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Cienijamie kolegi!

MUsu merkis bija apkopot pedegjas jaunakas atzinas par patologiskas
dzemdes asinosanas arstésanas iespéjam, iepazistinat kolegus ar arst-
nieciskas taktikas rekomendacijam.

Problemas zemudens akmeni ir vairaki — terapijas ilgums, pacientes
lidzestiba, reproduktivas un seksualas veselibas saglabasanas iespéjas.
Ir vairakas konservativas arstéSanas iespéjas, pirms izSkirties par histerek-
tomiju.

Domaju, ka mums visiem kopa ari jadoma par endometrija ablacijas un
destrukcijas iespéju paplasinasanu.

Rekomendacijas un vadiinijas ir dinamiskas sava butiba, tade| ceru, ka
nakosas péc 2-3 gadiem turpinas apkopot pasaules jaunakas atzinas, ka
arl kolegi var sniegt savus ietelkumus nakoSo rekomendaciju sagata-
vosana.

Dace Matule

DEFINEJUMS

Dzemdes patologiska asino$ana ir neregulara (acikliska) asino$ana
(metroragija) vai cikliska pagarinata un/vai pastiprinata menstruala-
asino$ana (menoragija).
+ Hipermenoreja un menoragija — ilgstosa asino$ana ilgak par
7 dienam un/vai pastiprinatu asins zudumu (lielaku par 80ml).
- Polimenoreja — biezas menstruacijas, intervals isaks par 21
dienu. Visbiezak disfunkcionalu ovulatoru (saistita ar saisinatu
folikularo vai luteino fazi) traucéjumu gadijuma.
« Metroragija — ar menstrualo ciklu nesaistita, neregulara
dzemdes asino$ana.

SASTOPAMIBA

« Patologisku dzemdes asino$anu sastop 9-30% reproduktiva
vecuma sieviesu.

ETIOLOGIJA

Celoni: 1) organiski 2) disfunkcionali

1. Organiskie céeloni:
AR DZEMDI SAISTITI
* dzemdes mioma
» adenomioze
» endometrija polipi
» endometrija hiperplazija
» endometrija vézis (karcinoma)
» endometrits, endomiometrits
» mehaniski iemesli (IU spirale, trauma)
AR DZEMDI NESAISTITI
« citu maza iegurna organu patologijas (olnicas, olvadi, dzem-
des kakls un maksts, urinceli, gastrointestinalais trakts)
» endokrinopatija
* koagulopatija
 eksogéna hormonu lietoSana
* sistémiskas parmainas



2. Disfunkcionalas asinosanas:
10% - OVULATORAS
* saisinata folikulara faze
* pagarinata folikulara faze
* saisinata luteina faze
* pagarinata luteina faze
90% - ANOVULATORAS
« Islaiciga nobriedusu folikulu persistence
« ilgstoSa nobriedudu folikulu persistence
« ilgstoSa nobriedusu — atrétisku folikulu persistence

RISKA VECUMA GRUPAS

* pubertates periods (hipotalama-hipofizes-olnicu ass nestabilitate)
* perimenopauzes periods

DIAGNOSTIKA

ANAMNEZE
* vecums
* asinoSanas raksturs
o saistiba ar menstrualo ciklu
o asino8anas stiprums, ilgums
« kontracepcijas lidzek|u lietoSana
- simptomi, kas norada uz organisku patologiju
o kontaktasino$ana
o starpmenstruala asinoSana
o maza iegurna sapes
o dispareunija
o dismenoreja
- iespéjamas ekstragenitalas patologijas
o vairogdziedzera saslim8anas
o koagulacijas traucéjumi
» medikamentu lietoSana, kas var ietekmét asins recé$anu
- gimenes anamnéze (dzemdes mioma, koagulopatija, endokri-
nopatijas, onkologiskas saslim$anas)

OBJEKTIVIE IZMEKLEJUMI
 apskate

o anémija (adas krasa)

o endokrinas saslim$anas (hirsutisms, strijas, palielinats
vairogdziedzeris, vairogdziedzera mezgli, adas
pigmentacija)

o koagulopatija (zilumi, petehijas)

* maza iegurna izmekléSana

o maksts un dzemdes kakla apskate spogulos

o OC uztriepe

o urinizvadkanala apskate

o bimanuala dzimumorganu izmekléSana

o izmekléSana per rectum

» US izmeklé$ana

o abdominala

o transvaginala

o papildus dzemdes dobuma ievadot fiziologisko $kidumu

» endometrija biopsija
° bez dzemdes kakla dilatacijas ar Pipelle tipa aspiracijas
sistému vai Vatra kireti rekomendé sievietém:
= vecakam par 40 g. ar patologisku dzemdes asino$anu
* jaunakam par 40 g., ja ir endometrija véza risks:
kuras sanem tikai estrogénu terapiju
kuru svars ir 90 kg vai vairak
nav bijusi gratnieciba, ir neaugliba
kuram ir PCOS
ar izmainito OC (CIN II-111)
kuram gimenes anamnézé ir endometrija vai kolo-
rektals vezis
péc tamoksiféna terapijas kursa

Diagnostiska vértiba endometrija karcinomas gadijuma 91%
premenopauzala perioca un 99,6% postmenopauzala perioda.




o ar dzemdes kakla dilataciju un dzemdes dobuma kiretazu
nav rekomendé&jama organisku patalogiju gadijumos:
= polipi
= submukozi miomas mezgli
= endometrija hiperplazija

Diagnostiska veértiba organisku patologiju gadijumos ir tikai

50%, tadel rekomendeé veikt histeroskopiju.

* histeroskopija
o diagnostiska
o ar mérkbiopsiju
* laboratoriskie izmekl&jumi
o hematologiskie raditaji
= asins analize, tai skaita ferritins
= koagulacijas testi (vadoties péc kliniskas situacijas)
o hormonu limenis asinis
* LH, FSH, estradiols, progesterons, prolaktins, testoste-
rons, vairogdziedzera hormoni, BHCG (vadoties péc
kliniskas situacijas)
* laparoskopija (lai diagnosticétu hormonus producéjo$o olnicu
audzéju)

KOMPLIKACIJAS

* dzelzs deficita anémija
* dzives kvalitates pasliktinaSanas
* exitus letalis

ARSTESANA
Arstésanas veidi:
1) konvencionala jeb medikamentoza 2) kirurgiska

Terapjjas izvéle Ir atkariga no konkrétas Kiniskas situacias, patologiskas
azemdes asinosanas célopiem un lemesliem, ka ari no pacientes vecuma,
reproduktivajam lecerém nakotné, konkrétas terapijjas veida piemerojamibas
konkrétajai pacientei un ari konkrétas terapijas metodes piecjamibas.

1. Medikamentoza terapija.
Medikamentoza terapija dzemdes asino$anas gadijuma nav
etiopatogenétiska, bet tas uzdevums ir mazinat simptomus un
uzlabot dzives kvalitati. Partraucot terapiju, simptomi atjaunojas.
MEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS IZVELES PAMATA:

 pavado$o simptomu esamiba (pieméram, dismenoreja)

* kontracepcijas nepiecieSamiba

« terapijas blakusefektu profils

* sievietes vélmes
REKOMENDEJAMA TERAPIJA:

» antifibrinolitiski lidzekli

* nesteroidie pretiekaisuma preparati

* levonorgestrelu atbrivojosa intrauterina sistéma (LNG 1US)

» kombinéta orala kontracepcija (KOK)

* progresini p/o vai i/m

» androgéni p/o

* GnRH analogi

 trombocitu agregaciju ietekméjo8ie preparati

2. Kirurgiska terapija
DZEMDES KAKLA DILATACIJA UN DZEMDES DOBUMA KIRETAZA
nav uzskatama par pilnvertigu arstéSanas metodi.
HISTEROREZEKTOSKOPIJA:

- dzemdes dobuma polipu rezekcija

» submukozu mezglu rezekcija

» endometrija ablacija
HISTEREKTOMIJA
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TERAPIJAS ALGORITMS

1. SHEMA

Kontracepcija nav nepiecieSama vai
hormonala terapija nav pienemama vai ir kontrindicéta

v

» Traneksaminskabe 1g divas reizes diena 1.-5. cikla diena vai
» Mefenaminskabe 500mg divas reizes diena 1.-5. cikla diena

v

Lieto 3 ciklus

b

4

3. SHEMA

Kontracepcija ir nepiecie$ama vai
hormonala terapija ir pienemama un nav kontrindicéta

v

v

KOK ‘ LNG-IUS Mirena®0 ‘

‘ PROGESTINI ‘

v

v

Izvérté péc 3 cikliem un,
ja nepiecieSams, var pievienot
mefenaminskabi

Izvérté péc 6 cikliem un, ja nav efekta,

pariet uz citu hormonalo terapiju

vai kirurgisku terapiju

v

Ja asino$ana
mazinas un nav blaknu,
terapiju var turpinat ilgstosi

Ja asino8ana nemazinas un ir blaknes,
pareja uz hormonalo terapiju, ja ta ir
pienemama un nav kontrindicéta,
vai uz kirurgisko terapiju

Izverté péc 3 cikliem un,
ja nav efekta, pariet uz citu
hormonalo terapiju vai kirurgisku terapiju

2. SHEMA

Varu saturo$a vai cita nehormonala spirale dzemdé

b 4

Pievieno traneksaminskabi
vai mefenaminskabi

Nomaina pret intrauterino progestinu

saturo$o sistému Mirena®O

v

Ja asino$ana turpinas,
jaiesaka alternativa
kontracepcijas un/vai
arstéSanas metode

4. SHEMA

Nav konstatéjama dzemdes dobuma patologija

v

v

Onkologija pozitiva

v

Onkologiska arstésana

v

Onkologija negativa

v

Terapijas izvéles iespéjas
» medikamentoza
* LNG-IUS Mirena®
» endometrija destrukcija

v

Histerektomija
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