstuma Vi,
nenotiek kaulu demineratigaras, nenotiek izmaias ligdu profila. [38,56.]

5. GnRHa + Raloxifens.

Darbojas sinayiski, tadgjadi izraisa &l nozmigaku dzemdes leiomiomas regresiju lietojot
sesus renesus ilgi[38]

3. Progesina LEVONORGESTRELU satura$ intrauterina sisema MIRENA
(IUHS). A limenis.

NodroSina simptomu maziganos, jo samazina mendlnuashosanu, bet nav ietekmes uz
miomas mezglu iz@riem.

4. Sintetiskais sterads DANAZOLS C limenis.

Efekti:
e Atvieglo miomas simptomus,
e Aptur menusticijas,
e Azlabojas aBmijas @aditaji,
e Aptur un/vai samazina miomas izms (20-25%)[14]

Rekomendjama deva ir 100 — 400 mg/diend — 6 neneSus ilgi. Brtraucot & lietoSanu
miomas izmadri atjaunojas, bet ir maki ka uzsikot arsteSanu.[38]



Blaknes: aptaukosas, acne hirsutisms, balss tembra izmas.

Danazols nav rekomesj@dms K pirmas iz\€les prepatts, jo tas nav tik efekts ki GnRh un
tam ir neglamas blakneg15]

5. Antiprogesins MIFEPRISTONS. D limenis.

Ir efektivs dzemdes leiomiomas izZnu samazi@Sanai, neizraisot kaulu demineraianos.
[15]

Samazina leiomiomu izénos fidz pat 50% un uzlabo ar leiomiomu s simptomus,
izsaucot amenoreju 40-70% Gjanu. [38]

Rekomendjama deva ir 5 — 50 mg diarlietojot tris menesus ilgi[39,40,41]

6. Hormonala orala kontracepcija C limenis.

Hormorala orala kontracepcija nav lietojama, lai samatindzemdes leiomiomu, bet var
samaziat menstralas ashoSanas izraitu aremijas uzlabosanos, uzlabojot hemattki15]

7. Progesins GESTRINONS. Limenis nav definéts.

Lietojot premenopadtam sievietm 2,5 mg divas reizes digrseSus enesus ilgi dzemdes
leiomiomas tilpums samazs par 32%[57]

Blaknes: svara pieaugums, seborafme hirsutisms, balss tembra izmas [57]

8. Selekivie estro@nu receptoru modulatori (SERM). Limenis nav definéts.

RALOXIFENS (Evista). [38]
Samazina miomu izenos. Lieto postmenopatiz
Rekomendjama deva ir60 mg diea. [52,53]
Kontrindiczts lietot, ja anamize:

e Dzilo venu tromboze,

e Plausu a#rijas trombembolija,

e Insults,

e Infarkts.
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Riski:
e Tr1s reizes pieaug risks virsg@jem trombofleltam,

e Divas reizes paliel@s risks endometrijadzim.

9. Selekivie progesterona receptoru modulatori (SPRM).  Limenis nav definéts.

ULIPRASTALAACETATS. (Esmy3

Samazina menagijas un miomas izgrus, uzlabojas hematgiskie raditaji. [37,38]
Rekomendjama deva ir 5 mg dienlietojot tris meneSus preopeii.

NEHORMONALA TERAPIJA.

1. Aromaitazu inhibitori. Limenis nav definéts.

Aromatzes inhibitori kag androgna grveidi par estrognu. [37]
Lietojot anastrozolu is nenesus ilgi dzemdes leiomiomas tilpums samizpar 55,7%[54]
Biezakas blakuspaadibas: karstuma isi, maksts sausums, muskuloskallet sipes.[38]

Rekomendjama deva:
e 2,5 mg/diea Letrozola,

e 1 mg/diera Anastrozola.

2. Nesteradie pretiekaisumaitizeldi. B limenis.

Lieto, lai maziatu sipes, bet nav ietekmes uz msanas intengiti, kam par iemeslu ir
dzemdes miomaie]

3. Antifibrinol tiskie lf[dzeldi. C Limenis.

TRANEK SAM SK ABE (Ciklocaprong. [48,49,50,51]

Lieto pie patolgiskas dzemdes agiSanas. Detalétu informaciju lagt dzemdes agsoSanas
kliniskas rekomenakijas.

4. Dopanina agonisti. L imenis nav definéts.

KARBEGOLINS (Dostinex.

Darbojas inhibjoSi (dopaminegisks) uz GnRH sekciju. Samazina miomu izénos vaigk
par 50%, lietojot seSas r#ds.[37,38]
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5. Somatostana analogi Limenis nav definéts.

Dzemdes leiomiomas audi satur @&iinsuiina augSanas faktoru IGF-1 un IGF-1l receptoru,
saidzinot ar norrala miometrija audiem. Paciémh, kuam augSanas hormons izasl
pastiprirati (akromeglijas pacientes) ir lieka iesgjamiba dzemdes leiomiomai.

Lanreotide ir garas daribas somatostaita analogs un samazina dzemdes leiomiomu par
42% lietojot tfs mEnesus[37]

KIRURGISKA TERAPIJA.

Kirurgiskas pieejas taktika galvenait atkafga nokirurga kompetencess,17]

1. MIOMEKTOMIJA

e Histerorezektoskopiska. B Limenis.

Ir ka pirma arsteSanas izéles metode pie simptatiskas dzemdes leiomiomas, kura defearm
dzemdes dobumiu6,47,48]

e Abdominila. A LImenis.

Abdomirala miomektomija ir droSa un efa@kd alternawa histerektomijai simptoatisku
dzemdes miomu terapijdi.1,18]

Rekomend, ja ir multipli mezgli (> 3), lieli iznéros (> 5cm) un dii dzemdes intramalaja
slani.

e Laparoskopiska. Limenis nav defingéts.

Nav univerdli akceptta standarta miomas lielumam un miomas mezglu akaitkas
nepidautu veikt laparoskopisku miomektomijuz]

Rekomend, ja mezglu izrars ir zem 5¢cm un ne vak ka 3 mezgli.[20]
Apsverama, ja irf19]

e blakussaslimSanas, kas népig adekitu pneimoperitoneurnn Trendelenburga
poZciju,

e difaiza mioma, vaik ka 3 miomas mezgli, kas lighi vai vieradi ar 5 cm,
e dzemdes lielums virs 16@gnieabas nedam,

e miomas iznars lielaks par 15cm.
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Vazopresa lietoSana miomektomijas laiksamazina asins zudumu. A Limenis.

Subserozs miomas mezgls vai miomas mezglsjizas ir vieghk evakigjams koagudjot vai

pargriezot lajinu”. Vazopresna injekcija kjinas pamatd (5 vienbas atkaiditas uz 100 ml
fiziologiska Sidruma) vai subseroza miomas mezgla pafmaamazina asoSanu opecijas

laika, ka af palidz ieamet disekcijas robezuis, 21]

Pie intramuglam dzemdes mioAam vazoprema injekciju veic vaikas viets starp
miometriju un mezgla kapsulu.

e Laparoskopiski asigta transvagirzla miomektomija. Limenis nav definéts.

Rekomend pie plaSas, diii infiltr gjoSas fundus un muggjis sienas miomas mezgliem.
Laparoskopisko pieeju veic, lai apsti@tin mezglu lielumu, lokalizciju, skaitu un veiktu
vazoprema injekciju miometrg. Caur mugugjas kolpotomijas griezienu izvada dzemdécP
miomas mezgla evakaijas, transvagili dzemdei uzliek konvenciailas Suves, rep@nto
atpaka vedera dobur. Jveic laparoskopisksapskats un #dera dobuma skaloSarnso]

2. HISTEREKTOMIJA. B Limenis.

Histerektomija var atvieglot simptomus,ides kvaligiti, un psiholgisko stvokli sievieem
ar simptonatisku dzemdes miomu34,35]

Indikacija histerektomijai piltgi asimptomas miomas g@amna ir tikai, ja atri augoSa mioma
vai mioma postmenopagizun kad palieliata dzemde rada aizdomas par leiomiosarkomu.
[22,23,24]

Histerektomija var it totala un subtatla un veicama:

e Laparoskopiski,
e Laparotomiski.

APKOPOJUMS. C Limenis.

Histerektomija un miomektomija ir nadmigakas kirur giskas
procediras pie dzemdes miomas.
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CITAS PIELIETOJAMAS NEMEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS
METODES.

1. ASINSVADU EMBOLIZACIJA. A Limenis.

A.uterina embolizcija ir droSa un efekta metode atbilstoSi i2zvicjot un pielietojot
sievieem, kas ¢las saglait dzemdi.[10]

Indik acijas:
o Sieviete premenopagz
. Simptonatiska mioma,
. Neplno gfitnieabu,
o Ne&las histerektomiju,
. Religisku apsérumu c] newelas hemotranstiju,
. Ekstrazenitalu patolgsiju dél kontraindi€ta visgareja anestzija,
. Miomas izneri ir 3 -7 (8,5) cm,
o Postmenopaw@zmioma neregre&ssponani,
. Medikamentoz terapija nav efekta.

Kontraindikacijas:

e Absolitas:
1. Ginekolgiska infekcija vai baktemija,
2. Aizdomas par dzemdes vai @in \ezi,
3. Gratnieaba,
4. Koagulopitija,
5. Alergija uz kontrastvielu ananseg,

6. Nieru mazspja.

e Relaivas:
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1. Imankompromitta paciente,

2. lzteikta peri€ro ar€riju ateroskleroze,
3. Subseroza mioma uzjkpas,

4. Mioma lielaka par 8,5 cm,

5. Adenomioze,

6. Nakotne velme pknot giiitniedbu,

7. Sobid terapija ar GnRH.

NepiecieSamie izmeglumi pirms embolizcijas: [15, 16]
1. Detalizta , pretza ginekolgiska anamgze,

2. Ginekolgzsiska izmekkSana, iz<€ldzot iespjamo gnatnieabu, infekciju,
malignu saslimSanu,

3. Citologiska uztriepe,
4. Dzemdes dobuma asptis/endometrija biopsija,

5. Pilna asins aina, SED, asins Kimiskie @ditaji (elektroliti, nieru @aditaji),
koagulogramma,

6. USG/MR izneru dokumergcijai,

7. EKG.
Komplikacijas: [16, 17]

e Saisitas ar adrijas punkciju
v Hematoma,
v Pseidoaneirisma.

e Saisitas ar adrijas kateterizciju
v Dissekcija,
v Tromboze,
v Perfoiicija.

e Saisttas ar kontrastvielu
v Alergiska reakcija,
v Akita nieru mazsga.
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e Saisitas ar miomas emboliziju
v Pec embolizcijas sindroms,

To nowro 20 — 35% gagumu un 10 — 15% nepiecieSamaaat@ta hospitalizcija. Parasti
sakas 1. — 5. dienaige embolizcijas, kas sai#is ar organisma pir@go reakciju, salikot
miomas audiem. Terapijalieto i/v &idrumus un nestetdie pretiekaisumadzeHlus.

Augsta temperata, drudzis,
Slikta diSa, vemSana,
Leikocitoze,

Infekcija,

ANER NI NERN

Manifesgjas ka piometra ar endomiométn, bilateéls salpingoofaits, tubo-ovaéili abscesi
un bieZk izoletais patognais avots iE.coli. [19],

v Sepse,

v Prolongtas apes,
5 — 10% sievieSuapes var just ilgk ka divas nedlas. Jaas ilgst ilgak par 2 — 3 raneSiem,
izsledzot iespjamo infekciju, nepiecieSaniarurgiska iejauksSans. [18]

v Amenoreja, olrcu disfunkcija.

Galvenais faktors, kas to izraisa navamns, bet ir pierdits, ka sieviedm, kas vegkas par
45 gadiem, ir liedka iesgjamiba Sai komplikcijai. [18]

2. ENDOMETRIJA ABLACIJA. Limenis nav definéts.

Terapijas metode pielietojot dadiis enegijas avotus, kas destazemdes ieldo slani.

LIETO :

o Ja ir smagas mens#tas asposanas,

. Ja ir submukozi miomas mezglierd4 3 cm.
Blaknes:

o AsinoSana,

o Infekcija.

Nerekomend sievieEm, kas ¥¢las saglaht fertilitati.
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3. MIOL IZE. C Limenis.

Miomas mezgla destrukcija, izmantojot dduds enegijas avotus k lazers, bipairas adatas,
krioterapija. B ir apsverama metode, bet neimas metode khiskap prak€. Nerekomend
sievietm, kas ¢las saglahit fertilitati. [36]

4. MAGNETISKAS REZONANSES VADTA FOKUSETA
ULTRASONOGRAFIJA (MRQFUS). Limenis nav definéts.

Neinvaava metode, veicama ambulatori. Makslans leiomiomas iziers nav preizi zinams.
Nav lietojama metode pie rezg@mam, Kkalcificctam leiomionam, pie izteikim
adenomiozm un ja ir pieci vai vaidki miomas mezgli. Terapijas metode lietojama
premenopauita vecuma sieviém, kas pabeiguSas reprodivkt funkciju.

GRUTNIECIBAS PLANOSANA UN DZEMDES LEIOMIOMA. C limenis.

Miomektomija nav indigéta pirms gitniedbas, ja 4 ir asimptoma, igemot gagumus, ja
iepriekEja griatnieadba mioma ir radjusi komplikacijas.[36,48]

Ja miomas mezgls ir novietots dzemdes afjaksegmert, tad ir liekka iesgjaniba, ka
gratnieabas laila bas:

e nepareiza alg gua,
e bis javeickeizargrieziena opecija
e pccdzemdbu ashoSana.

un ir apsverama miomektomija pigdas lokalizcijas asimptomas miomas pirmsitniedbas
iestiSaras. [36,48,59]

Miomektomija indi€ta am neaugdlgam sievietm, kuam miomas mezgli deforendzemdes
dobumu un kuim nav pieiditi citi neaugibas €loni, ka af tam, kuam paredzts veikt
arpuskermena apaugpsSanu (IVF)[36,48]

MIOMA UN GRUTNIECIBA. C limenis.

SievieEm, ku@am miomas mezgli tiek diagnostic gratnieagbas laik un, ja placenta ir

. v

dzema izvérteSana gitnieabas laiki. [36,48]
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Ja placenta novietojas virs vai tuvu miomas mezgiapaaugstiats risks:
e Priekslaiggam dzemdbam,
¢ Placentas atshoSanai,
e Gritnieabas baj ejali,
e Priekslaiggi nopliduSiem aulfideniem

e Augla augSanas aizturei.

Miomektomija gmtniecaba. D limenis.

Miomektomiju nav €lams veikt giitnieabas lailg, jo tas palielina aobSanas risku opgtijas
laika, iznemot simptoritiskas subserozas miomas mezgla ajnks un Kjina 1saka ka 5
cmgadjuma. [60]

Miomektomijukeizargrieziena latknerekomeng veikt, jo tas palielina risku:
e AsinoSanai,
e lesgEjamai asins frlieSanai,
e a.uterinaligéSanai un/vai histerektomijgi2,43,44,7,45]

Miomektomijakeizargrieziena opeacijas laika indicéta ja miomas mezgluetlir apgitinata:
e Dzemdes hrces stgSana,
e Bg&rna imemsSana no dzemdes,
e Subserozu miomas mezglu uzjikas var droSi ngemt keizargrieziena
opeicijas laika, jo tas nepalielina agpSanas riskyz,45]
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