Dzemdes miomas diagnostikas, nov€roSanas un arstéSanas

algoritms Latvija (2023)
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Saisinajumu saraksts

FIGO - Starptautiska Ginekologu un dzemdibu specialistu federacija — International
Federation of Gynecology and Obstetrics

GnRH — gonadotropais atbrivotajhormons

SPRM - selektivie progesterona receptoru modulatori
UPA — Ulipristali acetas

HIUS — hormonala intrauterina sist€ma

FDA — ASV Partikas un zalu parvalde

EMA — Eiropas Zalu agentiira

NICE — Nacionalais Veselibas un kliniskas izcilibas institiits — The National Institute for
Health and Care Excellence

GN — griitniecibas nedélas

USG — ultrasonografija

MR — magnétiska rezonanse

HK — hormonala kontracepcija

TA — Acidum tranexamicum

AUE — arteria uterina embolizacija

HS — histeroskopiska miomektomija

LS — laparoskopiska miomektomija

LT — laparotomiska miomektomija

P/o — perorali

ASAT — aspartataminotransferaze

ALAT — alaninaminotransferaze

HCG - cilveka horiongonadotropais hormons

TSH — tireoidstimul&josais hormons



1. levads

1.1. Definicija
Dzemdes mioma ir visbiezak sastopamais labdabigais audzgjs sievieteém. Ta attistas no

gludas muskulatiiras §inam un fibroblastiem.*?

1.2. Dzemdes miomas klasifikacija
Dzemdes miomas tiek klasificéta péc FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) klasifikacija, kura miomas mezglus iedala 8 tipos, ka ari viena hibridtipa (2-5).

e Submukozie tipi:

0 —uzkajinas dzemdes dobuma;

1 —>50% intramurals;

2 — >50% intramurals;
e Citi tipi (intramurali un subserozi):

— saistas ar endometriju; 100% intramurals;

— intramurals;

3

4

5 —subserozs >50% intramurals;

6 — subserozs <50% intramurals;

7 —subserozs uz kajinas;

8 —cits (specifiska lokalizacija, pieméram, cervikals, parazitisks).
e Hibrida tips:

2-5 — subserozs un submukozs, ir iesaistits ka endometrijs, ta perimetrijs.?

1.3. Sastopamiba
Dzemdes miomas ir biezi sastopamas sievietém reproduktivaja vecuma. Precizu
sastopamibu nav iesp&ams noteikt, jo lielaka dala dzemdes miomu ir asimptomatiskas un
dzives laika netiek diagnosticétas. Aptuveni 25% miomu rada kliniski nozimigas stidzibas,

kapéc pacientes meklé palidzibu pie specialistiem.



1.4. Riska faktori
Dzemdes miomas attistibas riska faktori ir: menarhe pirms 10 gadu vecuma,
aptaukoSanas, melna rase, uztura paradumi (palielinats sarkanas galas pat€rins), alkohola

lietodana, gimenes anamnézé dzemdes mioma, hronisks stress un hipertensija.2

2. Izmekl€Sana pirms dzemdes miomas terapijas uzsakSanas

1. Anamnéze:
e Simptomi un siidzibas, kas saistitas ar dzemdes miomu:
o Sapes;
o Patologiska menstruala asinosana;
o Zarnu un urinptsla darbibas traucgjumi.
¢ Ginekologiskas slimibas un operacijas.
e Reproduktiva anamnéze.
e Gimenes anamnéze.
e Medikamentu lietoSana (piem., antikoagulanti).
2. Bimanuala izmekl&Sana:
e Dzemdes izméri.
e Kontira.
o Kustigums.
3. Dzemdes kakla v&za skrinings atbilsto$i uzaicinajuma véstulei.
4. Asins analizes:
e Pilna asins aina (ipasi, hemoglobins, hematokrits).
e Feritins.
e (ilveka horiongonadotropais hormons (HCG) (fertila vecuma sievietém).
e Tireoidstimulgjosais hormons (TSH).
e Koagulogramma.
e Aknu darbibas funkcijas raditajus — ALAT, ASAT —, ja terapija apsver UPA
lietoSanu.
e Audzgju markieri — CA125, LDHI un LDH3 izoenzimi, HE4.*
5. Endometrija biopsija — endometrija hiperplazijas vai audzgja diferencialdiagnostikai.
6. Vizualas izmekléSanas metodes:

6.1. Pirma izv€les metode, lai izvert€tu dzemdes miomu ir transvaginala USG.



e Abdominala USG — papildu izv€les metode.
6.2. Lai izverteétu dzemdes dobumu, ja sieviete plano griitniecibu vai ir aizdomas par
submukozu dzemdes miomu, veic:
e Sonohisterografiju;
e Histeroskopiju.
6.3. Ja aizdomas par malignu procesu vai planota plasa kirurgiska terapija, veic:

e MR izmeklgjumu.?

3. Taktika, ja pacientei ir asimptomatiska dzemdes mioma

Pacientém ar asimptomatisku dzemdes miomu rekomend&jama nogaidosa taktika.>™®
Sada gadijuma novérosanu veic ik sesus Iidz 12 ménesus.® Papildus izmekl&§ana un arstésana
nepiecieSama, ja mioma ir strauji augosa (tilpums palielinas par 20% se$u ménesu laika)'%!!
vai ir papildus aizdomas par onkologisku iegurna slimibu.>®

Nogaidosu taktiku rekomendg ja:

1. Dzemdes mioma ir asimptomatiska;®

2. Paciente Sobrid dzivo dzimumdzivi bez izsargasanas un vélas palikt stavoklT;

3. Miomas izmérs nav palielinajies gada laika (ir veikti atteldiagnostikas
izmekl&jumi, lai to apstiprinatu);

4. Ir perimenopauzes vai postmenopauzes perioda;

5. Dzemde nav abdominali palp&jama.®

Nogaidosa taktika ietver:

1. Pacientes novéro$anu un Simptomu izvértéSanu, kas varétu but saistiti ar
dzemdes miomu;

2. Miomas tilpuma novértéSanu dinamika ar ultrasonografijas (USG) vai
magnétiska rezonanse (MR) izmeklgjumiem;

3. Anémijas izvértésanu laboratoriski;®

4. Pacientes informéSanu par iesp&jamo slimibas gaitu un talako arstéSanas
procesul.

Pacientei jarekomendg sazinaties ar arstu, ja paradijusies jauni simptomi, kas varétu but
saistiti ar dzemdes miomas izmainam un ja asins analiz€s pastiprinas anémija miomas dél,
lietojot dzelzs preparatus. Ja pacientei nav jaunas traucgjoSas siuidzibas, ginekologa

apmekl&jums rekomend&jams vienu reizi gada.®



4. Taktika, ja pacientei ir simptomatiska dzemdes mioma

Terapijas taktika tiek piemérota katrai pacientei individuali, nemot véra pacientes
vecumu, simptomu kopumu un to smagumu, dzemdes miomas tipu un mezglu skaitu, visparéjo
veselibas stavokli un pacientes v€lmes par griitniecibas iesp&u nakotng, par dzemdes
saglabasanu. ArstéSanas mérkis ir Uz pacienti versta apriipe, kur paciente tiek izglitota par visu
pieejamo terapijas metozu priekSrocibam un trikumiem un kopa ar arstu tiek izveidota
iesp&jami labaka terapijas taktika.

Dzemdes miomu arstésana ir indic€ta sekojosos gadijumos:

1. Ir simptomi:

a) Patologiska dzemdes asinoSana (stipra vai ieilgusi menstruala asinoSana,
starpmenstrudla asinoSana) un ta ir biezak sastopama dzemdes miomas kliniska
izpausme. Patologiska dzemdes asino$ana raksturiga submukozi un intramurali
lokalizétiem dzemdes miomas mezgliem.

Patologiska menstruala asinos$ana tiek definéta ka menstrualo asinu zudums virs 80 ml
viena menstruala cikla laika, kas atkartojas vismaz divos menstrualajos ciklos, vai menstrualo
asinu zudums virs 160 ml viena menstruala cikla laika un ta trauce pacientes fiziskas, socialas
un garigas dzives kvalitati.1> 1

Pacient€m ar stipru vai ilgstoSu menstrualo asino$anu parasti ir viens vai vairaki no Siem
krit€rijiem:

e Pacientei jamaina tamponi vai paketes ik p&c vienas Iidz tris stundam;®
e Menstruala asinoSana ilgst ilgak par septinam dienam;*®

e Vienlaikus jalieto gan paketes, gan tamponi;
e Nakts laika ir nepiecieSams mainit paketes vai tamponus;
e Izdalas asins recekli, kas ir lielaki par aptuveni 2,5 centimetriem;
o Atfistas dzelzs deficita anémija parmérigu menstruaciju del.!’
b) Ar veidojumu saistitie simptomi:

e Palpgjams veidojums védera dobuma;

e Sapes vai spiediena sajiita iegurni — diskomforts pastavigs vai intermit€joss, ari
sapes mugura. lesp&jama dispareiinija — sapes dzimumakta laika, ko biezak
noveéro subseroziem miomas mezgliem. Var biit akiitas sapes veédera, ko izraisa
miomas mezgla degeneracija, torsija vai dzimsto$s miomas mezgls.

e Blakusorganu funkciju trauc€jumi — bieza urinaciju, griitibas iztukSot urinpisli,

var bt hidronefroze, aizciet€jumi, tenesmi. Urinacijas traucgumi raksturigi



dzemdes priekseja sienas apakseja treSdala lokalizétiem intramuraliem vai
subseroziem mezgliem, bet védera izejas trauc€jumus rada dzemdes mugurégja
sienas miomas mezgli.

c) Reproduktiva disfunkcija (neaugliba, ginekologiskas vai griitniecibas komplikacijas)
biezak novéro, ja ir dzemdes miomas mezgli, kas deformé dzemdes dobumu
(submukozas vai intramuralas miomas ar intrakavitalu komponenti) un tie var bt
neauglibas iemesls un palielinat spontanu abortu risku. Dzemdes mioma ir saistita ar
tadiem griitniecibas sarezgTjumiem, ka placentas atslanos$anas, augla iegurna prieksgula
vai Skersgula, priekslaicigas dzemdibas.

2. Liels izmé@rs — > 12 griitniecibas nedélam.

3. Strauja dzemdes miomas augsana.

4. Aizdomas par onkologisku procesu.

4.1. Medikamentoza terapija
Medikamentozo terapiju iesaka lietot sekojosos gadijumos:
1. Noteiktu laika periodu, lai atvieglotu ar dzemdes miomu saistitos simptomus un
stidzibas.

2. Pirms kirurgiskas terapijas.

4.1.1. Hormonala intrauterina sistéma (HIUS)
Rekomende lietot gadijumos, kad mioma nedeformé dzemdes dobumu un ir kada no zemak
minétajam situacijam:
1. Ja paciente nevar vai nevélas lietot estrogénu saturosus kontracepcijas lidzeklus.®
2. JanepiecieSama ilgstoSa un atgriezeniska kontracepcijas metode pacient€ém ar dzemdes
miomu un patologisku dzemdes asinosanu.'8 319
3. Japacientém ar dzemdes miomu nav izteikti miomas simptomi, bet nepieciesama drosa

kontracepcijas metode.*

Iedarbiba. Samazina menstrualo asins zudumu®®, nav vai ir minimala ietekme uz miomas

mezgla lielumu un dzemdes tilpuma izmainam.%

Lietosana. HIUS aktiva viela ir 52 mg levanorgestréls. LietoSanas ilgums kontracepcijai — 8

gadi. Patologiskas menstrualds asino$anas gadtjuma — 5 gadi.



LietoSanas ierobeZojumi. Ja mioma deformé dzemdes dobumu, pastav HIUS ekspulsijas

risks.18

Papildus komentari. Pacientém ar histologiski pieraditu endometrija hiperplaziju, kam

nepiecie$ama ilgsto$a progestinu terapija, HIUS tiek kompens&ta no valsts 50% apméra.

4.1.2. Hormonala kontracepcija (HK)
Terapija var tikt lietoti gan kombinétie, gan tikai progestinu saturoSie hormonalie
kontracepcijas lidzekli. Jebkuru no hormonalas kontracepcijas veidiem (peroralas tabletes,
transdermals plaksteris vai maksts rinkis) var rekomendét miomas terapija. Kontracepcijas

veida izvéli ietekmé ar pacientes individuala vélme par tas lietosanas veidu un biezumu.®

Rekomende lietot:
1. Ka sakotngjo terapijas metodi pacientem ar visu tipu miomam p&c FIGO klasifikacijas

un patologisku asinosanu dzemdes miomas d&l, kuras $obrid neplano griitniecibu.®

Iedarbiba. Samazina menstrualo asins zudumu, nav ietekme uz miomas mezgla lielumu un

dzemdes tilpuma izmainam.!®

LietoSanas ierobeZojumi. Pacienttm ar miomu, kuram ir kontrindicéta vai nav

rekomend&jama eksogénu estrogénu lietosana.®

4.1.3. Gonadotropie atbrivotajhormona (GnRH) antagonisti ar papildinoso
terapiju
Medikamenti: Relugoliks (relugolixum) ar papildino$o terapiju — estradiols (estradiolum),
noretisterona acetats (norethisteroni acetas) (pieejams Latvija). Pasaulé izmanto ari —
elagolixum, linzagolixum. Relugolixum ar papildinoso terapiju lietoSanu ir apstiprinajusi gan
ASV Partikas un zalu parvalde (FDA), gan Eiropas Zalu agentiira (EMA).®

Rekomende lietot:



1. Reproduktiva vecuma sieviettm ar vid€ji smagiem un smagiem dzemdes miomas
simptomiem: patologisku dzemdes asinoS$anu, sapém vai spiediena sajiitu iegurni vai

blakus organu funkcijas traucgjumos.>>1418

Lietosana. Relugolixum/estradiolum/norethisteroni acetas deva: 40 mg/1 mg/0,5 mg 1 tablete

1x diena p/o 1idz 2 gadiem.>°

Iedarbiba. Samazina menstrualo asins zudumu (Iidz 79%) °, samazina miomas tilpumu (Iidz
5%)'8, samazina sapes un sapes vai spiediena sajiita iegurni vai blakus organu funkciju
traucgjumi.® Papildinosa terapija novérs GnRH antagonistu terapijas nevélamos blakus efektus,
tomé&r nedaudz samazina ari GnRH antagonistu vélamo iedarbibu uz menstrualo asins zuduma

un miomas apjomu.8

Kontrindikacijas. Pacientes, kuram ir vai anamnéze bijusi venoza trombembolija, insults,
infarkts, asinsreces trauc€umi, osteoporoze, migréna vai galvassapes ar neirologiskiem
simptomiem, hormonatkarigs audzg&js, aknu audzgji vai aknu funkcijas trauc€jumi, griitnieces,
sievietes, kuras baro bérnu ar krati, vai kuram ir nezinama iemesla asino$ana no

dzimumorganiem.??

4.1.4. Selektivie progesterona receptoru modulatori (SPRM)
Medikamenti: ulipristala acetats (Ulipristali acetas (UPA). Sobrid UPA lietosanu terapija

pacientém ar dzemdes miomu ir apstiprinajusi EMA, nav apstiprinajusi FDA.>%2

Rekomende lietot:
1. Sievieteém premenopauze ar simptomatisku dzemdes miomu:
e Kuram nevar veikt operaciju vai a. uterina embolizaciju;
e Kuram operacija vai embolizacija nav bijusi efektiva;

e Kuras atsakas no operacijas vai embolizacijas, bet vélas sanemt terapiju.>?%

Iedarbiba. Samazina patologisku menstrualo asinosanu (péc 13 ned€lu terapijas — vizualais
asinosanas noveértesanas riks (PBAC) < 75ml 91,5%) un miomas mezglu tilpumu (péc 13

nedélu terapijas miomas tilpuma medianas izmainas — 35,6%).18



Lieto$ana. 1 tablete (5 mg) 1x diena p/o lidz 3 ménesiem premenopauzes vecuma sievietém.?*

Kontrindikacijas. Nedrikst uzsakt, ja aspartataminotransferaze = (ASAT) vai
alaninaminotransferaze (ALAT) limenis ir >2 reizes lielaks par normas aug$€jo robezu.
Pacientém ar augstu aknu darbibas traucéjumu risku, pieméram, parmériga alkohola lictoSana,
zinams hepatits, steatohepatoze, nerekomend€ lietot UPA. Ja arstéSanas laika aknu enzimu
Iimenis tris reizes parsniedz normas aug$€jo robezu, ir nepiecieSama tulitéja terapijas

partrauk$ana.® UPA nav indicéts preoperativai lietoganai.>?

Papildus komentari. Pirms UPA terapijas uzsakSanas ar pacienti Ipasi japarruna iesp&jamie
riski un ieguvumi. Medikamentozi inducéts aknu bojajuma risks ir 11:100 000 gadijumos un
aknu transplantacijas risks ir 0,6:100 000 gadijumos, kas vertgjams ka loti zems. Terapijas laika

javeic aknu funkciju monitorings. 826

4.1.5. Gonadotropie atrivotajhormona (GnRH) agonisti
Medikamenti: Terapija lietojams jebkur$ no Siem GnRH agonistiem: leuprorelina acetats
(leuprorelini acetas), goserelins (goserelinum), triptorelins (triptorelinum) ar vai bez

papildinosas terapijas.®

Rekomende lietot:
1. Galvenokart ka pirmsoperacijas terapiju (no tris [idz seSiem menesiem), lai samazinatu

miomas izméru preoperativi. Terapijas nepiecieSsamibu izverts opergjosais ginekologs.’

2. Ka parejas terapiju pacientdm vélina premenopauzes perioda Iidz iestdjas menopauze.®

3. Islaicigi lidz invazivas vai citas farmakologiskas terapijas uzsakSanai patologiskas
dzemdes asinosana un dzemdes tilpuma palielinasanas gadijumos.3*

4. Pacientém ar dzemdes miomu un anémiju, kuram tiek planota miomas operacija, bet
nav bijusi adekvata reakcija uz dzelzs preparatu terapiju. Rekomendé 1isu

pirmsoperacijas arstésanas kursu ar GnRH agonistu un dzelzs preparatiem.®

Lietosana. Goserelinum: 3,6 mg s/c 1x ménesi. Triptorelinum: 3,75 mg i/m 1x mé&nesT.
Leuprorelini acetas deva: 3,75 mg i/m Ix ménesi.’ Lietosanas ilgums: bez papildinosas
terapijas 1idz 6 méneSiem vai ar papildinosu terapiju lidz 12 ménesiem.>?° Papildinosas

terapijas devu un ievades veidu ietekmé pacienta vélmes un simptomu smagums, tacu parasti



tiek izmantots estradiolum 0,625 mg un norethisteroni acetas 2,5-5,0 mg p/o diena.? Pé&c NICE

vadlinijam pielaujamais lietodanas ilgums ir Iidz 6 ménesiem.'*

Iedarbiba. Samazina miomas izmérus, dzemdes tilpumu, palielina hemoglobina limeni
preoperativi Un samazina perioperativu nepiecieSsamibu péc hemotransfizijam.®'® Veicot
histerektomiju, tiek samazinats ari asins zudums, nepiecieSamiba p&c asins parlieSanas,

operacijas laiks un p&coperacijas komplikacijas.?’

4.1.6. Antifibrinolitiskais lidzeklis

Medikaments: trancksamskabe (Acidum tranexamicum) (AT).

Rekomende lietot:
1. Viena no papildus terapijas izvéles metodém pacientém ar dzemdes miomas
izraisTtu patologisku menstrualo asinosanu.’
2. Ja paciente nevar vai nevélas liectot hormonalas kontracepcijas lidzeklus vai vélas
sanemt tikai simptomatisku arstesanu.®

3. Apsvért lietoSanu preoperativi, lai samazinatu perioperativu asins zudumu.

Terapijas nepieciesamibu izverté opergjosais ginekologs.?

LietoSana. Var lietot visu menstruaciju laiku vai stiprakajas menstrualas asinosSanas dienas.
Uzsik lietot pirmaja menstruaciju diena.® Deva: 2-3 tabletes (1000-1500 mg) 3x diena tik ilgi,
cik nepiecieSams, bet ne 1lgak ka 4 dienas. Loti spécigas menstrualas asinosanas gadijuma devu

var palielinat. Nedrikst parsniegt kop€jo dienas devu 4 g (8 tabletes).

Iedarbiba. Samazina patologisku menstrualo asinoSanu, nav ietekmes uz miomas mezgla

samazinasanu.>1®

4.1.7. Nesteroidie pretickaisuma lidzekli (NSPL)
Medikaments: izmantojams jebkur§ NSPL. 24

LietoSana: Lieto simptomatiskai terapijai péc nepiecieSamibas péc pieejama medikamenta

noraditas shémas.®



Iedarbiba. Mazina sapes un samazina patologisku menstrualo asins zudumu salidzinajuma ar
placebo, ta¢u NSPL ir mazak efektivi asins zuduma samazinasana, salidzinot ar HIUS, HK vai

AT.5’18’29

4.2. Kirurgiska un invaziva terapija
Kirurgiska un invaziva terapija tiek izmantota, ja ir atbilstosas indikacijas to veikt vai ja

paciente primari vélas kirurgisku terapiju.

4.2.1. Miomektomija
Miomektomiju rekomendé pacientém ar simptomatisku dzemdes miomu, kuras vélas
saglabat auglibu un/vai dzemdi, un asimptomatisku dzemdes miomu un neauglibu.’
Pieejamas miomektomijas metodes: histeroskopiska (HS), laparoskopiska (LS),
laparotomiska (LT), vaginala miomektomija un robotasistéta miomektomija. Atkariba no
miomas mezgla lieluma, skaita un lokalizacijas tiek izvertéts piemérotakais operacijas pieejas
veids. Veicot miomektomiju pacientei ar dzemdes miomu, vienmer jaapsver minimali
invazivaka pieejas metode.’
Miomektomiju veic, ja ir:
1. Patologiska dzemdes asinos$ana pacientém, kuras nereagé vai nesasniedz vélamo
rezultatu medikamentozas arstésanas laika.
2. Neaugliba:
e Kkas ir saistita ar dzemdes dobuma deformaciju vai olvadu obstrukciju;
e kas ir dzemdes dobumu nedeformé&joSas asimptomatiskas intramuralas
miomas del.
3. Atkartota griitniecibu partrauksanas, ja dzemdes dobumu deform& mioma.
4. Sapes vai blakus organu funkciju traucgjumi, pieméram, urina inkontinece, diziirija,
peksna tieksme urinét, aizciet€jumi.
5. Dzelzs deficita anémija, kas ir sekundara hroniska asins zuduma d&].°
NepiecieSamiba péc GnRH agonistu lietoSanas pirms miomektomijas oper&joSajam
ginekologam jaizverté individuali, lielu submukozu mezglu gadijuma ir vélama GnRH

agonistu preoperativa lietosana. 3032

4.2.1.1. Histeroskopiska miomektomija

Rekomende veikt:



1. Ka pirmo izvéles metodi, salidzinot ar visam citam arstéSanas metodém, pacientém ar
patologisku dzemdes asinoSanu submukozas miomas(-u) dél (péc FIGO 0. tips, 1. tips,
bet 2. tipu, izvértgjot individuali), kuras vélas saglabat auglibu.®®

2. Ka vienu no terapijas metodém pacientém ar submukozu miomu(-am) (FIGO 0. tips, 1.
tips), bet bez simptomiem, kuras plano griitniecibu.®

3. 3. tipa miomas mezgliem péc FIGO, kas ir ar tilpuma procesu uz dobumu pie

pieredz&jusa operdjosa ginekologa.343°

Papildus komentari. Dzemdes miomas recidivu riska faktori ir vecums (30-40 gadi) un
vairaki miomas mezgli (jo vairak miomas mezglu operacijas bridi, jo augstaks ir recidivu
risks).’ Ne vienmér miomas recidivs liecina arT par simptomu atkarto$anos vai nepieciesamibu
péc atkartotas kirurgiskas terapijas.®® Lai sasniegtu péc iespgjas veiksmigdku operacijas

rezultatu, miomas izméra lidz 4-5 cm rekomend@ operét tikai pieredzgjusiem kirurgiem,.>°

4.2.1.2. Laparoskopiska miomektomija
Rekomende veikt:

1. Jadzemdes izmérs <17 GN;

2. Jairno 2. Iidz 7. tipa vai hibridtipa mioma péc FIGO;3
3. Japaciente vélas saglabat auglibu.®3!
4.

Ja pieredzgjis opergjosais ginekologs, tad apsverams ari 8. tipa miomam péc FIGO.%

mezglu skaitu, lielako mezglu diametrs, ka arT oper&josa ginekologa pieredze.

4.2.1.3.  Laparotomiska miomektomija
Rekomendg veikt:
1. Janav iesp&ams veikt HS vai LS miomektomiju.8932

2. Jairno 2. Iidz 8. tipa mioma p&c FIGO.%32%

Kontrindikacijas. Dzemdes kakla vai dzemdes audzgjs.*

4.2.1.4. Vaginala miomektomija

Rekomende veikt:



1. Ja miomas mezgls ir dzimstoss.*

4.2.2. Arteria uterina embolizacija (AUE)
Rekomende veikt:

1. Pacientém ar simptomatisku dzemdes miomu(-am), kuras vélas saglabat dzemdi, bet
neplano gritniecibu nakotng, un ir informé&tas un apzinas iesp&jamo ietekmi uz auglibu
un griitniecibu.3>1°

2. Viena no izvéles metodém pacienteém, kuram ir kontrindicéta plasa kirurgiska

operacija, pieméram, histerektomija, vai kuras nevélas veikt operaciju.>!8

Iedarbiba. Samazina miomas lielumu, dzemdes tilpumu un patologisku asinos$anu, ierobezojot

asins piegadi miomas mezglam(-iem).>"!8

Kontrindikacija. Relativa: plano griitniecibu nakotng.>%’

Papildus komentari. Péc AUE novérots augstaks risks tadiem nelabvéligiem gritniecibas,
dzemdibu un pécdzemdibu iznakumiem ka spontanais aborts, keizargrieziena skaita

pieaugums, pastiprinata pécdzemdibu asinosana.’

4.2.3. Endometrija ablacija
Rekomende veikt:
1. Ja pacientei ir simptomatiska mioma(-as) un ja paciente vélas saglabat dzemdi un tiek

informé&tas par ierobezotiem datiem par reproduktivo funkciju nakotng.

Papildus komentars. Metodi Sobrid nerekomendé izvéleties, jo paaugstinats saaugumu

veidoSanas risks dzemdes dobuma p&c manipulacijas.

4.2.4. Histerektomija
Histerektomija ir rekomend&jama ka vieniga radikala kirurgiskas arstéSanas metode.
Rekomende lietot:
1. Pacientem ar patologisku menstrualo asinoSanu un blakus organu disfunkcijas

simptomiem, kuras nakotn& neplano griitniecibu un/vai nevélas saglabat dzemdi.>*°



2. Ja ir dzemdes miomu recidivi péc medikamentozas un/vai kirurgiskas miomas
arstéanas.®

3. Japaciente vélas konkrétu atrisindjumu dzemdes miomas gadijuma.t®

Veicot histerektomiju pacientei ar dzemdes miomu, vienm&r jaapsver minimali
invazivaka pieejas metode.® Latvija pieejamas ir trfis metodes: vaginala, laparoskopiska,
laparotomiska histerektomija. Pasaulé pieejama arT robotasistéta hiserektomija. Atkariba no
miomas mezgla lieluma, skaita, lokalizacijas, dzemdes tilpuma un formas tiek izvertets

piemérotakais operacijas veids.

4.2.4.1. Vaginala histerektomija
Minimali invazivaka pieeja ir vaginalai histerektomijai. Salidzinot to ar laparotomisku
histerektomija, novéro labaku dzives kvalitati un atraku pacientes atgriesanos ikdienas dzive.

Salidzinot to ar laparoskopisku pieeju, novéro 1saku operacijas laiku un uzturésanos slimnica.
3

4.2.4.2. Laparoskopiska histerektomija
Ja vaginala pieeja nav iesp&jama, tad veic laparoskopisku histerektomiju.® Salidzinot to
ar laparotomisku histerektomiju, novéro atraku pacientes atgrieSanos ikdienas dzive, 1saku

uzturd$anos slimnica un samazinatu p&coperacijas brii¢u infekcijas rasanos.®

4.2.4.3. Laparotomiska histerektomija

Ja laparoskopiska pieeja nav iesp&jama, tad veic laparotomisku histerektomiju.

5. Griitnieciba un dzemdibas péc miomas terapijas

Optimals intervals starp gritniecibas planosana un miomas terapijas beigam nav skaidri
definéts, tapec japlano individuali. Péc laparoskopiskas vai laparotomiskas miomektomijas
pacientém rekomend@ts griitniecibas planosanu uzsakt ne atrak ka tris 1idz seSus meénesus pec
operacijas.31*? Citas vadlinijas rekomendg griitniecibas planosanu vismaz sesus ménesus péc
miomektomijas, lai lautu optimali atjaunoties miometrija audiem un samazinatu dzemdes
plisuma risku.’® Tacu tiek arT uzskatits, ka ilgstoss periods péc miomektomijas nesamazina
dzemdes plisuma risku. Pieradits, ka dzemdes plisums ir saistita ar $adiem riska faktoriem:

miomu skaits, lielu miomu iznemsana(> 5 cm), lokalizacija, operacijas ar plasu miometrija



rekonstrukciju, dzemdes dobuma atverSanu operacijas laika un p&coperacijas komplikacijas.
Risku var ietekmét ar1 operacijas laika izmantotas energijas veids, sasiito dzemdes sienas slanu
skaits dzemdes Suvju veida izv€le. Pamatojoties uz Siem rezultatiem, katrai sievietei
rekomend€jams individuals laika intervals starp miomektomiju un nakamas griitniecibas
planosanu.383°

Izmantojot medikamentozu terapiju dzemdes miomas arstéSana, péc medikamentu
partraukSanas ovulacija var atjaunoties jau nakamaja ménesi, bet par drosu gritniecibas
planos$anas intervalu tiek uzskatits 3 m&nesu periods p&c terapijas beigam.

Pieradits, ka griitniecibas iestasanas un dzivi dzimusSa bérna piedzimsSanas iesp&ja ir
lidziga neatkarigi no izvéléta miomektomijas veida — HS, LS vai LT — 36 méneSus péc
operacijas. 04

Individuala javérté ari optimals dzemdibu veids un laiks pacientém, kuram ir veikta
miomektomija, pamatojoties uz iepriek§ veiktas miomektomijas apjomu un lokalizaciju. Ir
rekomendacijas, ja miomektomija nav bijusi plaSa un/vai komplicéta, ir veikts dzemdes
Skersgrieziens, sievietei var planot dabigas dzemdibas (nepartraukti monitorgjot augla stavokli
dzemdibas un apstaklos, kur ir iesp&jams veikt kritiski steidzamu keizargriezienu). Komplicétu
miomektomiju gadijuma tiek ieteikts planveida keizargrieziens 38+6 nedglas, ja bijusi plasa
miomektomija — 36+0 Iidz 37+0 nedglas. Lai dzemdibu specialists varétu pienemt atbilstoSo
lémumu, péc miomektomijas operacijam izrakstos ir jasniedz informacija par operéto miomas
mezglu skaitu, izméru, lokalizaciju un dzemdes grieziena veidu, operacijas laika lietotas

energijas veida, cik kartas ir uzliktas dzemdes $uves.3!32

5.1. Taktika griitniecibas laika
Indikacijas miomektomijai griitniecibas laika — ja vien iesp&ams, kirurgisku arstésanu
griitniecibas laika nerekomende.

e Sapes miomas mezgla lokalizacijas vieta — terapija parasti simptomatiska ar
Paracetamolum. Ja terapija nav efektiva, tad pielaujama Tslaiciga (<48 stundam)
terapija ar nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem vai opioidiem. NSPL lietoSanu
tomér rekomendg tikai lidz 32 GN. Kirurgiska arsté$ana apsverama tikai tados
gadijumos, ja pacientes vispargjais stavoklis pasliktinas un konservativa terapija
nesniedz vélamo efektu.

e Dzimsto$s miomas mezgls — §ada gadijuma nerekomendg likvidét miomas mezglu

manipulacijas radito risku dé] (specigas asinosanas, priekslaiciga augla tidens pusla



pliSanas un/ vai spontana aborta). Apsverama dzimstoSa miomas mezgla rezekcija
gadijuma, ja ir kliniski nozimiga asinoSana, spécigas sapes, urina retence, infekcija.
Miomektomija keizargrieziena laikda — miomektomiju keizargrieziena laika
nerekomend€ veikt, jo pastav augsts asinoSanas risks, nemot veéra dzemdes
pastiprinato asins apgadi. Pielaujama ir tada subseroza mezgla rezekcija, kas ir uz
Sauras kajinas vai miomas mezgls lokalizéts dzemdes grieziena vieta un apgriitina

ta sasusanu.
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