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DEFIN‰JUMS
Dzemdes patolo©iska asiñoßana ir neregulåra (acikliska) asiñoßana
(metrorå©ija) vai cikliska pagarinåta un/vai pastiprinåta menstruåla-
asiñoßana (menorå©ija).

• Hipermenoreja un menorå©ija – ilgstoßa asiñoßana ilgåk par
7 dienåm un/vai pastiprinåtu asins zudumu (lielåku par 80ml).
• Polimenoreja – bieΩas menstruåcijas, intervåls îsåks par 21
dienu. VisbieΩåk disfunkcionålu ovulatoru (saistîta ar saîsinåtu
folikulåro vai luteîno fåzi) traucéjumu gadîjumå. 
• Metrorå©ija – ar menstruålo ciklu nesaistîta, neregulåra
dzemdes asiñoßana. 

SASTOPAMÈBA
• Patolo©isku dzemdes asiñoßanu sastop 9–30% reproduktîvå
vecuma sievießu.

ETIOLOÌIJA
Céloñi: 1) organiski 2) disfunkcionåli

1. Organiskie céloñi:
AR DZEMDI SAISTÈTI 

• dzemdes mioma
• adenomioze
• endometrija polipi
• endometrija hiperplåzija
• endometrija vézis (karcinoma)
• endometrîts, endomiometrîts
• mehåniski iemesli (IU spiråle, trauma)

AR DZEMDI NESAISTÈTI

• citu mazå iegurña orgånu patolo©ijas (olnîcas, olvadi, dzem-
des kakls un maksts, urînce¬i, gastrointestinålais trakts)
• endokrinopåtija
• koagulopåtija
• eksogéna hormonu lietoßana
• sistémiskas pårmaiñas
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Cienîjamie kolé©i!

Müsu mér˚is bija apkopot pédéjås jaunåkås atziñas par patolo©iskas

dzemdes asiñoßanas årstéßanas iespéjåm, iepazîstinåt kolé©us ar årst-

nieciskås taktikas rekomendåcijåm.

Problémas zemüdens akmeñi ir vairåki – terapijas ilgums, pacientes 

lîdzestîba, reproduktîvås un seksuålås veselîbas saglabåßanas iespéjas.

Ir vairåkas konservatîvås årstéßanas iespéjas, pirms izß˚irties par histerek-

tomiju.

Domåju, ka mums visiem kopå arî jådomå par endometrija ablåcijas un

destrukcijas iespéju paplaßinåßanu.

Rekomendåcijas un vadlînijas ir dinamiskas savå bütîbå, tådé¬ ceru, ka

nåkoßås péc 2–3 gadiem turpinås apkopot pasaules jaunåkås atziñas, kå

arî kolé©i var sniegt savus ieteikumus nåkoßo rekomendåciju sagata-

voßanå.

Dace Matule
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OBJEKTÈVIE IZMEKL‰JUMI

• apskate
� anémija (ådas kråsa)
� endokrînas saslimßanas (hirsutisms, strijas, palielinåts 

vairogdziedzeris, vairogdziedzera mezgli, ådas 
pigmentåcija)

� koagulopåtija (zilumi, petehijas)
• mazå iegurña izmekléßana

� maksts un dzemdes kakla apskate spogu¬os
� OC uztriepe
� urînizvadkanåla apskate 
� bimanuåla dzimumorgånu izmekléßana
� izmekléßana per rectum

• US izmekléßana
� abdominåla
� transvaginåla
� papildus dzemdes dobumå ievadot fiziolo©isko ß˚îdumu

• endometrija biopsija 
° bez dzemdes kakla dilatåcijas ar Pipelle tipa aspiråcijas

sistému vai Vatra kireti rekomendé sievietém:
� vecåkåm par 40 g. ar patolo©isku dzemdes asiñoßanu 
� jaunåkåm par 40 g., ja ir endometrija véΩa risks:

kuras sañem tikai estrogénu terapiju
kuru svars ir 90 kg vai vairåk
nav bijusi grütniecîba, ir neauglîba
kuråm ir PCOS
ar izmainîto OC (CIN II-III)
kuråm ©imenes anamnézé ir endometrija vai kolo-
rektåls vézis
péc tamoksiféna terapijas kursa

Diagnostiskå vértîba endometrija karcinomas gadîjumå 91% 
premenopauzålå periodå un 99,6% postmenopauzålå periodå.
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2. Disfunkcionålås asiñoßanas:
10% - OVULATORAS

• saîsinåta folikulårå fåze
• pagarinåta folikulårå fåze
• saîsinåta luteînå fåze
• pagarinåta luteînå fåze

90% - ANOVULATORAS

• îslaicîga nobriedußu folikulu persistence
• ilgstoßa nobriedußu folikulu persistence
• ilgstoßa nobriedußu – atrétisku folikulu persistence

RISKA VECUMA GRUPAS
• pubertåtes periods (hipotalåma-hipofîzes-olnîcu ass nestabilitåte)
• perimenopauzes periods

DIAGNOSTIKA
ANAMN‰ZE

• vecums
• asiñoßanas raksturs

� saistîba ar menstruålo ciklu
� asiñoßanas stiprums, ilgums

• kontracepcijas lîdzek¬u lietoßana
• simptomi, kas noråda uz organisku patolo©iju

� kontaktasiñoßana
� starpmenstruåla asiñoßana
� mazå iegurña såpes
� dispareünija
� dismenoreja

• iespéjamas ekstra©enitålas patolo©ijas
� vairogdziedzera saslimßanas
� koagulåcijas traucéjumi

• medikamentu lietoßana, kas var ietekmét asins recéßanu
• ©imenes anamnéze (dzemdes mioma, koagulopåtija, endokri-
nopåtijas, onkolo©iskas saslimßanas)
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ÅRST‰ÍANA
Årstéßanas veidi: 
1) konvencionåla jeb medikamentoza 2) ˚irur©iska

Terapijas izvéle ir atkarîga no konkrétås klîniskås situåcijas, patolo©iskås
dzemdes asiñoßanas céloñiem un iemesliem, kå arî no pacientes vecuma,

reproduktîvajåm iecerém nåkotné, konkrétås terapijas veida piemérojamîbas
konkrétajai pacientei un arî konkrétås terapijas metodes pieejamîbas.

1. Medikamentozå terapija.
Medikamentozå terapija dzemdes asiñoßanas gadîjumå nav 
etiopato©enétiska, bet tås uzdevums ir mazinåt simptomus un 
uzlabot dzîves kvalitåti. Pårtraucot terapiju, simptomi atjaunojas.
MEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS IZV‰LES PAMATÅ:

• pavadoßo simptomu esamîba (pieméram, dismenoreja)
• kontracepcijas nepiecießamîba
• terapijas blakusefektu profils
• sievietes vélmes

REKOMEND‰JAMÅ TERAPIJA:
• antifibrinolîtiski lîdzek¬i
• nesteroîdie pretiekaisuma preparåti
• levonorgestrelu atbrîvojoßa intrauterîna sistéma (LNG IUS)
• kombinétå orålå kontracepcija (KOK)
• progresîni p/o vai i/m
• androgéni p/o
• GnRH analogi
• trombocîtu agregåciju ietekméjoßie preparåti

2. irur©iskå terapija
DZEMDES KAKLA DILATÅCIJA UN DZEMDES DOBUMA KIRETÅÛA

nav uzskatåma par  pilnvértîgu årstéßanas metodi.
HISTEROREZEKTOSKOPIJA:

• dzemdes dobuma polipu rezekcija
• submukozu mezglu rezekcija
• endometrija ablåcija

HISTEREKTOMIJA
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� ar dzemdes kakla dilatåciju un dzemdes dobuma kiretåΩu
nav rekomendéjama organisku patalo©iju gadîjumos:

� polipi
� submukozi miomas mezgli
� endometrija hiperplåzija

Diagnostiskå vértîba organisku patolo©iju gadîjumos ir tikai
50%, tådé¬ rekomendé veikt histeroskopiju.

• histeroskopija
� diagnostiska
� ar mér˚biopsiju

• laboratoriskie izmekléjumi
� hematolo©iskie rådîtåji

� asins analîze, tai skaitå ferritîns
� koagulåcijas testi (vadoties péc klîniskås situåcijas)

� hormonu lîmenis asinîs
� LH, FSH, estradiols, progesterons, prolaktîns, testoste-

rons, vairogdziedzera hormoni, ßHCG (vadoties péc 
klîniskås situåcijas)

• laparoskopija (lai diagnosticétu hormonus producéjoßo olnîcu   
audzéju)

KOMPLIKÅCIJAS
• dzelzs deficîta anémija 
• dzîves kvalitåtes pasliktinåßanås
• exitus letalis
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1. SH‰MA

Kontracepcija nav nepiecießama vai 
hormonålå terapija nav pieñemama vai ir kontrindicéta

• Traneksamînskåbe 1g divas reizes dienå 1.–5. cikla dienå vai
• Mefenamînskåbe 500mg divas reizes dienå 1.–5. cikla dienå

Lieto 3 ciklus

Ja asiñoßana turpinås, 
jåiesaka alternatîva 

kontracepcijas un/vai 
årstéßanas metode

Pievieno traneksamînskåbi
vai mefenamînskåbi

Nomaina pret intrauterîno progestînu
saturoßo sistému Mirena®�

Ja asiñoßana
mazinås un nav blakñu,

terapiju var turpinåt ilgstoßi

Ja asiñoßana nemazinås un ir blaknes, 
påreja uz hormonålo terapiju, ja tå ir 

pieñemama un nav kontrindicéta, 
vai uz ˚irur©isko terapiju

2. SH‰MA

Varu saturoßa vai cita nehormonåla spiråle dzemdé

3. SH‰MA

Kontracepcija ir nepiecießama vai 
hormonåla terapija ir pieñemama un nav kontrindicéta

Onkolo©ija pozitîva

Izvérté péc 3 cikliem un,
ja nepiecießams, var pievienot

mefenamînskåbi

Izvérté péc 6 cikliem un, ja nav efekta, 
påriet uz citu hormonålo terapiju 

vai ˚irur©isku terapiju

Izvérté péc 3 cikliem un, 
ja nav efekta, påriet uz citu 

hormonålo terapiju vai ˚irur©isku terapiju

KOK

Terapijas izvéles iespéjas
• medikamentoza

• LNG-IUS Mirena®
• endometrija destrukcija

Onkolo©iska årstéßana

Onkolo©ija negatîva

Histerektomija

Biopsija

LNG-IUS Mirena®� PROGESTÈNI

4. SH‰MA

Nav konstatéjama dzemdes dobuma patolo©ija

TERAPIJAS ALGORITMS
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