AREJO DZIMUMORGANU SLIMIBU
DIAGNOSTIKA UN ARSTESANA
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SIEVIETES AUGSEJIE UN APAKSEJIE DZIMUMORGANI
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VULVAS SLIMIBAS




VULVAS SLIMIBAS

e <5% iemesls pirmreizéjam ginekologiskam
vizitem

* 75% gadijumu nepieciesama ilgtermina
arstésana, biezi nav pilniba izarstéjamas

* Biezi etiopatogenéze nav skaidra



BIEZAKIE IEMESLI SUDZIBAM, KAS
SAISTITAS AR VULVAS PATOLOGIJU

38%
12%
11%
6%
4%
4%

vestibulita izraisita dyspareunia

CPV raditas izmainas (karpas, intraepiteliala neoplazija)
ar lichen sclerosus saistita hroniska nieze

nespecifisks vulvits

lichen planus

esenciala vulvodynia

Citas infekciozas, iekaisigas, neoplastiskas slimibas



BIEZAKAS AR VULVAS PATOLOGIJU
SAISTITAS SUDZIBAS



SAPES:
Vestibulitis

Lichen planus
Esenciala
vulvodinija




VULVAS PATOLOGIJU KLASIFIKACIJA, VADOTIES PEC VIZUALAM IZMAINAM

CISTA
MAKULAS

PAPILLAS
PAPULAS

PEREKLVEIDA

LABDABIGI TUMORI
CULAS
KARPAS

VEZIKULAS, BULLAS
TRAUMA
LAUNDABIGI TUMORI
VULVODYNIA

Ar epitéliju izklats dobums ar skidru vai
pusskidru saturu

lzmainitas krasas adas plankumi, kas
nepacelas virs adas

Paugurveidigi izaugumi

Labi norobezoti, blivi veidojumi, kas
pacelas virs adas virsmas

Lidzeni, plakani veidojumi, kas pacelas virs
adas virsmas, var veidoties, saplustot
papulam

Labdabigi jaunveidojumi

Epidermas un dermas defekts

Lobuléti, hiperplastiski veidojumi ar
virsmas parragosanos

Epidermas pacélums ar skidru saturu



* Indikacijas vulvas biopsijai:
» Aizdomas par invaziju

» Lliels/pigmentets plankums
» Diagnozes precizéSanai

» Uzsakta terapija nav efektiva



Vulvas biopsijas metodes

* Ar specialu adas biopsijas instrumentu
* Ar skalpeli

Lokala atsapinasana
Dazkart péc tam jauzliek Suves

Atkariba no bojajuma veida - kolposkopijas
kontrolé



CISTAS

Vestibulum Bartolini dziedzera
cistas/abscesi; glotu cistas

Periuretralais apvidus Periuretralas cistas

Mazas kaunuma ltpas Glotu cistas, keratinozas cistas

Lielas kaunuma lGpas Keratinozas cistas, ingvinalas

truces, milium



BARTOLINI DZIEDZERA CISTAS/ABSCESI

e Bartolini dziedzera izvadkanala obstrukcija,
sekojosa dilatacija, vienas vai vairaku cistu
veidosanas

* |nficéjoties saturam, veidojas abscess

* Cista — ne vienmeér abcesa veidosanas
prieksnosacijuma

* Biezi obstrukcija ir aktta un abscess veidojas
2-5 dienu laika



e Veésturiski par galveno ierosinataju uzskatija
N.gonorrhoeae, tacu tagad ir zinams, ka biezak

ir citi izsaucéji — anaerobas bakteérijas, E.coll,
stafilokoki u.c.



Arstésana

* Asimptomatiskam cistam nav nepiecieSama

o Visefektivaka cistu/abscesu arstésana ar Word
kateteru — lokala atsapinasana veic inciziju,
ievieto katetera balonu dobuma, balonu

uzpildot ar 2-3 ml skidruma, atstaj to uz 4-6
nedélam



e Alternativa cistu drenaza
ir ar marsupializacijas
metodi — parasti
nepiecieSama visparéja
atsapinasana, veic
incCiziju, cistas epitéliju
piesuj pie adas ar
atseviskam suvem; sadi
atstaj vismaz uz 4-6
nedélam, nav piemérota
abscesiem



* Ja abscesa gadijuma ir apkartéjo audu
iekaisiga infiltracija — antibakteriala terapija ar
plasa spektra lidzekliem, kas nosedz
anaerobus un N.gonorrhoeae

e Ja cistu arstésana ar Word katetru un/vai

marsupializacijas metodi neefektiva — veic
cistas eksciziju



* |l Bartolini dziedzera apvidu esosos nelidzenas
virmas veidojumus jaekscidé, it ipasi
perimeneopauzalam/menopauzalam
sievietem - karcinomas risks!!



MAKULAS

Sarkana Lichen planus

Tumsa Lentigo simplex
Melanosis vulvae

Hipopigmentacija Lichen sclerosus
Vitiligo



LICHEN SCLEROSUS

* Hroniska adas probléma, kam raksturigs plans
epitélijs, dermas izmainas, iekaisums

* |zplatiba nav zinama, tacu ir viens no biezakiem
vulvas problému iemesliem

e Etiologija nav pilniba zinama:

» Imunologiskas izmainas

» Genétiskas izmainas

» Androgénu receptoru inaktivitate vai trakums
» Epidermas augsanas faktora trakums



KlTniska aina

* Visbiezak attistas perimenopauzala perioda, tacu
var rasties jebkura vecuma

* Lokalizacija dazada, tacu visbiezak vulvas rajona
e Sudzibas:

v nieze,

v dedzinasana

v’ sapiga dzimumdzive

v retak — sapiga defekacija, asino$ana defekacijas
laika



KlTniska aina

Apskates laika redz planu, balu adu mazo/lielo
kaunuma ltpu apvidu, process var izplatities ari uz
perinealo kermenu, glutealo kroku rajonu

Izplatiba SIMETRISKA

Slimibai progreséjot, mainas vulvas strukttra —izzud
pareja starp lielam/mazam kaunuma ldpam, pareja uz
klitoru, mazas kaunuma lupas saplust, sasaurinot ieeju
maksti, atskirtba no lichen planus - maksts nekad
netiek skarta, lidzigas izmainas analas atveres rajona

Niezes dé| — adas sakasijumiem

lespéjams traumatizacijas déel (del niezes) — lichen
sclerosus klust hiperplastisks — sada situacija ir saistita
ar diferencétas VIN un skvamozas karcinomas attistibas
risku




Papildus izmekléjumi

* Vairogdziedzera funkcijas noteiksana



Diferenciala diagnoze

Aizdomas par lichen sclerosus (LS) — ja redz
simetriskas pergamentveidigas adas izmainas

Vitiligo — ada bala, bet nav atrofiska

Lichen planus — lidzigi ka pie LS izzud vulvas
arhitektonika, tacu parasti ir erozivas izmainas
Ja LS ir sakasijumi, iz€ulojumi (niezes dél) —
hiperplastiskas izmainas — diferencéet no VIN/Ca,
nepiecieSama biopsija

Sievietem ar LS ir nepiecieSama ilgstosa
noverosana — CA risks 5%!



TERAPIA

e |zvertet VIN/Ca risku
e Samazinat niezi:

» Videji stipras steroidu ziedes (krémi nedos pietiekoso
efektu, lai samazinatu niezi) — parasti arstésanas kurss, tad

péc vajadzibas, pieméram, betamethasone 0,1%
(Celestoderm-V 0,1% ziede)

1 llgstosa vidéji un stipru steroidu lokalo lidzek]u lietosana
padara planaku veselo adu, ka ari rada LS skarto vulvas
apvidu atrofiju un trauslumu

» ja nepiecieSama ilgstosa lietoSana, labak péc efektivas
vidéji/stipru steroidu lietoSana turpinat ar mazak stipriem

preparatiem — pieméram, hidrokortizonu (Laticort 0,1%,
Hydrocortisonum 1%)



Terapija

* Sievietem ar hiperplastiksu LS —

“*biopsija, lai izslegtu neoplastiskas izmainas

»*Ja vidéji stipri steroidi nesamazina niezi —
stiprie — klobetazola ziede (Dermovate 0,05%)

*»llgstosai uzturosai terapijai labak lietot mazak
stiprus steroidus, lai gan ir pieradits, ka
stiprakos ir efektivi lietot 1-3 reizes nedéla

**Ja iepriekséja terapija neefektiva — lokali
steroidu injekcijas — Kenalog-10



Terapija

e Dazkart LS apvidi ar plaisam un hiperplaziju
jaekscide — ja ieprieks minéta terapija nav
palidzéjusi

* Pacienti jainformé, ka ir liels recidivi risks

* Lai ari konservativa terapija parasti palidz,
tomeér Sim pacientém ir nepieciesama
noverosana!

LS bez hiperplazijas ik 6 ménesus
LS ar hiperplaziju ik 3 ménesus



Terapija

Ja nav efektiva lokala terapija ar steroidiem —
JJleJ NIEE

Parasti ir sausuma problémas — izvairities no
papildus sausinasanas apmazgajoties dusa,
ejot vanna; mitrinosi preparati — labi palidz ari
plana slani vazelins









Lichen planus

lekaisiga adas/glotadu saslimsana

Sievietes dzimumorganus skar reti (biezak
mutes dobumu)

Bez vulvas skarta ir ari maksts — diferenciala
diagnhoze ar deskvamativo iekaisigo vaginitu

Diagnosticée ar biopsiju
Terapija steroidu lokalie preparati



Vitiligo

* Autosomali dominanta
iedzimta adas patologija

« Adas depigmentacija
samazinatu melanocitu
del



PAPILLAS

Vestibulum Skvamoza papillomatoze
Condyloma acuminatum
Fibroepiteliali polipi



SKVAMOZA VESTIBULARA
PAPILLOMATOZE

* Siki, multipli, papillari izaugumi vestibulum
rajona — parasti uz arpusi no himenala rinka,
var izplatities uz mazo kaunuma ltipu medialo
virsmu, vai pat dazkart uz lielam kaunuma
lGpam

* Etiologija nav skaidra —tacu NAV saistitas ar
CPV



KlTniska aina

Simptomi — visbiezak asimptomatiskas, tacu var but
vulvas nieze, dedzinasana, dispareunia, u.c. simptomi

Simptomi biezi saistiti ar dzimumaktu
Vulvodynia

Apskaté arpusé no hymen parasti ka solitari papillari
izaugumu 5 mm garuma, 1-2 mm diametra

Multiplas biezak lokalizétas vestibulum lateralos
muguréjos apvidos

Diskomforts, tam pieskaroties ar vates kocinu

Kolposkopijas laika, apstradajot ar etikskabi, paliek
viegli izteiktas acetobaltas



Terapija

Simptomatiskiem gadijumiem:
* Trihloretikskabe lokali
* Krioterapija

* Lazera ablacija

Pacientes jainformé, ka stdzibas var saglabaties
ari péc arstésanas!!



PAPULAS

Solitaras

Multiplas — sartas
Multiplas — ar ievilkumiem

Nevus

Melanoma

Piogéna granuloma
Seborejiska keratoze

Sinusa trakts (anala fistula)

Molluscum contagiosum



MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

* Infekcioza saslimSana, kuru izsauc DNS baku
VIruss

* |[nficéSanas cels — dzimumkontakta,
autoinokulacijas

* |Inkubacijas periods — 14-50 dienas



Kliniska aina
* Papulas ar centralu ievilkumu 3-6 mm
diametra

* Lokalizetas vulva vai perianala apvidu

e Parasti multipli bojajumi, dazkart liela izméra



Diagnostika

* Apskates laika
* Biopsija parasti nav nepieciesama

e HIV testesana



Terapija

Kiretaza

Trihloretikskabes aplikacija ar 1-2 nedélu
intervalu

Krioterapija

miquimod kréms 3-7 reizes nedél3, lidz
Dojajumi pazud

_azera terapija

Lielu papulu gadijuma - ekscizija



Angiokeratoma

Nezinamas etiologijas
labdabigs asinsvadu
veidojums

Parasti asimptomatisks
Dg apstiprina ar biopsiju

Ja simptomatiska -
ekscizija



Piogena granuloma

Asinsvadu veidojums
Parasti grutniecibas
laika

Biezi ari mutes dobuma

Atri augosas, viegli
asino, traumatizacijas
rezultata rodas culas,
iekaisums

Arstésana - ekscizija



PEREKLVEIDA

Sarta Kandidoze
Ekzéma
Lichen simplex chronicus
Pedzeta slimiba
Plazmas sunu vulvits

Seboreja
Bala/acetobalta VIN

Condyloma acuminatum
Hiperpigmentéta (tumsa) VIN

Nevus

Melanoma



Ekzéma (atopisks dermatits)

Adas iekaisiga slimiba ar akitu/subakdtu vai
hronisku gaitu

AkUta — parasti péc kontakta ar alergénu, parasti
— subakuta, kas pariet hroniska

Sudzibas par izteiktu niezi

Terapija — lokali mitrinoSie preparati, lubrikanti,
steroidu preparati, ja infekcijas pazimes —
antibiotikas (kas ir aktivas pret koagulazi
producéjosiem stafilokokiem, pieméram,
augmentins)



PEDZETA SLIMIBA

* Neoplazija
* Vulvas Pedzeta slimibu parasti sastop
postmenopauze, retak jaunakam sievietém

* < 2% no vulvas neoplazijam



KlTniska aina

e \Vulvas nieze un diskomforts

* Nereti trakté ka dermatozi, tacu lokala terapija
nav devusi efektu

* Ekzematozs adas bojajums ar hiperplastiskiem
apvidiem, sakasijumiem — apvidi ar baltam un
ekzematozam izmainam



Diagnostika

* Biopsija

* Ta ka ir iespéjama lokalizacija arpus vulvas,
pirms terapijas uzsakSanas javeic dzemdes
kakla un maksts citologisko un kolposkopisko
izmeklésanu, endometrija biopsiju, urina
citologiju, cistoskopiju, intravenoza
pielografiju, kolonoskopiju, mammografiju



Diferenciala diagnostika

Kandidu vulvits

VIN

Ekzéma

Lichen sclerosus —1pasi hiperplastiskais tips



Terapija

* Ekscizija
* Vulvektomija



VULVAS INTRAEPITELIALA

NEOPLAZIJA (VIN)
BOUVENOIDA
DISPLAZIJA PAPULOZE
CARCINOMA IN CARCINOMA
SITU SIMPLEX
QUEYRAT

BOWEN SLIMIBA ERITROPLAZIJA



Vulvas priek§véZa slimibu klasifikacija(ISSVD,1986)

[.Ne-neoplastiskie vulvas adas un glotadas
bojajumi
Lichen sclerosus ar hiperplaziju vai vulvas
plakansunu hiperplazija
I1.Vulvas intraepiteliala neoplazija(VIN)
VIN I-vieglas pakapes displazija
VINII-vidéjas pakapes displazija
VIN III-smagas pakapes displazija
II1.Vulvas Pedzeta slimiba



Kapéec bija jamaina klasifikacija

* VIN1->VIN 3 morfologiski nav konsekvences
* VIN 1= Condyloma, nav véza prekursors

* VIN 2/VIN 3 ir vienads risks véza attistibai

o VIN tipi :

v’ Parastais

v’ Diferencétais



Vulvas intraepiteliala neoplazija
(VIN )



VIN — divi dazadi
etiopatogenétiskie tipl

Vecums Jaunakas Vecakas
Smeékésana ++ +
Bojajumi Multifokalie Unifokalie
CPV ++++ +

Veza risks + ++



2015. gada ISSVD terminologija

1. VULVAS SKVAMOZIE INTREPITELIALIE BOJAJUMI

Zema riska skavmozie intraepitelialie bojajumi (kondilomas vai
cita veida ar CPV saistitas izmainas)

Augsta riska skavmozie intraepitelialie bojajumi (VIN parastais
tips)

Vulvas intraepiteliala neoplazija — diferencétais tips

2. VULVAS NEOPLAZIJAS, KAS NAV SKVAMOZAS

Pedzeta slimiba

Melanoma in situ



VIN un vulvas CA riska faktori

CPV 40%

Anamnézé CPV izraisiti bojajumu: ja ir bijis
CIN, risks vulvas neoplazijam pieaug 2x
Vulvas distrofiskas izmainas (lichen sclerosus)
ImUndeficita sindromi/organu transplantacija



VIN parasta tipa arstésanas iespéjas

 Konvencionalas arstésanas iespéjas:
v’ kirurgiska ekscizija vai vulvektomija
v’ |azera ekscizija

e Lokala (imuno)terapija — imiquimod (Aldara),
fotodinamiska terapija, cidofovir, INFa, 5-
fluoruracila krems

e Sistemiska imunoterapija (terapeitiskas vakcinas)

 Kombinéta terapija



Plazmas sunu vulvits

Hroniska, iekaisiga
vestibulum/labia minor
slimiba

Raksturigas sapes, nieze,
dedzinasana, ka ar1 sarti-
oranzi, “velvetveidigi”
adas izsitumi

Diagnozi apstiprina ar
biopsiju

Terapija — rupiga vulvas
kopsana, lokalo steroidu
ziezu izmantosana, lazera
terapija



Psoriaze

Hroniska adas slimiba

Raksturigi uz adas sarti-roza mezglini, kas krasi
norobezoti no apkartéjas adas un parklati ar
irdenam, viegli nonemamam sudrabaini
baltam zvinam

Trauce nieze

Tipiskas lokalizacijas — ekstremitasu atloku
virsma, kermenis, galvas mataina dala; vulva —
salidzinosi reti



Seborrhea

Hroniska, iekaisiga adas
slimiba, kurai raksturiga
patologiska tauku
izdalisanas

Var but dazados
Vecumaos

Biezak ekstragenitala
lokalizacija

Simetriski, eritematozi
izsitumi, kas rada niezi



LABDABIGI VEIDOJUMI

Intralabiala kroka

Lielas kaunuma lupas

Mons pubis, starpene

Hydradenoma papilliferum

Acrochordon

Granularo sunu tumors
Hemangiomas

Miomas
Angiomiofibroblastomas

Endometrioze



CULAS

HIV/AIDS Herpes viruss

Aftoza Cula Hidradenits

Behceta slimiba Lymphogranuloma
Karcinoma Pemfigoids

Sankrotds Sifiliss

Krona slimiba Sistémas sarkana vilkede

lzguléjumi Akuta idiopatiska vulvas Cula



Behceta slimiba

Vaskulits, kas izraisa multiorganu iekaisumu

Raksturiga triade: mutes, dzimumorganu
culas, acu iekaisums

Vulva multiplas culas

Culas atrod ari citur (acTs, locitavas, CNS, GIT,
ada u.c.)



Sankroids

STI
vulvas culaina saslimsana

izraisa Haemophilus
ducreyi,

sastopams mazattistitas
valstis,
papula-pustula-culas
sapigas, mikstas, ar
nekrotiskiem auduem,
terapija ar azitromicinu



HERPES GENITALIS

e Parasti izsauc HSV Il tips, retak | tips

* |zdala 3 HSV infekcijas izpausmes formas:
1. Iniciala primara infekcija

2. Iniciala infekcija, kas nav primara
3. Atkarota, recidivéjosa infekcija



Transmisija

e Seksuala vai tiesa kontakta cela (jaundzimusa
inficésanas iespéjama ari nozokomiala cela no
medicinas darbiniekiem vai sadzives kontakta
cela no gimenes locekiem)

e Vertikala transmisija



Pirmreizeja primara infekcija

Pacientei pirmreizéja HSV infekcija, antivielu nav
nkubacijas periods 3-7 dienas

Pirmie simptomi nieze, dedzinasana, péc tam 24-
72 h laika paradas puslisi, kas redzami vairakas
dienas, péc tam, tiem plistot, veidojot erozijas

Var but sistémiskas sudzibas — drudazis,
galvassapes, nogurums, ja skarts urinpuslis —
diztriskas sudzibas, urina retence

Primarie bojajumi var saglabaties lidz 2-6
nedélam




Pirmreizéja infekcija, kas nav primara

* Pacientém ar pirmreizéju infekciju, kas nav
primara — inficétas subkliniski, ir antivielas,
 Mazak izteikti simptomi — lidzigi ir ari pie HSV

recidiva



Herpes anamnéze

IgG antivielas

Izsitumu ilgums

Virusa izdaliSana

Izsitumu veids

Lokalie simptomi

Vispargjie simptomi

Negativs

Nav antivielu uz HSV-1, vai
HSV-2

Antivielu atbilde péc 3-4
nedélam péc infekcijas

20 dienas

12 dienas

Negativs

Antivielas uz heterologu
HSV tipu

15 dienas

7 dienas

Pozitivs

Antivielas uz homologu HSV
tipu

4-9 dienas

4 dienas

Vezikulas, kuras var parplist, veidojot ¢iilinas. Maksts glotada ir iekaisusi un tiiskaina. Pie

primaras infekcijas 70-90% gadijumos ir iesaistits arT dzemdes kakls.

Izteiktas sapes izsitumu vieta, dizlrija, nieze, vaginali

izdalfjumi un limfadenopatija.

Virémijas d&] — drudzis,
galvassapes, slikta disa,
vajums un mialgija

Mazak izteikti, isaku laika

posmu

Mazak izteikti vai neesosi

Parasti nav

Pozitivs

Antivielas uz homologu HSV
tipu

Nav izsitumu

24-48 stundas



Diagnostika

Kliniska — var but apgrutinata, ja atkartotas vai subkliniskas
HSV infekcijas epizodes

Virologiskie testi — Stnu kulttiras (zems jutigums) vai PKR
materialam no culas

Serologiskie testi — tipu specifisko glikoproteinu — G1 (HSV1)
vai G2 (HSV2), noteikSana

Ja HSV-2 1gG ir negativs, bet kulttra vai PKR ir pozitiva —ir
primara infekcija.
Kultura pozitiva 1 — 4 dienu laika

PKR klust pozitiva dazu stundu laika un ir 3 — 10 reizes
jutigaka analize neka virusu kultura.



Terapija

Antiviralai terapijai nozime tikai simptomatiskiem
pacientiem vai ka uzturosai arstésanai
Liela nozime informeésanai par HSV infekcijas

dabu, seksualas un perinatalas transmisijas
riskiem, ka samazinat inficésanas riskus

Sistémiska antivirala terapija daléji samazina
simptomus pirmreizéjas vai recidivéjosas HSV
infekcijas laika vai arT uzturosas arstésanas laika

Neietekme HSV latenta fazé, nemazina recidivu
risku, biezumu, izteiktibu



 Randomizétos pétijumos ir pieradita
efektivitate 3 preparatiem —

Aciklovirs

Valaciklovirs Labak uzsticas no kunga-zarnu

) _ trakta
Famciklovirs



Iniciala primara HSV infekcija

* Acyclovir 400 mg 3x diena p/o 7-10 dienas

vai

* Acyclovir 200 mg 5x diena p/o 7-10 dienas

vai

* Valacyclovir 1 g 2x diena p/o 7-10 dienas

vai

* Famciclovir 250 mg 3x diena 7-10 dienas

Ja izsitumi nav vél pazudusi — terapiju var turpinat



HSV recidivu terapija

e Jauzsak simptomu paradisanas 1. diena!

* Acyclovir 400 mg 3x diena p/o 5 dienas
vai

* Acyclovir 800 mg 2x diena p/o 5 dienas
vai

* Acyclovir 800 mg 3x diena p/o 2 dienas
vai

* Valacyclovir 500 mg 2x diena p/o 3 dienas
vai

* Valacyclovir 1g 2x diena p/o 5 dienas

vai

* Famciclovir 1 g 2x diena 1 diena

vai

* Famociclovir 500 mg vienreizéja deva, 2x diena 1 diena



Supresiva terapija

e Samazina recidivu risku 70-80%

* |r pieradits, ka noradita rezima drosi ir lietot
acikloviru 6 gadus, valacikloviru/famcikloviru 1
gadu



Supresiva terapija

Acyclovir 400 mg 2x diena
Valacyclovir 500 mg 2x diena
Valacyclovir 1 g diena
Famciclovir 250 mg 2 x diena



HSV un grutnieciba

Vertikalas transmisijas risks dzemdibu laika

* Pirmreizéja HSV-2 infekcijas pirma epizode —
50%

* Pirmreizéjas HSV-2 infekcijas, kas nav primara,
pirma epizode — 33%

* Recidiva infekcija 0 — 3%



Komplikacijas

* Priekslaicigas dzemdibas

* Neonatala saslimstiba (50% dzivi dzimusiem
jaundzimusajiem diagnosticé encefalitu,
meningitu, garigu atpalicibu, pneimoniju)

* |nficéto jaundzimuso mirstiba, ja inficésanas
notikusi mates primaras infekcijas rezultata, ir
30 - 40%



Neonatala infekcija

* Simptomi paradas 4 — 10 dienas péc
dzimsSanas

* Neonatalas infekcijas izpausmes:

JLokalizeti izsitumi ada, acu un mutes glotada
(SEM)

_CNS saslimSanas

JDiseminéta slimiba



HSV infekcijas terapija grutniecibas
laika indicéta

O

Atkartota HSV
infekcija -

ja bieza reaktivacija
(vairak ka 2 reizes
grutniecibas laika)

Primara
infekcija

grutniecibas
laika




e ArstéSanu sak ar acikloviru
(Zovirax) jebkura grutniecibas
laika, arstéSanas ilgums ir 3

nedélas.
e Ja primara infekcija péc 34
Primara grutniecibas nedélam, arsté un
. . grutniecibu atrisina ar
infekcija keizargrieziena operaciju.
grutniecibas e Ja primara infekcija pirms 34
laika nedélam, infekcijas arstésana

un profilaktiska arstésana 2
nedélas pirms dzemdibam. Ja
nav adas/glotadu bojajumi
dzemdibu bridi — vaginalas
dzemdibas.



Atkartota HSV
infekcija -

ja bieza
reaktivacija (vairak
ka 2 reizes
grutniecibas laika)

Ja bieza reaktivacija (vairak
ka 2 reizes grutniecibas
laika), profilaktisko
arstésanu sak 2 nedélas
pirms dzemdibam, Ja nav
adas/glotadu bojajumi —
vaginalas dzemdibas.

Ja izsitumi pec 34
grutniecibas nedélam, uzsak
arstésSanu un turpina to lidz
dzemdibam. Ja dzemdibu
bridt nav adas/glotadu
bojajumu, vaginalas
dzemdibas.



HSV infekcijas terapija grutniecibas
laika

* Primara infekcija Acyclovir 400 mg tris reizes
diena 7 — 14 dienas. Ja slimibai smaga norise,
Acyclovir 5 — 10 mg/kg i/v katras 8 stundas 5 —
7 dienas.

e Atkartotas epizodes vai nepieciesama
supresiva terapija Acyclovir 200 mg Cetras
reizes diena 10 dienas.



HSV un keizargrieziens




HSV un vaginalas dzemdibas

« Anamnézé dzimumcelu herpes

* RecidivéjoSa herpes infekcija dzemdibu laika nav kontrindikacija, jo
ir salidzinosi mazs neonatalas infekcijas risks

e Jaizvairas no amniotomijas un invazivam proceduram pie aktiviem
izsitumiem dzemdibu laika

* Informét neonatologu, ja matei dzimumcelu herpes infekcija
grutniecibas vai dzemdibu laika

» leteikums — jaundzimuso izmeklét uz HSV antigéna klatbutni



KARPAS

Multifokalas Condyloma acuminata

Unifokalas Condyloma acuminata
Verukoza karcinoma



Condyloma accuminata

* Ne-onkogéno CPV virusu tipu (6.-11. tips)
izraisitas adas/glotadas izmainas

e Sastopamiba 1 no 100

e Parasti labdabigas, tacu var but vienlaikus ar
intraepitelialo neoplaziju



KlTniska aina

e Tipiski izaugumu, kas var radit niezi,
kairinajumu

e Parasti multipli, neliela izméra, tacu var
sasniegt ari lielus izmeérus



Terapija

* Imiquimod (Aldara) 5% kréms 3x nedéla — lidz
bojajumi izzud, maksimums 16 nedélas

* Podophyllotoxin (Wartec) 0,5% - 2x diena 3
dienas, 4 dienu partraukums, 4 ciklus

* Plass process — lazera ablacija, kirurgiska
evakuacija



Taktika grutniecibas laika

Grutniecibas laika dzimumorganu karpas var savairoties un
klat vieglak ievainojamas.

Nav zinams, vai keizargieziena operacija samazina
jaundzimuso un bérnu elpcelu papillomatozes risku, tapéc
CPV infekcijas transmisijas riska samazinasana nav
indikacija grutniecibas atrisinasanai ar keizargriezienu.
Keizargrieziens ir indicéts tikai gadijumos, kad
dzimumorganu karpas mehaniski nosprosto dzemdibu celus
vai ari rada asinosanas risku dzemdibu laika.

Grutnieces, kuram ir dzimumorganu karpas, ir jainformé, ka

......

papillomatozei) attistibas risks ir zems.



Lai gan dzimumorganu karpas ir iespéjams arstét grutniecibas laika,
tomer izarstésanas var but nepilniga.

Grutnicém dzimumorganu karpas vulva vislabak arstét ar sekojosam
metodéem:

krioterapija ar Skidro slapekli vai kriozondi (Ib,A),
evakue€jot kirurgiska cela vai ar lazeri (IV,C).

Optimalas arstésanas laiks nav zinams. To vislabak ir darit perioda,
kad vairs nedraud priekslaicigas dzemdibas. Pastav bruces
superinfekcijas risks, kas var novest pie infekcijas ascendésanas un
priekslaicigam dzemdibam vai priekslaiciga augla udens apvalku
plisuma. Ja arstésana veikta parak agrini, iespéjama kondilomu
atkartota masiva augsana.



PERSISTEJOSU VULVAS SAPJU
KLASIFIKACIJA UN TERMINOLOGIJA

VULVAS SAPES, KAS SAISTITAS AR
SPECIFISKU IEMESLU VULVODYNIA

Infekcijas (kandidu, herpes)

lekaisums (lishen sclerosus, lichen
planus)

Neoplastiski (Pedzeta slimiba,
plakansunu karcinoma)
Neirologiski (pécherpétiska
iekaisuma neiralgija, nervu
nospiedums vai bojajums)

Trauma (dzemdibu, dzimumorganu
apgraizisana)

Jatrogens (péc operacijas, kimij vai
staru terapijas)

Hormonu trakums (vulvovaginala

atrofija menopauzes vai laktacijas
laika)



VULVODYNIA

Sapes/diskomforts vulva vismaz 3 ménesus
bez vizualizéjamam izmainam vai skaidri
identificéjama iemesla

Lokalizéta (diskomforts noteiktos punktos) vai
generalizéta vai jaukta

Provocéjama vai spontana, vai jaukta
Primara vai sekundara

Persistenta vai intermitéjosa



Ar vulvodiniju saistitie faktori

Blakus slimibas un citi ar sapém saistitie faktori (kairinata
urinpusla sindroms, zarnu sindroms, fibromialgija)

Genétiskie
Hormonalie (pieméram, medikamentu izraisiti)
lekaisums

Muskulu skeleta (paraktivs urinpuslis, miofascialas
problémas)

Neirologiskie mehanismi — centrali vai periféri
Neiroproliferacija

Psihosocialie faktori (garastavokla, personibas, seksualie
traucejumi)

Anatomiski-strukturali defekti (noslidejumi)



Lokala provoceéjama vulvodinija=vulvas
vestibulits

* Diagnostiskie kritériji:

dintroitus disparetnija — sapes, ievadot makst1
dzimumlocekli, pirkstu vai tamponu

A Diskomforts vestibulum rajona pieskaroties —
vates kocina tests, neadekvatas sapes,
pieskaroties ar vates kocinu uz pl 2:00, 4:00,
6:00, 8:00, 10:00

JApsartums uz vestibulum — fokals/difuzs, var
ari nebut






Diagnostikas un arstésanas algoritms

Neizraisa
diskomfortu

ne

ja
Vizualizéjamas izmainas Atbilstosa
terapija
Izraisa diskomfortu
vai dedzinasanu
pozitivs negativs
Nedod Nedod efektu

efektu



Vulvas higieéna/aprupe

* Nelietot ziepes
* Nenésat ciesu apaksvelu

* Lokali ellas vai mitrinosi lidzekli



Lokalie medikamenti

e 5% lidokaina ziede

* Lokalie estrogénu krémi



Peroralie medikamenti

* Antidepresanti (amitriptilins, venlafaksins,
fluoksetins u.c.)

* Antikonvulsanti (gabapentins, u.c.)



Injekcijas

* Lokali steroidu un anestétiku injekcijas
izteiktako sudzibu rajona



Veres

 Wilkinson and Stone «Atlas of Vulvar
Disease», 2012

e Sexually transmitted diseases treatment
guidlines, CDC, 2015

e Grutnieciba un infekcijas, kliniskas
rekomendacijas, Latvijas Ginekologu un
dzemdibu specialistu asociacija, 2015



