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Endometriozes diagnostikas un arstéSanas algoritms

1. Ievads

Endometrioze ir hroniska labdabiga sist€miska iekaisiga slimiba, kurai raksturiga
endometrijam lidzigu audu attistiba arpus dzemdes dobuma glotadas, ka arT imiinas regulacijas
traucgjumi un vielmainas izmainas [1]. Agrak tika uzskatits, ka endometrioze galvenokart skar
iegurni, tacu Sodien ir zinams, ka endometrioze var nelabveligi ietekm@t visu sievietes
organismu.

So slimibu pirmo reizi 1690. gada aprakstija Daniels Sréns (Daniel Shroen) darba “Disputatio
Inauguralis Medica de Ulceribus Ulceri (latviski - Mediciniska inaugurala disertacija par
culam)”. Slimibas simptomus 1769. gada aprakstija Artiirs Dafs (Arthur Duff). Pirmas
publikacijas par endometriozes patogenézi literatiira paradijas 19. gadsimta otraja pusé. So
stavokli 1860. gada aprakstija Karls fon Rokitanskis (Kar/ von Rokitansky), kurs to defingja ka
aktiva endometrija klatbiitni arpus dzemdes dobuma. Terminu “endometrioze” 1927. gada
mediciniskaja nomenklatiira pirmais ieviesa DZons Albertsons Sampsons (John Albertson
Sampson). Pec petnicka domam slimibas c€lonis bija retrograda menstruacija jeb menstrualo
asinu atpakalpliisma ar sekojoSu nolobijuSos endometrija glotadas Stinu implantaciju védera
(peritonealaja) dobuma [2].

Endometrioze skar aptuveni 5-10 % reproduktiva vecuma sievieSu. Visa pasaulé ar
endometriozi slimo vairak neka 176 miljoni pacientes. Endometrioze tiek konstateta 50-80 %
sievieSu ar iegurna sapeém un Iidz pat 50 % sievieSu ar neauglibu. Neraugoties uz augsto
slimibas izplatibu, tas atpaziSana joprojam ir nepietiekama, un diagnozes noteikSanas laiks
svarstas no 4 1idz 11 gadiem, turklat 65 % sievieSu sakotngji tiek noteikta nepareiza diagnoze.
Retos gadijumos endometriozi var sastapt ari virieSiem. Ekonomiskais slogs Amerikas
Savienotajas Valstis (ASV) vien parsniedz 22 miljardus ASV dolaru gada [3].

[4]

Endometriozes rasanas iemesli [idz galam nav skaidri, tomér ir vairakas teorijas par tas
iesp&jamo izcelsmi, kas tiks apliikotas talak.

Retrograda menstruacija jeb menstrualo asinu atpakalplusma ir vecaka un biezak minéta
endometrija §Ginu izcelsmes teorija. Saja teorija skaidrots, ka normalu ménesreizu laika dala
asinu no dzemdes caur olvadiem noklist védera dobuma. Menstrualas asinis satur dzivas
endometrija Stinas, kam ir implantacijas un augSanas potencials, un, ieaugot implantos
asinsvadiem, tiek nodro$inata endometrija $iinu izdzivoSana un attistiba. Noskaidrots, ka $§ada
asinu atpakalplisma sastopama ap 90 % sievieSu, tapéc domajams, ka endometriozes
patogen&z€ nozimigi ir papildu faktori, kas nepiecie$ami, lai endometrija $Gnas attistitos par
endometriozes perekliem. Asinu atpakalpliismu ka vienu no teorijam pamato vairaki petfjumi,
kuros endometriozes attistiba aprakstita sievietém ar su menstrualo ciklu un pacientém ar
normalo menstrualo asinu plismas celu obstrukciju.

Teorija par endometrija Siinu izplatibu limfatiskaja un vaskularaja sistema apliikota
endometrija Stinu izplatiba limfatiskaja un vaskularaja sisttma un skaidrota endometriozes
pereklu attistiba audos arpus iegurna un netipiskas zonas, pieméram, starpené un cirkSnos.



Celomiskas metaplazijas teorija aprakstita peritoneala mezotélija ka pluripotentu audu
transformacija par glandulariem audiem, kas nav atSkirami no normala endometrija. Tatad
citas, nevis endometrija §iinas parveidojas par endometrijam lidzigam $anam. Saja teorija ari
skaidrota endometriozes rasanas sievieteém, kam ir Millera vadu anomalija.

[5,6,3, 8]

Endometriozes izcelsmé un patogenézé nozime ir daudzu endokrinu, ickaisuma, imunologisko
un proangiogéno faktoru mijiedarbibai.

Ka pirma endometriozes attistibas vieniba jaapskata endometrija $tinas. Salidzinot sievietes,
kam atklata endometrioze un kam tas nav, secinats, ka veselo sieviesu eitopiska endometrija
Stnas atSkiras no slimo sievieSu ektopiskajam S§tnam. Endometriozes gadijuma S$im
ektopiskajam §@nam ir traucéta apoptoze un palielinata to proliferacija. Sada $tnu
intraperitoneala izdzivoSanas sp&ja var€tu but nozimigs faktors, kas izskaidro to augsto
implantacijas sp€ju. Papildus lokala iekaisuma reakcija, kas novérojama endometriozes
gadijuma, veicina §tnu salipSanu.

Galvenais hormons, kas veicina endometriozes attistibu, ir estrogéns. Tas nepiecieSams gan
eitopisko, gan ektopisko audu attistibai. Papildus endometriozes perekli pasi razo estrogénus.
Pacient€m ar endometriozi ir izmainita estrogénu receptoru ER-alfa un ER-beta ekspresija un
izteikts ER-beta picaugums ektopiskajos audos. Savukart lidzsvara mehanisms, ko nodrosSina
normala progesterona darbiba, ER-beta pastiprinatas ekspresijas del ir traucéts. Endometriozes
pereklos ir novérojama progesterona rezistence un progesterona receptoru darbibas traucgjumi.

Papildus hormonalam izmainam endometriozes perekli izraisa lokalu imiino reakciju, kas
sekmé citokinu, hemokinu un prostaglandinu izdali. Iekaisums ir bitiska endometriozes
pazime, tomér joprojam nav zinams, vai iekaisums ir procesa dala, kas ierosina slimibu, vai ar1
faktors, kas uztur un veicina slimibas progreséSanu. lekaisuma reakcija ir iesaistiti monociti,
makrofagi, neitrofilie leikociti, T limfociti un eozinofilie leikociti. Ar menstrualo asinu
atpakalplismu védera nonaku$as endometrija Slinas parasti tiek iznicinatas ar imiino Stinu
(makrofagu, NK $iinu jeb dabigo galétajStnu, limfocitu) palidzibu. Pacient€ém ar endometriozi
raksturiga imiinas sist€émas disfunkcija: ir samazinata NK Stnu aktivitate un makrofagu
fagocitara aktivitate, paaugstinata proinflamatoro citokinu aktivéSana un paaugstinats
stimul&joSs efekts uz endometriozes perékliem. Endokrino un proinflamatoro procesu kopums
pastiprina endometriozes peréklu proliferaciju, neovaskularizaciju un nocicepciju. Viena no
tipiskam kliniskam endometriozes pazimém ir izteikta tas pereklu vaskularizacija.
Neoangiogenéze (jaunu asinsvadu veidoS$anas) ir saistita ar pastiprinatu neirogenézi (jaunu
nervu veidoSanos). Raksturiga ar1 audu fibroze. Endometrioze ietekmé arT metabolismu aknas
un taukaudos, kas arT veicina sistémisku iekaisumu un izmainas smadzenés. Tas noved pie
pastiprinatas sapju uztveres un garastavokla un trauksmes traucgjumiem, kuri biezak sastopami
sievietem ar endometriozi.

Sievietem ar endometriozi ir izmainita ne tikai celulara, bet arT humorala imunitate. Atseviskos
pétijumos ir konstatétas antivielas pret endometrija un olnicu §inam, kas norada uz
endometriozi ka dal&ji autoimiinu slimibu. Turklat §is mehanisms varétu bt par iemeslu, kapéc
sievieteém ar endometriozi ir neaugliba.

Pacientem ar endometriozi augSupejosie nociceptivie signali, kas tiek sanemti centralaja nervu
sistéma, var novest pie pastiprinatas nociceptivo neironu atbildes normala vai zemsliekSna
kairinajuma (centralas sensibilizacijas) gadijuma, ka arT radit sapju uztveres izmainas. Ar So
mehanismu var izskaidrot, kapéc dazkart sapju mazinoSa terapija nav efektiva. Sapju
mehanisms endometriozes gadijjuma nav tikai lokals. Tam raksturigas gan smadzenu
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biokimisko procesu, gan to funkciju izmainas. Tapat neiralo celu konvergences dél sievietém
ar endometriozi ir izkroplota sapju uztvere, ar ko var izskaidrot, kapéc dazos gadijumos
kirurgiska arsté$ana nemazina sapes.

Lai gan precizs endometriozes c€lonis joprojam nav pilniba noskaidrots, ir pieradits, ka
genétiskajai nosliecei ir bitiska nozime slimibas riska, attisttbas un smaguma pakapes
noteikSana. Jau pirms vairak ka 20 gadiem Simpsons pieradija, ka sievieteém, kuram ir pirmas
pakapes radiniece ar endometriozi, slimibas attistibas risks ir 6,9 %. Genétiskie p&tijumi ir
identific€jusi ar1 génu variantus (pieméram, WNT4, VEZT, HOXA10, HOXA11, NFE2L3 un
MIR148A), kas iesaistiti galvenajos patofiziologiskajos procesos. Plasa méroga visa genoma
asociacijas petijumi ir identific€jusi vairakus riska lokusus, kas saistiti ar endometriozi dazadas
populacijas. Genétiska predispozicija cieSi mijiedarbojas ar epigenétiskajiem mehanismiem,
pieméram, DNS metilaciju, histonu modifikacijam, mikroRNS regulaciju.

[9]

Endometriozes pergklus, kas lokaliz&éti iegurni, var iedalit virspusgjos, cistiskos olnicu
(endometriomas) un dzilos endometriozes peréklos. Endometriozes perékli ir atrodami Duglasa
dobuma un priekSpusé no dzemdes, uz olnicam, dzemdes apalas saites, krusta kaula un
dzemdes saites, ka arT uz dzemdes platas saites, keizargrieziena réta, uz olvadiem, resnas
zarnas, ka arT uz aklas zarnas piedékla (tas var but iesaistits pat 11 % gadijumu). Retak
endometrioze atrodama uz diafragmas, maksti, uz dzemdes kakla, tievo zarnu virsmas,
urinpiisla siena, urinvada un naba. Lielakaja dala gadijumu sievieteém endometrioze vienlaikus
tiek konstatéta vairakas vietas. Ir izpétits, ka liesa ir vienigais organs, kuru endometrioze
neskar.

Virspusgjie (tipiskie) endometriozes perekli lokaliz&jas uz véderpléves lidz 5 mm dziluma.
Makroskopiski var bt sarkani (aktivi, vaskularizéti), melni, balti vai caurspidigi (fibrotiski,
mazak aktivi).

Cistiskas olnicu endometriozes jeb endometriomas gadijuma ektopiskie endometrija audi,
asinojot olnica, izveido cistu, kas satur Sokoladei Iidzigu tumsi briinu $kidrumu un ko klaj
olnicas virsmas kroka. Parasti cistas ir 3—4 cm lielas, bet var sasniegt vairak neka 10 cm izméru.
Dzilo jeb infiltréjoSo endometriozi raksturo blivi audi, kas infiltré iegurna organus dzilak par
5 mm zem véderpléves. Sada veida perékli visbiezak atrodami Duglasa dobuma, zarnas un/vai
urinpii§la siena un citas fibromuskularas struktiiras (pieméram, dzemdes sait€s un maksti).
Pacienttm ar dzilo endometriozi zarnu trakts ir iesaistits 4-37 % gadijumu, savukart
urinizvadsistéma — 1-2 % gadijumu. Zarnas sienas endometrioze ir tikai tad, ja endometriozes
peréklis skar muskulu slani vai glotadu (sastopams reti). Simptomus izraisa nevis glotadas
bojajums, bet zarnas normalas formas deformacija.

[6,10,11]
Zinamie endometriozes riska faktori ir:

e Endometrioze pirmas pakapes radiniecém;

e Agrina menarhe (<11-12 gadu vecuma), 1ss menstrualais cikls (<27 dienas), stipra un
gara menstruala asinoSana, nulliparitate;

e ledzimtas Millera vadu attistibas anomalijas;

e Paaugstinats sarkanas galas, transtaukskabju un piesatinato taukskabju paterin$ uztura.



2. Diagnostika

Endometriozes gadijuma parasti pie arsta vérSas sievietes fertilaja vecuma ar siidzibam par
védera sapém un neauglibu. Tacu endometrioze var biit arT pusaudz€m un postmenopauzeg.
Jauzsver, ka endometrioze var ar1 neizraisit sidzibas un simptomus, un $ada gadijuma arstéSana
nav nepiecieSama. Reizém endometrioze var biit nejausa atrade kirurgiskas arstéSanas laika vai
veicot izmekl&jumus citu iemeslu del. (1. algoritms Endometriozes diagnostika)

[3,9, 4]

Endometriozei ir raksturigi dazadi simptomi, tapéc to izverteésanai iesaka izmantot simptomu
dienasgramatas. Dienasgramatas lauj precizi un regulari fiksét simptomu intensitati, raksturu
un cikliskumu, uzlabojot slimibas izvertéSanu, arstéSanas efektivitates uzraudzibu un sazinu
starp pacientu un arstu.

2.1.1. Sapes

Sapes tipiski sakas 1si pirms ménesreiz€m, turpinas to laikd un var turpinaties ari péc tam.
Endometriozes raditas sapes ir saistamas ar palielinata daudzuma iekaisuma un sapju mediatoru
veidoSanos, ka arT nociceptivo disfunkciju endometriozes peréklos. Svarigi atceréties, ka nav
parliecinosas korelacijas starp simptomiem un endometriozes stadiju. Ta, piem&ram, paciente
ar I stadijas endometriozi péc rASRM - Amerikas Reproduktivas medicinas biedribas (angl.
The revised American Society for Reproductive Medicine) - parskatitas klasifikacijas sistémas
var ciest no izteiktam sapém, kamér paciente ar IV stadijas endometriozi par savu slimibu var
nestidz&ties. Sapes biezak ir hroniskas (ilgak par 6 ménesSiem), ka arT cikliskas ar vai bez
saistibas ar menstrualo ciklu.

Biezakie sapju veidi ir:

o Sckundara dismenoreja - cikliskas sapes meénesSreizu laika, kas var mainities un
pastiprinaties laika gaita. Endometriozes raditas sekundaras dismenorejas sapes ir
izteiktakas neka primaras dismenorejas gadijuma un ir gritak arst§jamas ar
nesteroidiem pretiekaisuma medikamentiem un kombin&to oralo kontracepciju. Dazos
pétijumos noradits, ka endometriozes perekli, kas ir dzilaki par 5 mm, izraisa stiprakas
sapes neka virspusgjie endometriozes bojajumi.

e Dispareinija - sapes dzimumattiecibu laika vai péc tam, kuras var izraisit endometrija
pereklu skartas rektovaginalas telpas un dzemdes un krusta kaula saiSu iestiepums
(visbiezak tipisko un dzilo endometriozes peréklu gadijuma). Endmetriozei ir
raksturigas sapes dzili iegurni. Reizém sapes paradas tikai konkrétas pozas, no kuram
sievietes cenSas izvairities. Dispareinija reti ir saistita ar citu endometriozes pereklu
lokalizaciju.

e Dizurija - sapiga un biezaka urinacija, kas var rasties, ja sievietei ir urinpii§la
endometrioze. Simptomi parasti klist izteiktaki méneSreizu laika. Ir iesp&ama
hematirija. Urinvadu endometrioze var but asimptomatiska, un lielu endometriozes
pereklu gadijuma vienmer jaizslédz iesp&jama hidronefroze.

e Dishézija - apgriitinata un sapiga védera izeja, kas rodas daudz retak neka citi iegurna
sapju veidi. Zarnu endometrioze var izpausties ka mainiga védera izeja — caurejam
mijoties ar aizciet€jumiem, Ipasi ménesreizu laika. Var biit ar1 védera uzptiSanas.

2.1.2. Neaugliba

Endometrioze sastopama Iidz pat 50 % sievieSu ar neauglibas problémam. Art $aja gadijuma
nav skaidras saistibas ar rASRM Kklasifikacijas sisttmu un neauglibu. EFI — endometriozes



auglibas indekss (angl. endometriosis fertility index) raksturo griitniecibas iestasanas
iesp&jamibu sievieteém ar neauglibu un endometriozi.

2.1.3. Somatosensora amplifikacija

Normalas somatiskas un visceralas sajutas tiek uztvertas saasinati.

2.14. Trauksme, depresija un hronisks nogurums

Trauksme, depresija un nogurums var rasties ilgstosa iekaisuma ietekmes rezultata uz nervu
sisteému. Sadas siidzibas ir biezi sastopamas vairaku hronisku iekaisuma slimibu gadijuma.

2.1.5. Patologiska dzemdes asinoSana
Pacient€m ar endometriozi var biit stipra menstruala un postkoitala asinosana

2.1.6. Hronisks nogurums

Izskaidro ar hroniska iekaisuma radito ilgstosi izteikto imiinas sist€mas reakciju.
2.1.7. Muguras sapes

Var rasties, ja endometriozes procesa ir iesaistiti nervi, bez tam ari hronisks iekaisums un
paaugstinats prostaglandinu Itmenis var radit sapes mugura.

2.1.8. Retaki simptomi

Atkariba no kermena dalam, kuras endometrioze ir attistijusies, varbiit arT citi, retaki simptomi.
Ciklisks klepus, hemoptoja (asinu atkrépoSana), sapes kriitis, pneimotorakss menstrualas
asinoSanas laika ir raksturigs sievieteém, kam endometrioze skarusi kriiSu kurvja organus.
Savukart sapes keizargrieziena operacijas rétas rajona var liecinat par rétas endometriozi.
Diafragmas endometriozes gadijuma var tikt skarts diafragmas nervs, kas izraisa cikliskas
sapes plecos, visbiezak labaja puse.

Rekomendacijas

o Arstiem biitu jaapsver endometriozes diagnoze personam, kuram noverojamas Sadas
pazimes un simptomi, kas var bit cikliski vai ari nebiit cikliski: dismenoreja,
dispareinija, diziirija, dishéezija, hematiirija, sapes pleca, pneimotorakss menstrualas
asinosanas laika, ciklisks klepus, hemoptoja, sapes kriitis, cikliskas sapes rétas rajona,
nogurums un neaugliba [29,30].

e Simptomu dienasgramata var palidzet endometriozes diagnostika un slimibas
noverosana [30].

® [r janoskaidro, vai pacientes pirmds pakapes radiniekiem nav endometrioze, jo tada
gadijumd palielinas endometriozes attistibas iespéja [30].

2.2.1. Vizuala apskate un izmekléSana ginekologiskajos spogulos
Atkariba no siidzibam javeic ripiga izmekl&Sana, apskatot iespgjamas endometriozes peréklu
vietas: starpenes, keizargrieziena un nabas rétas, dzemdes kaklu un maksts velves, kur reizém
iespgjams ieraudzit zilganus vai sartus audu peréklus, kas liecina par endometriozi. Nemot



vera, ka biezi sapju dél pilniga vaginala apskate ginekologiskajos spogulos ir apgriitinata, ta
javeic anestézija, piem&ram, pirms paredz€tas operacijas.

2.2.2. Bimanuala izmekleSana

legurna organu un rétu palpacija iesp&jams atklat blivakas zonas, kas var liecinat par
endometriozes perekliem. Ta ka sapes palpacijas laika ir kliniski nozimiga atrade, izmekl&Sana
javeic, rupigi identific€jot sapigas zonas. Lai ar1 palpatoras izmekl€Sanas metodes jutigums un
specifiskums ir saméra zems, sada izmekl€Sana biitu vienmeér v€lama, jo palidz atklat mazaka
izméra endometriozes peréklus, norada uz organu savstarp&jo novietojumu, ka arT to
kustigumu. Bimanuala izmekl€Sana ir lietderiga tikai gadijumos, ja endometrioze ir lokaliz&ta
iegurna organos. Rektovaginala izmekleSana var sniegt papildu informaciju par procesa
izplatibu iegurni, ka arT retrocervikalu endometriozi.

2.2.3. Veédera palpacija
Palpgjot veéderu, ir iesp&jams konstatet izmainas p€coperacijas rétas apvidi, ka ari lielus
veidojumus.

Rekomenddcijas

e Sievietém un personam ar aizdomam par endometriozi ir javeic védera vizuala apskate
un palpacija, izmeklesana ginekologiskos spogulos un bimanuala izmeklésanu, lai
identificetu veidojumus un raksturigas endometriozes pazimes, pieméram, samazinatu
organu kustigumu un izméra palielinajumu, sapigus mezglus maksts muguréja velve,
ka art redzamus endometriozes pereklus maksti [29,30].

e Sievietem ar aizdomam par endometriozi papildu diagnostikas soli, tostarp
attéldiagnostika, bitu jaapsver pat tad, ja objektiva izmeklesana patologija netiek
atklata [29].

[29]

Patlaban nav pieejami endometriozei specifiski laboratoriskie izmekl&jumi. Vadoties péc
ESHRE vadlinijam, biomarkieru lietoSana endometriozes diagnostika netiek rekomendeéta, tai
skaita onkomarkiera CA125 noteikSana, lai diagnostic€tu endometriozi vai diferencétu
endometriomu no citam labdabigam olnicu cistam. Japiebilst, ka CA125 limenis var bt
palielinats ne tikai endometriozes, bet ari citu labdabigu un laundabigu slimibu gadijuma.
Daudzsolosi rezultati ir iegiiti dazos pétijumos, analiz€jot mikroRNS (miRNA) panelus, tomér
to klinisko pielietojumu Sobrid ierobeZo rezultatu mainigums un nepietiekama validacija lielas,
reprezentativas pacientu grupas.

Rekomendadcijas

® Lai diagnosticétu endometriozi, nav janosaka biokimiskos markierus endometrija
audos, asins serumd, menstrudlajos izdalijumos [29].
[29]
Atteldiagnostikas metodes un attelu izvertéSana lauj noteikt sapju iesp€jamos iemeslus,

veidojumus un endometriozes peréklu izplatibu, lai palidz&tu planot turpmaku arsteésanu.

2.4.1. Transvaginala ultrasonografija (USG) [12, 29, 31, 13, 30]
Transvaginala USG ir viegli pieejama, relativi 1€ta izmekléSanas metode, kas ir preciza
endometriomu diagnostika un palidz izsleégt citus iesp&jamos iegurna sapju iemeslus, lai gan

10



mazaku endometriozes peréklu un saaugumu atraSana var bt sarezgita un atkariga no
specialista pieredzes. Sobrid vairaki endometriozes ekspertizes centri ir pieradijusi, ka
transvaginalas USG atrade ir daudz precizaka, salidzinot ar magné&tisko rezonansi, ja
izmekl@Sanu veic pieredzgjis specialists.

Gan Amerikas Ginekologu un dzemdibu specialistu koledza (angl. American College of
Obstetricians and Gynecologists — ACOG), gan Eiropas Cilveéka reprodukcijas un
embriologijas asociacija (ESHRE) rekomendé ginekologisko USG izmantot ka galveno
endometriozes attéldiagnostikas metodi cistu un art dzilas endometriozes, piemé&ram, taisnas
zarnas, retrocervikalas, ka arT urinpti§la endometriozes, noteikSana. Ginekologiska USG ir ari
precizs adenomiozes diagnostikas riks. Svarigi atcer€ties, ka negativs izmeklg€jums pilniba
neizslédz endometriozes iespéju.

Misdienas aprakstitas dazadas endometriozes izmekleSanai lietotas USG pieejas, kuru merkis
ir viens — noteikt endometriozes izplatibu. Viena no popularakajam un biezak lietotajam ir
Starptautiskas Dzilas endometriozes analizes ekspertu grupas (angl. International Deep
Endometriosis Analysis group — IDEA) pieeja — Cetru solu princips, ko ieteicams ieveérot
endometriozes USG izmekleSana.

1. solis. Standarta ginekologiska izmekl&Sana, kas ietver dzemdes un piedéklu aprakstiSanu.
Jaizverteé dzemdes kustigums, kas var biit normals, samazinats vai ari fikséta dzemde (ta
saucama “komata” jeb “jautagjuma zimes” pazime). Jaapraksta iesp&jamas adenomiozes
pazimes, izmantojot MUSA Kklasifikaciju. Péc IOTA terminologijas jaatpazist un jaapraksta
endometriomas, veicot to m&rfjumu tris plakn€s un fiksgjot to skaitu.

Olnicu endometriomas ultrasonografiskas pazimes:

- skaidri norobezoti vienkameras vai daudzkameru (ne vairak par 4 kameram) cistiski
veidojumi,

- viendabigs hipoehogéns saturs,

- “slipéta stikla” saturs, dazadi Skidruma Itmeni, var bt ar hiperehogéni ieslégumi cistas siena
(tos rada holesterina nogulsng&jumi).

Nemot veéra ar1 klinisko informaciju, §is pazimes palidz diferencét endometriomas no
hemoragiskam cistam vai neoplastiskiem jaunveidojumiem. Vizualizacija var kliit apgriitinata,
ja slimibas progresijas rezultata olnicas ir fiksétas pie dzemdes, Duglasa telpa vai pie iegurna
sienas.

Ultrasonografiska izmekl&juma laika ir svarigi identificét atipiskas endometriomas pazimes:
vizualizeé vienkameras veidojumu ar “slipéta stikla” saturu, blivu komponentu un ar papilariem
piesienas izaugumiem, doplersonografija ir vérojama 1. vai 2. pakapes asinsrite, bet papilaros
izaugumos asinsrites nav.

Ja konstatétas sapliistoSas abu olnicu endometriomas (ta saucamas skiipsto$as olnicas), §1
pazime var liecinat par iesp&amo dzilo endometriozi (svarigi atceréties, ka izoléta
endometrioma atrodama tikai aptuveni 1 % gadijumu).

2. solis. NepiecieSams izvertet netiesas endometriozes pazimes: olnicu mazkustigumu un lokali
pastiprinatu jutigumu, audiem uzspiezot ar zondi. Pozitiva atrade var liecinat par saaugumiem
un virspusgjiem endometriozes perékliem. Olnicu kustigums jaizverte, zondi uzspiezot starp
dzemdi un olnicu, ka arT ar brivo roku méginot olnicas parbidit no védera puses. Ierobezoti
kustigas vai nekustigas olnicas liecina par saaugumiem starp olnicam un apkart&jiem organiem.
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Gadijuma, ja véderdobuma atrodams brivs Skidrums, tas var palidzet vizualizet plivurveida
saaugumus iegurni, tacu jaizverte, vai pacientei nav hidrosalpings.

3. solis. Jaizverte Duglasa dobuma stavoklis. Ari Sis ir dinamiskas izmekl€Sanas solis, kas
sniedz svarigu informaciju par organu kustigumu. Tiek izvertéta slidéSanas pazime jeb iegurna
organu savstarpéjais kustigums, tada veida atklajot iesp&jamos saaugumus un organu salipSanu,
piem&ram, retrocervikali fiksétu zarnu un slégtu Duglasa dobumu. Izmekl&Sana tiek veikta,
transvaginalas USG zondi viegli piespiezot dzemdes kaklam un brivo roku uzliekot uz
pacientes veédera. Ja, ar brivo roku uzspiezot uz védera, taisna zarna brivi slid gar dzemdes
kakla mugurgjo dalu, pazime uzskatama par pacientei pozitivu. Talak izvert€ organu
parbidiSanas iesp&ju gar dzemdes mugurgjo sienu. Art $aja gadijuma, ja zarnu cilpas brivi slid
gar dzemdes mugurgjo sienu, tad pazime uzskatama par pozitivu. Pazime ir negativa, ja
apkartgjie organi, tos parbidot, kustas kopa ar dzemdi, kas norada uz slégtu Duglasa dobumu
un izteiktu dzilas endometriozes procesu. Atkariba no atrades Duglasa dobumu apraksta ka
brivu, dalgji vai pilniba slégtu.

4. solis. Merktieciga dzilo endometriozes pergklu atrasana un izveértéSana dzemdes priekSpusé
un mugurpusé. Izmeklgjot dzemdes prieks€jo zonu, transvaginalas USG zondei jaatrodas
dzemdes prieksgja velve. Izmeklgjuma laika vélams nedaudz piepildit urinpisli, jo tas palidz
izvertet ta sienu un konstatet iespgjamos endometriozes peréklus. Izmeklgjot dorsalo zonu,
izmeklg&juma beigas USG zonde lénam tiek slidinata pa maksts mugurgjo sienu, lidz tiek
iznemta no maksts, ta pilniba izvertgjot visu dorsalo nodalijumu. Lai uzlabotu retrocervikalas
zonas un zarnas izmekl&Sanu, dazi autori rekomend€ zarnu sagatavoSanu pirms izmekl&juma,
ka ar1 kontrastvielas ievadi makstt un zarna.

»> Dzemdes prieksgjais nodalijums ir zona, kas ietver urinpiisli, dzemdes un urinpisla
telpu un urinvadus.
Tiek izvertetas Cetras urinpisla dalas — trisstiiris (#rigonum), pusla pamatne (biezaka
endometriozes peréklu atrasanas vieta), piiSla kupols un ekstraabdominala pisla dala.
Saja zona endometriozes perékli redzami ka hipoehogéni lineari vai sferiski veidojumi
ar dazadam konturam. Visbiezak pereklis atrodams muskulslani, bet var iesniegties ar1
glotada. Urinpisla endometriozes peréklis jameéra tris plaknés. Dzila infiltrgjosa
urinpii§la endometrioze ir gadijjumos, ja iesaistits vismaz muskulslanis. Ja
endometrioze ir skarusi tikai véderplévi, ta tiek uzskatita par virspuseju.

Lidzigi ka izmeklgjot Duglasa dobumu, dzemdes un urinpui§la telpa janosaka organu
slidéSanas pazime. Negativa slidéSanas pazime norada uz iesp&jamiem saaugumiem
Saja zona, tomer ta neapstiprina endometriozi un var biit, pieméram, keizargrieziena
operacijas rezultats. Izteikti saaugumi $aja zona, kas raduSies endometriozes dél, ir
sastopami reti.

IDEA grupa rekomendg rutinas izmeklgjuma apliikot ar1 distalo urinvada dalu — izvertet
urinvada peristaltiku, iesp&jamu striktliru un tas attalumu no ieejas urinpisli. Visam
pacientém ar dzilo infiltr§joSo endometriozi vélama transabdominala USG un nieru
stavokla izvertéSana, lai izslegtu iesp&jamo hidronefrozi.
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> Dzemdes mugurgjais nodalijums ir zona, kura dzilas endometriozes peréklus atrod

visbiezak. Ultrasonografiski tie ir hipoehogéns maksts vai zarnas sienas sabiez&jums
vai hipoehogéni dazada izméra veidojumi. Uzspiezot ar USG zondi, pacientei Sie
perékli ir sapigi. Tie var bt atrodami uz zarnas, maksts siena, rektovaginala starpsiena
vai pa krusta kaula saiSu gaitu. TieSi $aja nodalijuma ir svarigi izvertét endometriozes
izplatibu, lai pirms operacijas paredz€tu tas apjomu un nepiecieSamibu operacija
iesaistit kolorektalo kirurgu, ja ir norades, ka endometrioze skarusi zarnu un
nepiecieSama tas rezekcija. Jauzsver, ka gadijuma, ja ultrasonografija neredz ar
endometriozi saistitas pazimes, tas neizslédz endometriozi un arst€Sanas procesa
javadas péc pacientes siidzibam.

Zarnas endometriozes perckla precizs apraksts lauj pirms operacijas paredzet tas
apjomu, sniegt precizaku informaciju pacientei, ka art sekmé atraku operacijas gaitu.
Zarnas dzila endometrioze biezak atrodama taisnas zarnas priekS$gja siena,
rektosigmoidalas parejas zona un uz sigmveida zarnas. Perekli pa zarnas virsmu var bt
gan izoléti, gan multifokali. Transvaginala USG sniedz labu zarnas sienas slanu
vizualizaciju. Endometriozes per€klis parasti redzams ka muskulslana sabiez&ums.
Atkariba no zarnas endometriozes peréklu izskata un formas piedavati tadi aprakstosi
nosaukumi ka “indiana cepure”, “kométas aste”, “alpa ragi”. Atkariba no
endometriozes perekla lokalizacijas uz zarnas tie var biit retroperitoneali, taisnas zarnas
augsgjas dalas, rektosigmoidala savienojuma un sigmveida zarnas endometriozes
perékli. Ir svarigi aprakstit vistalak novietota perekla attalumu lidz tiplim, kas
rezekcijas gadijuma nosaka zarnu anastomozes nepietickamibas risku — jo zemak
novietojusies anastomoze, jo lielaks tas nepietickamibas risks. Aprakstot zarnas
endometriozes pergkli, janorada ta garums, platums un ari biezums. Ja iesp&jams,
svarigi noteikt, kadu dalu no zarnas liimena tas aiznem — kads ir zarnas stenozes apmers.

Doplerosonografijas lietojums dzilo endometriozes peréklu izmekléSana ir apSaubams,
jo endometriozes perekli lielakoties ir vaji vaskularizeti.

Rekomendadcijas

Papildu izmeklesana, pieméram, ultrasonografija, un medikamentozd arstesana javeic
vienlaicigi. [29, 30]

Ja persona atsakas no transvaginalas ultrasonogrdafijas vai ta nav iespéjama, jaapsver
transabdominala iegurna ultrasonografija.[29, 30]

Neizslégt endometriozes iespéjamibu, ja objektiva izmeklesana un ultrasonogrdfija ir
normdla. Sada situdcija paciente ir janosiita uz arstniecibas iestadém, kam ir pieredze
endometriozes terapija.[30]

2.4.2. Magnétiska rezonanse [14, 29, 30]

Magnétiska rezonanse (MR) tiek plaSi lietota ka neinvaziva endometriozes diagnostikas
metode, kas ar lielu precizitati var noteikt gan veidojumus iegurna robezas, gan arpus ta.
Peritonealu endometriozi MR var noteikt tikai tad, ja endometriozes perékli ir ar hemoragisku
komponenti, lielaki par 5 mm vai rada izteiktu saaugumu procesu un izmaina normalo
anatomiju.

Rekomendacijas

Magnétiska rezonanse nav ieteicama ka pirmas izvéles metode endometriozes
diagnostika; ta ir piemeérota galvenokart gadijumos, kad ir aizdomas par dzilo
endometriozi ar iespéjamu zarnu, urinpisla vai urinvadu iesaisti.[29]
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e Lai diagnosticétu dzilo endometriozi un novértetu tas izplatibu, nepieciesams veikt
transvaginalu ultrasonografiju vai iegurna MR pie arsta, kas ir specializéjies
endometriozes attéldiagnostika.[29,30]

[30]

Diagnostiskai laparoskopijai ir augstaka diagnostiska precizitate, ja to veic pieredzgjis kirurgs.
Ta ka musdienas mazinvazivas diagnostikas metodes ir ar pietickami augstu un ticamu
precizitati, ST metode reti tiek lietota endometriozes diagnostikai. Diagnostiskos noliikos ta tiek
rekomendeéta neskaidros gadijumos, ka arT tad, ja arst€Sanas kursa laika stidzibas saglabajas.
Laparoskopijas priekSrociba ir iesp€ja uzreiz gan diagnostic€t, gan arstét gadijuma, ja
operacijas laika ir pozitiva atrade.

Rekomendacijas

e Apsveért laparoskopiju endometriozes diagnosticésanai sievietém vai personam ar
aizdomam par endometriozi, pat ja ultrasonogrdfijas vai MRI izmekléjuma rezultati ir
normali.[30]

e Sievietém vai personam ar aizdomam par dzilo endometriozi pirms laparoskopijas
apsvert iegurna ultrasonografiju vai MR izmekléejumu pie arsta, kas ir specializéjies
endometriozes atteldiagnostika.[30]

® Diagnostisko laparoskopiju veic operéjoSais ginekologs ar pieredzi endometriozes
laparoskopiskaja kirurgija. Operdcijas laika ir javeic sistematiska iegurna un vedera
dobuma apskate un jafiksé atradnes (operacijas laika velams veikt video
ierakstus).[30]

e Diagnostiskas laparoskopijas laika jaapsver biopsijas panemsanu no apvidiem, kas
atgadina endometriozes peréklus. Biopsijas ir janem, lai apstiprindtu endometriozes
diagnozi vai izslegtu laundabigu procesu, ja endometrioma tiek arstéta, bet netiek
iznemta. Janem vera, ka negativs histologiskais rezultats neizslédz endometriozi.[30]

® Ja laparoskopijas laika pec rupigas sistemdtiskas iegurna un vedera dobuma apskates
un iegito rezultatu video ieraksta izveidoSanas endometrioze netiek konstatéta,
Jaizskaidro, ka endometriozes iespéjamiba ir maza un japiedava alternativa simptomu
arstesana.[30]

[14,15]

Kolonoskopija, datortomografija, irigoskopija un védera USG reti tiek lietotas ka diagnostikas
metodes endometriozes aprakstiSanai, jo transvaginala USG un MR ir metodes ar augstu
jutigumu un specifiskumu. Citas metodes biitu javeic neskaidras diagnozes gadijuma
iespgjamu diferencialdiagnozu apstiprinasanai.

Rekomendacijas
® FEndometriozes  diagnostika  datortomografija un  pozitronu emisijas
tomogrdfija/datortomografija (PET/DT) izmantoSana netiek rekomendéta.[15]
e Transvaginala USG un MR ir metodes ar augstu jutigumu un specifiskumu, tapéc
kolonoskopija, irigoskopija un védera USG reti tiek lietotas endometriozes diagnostika.
Citas metodes biitu javeic neskaidras diagnozes gadijuma. [15]
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3. Endometriozes stadiju noteikS§ana

Ir zinamas vairakas endometriozes klasifikacijas sist€mas. Viena no plasak lietotajam ir rASRM
klasifikacija, tacu, vadoties pé€c tas, petijumos netiek rasta korelacija starp sapju intensitati un
endometriozes izplatibu (1. att€ls). Atseviskos petijumos ir pieradits, ka, izmantojot citas
klasifikacijas sist€émas, pieméram, ENZIAN, ir rodama korelacija starp endometriozes stadiju
un sapém. Lai var€tu prognozet spontanas griitniecibas iestasanas iesp&jamibu pacientém ar
endometriozi, papildus iepriek§ min&tajam klasifikacijam tiek lietots endometriozes fertilitates
indekss — EFT (2. attels).

Ta ka v€l joprojam nav atrasta labaka endometriozes klasifikacijas sisttma un stadijas
noteikSana ne vienmér sniedz visu nepiecieSamo informaciju, dala sistému laika gaita tiek
pilnveidotas. 2021. gada tika piedavata papildinata jau esosa ENZIAN klasifikacijas sist€éma ar
nosaukumu #ENZIAN. Viens no bitiskakajiem r4ASRM klasifikacijas trukumiem ir tas, ka
netiek pietieckami precizi aprakstita dzila endometrioze, turpreti iepriek$eja ENZIAN
klasifikacija nesniedz pietickamu informaciju par olnicu un véderpléves endometriozi, ka ar1
saaugumiem. #ENZIAN klasifikacija ir radusies, pilnveidojoties atteélu izmekléSanas metodém,
it pasi ginekologiskai USG un kirurgiskai izpratnei par endometriozes izplatibu. ST
klasifikacija lauj smalki aprakstit endometriozes anatomisko izplatibu, tas peréklu izmé&ru, ka
ar1 blakus esoSo organu iesaisti. Izlasot #ENZIAN klasifikacijas aprakstu, specialistam ir
iespgja izprast nianses, kas ir svarigas dazados arstéSanas posmos. ST sistéma palidz aprakstit
atseviSkas anatomiskas struktiiras un zonas (3. att€ls).
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Pacientes vards Datums
| stadija (niecigas izmainas) 1-5 Laparoskopija Laparotomija Fotoattéls
Il stadija (nelielas izmainas) 6—15 leteikta terapija
1l stadija (vid&ji izteiktas izmainas) 16—40
IV stadija (smagas pakapes izmainas) > 40

Kopa punkti Prognoze
ENDOMETRIOZE <1lam 1-3cm >3am
£ | Vispuseia 1 2 4
=
£ |Dis 2 4 6
R Virspuséja 1 2 4
k-] Dzila 4 16 20
S | [ Vispuseja 1 2 4
Dzila 4 16 20
REKTOVAGINALAS TELPAS Daléja Pilniga
OBLITERACLJA 4 40
SAAUGUMI < Yiesaiste 1524 jesaiste > 24 jesaiste
R Plivurveida 1 2 4
ks Blivi 4 8 16
S | | Piivurveida 1 2 4
Blivi 4 8 16
R Plivurveida 1 2 4
g Blivi 4= 8" 16
= L Plivurveida 1 2 4
Blivi 4= 8" 16

* Ja olvada barkstinu dala ir pilniba slégta, ir japieskir 16 punkti.

Atzimét virspuséjos endometriozes pergklus atkariba no to izskata ka sarkanus (S — sarkani, rozigi perékli), baltus (B — bali, dzeltenigi
briini, véderpléves defekti) vai melnus (M — melni, zilgani, hemosiderina nogulsn&jumi). Atzimét procentos no kopéja endometriozes
peréklu skaita S__9%, B__ %, M__%. Kopa jabiit 100 %.

Citas endometriozes lokalizacijas Citas izmainas
Lietot neizmainitu Lietot izmainttu
olvadu un olnicu gadijuma olvadu un olnicu gadijuma
- \/_\/ : - \\/—\/ N

7 -

7"\ 7"\

1. att€ls. Amerikas Reproduktivas medicinas biedribas (angl. The revised American Society for
Reproductive Medicine) - parskatitas endometriozes klasifikacijas veidlapa [4]
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OPERACIJAS LAIKA KONSTATETO VISIZTEIKTAKO IZMAINU NOVERTEJUMA SKALA (LF SKALA)
Skala Apraksts Kreisa puse Laba puse
4 = norma Olvads [ | I |
3 = neliela disfunkcija
2 = vidéjiizteikta disfunkdija Barkstinas | | | |
1 = smagas pakapes disfunkdja
0 = nefunkciongjoss organs Olnicas l | I |
Lai aprékinatu LF skalas novértéjumu, ir jasummeé Visizteiktako 5 = -
labas un kreisas puses organu viszemakie novérté- izmainu skala S 2
jumi (visizteiktakas izmainas). Ja olnica nav viena Kreis puse Laba puse Visizteiktiko
pusé, tad kopéjo skalas novértéjumu iegist, dubul- izmainu skalas
tojot otras puses viszemako novértéjumu. summa
ENDOMETRIOZES FERTILITATES INDEKSS (EFI)
Anamnézes faktori Kirurgiskie faktori
Faktors Apraksts Punkti Faktors Apraksts Punkti
Vecums LF skala
Ja vecums < 35 gadiem 2 Ja LF skala = 7-8 (augsts novértéjums) 3
Javecums ir 3639 gadi 1 Ja LF skala = 46 (vidéjs novértéjums) 2
Javecums > 40 gadiem 0 Ja LF skala = 1-3 (zems noveértéjums) 0
Neauglibas ilgums gados Endometriozes radito bojajumu skala pec ASRM klasifikacijas
Ja neaugliba ir < 3 gadiem 2 Ja endometriozes bojajumu skala < 16 1
Ja neaugliba ir > 3 gadiem 0 Ja endometriozes bojajumu skala > 16 0
leprieksgjas grutniecibas ASRM skalas kopéjais novértéjums
Ja anamnézé ir gratnieciba 1 Ja skalas kopéjais novertéjums < 71 1
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3. attels. #ENZIAN endometriozes klasifikacija [4]

4. Diagnoze'

Lai nekludigi diagnosticétu endometriozi, nepiecieSama histologiska audu parauga
izmekl&Sana. Diagnostika, kas pamatojas tikai uz vizualu atradi operacijas laika, nebiitu
veélama, jo ta ir atkariga no arsta pieredzes. Turklat, lai diagnosticetu endometriozi, nav vienmer
javeic operacija. Kliniska simptomu atpaziSana un transvaginala USG izmekl&Sana ir lieliski
riki diagnozes noteiks$anai. Kirurgija nepiecieSama tikai neskaidros gadijumos un situacijas,
kad ir indicéta kirurgiska arsté$ana.

Rekomendadcijas

o [Endometriozes arstésana ir jabalsta uz simptomiem, sievietes velmém un prioritatem,
nevis uz endometriozes stadiju.[30]

e Kad endometrioze ir diagnosticéta, ginekologam janoformé detalizéts endometriozes
radito izmainu un lokalizacijas apraksts.[30]

5. Arstésana?

Endometrioze ir hroniska, labdabiga slimiba, kuras gadijuma pacient€ém var ievérojami
samazinaties dzives kvalitate. ST iemesla dél endometriozes arst€Sana ir izaicindgjums gan
pacientém, gan arstiem. Pat kirurgiska arstéSana nevar vienm@r nodro$inat pilnigu

'[30]
?[29]; [30]
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atveseloSanos, jo pastav slimibas atkartoSanas risks pat péc optimalas visu endometriozes
pereklu izgrieSanas.

Pasaules mediku pieredze liecina, ka dazadu terapijas metozu kombinacija (dzivesstila
maina, diéta, ilgstoSa hormonala terapija un adekvati veikta kirurgija) varétu sniegt
optimalakos rezultatus. Tomeér katrs gadijums ir 1paSs, tapéc arst€Sanas plans japlano
individuali, nemot véra:

e sievietes sitidzibas;
stidzibu intensitati;
funkcionalo stidzibu raksturu;
organu funkciju;
ieprieksgjo arsteéSanas vesturi;
griitniecibas planus.
Ta ka endometrioze visbiezak sastopama sievietém fertilaja vecuma, veicot kirurgisko
arst€Sanu, pacientes augliba ne tikai jasaglaba, bet pat jauzlabo, turklat ar operaciju nevajadzetu
radit vairak traucgjumus, neka rada pati endometrioze. Pat izcili veikta kirurgiska arstéSana
nedos labus ilgtermina rezultatus, ja netiek noziméta adekvata p&coperacijas terapija. Nepilniga
kirurgiska arstéSana nepieredz&jusa arsta izpildijuma situaciju var tikai pasliktinat. (2.
algoritms Endometriozes arstéSana)

[9, 16, 29]

Reizém endometrioze var biit ka nejausa atrade, veicot izmekleSanu vai operaciju kadas citas
slimibas d&l. Ja pacientei nav endometriozei raksturigo siidzibu, arsté$ana nav javeic. Sados
gadijumos riipigi jaievac anamnézes dati un janoskaidro pacientes stidzibas, jo reizém
pacientes ar endometriozi stidzibas trakté ka fiziologisku paradibu, pieméram, ka sapigas
ménesreizes. Tapat nedrikst aizmirst par neauglibu ka iesp&jamo pacientes vienigo stdzibu.
Petijumu dati rada, ka aptuveni vienai treSdalai sievieSu minimala un viegla endometrioze
regres€, vienai tresdalai ta saglabajas bez izmainam, bet viena treSdala gadijumu — progrese.

No informacijas literatiiras avotos un paciensu stastita var secinat, ka nozime tiek pieskirta
specifiskai diétai, kas var atvieglot endometriozes simptomus. Lai gan Sobrid nav pietiekosi
pieradijumi par specialas di€tas arst€joSo ietekmi uz endometriozi, tomér ta var uzlabot
paciensu dzives kvalitati. Di€tas nozime ir sekundara, un ta ir salidzinama ar kairinato zarnu
sindroma gadijuma piemérotas di€tas efektiem. Idejas pamata ir uztura ierobezot produktus,
kas veicina iekaisuma veidoSanos, bet palielinat to produktu daudzumu, kas satur iekaisumu
mazinosus mikro un makro elementus. Piem&ram, pacientes biezi atzime, ka endometriozes
simptomi samazinas, atsakoties no gluténu saturoSiem produktiem.

[14,29,30]

Medikamentoza arstéSana ir pirmas izvéles metode sapju kontrolei, un tas mérkis ir nomakt
olnicu estrogéna veidosanos un mazinat iekaisumu. Medikamentoza terapija parasti ir efektiva
tikai tas lietoSanas laika — ja ta tiek partraukta, simptomi atjaunojas, tadél endometriozes
gadijuma bieZi nepiecieSama ilgtermina medikamentoza terapija. Medikamentoza arstéSana,
kas uzlabo auglibu, nav pieejama. Atseviskos pétijumos noradits, ka kirurgija un pécoperacijas
terapija ar gonadotropinus atbrivojosa hormona (GnRH) analogiem uzlabo dabigas
griitniecibas iestasanas iesp&ju. Ja spontana gritnieciba neiestdjas, jaapsver mediciniska
apauglosana.

Pirmas izveles medikamentozas terapijas lidzekli ir nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL)
vai hormonala terapija (ar kombin&to hormonalo kontracepciju vai progestinu preparatiem).
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Uzsakot medikamentozo terapiju, tas efektu izveérte péc 3 meéneSiem. Ja efekta nav, ir
iespgjams:

e mainit pirmas izvéles medikamentu veidu vai medikamentus kombin&t (vienlaikus

NSPL un hormonalie preparati),

e vai uzsakt otras izvéles preparatus GnRH analogus,

e vai apsvert kirurgisku arstésanu.
Izveloties GnRH analogus, priekSroka ir dodama preparatiem, kam papildus ir estrogéns un
progestins, jo tie samazina GnRH analogu raditas blakusparadibas.

5.2.1. Pretsapju lidzekli
Nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli (NSPL) ir pirmas izvéles medikamenti pacientém ar
dismenoreju un iegurna sapém, ka art gadijumos, ja endometrioze nav kirurgiski un histologiski
apstiprinata. Sada veida terapija ir 1&ta, ar maz blakusparadibam un var sniegt labu terapeitisko
efektu.
Rekomende lietot: NSPL (ibuproféns, naprokséns, diklofenaks u.c.) tiek lietoti simptomatiskai
sapju kontrolei. Efektivi arT kombingjot ar hormonalajiem medikamentiem. Ja paciente plano
gritniecibu, var lietot tikai NSPL. [23]
Iedarbiba: Sie preparati inhibé ciklooksigenazes izoenzimus 1 un 2 (COX-1 un COX-2), kas
abi ir iesaistiti prostaglandinu sint€z€ un atbild par sapju un iekaisuma rasanos. NSPL mazina
dismenoreju un iegurna sapes, tomeér neietekmé pasas slimibas progresésanu. [22]
LietoSanas ierobeZojumi: dazkart NSPL vai noverst ovulaciju, kas janem véra sievieteém, kam
gritnieciba neiestajas.
Lieto§Sana: Ir pieejami dazadi NSPL. Biezak lietotais medikaments ir Ibuprofen 400 mg p/o ik
péc 4 - 6 stundam, maksimala deva 2400 mg 24 stundas. Pacientes, kuram ir kontrindic&ti
NSPL, var lietot Paracetamol 500mg p/o ik péc 4-6 stundam, maksimala deva 3000 4000mg
24 stundas. [22]

Paracetamols kombinacija ar NSPL var mazinat ar endometriozi saistitas sapes, tau nemaina
slimibas norisi.

Rekomende lietot: Paracetamolu izmanto ka pirmas izvéles alternativu vai papildinajumu
NSPL, ja pacientei ir NSPL nepanesamiba vai kontrindikacijas (piem&ram, kunga un zarnu
trakta problémas). ESHRE vadlinijas atzist paracetamolu par efektivu medikamentu vieglu un
meérenu sapju mazinasanai, 1pasi kombinacija ar citiem pretsapju lidzekliem.

ledarbiba: Medikaments iedarbojas galvenokart uz centralo nervu sistému, paaugstinot
vispargjo sapju slieksni. Atskirtba no NSPL paracetamola pretiekaisuma darbiba ir nieciga,
tapeéc tas tieSa veida neietekmé prostaglandinu izraisito lokalo iekaisumu endometriozes
pereklos, bet efektivi mazina sapju uztveri.

Lietosanas ierobeZojumi: Jaievero piesardziba pacienteém ar aknu darbibas trauc€jumiem vai
hronisku alkohola lietosanu.

LietoSana: Atskiriba no NSPL, paracetamols neietekmé ovulaciju vai trombocitu agregaciju,
tapéc tas ir dro$aks lietosanai tiesi pirms planotam kirurgiskam manipulacijam vai griitniecibas
planoSanas laika. Standarta deva ir Paracetamol 500 mg — 1000 mg p/o ik pé&c 4—6 stundam.
Maksimala diennakts deva ir 4000 mg (4 g), tacu, lai mazinatu hepatotoksicitates risku, Tpasi
ilgstosas terapijas gadijuma, ieteicams neparsniegt 3000 mg 24 stundas. [29]

Neiromodulatori darbojas ka sapju mediatori centralaja nervu sist€ma. Tie tiek izmantoti ar
endometriozi saistitu sapju arstéSana, tacu lémums par to lietoSanu biitu japienem
multidisciplinara komanda, iesaistot algologu. Ar endometriozi saistitu sapju arstéSana
daudzsolo$u efektu ir wuzradjjusi tricikliskie antidepresanti (piem&ram, amitriptilins,
nortriptilins), selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori (pieméram, duloksetins) un
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pretkrampju lidzekli (pieméram, gabapentins un pregabalins). Tom&r randomizetos kontrol&tos
pétijumos nav pieradits, ka tie blitu neparprotami paraki par placebo, un dazkart tie ir saistiti ar
izteiktam, devu ierobeZojo$am blakusparadibam. Sos medikamentus var nozimét kombinacija
ar kombin&to oralo kontracepciju, progestiniem, ka art GnRH agonistiem un antagonistiem.
Rekomende lietot: Ka papildterapiju pacientém ar hroniskam iegurna sapém, kuras nereagg uz
parasto pretickaisuma vai hormonalo terapiju. ESHRE norada, ka neiromodulatori
(amitriptilins, duloksetins, gabapentins, pregabalins) var tikt apsvérti, ja ir aizdomas par
neiropatisku sapju komponenti vai centralo sensibilizaciju (kad nervu sist€ma ir kluvusi
pastiprinati jutiga pret sapju impulsiem).

Iedarbiba: Sie medikamenti neietekmé pau endometriozes procesu, bet gan maina veidu, ka
centrala nervu sist€éma (smadzenes un muguras smadzenes) apstrada sapju signalus. Tie mazina
centralas sensitizacijas efektu, tadéjadi mazina hronisko diskomfortu.

Lietosanas ierobeZojumi: ESHRE vadlinijas uzsver, ka neiromodulatoriem ir augsts risks, ka
biis blakusparadibas (miegainiba, reiboni, kognitivi trauc&jumi). Sis ir iemesls, kapéc pacientes
biezi partrauc terapiju. Pieradijumu Iimenis par neiromodulatoru efektivitati tiesi
endometriozes gadijuma ir zems (parsvara par piemeru tiek nemti citi hronisku sapju petijumi),
tapec tos nedrikst noziméet ka vienigo vai primaro arst€Sanas metodi.

LietoSana: Lai nodroSinatu pareizu devu titréSanu un blakusparadibu monitoringu, ESHRE
stingri rekomendé So medikamentu lietoSanu planot un uzraudzit multidisciplinaras komandas
ietvaros, obligati piesaistot sapju specialistu (algologu).

5.2.2. Kombinéta hormonala kontracepcija (KHK) [17,18,19,20, 22]
KHK labi nodro§ina endometriozes simptomu kontroli un to var lietota ilgstosi. Papildu
ieguvumi ir kontraceptivais efekts un olnicu, endometrija véza riska mazinaSana. Visiem
pieejamajiem KHK preparatiem ir 1idzigs sapju mazinasanas efekts. Nav datu, kas pieraditu,
ka KHK efektivi apturétu endometriozes slimibas attistibu. Atseviskos p&tijumos noradits, ka
dzilas endometriozes attistiba iesp&jama pat KHK lietoSanas laika.
Rekomende lietot: KHK (peroralas tabletes, vaginalais rinkis, transdermalais plaksteris) ir
pirmas izvéles terapija vieglas un vid€ji smagas endometriozes arst€Sana. Tie samazina
cikliskas sapes, dismenoreju un sniedz stabilu kontraceptivu efektu. Lai samazinatu
menstruaciju biezumu, parasti tos lieto nepartraukta rezima. Nav pieradits, ka kada metode vai
zalu kombinacija butu paraka par citu.
Iedarbiba: KHK inhibé gonadotropinu izdali, ta samazinot menstrualo asinoSanu, ka ar izraisa
decidualo reakciju endometriozes peréklos un endometrija atrofiju.
LietoSanas ierobeZojumi: Estrogénu saturoSi preparati nav piemeroti pacienteém ar
trombembolijas risku, migrénu ar auru vai aktivi smék&josam pacientém péc 35 gadu vecuma.
[6]. KHK nav ieteicama pacient€m, kas v€las griitniecibu.
LietoSana: Ta ka nav pieradits kada preparata parakums, parasti sak ar KHK, kas satur 20 mcg
etinilestradiola, ko lieto nepartraukta rezima.

5.2.3. Progestinu preparati [21,22]
Progestinu preparati ir hormonala terapija, kas var sniegt 1idzigu simptomu mazinasanu ka
KHK. Salidzinot ar KHK, So medikamentu lietoSana ir saistita ar mazaku trombozu risku, bet,
salidzinot ar GnRH analogiem, mazaku kaulu blivuma samazinasanas risku.
Rekomende lietot: Progestini (dienogests, medroksiprogesterona acetats, etonogestréla
saturo$s implants u.c.) ir efektiva terapija pacienteém, kuram estrogénu lietoSana nav piemérota,
tie art sniedz kontraceptivu efektu.
Iedarbiba: Sie preparati inhibé endometrija audu aug$anu, izraisot audu decidualo reakciju un
tam sekojoSu pereklu atrofiju. Tie rada relativu hipoestrogénu vidi un tiesi iedarbojas uz
progesterona receptoriem endometriozes audos.
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Lietosanas ierobeZojumi: Lietojot tikai progesterona preparatus, var biit neregulari smergjosi
izdalfjumi no dzimumceliem, iestaties amenoreja un kaulu masas zudumu (ilgstosas depot-
medroksiprogesterona acetata lietoSanas gadijuma).
LietoSana: 1zvele ir atkariga no pacientes kontracepcijas vajadzibam, vélama lietosanas veida
un iesp&jama blakusparadibam.

e Perorali lietojamie progestini:

o Dienogests: 2 mg p/o vienu reizi diena (nepartraukta rezima). Tas efektivi
mazina hroniskas iegurna sapes un var mazinat endometriomu izméru.

o Dezogestrels: 75 mikrogrami (ug) p/o vienu reizi diena.
o Drospirenons: 4 mg p/o vienu reizi diena (shéma 24+4 vai nepartraukti).

o Noretisterona acetats: 2,5 mg — 5 mg p/o diena (biezak lieto smagu
simptomu kontrolei).

e Injekcijas un implanti:

o Depot-medroksiprogesterona acetats (DMPA): 150 mg i/m ik péc 3
ménesiem (12—13 ned&lam) vai 104 mg s/c ik p&c 3 méneSiem.

o Etonogestrela implants: 68 mg implants, ko ievada zemada augSdelma
iekSpuse uz laiku I1dz 3 gadiem.

e Intrauterinas sistemas (IUS):

o Levonorgestrelu izdalosa IUS: 52 mg (izdala aptuveni 20 pug/24h), ievada
dzemdes dobuma uz 5-8 gadiem.

5.2.4. Gonadotropinus atbrivojoSo hormonu analogi (GnRH)

GnRH analogi ir GnRH antagonisti un agonisti. Sie medikamenti nodrogina labu sapju
mazinasanu.
Iedarbiba: Tie piesaistas pie hipofizes receptoriem un bloké FSH un LH izdali hipotalama—
hipofizes—olnicu asi, radot hipoestrogenémiju. Rezultatd rodas endometrija atrofija un
amenoreja.

e GnRH antagonisti [22,24,25,26]
Rekomende lietot: Peroralie GnRH antagonisti (elagoliks, linzagoliks, relugoliks kombinacija
ar estradiolu un noretisteronu) nodroSina atraku un kontrolétaku estrogéna nomakumu. Tie ir
pieméroti gadijumos, kad sapju intensitate ir vid€ji smaga vai smaga, un ieprieks$gja terapija
nav bijusi pietiekami efektiva. Iznemot - relugoliks kombingto preparatu (kura sastava jau ir
ieklauts estradiols un noretisterons) ilgtermina lietoSanas gadijuma bieZi nepiecieSama papildu
terapija ar estrogéniem, lai noverstu ar estrogénu trilkumu saistitos simptomus.

Lietosanas ierobeZojumi: GnRH antagonistu priekSrocibas salidzinajuma ar agonistiem ir to
peroralais lietoSanas veids, mazaka ietekme uz kaulu mineralvielu blivumu. Relugoliks
kombinétaja preparata ir icklauta papildu terapija ar estradiolu un noretisteronu. So iemeslu dgl
pacientem ar pastavigiem simptomiem GnRH antagonisti tiek izmantoti biezak neka agonisti.
Tomer pec 1 gada arstéSanas ieteicams veikt osteodensitometrijas izmeklejumu (angl. dual X
ray absorptiometry, DXA).

Lietosana: Latvija ir pieejams relugoliku saturo$s preparats kombinacija ar estradiolu un
noretisteronu (40 mg/1 mg/0,5 mg) 1 tablete 1x diena peroralai lietoSanai. Par terapijas ilgumu
var lemt individuali atkariba no kliniskas situacijas (arstéSanas efekta, medikamenta
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panesamibas, griutniecibas planiem utml.). Preparats ir kontrindicéts, ja ir vai anamnéze bijusi
venoza trombembolija, insults, infarkts, asinsreces trauc€umi, osteoporoze, migréna vai
galvassapes ar neirologiskiem simptomiem, hormonatkarigs audzgjs, aknu audzgji vai aknu
funkcijas trauc€umi, griitnieciba, ka ari sievieteém, kuras baro b&rnu ar kriti, vai kuram ir
nezinama iemesla asinoSana no dzimumorganiem.

e GnRH agonisti [22, 27]

Rekomende lietot: GnRH agonistus (leuprorelinu, goserelinu, triptorelinu) nozimeé vidgji
smagas un smagas endometriozes gadijuma, ja pirmas izvéles arstéSana nav devusi pietickamu
efektu.

LietoSanas ierobeZojumi: Terapijas blakusefekti ir menopauzalie simptomi — karstuma vilni,
maksts sausums, samazinats libido, garastavokla svarstibas, kaulu blivuma izmainas. Izteikto
blakusparadibu dél nav ieteicams Sadu terapiju lietot ilgstosi.

Lietosana: Latvija pieejams ir goserelinu saturo$s 3,6 mg implants pilnslirce, triptorelinu
saturoSs 3,75 mg un 11,25 mg pulveris un $kidinatajs ilgstoSas darbibas injekciju suspensijas
pagatavosanai.

Goserelinu lieto vienas 3,6 mg implanta subkutanas injekcijas veida védera priekseja siena ik
péc 28 dienam. Triptorelina 3,75mg intramuskularu injekciju veic ik pec 28 dienam, savukart,
11,25 mg intramuskularu injekciju veic ik péc 3 méneSiem. Terapiju parasti lieto 3—6 meéneSus,
ar iesp&ju pagarinat Iidz 12 ménesSiem, pievienojot papildu terapiju ar estrogéniem.

5.2.5. Danazols[22]
Danazols ir testosteronam 1idzigs androgéns. Sis medikaments plasi tika lietots, kamér nebija
pieejami misdienigi hormonalie Iidzekli. Izteikto androgéno blakusparadibu dé] tas musdienas
tiek lietots reti.
Rekomende lietot: Lai gan danazols ir efektivs medikaments endometriozes izraisito sapju
arstéSana, to parasti neizmanto androgéno blakusparadibu del.
Iedarbiba: Darbibas mehanisma pamata ir hipofizes sekrécijas un olnicu enzimu, kas atbildigi
par estrogénu produkciju, inhib&Sana, ka arT endometriozes peréklu augSanas inhibésana.
LietoSanas ierobeZojumi: Blakusparadibas (akne, muskulu krampji, tiiska, svara pieaugums,
hirstitisms un balss tona pazeminaSanas) ir bieZi sastopamas un ierobeZo danazola lietoSanu.
LietoSana: Danazols parasti tiek lietots perorali sadalitas devas no 400 lidz 800 mg diena,
parasti seSus ménesus.

5.2.6. Aromatazes inhibitori [22,28]
Aromatazes inhibitori tiek lietoti atseviSkos gadijumos, ja citas arst€Sanas metodes nav
efektivas.
Rekomende lietot: Aromatazes inhibitorus (letrozolu, anastrozolu) parasti lieto kopa ar citiem
hormonalajiem preparatiem, lai samazinatu estrogénu sinté€zi periféros audos. Izmanto tikai
atseviskos gadijumos, vienlaicigi nodroSinot riipigu terapijas uzraudzibu.

Iedarbiba: Regule lokalo estrogénu veidoSanos endometriozes peréklos, ka ari inhibé
estrog€nu razoSanu olnicas, smadzené&s un periféros audos (pieméram, taukaudos).

Lietosanas ierobeZojumi: Preparatiem ir iesp€jamas blakusparadibas — kaulu blivuma

samazinasanas, karstuma vilni, seksuala disfunkcija, muskulu un skeleta sapes un olnicu
funkcionalo cistu veidoSanas.
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Lietosana: Anastrozols 1 mg vai letrozols 2,5 mg vienu reizi diena. Aromatazes inhibitorus
parasti ordin€ kombinacija ar GnRH analogiem, noretindrona acetatu vai peroralu KHK, lai
nomaktu folikulu attistibu un novérstu olnicu stimulaciju.

Rekomenddcijas

® [Endometriozes izraisito sapju mazinasanai pirmas izvéles terapija ir ar pretsapju
lidzekliem vai hormonaliem (KHK, progestinu) prepardtiem. [29,30]

Medikamentozas arstesanas gadijuma ar pirmas izvéles prepardtiem regulari
ir jaizverte tas efektivitate. Parasti izvertéSana javeic reizi 3—4 ménesos.
Pacientéem, kuram, lietojot pirmds izvéles terapiju ar pretsapju lidzekliem vai
hormonaliem (KHK, progestinu) preparatiem, sidzibas ir mazinajusas, so
terapiju turpina lidz bridim, kad tiek planota gritnieciba vai sasniegts videjais
menopauzes vecums.

Pacientéem, kam siidzibas pilniba nav mazinajusas, rekomendeé turpinat
pretsapju vai hormonalo terapiju, vai izmeginat alternativu zalu kombindciju,
vai pariet uz nakamds izvéles terapiju.

Pacientiem ar ilgstoSiem smagiem simptomiem piedava nakamds izvéles
terapiju. Pacientém, kuram vel nav veikta endometriozes kirurgiska diagnostika
un arstesana, parasti to veic Saja bridi un péc tam turpina ar nakamas izveles
arstésanas iespejam.

® FEndometriozes izraisito sapju mazinasanai otras izveles terapija ir ar GnRH
analogiem.[29,30]

Medikamentozas arstésanas gadijumd ar otras izveles prepardtiem regulari ir
jaizverté tas efektivitate. Parasti izvertésana javeic reizi 3—4 ménesos.
Pacientem, kuram, lietojot otras izvéles terapiju ar GnRH analogu preparatiem,
sidzibas ir mazindajusas, So terapiju turpina lidz bridim, kad tiek planota
griitnieciba vai sasniegts vidéjais menopauzes vecums.

Pacientém, kam siidzibas pilniba nav mazindjusas, rekomendé izmeéginat
alternativu zalu kombindciju (pieméram, agonistu saturosie preparati tiek
nomainita pret antagonistu saturosiem prepardatiem vai otradi).

Pacientém, kuram simptomi saglabdjas, neskatoties uz atbilstoSu GnRH
antagonistu un/vai agonistu lietosanu, un kuras neplano veikt operaciju, var
piedavat medikamentozu terapiju ar danazolu vai aromatazes inhibitoriem.
Paciente jainformé par danazola androgénajam blakusparadibam. Jasniedz art
informacija, ka endometrioze nav apstiprinata diagnoze aromatazes inhibitoru
lietoSanai.

® Ja medikamentozd arstesana endometriozes izraisitas sdpes nemazina vai tdas
pastiprinds, jaapsver kirurgiska arstésana.

Endometrioze ir labdabiga, hroniska, progres€joSa un recidivéjosa slimiba. Lidz ar to
kirurgiska arstéSana nevar pilniba izarstét no endometriozes; ta ir vérsta uz pacientes dzives
kvalitates uzlaboSanu, sapju mazinaSanu un auglibas veicinasanu katra konkrétaja situacija [34,

29,30].
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Kirurgiska endometriozes arstésana jaapsver gadijumos, ja medikamentoza terapija nav
efektiva un saglabajas stdzibas un ja ir traucéta kada organa normala funkcionéSana.
Kirurgiska arstésana sniedz gan histologisku apstiprinagjumu, gan mazina sapes.

Kirurgiskas arstéSanas mérkis ir visu endometriozes peréklu likvidésana (ekscizija vai
adekvata destrukcija), lai likvidétu simptomu potencialo iemeslu. Papildus kirurgijas mérkis ir
normalas anatomijas atjaunoSana (pieméram, saaugumu pardaliSana), organu funkcijas un
nepiecieSamibas gadijuma — auglibas saglabaSana. Tas ietver endometriozes cistu, tipisko un
dzilo peréklu likvidaciju péc iespgjas lielaka apjoma. Lai izvairitos no atkartotu kirurgisku
manipulaciju veikSanas un uzlabotu to rezultatus, svarigi visus peréklus iznemt viena operacija.
[34; 60].

Ta ka ir ievérojami uzlabojusies dazadu diagnostisko metozu pieejamiba, kirurgija
galvenokart tiek izmantota tikai arstéSanai. Miisdienas kirurgiskas arstéSanas standarta pieeja
endometriozes gadijuma ir laparoskopija, jo ta nodroSina labaku vizualizaciju, samazina
saaugumu veidoSanas riskus un samazina p€coperacijas sapes.

NB! Endometriozes izplatiba ir lidziga invazivam patologijam, tacu endometrioze ir labdabiga
slimiba. Pienemot Iémumu par kirurgisku arsté$anu, ir janem véra pacientes dzives kvalitate
péc operacijas. Tapéc nejausi konstatetus endometriozes pereklus, kas nerada siidzibas, nav
obligati jaoperé (iznémums ir lielas endometriomas, kuru gadijuma saudziga kirurgiska
iejaukSanas pasargas no endometriozes radita audu bojajuma) [29, 51, 38].

NB! Jebkura kirurgiska iejaukSanas var radit saaugumus! Tapéc endometriozes un tas
kirurgiskas arsté$anas rezultata saaugumi var but vél izteiktaki neka pirms operacijas un var
sarezgit katras nakamas operacijas veikSanu, ka ari palielinat komplikaciju risku. Tapéc
jacensas, lai endometriozes operaciju skaits biitu péc iespgjas mazaks [43, 42].

Rekomendacija:

Endometriozes kirurgiska arstesana javeic tikai, ja ir skaidras indikacijas. Operdaciju skaitam
ir jabit péc iespejas mazakam. Endometriozes kirurgiska arstésana ir javeic centros, kuros ir
pieredze sadu operaciju veiksanda. [29, 30, 51, 60]

5.3.1. Kirurgiskas arstéSanas indikacijas

Sapes — hroniskas iegurna sapes, kas nereagé uz adekvatu medikamentozo terapiju (NSPL un
hormonaliem preparatiem). Pirms pienemt 1émuma par kirurgisku arsté$anu, 1-3 ménesus var
nozimét hormonalo terapiju tas efekta izvertesanai (29, 30, 35].

Neaugliba — kirurgiska arstéSana var uzlabot auglibu gan virspusgjas, gan cistiskas, gan dzilas
endometriozes gadijuma. Ja ir pieradita endometrioze un grutnieciba neiestajas spontani vai ar
ART palidzibu, jaizveérteé kirurgija, nemot veéra sievietes vecumu, olnicu rezervi un
reproduktivos planus [29; 51].

Organu traucéjumi — dzila endometrioze skar iegurna organus (urinpisli, zarnas, urinvadus,
urinpiisli) un var izraisit urincelu obstrukciju un dilataciju vai zarnu stenozi [60, 43].

Lielas endometriomas, kuru izmérs ir >4 c¢m — ar1 asimptomatiskas, jo to ilgstosa
persistence boja olnicu audus vairak neka saudziga kirurgiska iejauksanas [29, 37, 38].

Rekomendacija:

Piedavat kirurgisku arstésanu, ja pacientei ir sapes, kuras nav mazindjusi adekvata
medikamentoza terapija, neaugliba, organu funkciju traucéjumi, lielas (>4 cm diametra)
endometriomas, péc individualas situacijas izvértésanas un apspriedes ar pacienti. [29, 30, 51]
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5.3.2. Kirurgiskas tehnikas
Endometriozi kirurgiski var likvidét ar audu eksciziju vai ablaciju.

Ekscizija — endometriozes peréklu izgrieSana no bojata organa virsmas (olnicas, véderpléves,
zarnas, urinpisla u.c.).

Ablacija — endometriozes Siinu destrukcija, ko var panakt ar termisku koagulaciju (izmantojot
bipolaro instrumentu), lazeri (CO-, diozu u.c.), kimisku vielu (etanolu — praktiski izmanto tikai
endometriomam).

e Termiska koagulacija —tas laika perekli tiek “izdedzinati” uz organa virsmas. Trukums:
nevar precizi prognozet elektriskas stravas izplatibas dzilumu, 11dz ar to var tikt bojati
zemak esoSie veselie audi.

e [Lazerablacija — tiek izmantoti dazadi lazeri ar prognoz€jamu penetracijas dzilumu.
Lazerablacija samazina veselo audu bojajuma risku, 1pasi olnicas un dzilas iegurna
struktaras [60].

e Endometriomu ablacija ar alkoholu (etanolu) jeb skleroterpija — ta var biit piemérota
sievietém ar neauglibu un samazinatu olnicu rezervi. Manipulacijas laika cistas satura
aspiré, dobumu skalo, p&c tam taja ievada 95-98 % etanolu ( aptuvenais daudzums ir
65-70 % no cistas tilpuma) uz 10-15 miniittm un péc tam veic etanola aspiraciju,
vedera dobuma sanaciju [39, 40].

NB! Dzilas endometriozes arstéSanai ablacijas tehnikas nav piemérotas, tapec §ados gadijumos
rekomendg tikai pereklu eksciziju [60; 43].

Rekomendacija:

Endometriozes virspuséjos un dzilos peréklus péc iespéjas ir jaarsté ar ekscizijas tehniku.
Ablaciju tehniku un skleroterapiju ar etanolu var veikt atseviskos gadijumos, ja ir
endometriomas un mazas olnicu rezerves (izvértétas atbilstosi aktudlajam neauglibas
diagnostikas un arstésanas rekomenddcijam). [29, 51, 60]

5.3.3. Kirurgiska arstéSana atkariba no endometriozes veida

5.3.3.1.Virspuséja (tipiska) endometrioze

Virspusg€jos (tipiskos) endometriozes peréklus var likvidét ar eksciziju vai ablaciju
(termisku vai ar 1azeri). Abam tehnikam ir [idziga efektivitate un recidivu risks pirmaja gada,
tacu ilgtermina ekscizijai ir labaki rezultati [35].

Rekomendacija:

Virspuséjas iegurna endometriozes gadijuma prieksroka dodama ekscizijai, ja ta ir tehniski
iespejama un drosa. Péc ekscizijas ilgtermind recidivu risks ir mazaks nekd veicot ablacijas.
[29; 51; 35]

5.3.3.2.Endometriomas

Endometriomas kirurgiski var arstét, veicot eksciziju (cistas kapsulas izgriesanu), termisko
vai lazerablaciju, ka ar1 ablaciju ar alkoholu (etanolu).

Spontanas griitniecibas iestasanas biezums péc visam endometriomu kirurgiskas arstésanas
metodeém ir lidzigs. Veicot endometriomu pilnu eksciziju vai ablaciju ar etanolu, recidivu
risks ir mazaks, salidzinot ar vienkarSu drenazu vai dal&ju koagulaciju [37, 38, 39, 40].
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Endometriomu ekscizija biitu jaizvélas veikt:

e sievietem, kuram nav bijusas iepriek$gjas olnicu operacijas;
e vienpusé€jas endometriomas gadijuma;
® ja primari domin€ sapju sindroms.

Jaatceras, ka lielu vai abu puSu endometriomu gadijuma zem tam biezi sastopami dzili
perekli, tap€c, lai mazinatu recidivu risku, vienlaikus japlano art dzilo peréklu ekscizija
[43]. Ekscizija javeic uzmanigi, maksimali saudz€jot zemak esoSos veselos audus, jo ar
endometriomam raksturigo fibrotisko kapsulu vienmeér tiks ekscidéti ari olnicas veselie
audi. Veselo audu zudums ir relativi lielaks, ja tiek likvidétas mazas endometriomas vai
operaciju veic mazak pieredz€jusi kirurgi [38].

Endometriomu kirurgijas laika, veicot hemostazi, jaizvairas no parlieku lielas energijas
izmantoSanas, jo ta var bojat olnicu vaskularizaciju un radit priekslaicigu olnicu izsikumu.
Ipasa uzmaniba japiever§ olnicu vartiem, olnicas pakarinatajsaites (lig. suspensorium
ovarii s. lig. infundibulopelvicum) un Tstas olnicu saites (/ig. ovarii proprium)
piestiprinasanas vietam, jo tur olnica ienak asinsvadi. Pielaujamas hemostazes metodes ir:

e punktveida koagulacija — veicama tikai stipri asinojosu asinsvadu gadijuma;
e olnicas sa$tSana;
e lokalie hemostatiskie materiali.

NB! Nav ieteicams vienlaikus sasiit olnicu un izmantot hemostatisku materialu, jo tas
palielina iekaisuma un abscedésanas risku.

Termiska vai lazerablacija bitu jaizvélas sievietém:

e kuram olnicas ir jau operéetas;
® ir samazinatas olnicu rezerves;
e kuram ir maza izméra endometriomas.

Ablacijas tehnika mazina veselo audu destrukciju. Prieksroka ir dodama lazerablacijai, jo
ar to labak var kontrolét energijas penetracijas dzilumu un tapéc ta ir drosaka [60]. Lai
mazinatu recidivu risku, ir jacensas veikt visas endometriomas virsmas ablaciju [37].

Ablacija ar alkohola jeb etanolu (skleroterapija) biitu jaizv€las sievietem ar:

® samazinatu olnicu rezervi;

e iepriekS€jam olnicu operacijam,;

e lielam endometriomam, kuras plano griitniecibu un kur mérkis ir maksimali saglabat
olnicu audus [39,40].

NB! Atkariba no konkrétas kliniskas situacijas dazadas endometriomu kirurgijas tehnikas
var tikt kombiné&tas. Pieméram, ja lielaka dala cistas kapsulas tiek ekscidéta, bet olnicas
vartu rajona veic cistas kapsulas ablaciju. Sada pieeja mazina asino$anas un olnicas
bojajuma risku [38].

Rekomendacija:

Endometriomu pirmo izveéli arstésanas metode ir ekscizija, ipasi sievietém bez iepriekséjam
olnicu operacijam. Pacientém ar zemu olnicu rezervi vai atkartotam operacijam anamneéze,
nemot véra reproduktivos mérkus, jaizverté saudzéjosas alternativas kirurgijas metodes
(lazerablaciju, skleroterapiju ar etanolu,. [29, 37, 38, 39, 40, 51]
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5.3.3.3. Dzila infiltrativa endometrioze

Dzilas endometriozes kirurgijai tehniski iesp&jama tikai peréklu ekscizija, jo perckli
atrodas dzilak par 5 mm zem vederpléves vai infiltré blakus organus (zarnas, urinpusli,
urinvadus, maksti u.c.). Ablacijas tehnikas dzilai endometriozei nav piemérotas. [60, 43].

Dzilas endometriozes gadijuma ir iesaistiti iekSgjie reproduktivie un citi blakus esoSie
organi, tapéc kirurgiska arstéSana ir javeic multidisciplinarai specialistu (ginekologa,
kolorektala un abdominala kirurga, urologa) komandai. Tom&r vado$a loma dzilas
endometriozes arstéSana ir ginekologam, kuram ir visplasakas zinasanas par endometriozes
ietekmi uz sievietes veselibu un auglibu [34; 60].

Dzilas endometriozes operacijam ir liels komplikaciju risks un potenciali paliekosa ietekme
uz organu funkciju, tapec tas javeic maksimali pieredzgjusiem kirurgiem ar zinaSanam un
pieredzi dzilas endometriozes arstésana. [60; 51].

Atkariba no dzilas endometriozes peréklu lieluma, skaita, lokalizacijas (t.sk. attaluma Iidz
tiplim zarnu bojajumu gadijuma), kirurgiska tehnika var bt peréklu ekscizija no skarta
organa virsmas, diskveida rezekcija, segmenta rezekcija, iesp&jama anastomozu izveides
nepiecieSamiba.

Rekomendacija

Drzilas endometriozes kirurgija javeic veselibas apripes iestadeés, kur ir pieejama
multidisciplinara komanda ar zinasanam un pieredzi dzilas endometriozes arstésana.
Kirurgiskas arstesanas laika ir javeic maksimali iespejama peréklu ekscizija, péc iespéjas
mazak radot organu funkcijas traucéjumus”. [29, 51, 60]

5.3.3.4. Sarezgijumi

Endometriozes kirurgijas laika var rasties vispargjie un ar konkrétas operacijas veiksanu
saistitie sarezgTjumi.

e Vispargjie kirurgiskie sarezgTjumi — asino$ana, operacijas vietas infekcija, peritonits;
e Ar konkrétas operacijas veik$anu saistitie sarezgTjumi — zarnu un urinvada bojajumi,
striktliras, perforacijas, anastomozes nepietickamiba, fistulas.

Komplikaciju riski, ja operaciju veic pieredzgjusi specialisti, ir zemi, tacu vislielakie tie ir
dzilas endometriozes operacijam [42, 43].

Iesp€&jamos sarezgijumus ir svarigi savlaicigi identificét un, ja iesp&jams, noveérst. Sim noliikam
operacijas laika var izmantot dazadus pané€mienus:

e Gaisa tests — operacijas laika iegurna dobumu piepilda ar $kidumu (piem&ram, ar
Ringera laktatu), péc tam taisnaja zarna ievada ~100 ml gaisa un noveéro, vai iegurni
paradas gaisa puslisi. Gaisa pusliSu paradiSanas liecina par nepilnvertigas anastomozes
izveidoSanu (ta saucamais “Michelin’tests);

e Indocianina zala krasvielas (angl. indocyanine green - 1CG) fluorescences
angiografija — operacijas laika intravenozi ievada ICG, lai redzetu kontrastvielas
cirkulaciju asinsrité, izmanto Ipasu tuvas infrasarkanas (angl. near-infrared - NIR)
fluorescences endoskopisko kameru. Ta lauj novertét asinsriti zarnas anastomozes
apvidi un konstatét nepilnvertigu anastomozi, ja ir audu i§€mijas pazimes [46, 47, 48,
49, 50].
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Rekomendacija

Lai savlaicigi konstatétu un noverstu zarnu anastomozes nepietiekamibas un citas
komplikacijas, dzilas endometriozes operdcijas, kur nepieciesama zarnu rezekcija, operacijas
laikd ieteicams izmantot anastomozu kontroles panémienus (gaisa testu, ICG angiografiju).
[46, 47, 60]

5.3.4. Recidivi

Endometriozei ir raksturigi recidivi 11dz pat 30 % desmit gadu laika, atkariba no slimibas veida
un veiktas kirurgijas. Recidivs var rasties arl péc maksimali profesionali veiktas kirurgiskas
arstéSanas. Recidivu risks ir atkarigs no:

slimibas veida;

izmantotas kirurgiskas tehnikas;

kirurga kompetences;

pEcoperaciju aprupes, terapijas un dzivesveida [43, 44].

Recidivus retak novéro, ja kirurgija izmanto ekscizijas tehnikas. [37, 38], tapéc par ablaciju
izmatoSanu lemj katra situacija individuali, apspriezot ar pacienti v€lamo iznakumu (sapju
mazinasanu, augliba, olnicu rezervju saudzesanu).

Lai mazinatu recidivu risku un griitnieciba netiek planota, pacientei péc operacijas obligati
jaapsver ilgstosa hormonala terapija, ar mérki mazinat menstrualo asinoSanu un estrogénu
ietekmi uz atlikuSajiem perekliem [29, 30].

Rekomendacija

Recidivu riska mazinasanai péc kirurgiskas arstésanas pacientem, kas tuvaka laika neplano
griitniecibu, jaapsver ilgstosa hormonala terapija (KHK, progestini, GnRH antagonisti),
skaidri izskaidrojot recidivu risku un nepieciesamibu péc ilgtermina novérosanas. [29, 30, 43,
44]

6. Endometrioze un neaugliba

Endometrioze var izraisit neauglibu, tau iesp&jamie mehanismi nav pilniba skaidri. Ka
viens no ietekmgjoSiem faktoriem ir endometriozes izraisitais iekaisuma process, kas negativi
ietekmé olnicu, véderpléves, olvadu un endometrija normalu funkciju. Tas izraisa defektivu
olnicu folikulu attistibu, to apauglo$anos un implantaciju. Ar1 izmainas iegurna anatomija un
saaugumi negativi ietekm€ ovulaciju, olSinu noklGSanu olvada, embriju transportu,
spermatozoidu kustibu un rada dzemdes sienas patologiskas kontrakcijas. Sapju sindroms un
hronisks iekaisums papildus var negativi ietekmét pacientes dzives kvalitati un reproduktivos
planus.

Endometriozes diagnostikas un arsté€Sanas taktika neauglibas gadijuma prasa individualizétu
pieeju, nemot vera pacientes vecumu, simptomu smagumu, slimibas stadiju un reproduktivas
veélmes. Misdienas arvien lielaka nozime tiek pieSkirta agrinai diagnostikai un
multidisciplinarai apriipei. Medikamentoza endometriozes terapija galvenokart ir vérsta uz
simptomu kontroli, un tas loma neauglibas arstéSana ir ierobezota. Kirurgiska arsté€Sana var
uzlabot spontanas gritniecibas iesp€jas noteiktam pacientu grupam, tomér jaizverteé olnicu
rezerves saglabasana un operacijas riski. Asistétas reproduktivas tehnologijas biezi ir efektiva
taktika, Tpasi vidgji smagas un smagas endometriozes gadijuma vai ilgstoSas neauglibas
situacijas.

Lémumu pienemsSana biitiska ir pieradijjumos balstita pieeja un skaidra komunikacija ar
pacienti par iesp&jamiem ieguvumiem un riskiem [32].
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Sikakas rekomendacijas skatit Latvijas Cilveéka reprodukcijas biedribas un Latvijas
Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas izstradatajas metodiskajas rekomendacijas
“Neauglibas diagnostika un arstésana” [33].

7. Endometrioze pusaudzém

Saja nodala apkopota pieejama informacija par endometriozes diagnostiku un arst€Sanu
pusaudzu vecuma.

Pieradijumos balstita informacija par endometriozi pusaudziem joprojam ir loti ierobeZota, jo
trikst apjomigu epidemiologisko pétijumu, kas precizi raksturotu slimibas izplatibu $aja
vecuma grupa. Pusaudzém biezi tiek diagnostic€tas sapigas ménesreizes jeb dismenoreja,
tome@r nav skaidri zinams, cik biezi $o sapju patiesais iemesls ir endometrioze. P&tfjumi liecina,
ka meiteném un jaunam sievietém vecuma lidz 20 gadiem, kuras stidzas par hroniskam sapeém
iegurni, endometriozi konstate 25—73% gadijumu [62, 63, 64].

Ipasi augsts raditajs vérojams pusaudzu vidd, kuram medikamentoza arsteSana ar NSPL vai
KHK nesniedz uzlabojumu. Veicot laparoskopiju $aja populacija, endometriozes diagnoze
apstiprinas 50-98% gadijumu [65, 66, 67]. Lai gan kopuma pusaudzém dzila endometrioze ir
sastopama retak neka pieaugusam sievietém, tomer pusaudzu grupa ar smagu dismenoreju $o
slimibas veidu novéro 54-88% gadijumu [68, 69].

Lidzigi ka pieauguSo populacija, ari pusaudzu vecuma endometriozes patogenéze nav pilniba
noskaidrota. Endometrioze ir aprakstita gan meiten€m péc menarhes (p&€c pirmajam
meénesreizém), gan arl meiteném ar attistitam sekundarajam dzimumpazimém vél pirms
menarhes iestasanas. AtbilstoSi Endometriozes asociacijas datiem 66% sieviesu, kuram slimiba
diagnosticéta pieaugusa vecuma, atzime, ka pirmie simptomi paradijusies jau pirms 20 gadu
vecuma. Tas norada uz iesp&jamu multifaktorialu slimibas attistibas mehanismu pubertate.

Literattra pieejamie dati par zindmo endometriozes riska faktoru (endometriozi pirmas
pakapes radiniecém, agrinu menarhi, dzimumorganu attistibas anomalijam) nozimi
endometriozes attistiba pusaudzu vecuma ir pretrunigi. [63, 64, 71, 75, 76, 88]. Paslaik nav
validétu skrininga instrumentu endometriozes agrinai atklasanai un riska faktoru identifikacijai
pusaudzeém. Lai gan p@tijumi norada uz iesp&ami noderigiem kliniskiem markieriem, ir
nepiecieSami plasaki populacijas pétijumi, lai Sos datus apstiprinatu un ieviestu praktiskaja
medicina [64, 75].

Diagnostikas process pusaudzém ir sarezgitaks neka pieaugusam sieviet€ém. Ja simptomi
paradas pusaudzu vecuma, endometriozi diagnostice tikai vid&ji péc divpadsmit vai vairak
gadiem, turpretim sievietem, kuram simptomi sakas pieaugusa vecuma, §is periods ir videji
septini gadi [71]. Novélota diagnostika veicina simptomu pastiprinaSanos un slimibas
progreséSanu, turpreti savlaiciga endometriozes konstatéSana lauj savlaicigi uzsakt arsteéSanu
un noverst hronisku veselibas problému attistibu [72; 73; 74].
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7.4.1. Anamnéeze

Atbilstosi Endometriozes asociacijas datiem 66% sievieSu ar endometriozi pieauguso vecuma
atztme simptomu paradiSanos pirms 20 gadu vecuma, kas norada uz iespgjamu multifaktorialu
slimibas attistibas mehanismu pubertates perioda.

Ja ir aizdomas par endometriozi pusaudzei, javeic merktieciga anamnézes ievaksana, jaizverte
iesp&jamo riska faktoru klatbiitne. Pusaudzém, kuras kave skolu dismenorejas d€] vai kuram
KHK nemazina dismenoreju, ar lielu varbutibu ir endometrioze. [2, 29]

7.4.2. Sudzibas simptomi
PieauguSajam sievietem tipiskas endometriozes pazimes ir iegurna sapes vai neaugliba.
Pusaudzém endometriozi visbiezak diagnosticé, pamatojoties uz dismenoreju un iegurna
sapem. Par endometriozes klatbiitni pusaudzu vecuma var liecinat [29]:

e hroniskas iegurna sapes, kas nav cikliskas, 1pasi, ja tas kombingjas ar slikta disu,
dismenoreju, disheziju, diziiriju vai dispareiniju;

o cikliskas iegurna sapes, kas atkartojas regulari un ir saistitas ar menstrualo ciklu.
Rekomendacijas

® Pusaudzém ar hroniskam iegurna sapém, kas var biit cikliskas vai ari nebiit cikliskas,
un ar sapigam menstrudcijam, javeic ripiga anamnézes ievaksana, lai identificétu
potencialos endometriozes riska faktorus, sevisku uzmanibu pievérsot tam pusaudzem,

kas regulari kave skolu dismenorejas dél vai lieto hormondlo kontracepciju sapju del.
[29]

7.4.3. Objektiva izmekléSana

Literatira nav pieejamu pieradijumu par objektivas izmekl€Sanas precizitati pusaudzu
populacija. Jautajums par vaginalas un/vai rektalas izmekleSanas pielaujamibu pusaudzém
jaizruna ar paSu pusaudzi un vinas likumisko parstavi, nemot véra pacienta vecumu, attistibas
Itmeni, vai meitenei ir bijusi dzimumdzive, vai vina ir lietojusi tamponus, ka ar1 atSkirigu
kulttiru aspektus. [29]

Ta ka specifiski pieradijumi pusaudz€m nav pieejami, izmekléSana javeic atbilstosi pieauguso
populacijai izstradatajam rekomendacijam:

e Objektiva izmekléSana, tostarp izmekle€Sana spogulos un bimanuala, rektala
izmekl€Sana, ja ta ir piemérota un pienemama. To var apsvert dzilas endometriozes
mezglu vai endometriomu identific€Sanai pacienteém ar aizdomam par endometriozi,
tomér §1s metodes diagnostiska precizitate ir zema.

e Pacientem ar aizdomam par endometriozi jaapsver turpmakie diagnostiskie soli,
tostarp atteéldiagnostika, pat tad, ja kliniska izmekl&Sana ir normas robeZzas. [29]

Rekomendacijas

e 74 ka specifiski pieradijumi pusaudzem nav pieejami, objektiva izmeklésana javeic
atbilstosi pieauguso populdcijai izstradatajam rekomenddcijam.
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® Pirms pusaudzém veikt vaginalu vai rektalu izmeklésanu, ta jaapspriez ar pusaudzi un
tas aizbildniem, lai noskaidrotu vinu attieksmi pret izmeklésanu, nemot vérd pacientes
vecumu un uzskatus. [29]

7.4.4. Atteldiagnostika

Lai gan transvaginala ultrasonografija ir augsti informativa metode endometriozes diagnostika
pieaugusam sieviet€ém, pusaudzu populacija, pasi pacientem bez dzimumdzives pieredzes, S1s
metodes pieméroSana ir ripigi jaizverte. LEmums ir japamato uz individualu anatomisko,
emocionalo un kultiiras kontekstu, tade] pirms procediiras ir nepiecieSama detalizéta diskusija
ar pusaudzi un vinas likumisko parstavi par izmekl&juma bitibu un ieguvumiem. Lai
vienlaicigi nodroSinatu maksimalu diagnostisko precizitati un saudzigu izmekl€Sanu,
prieksroka ir alternativam diagnostikas pieejam, kas mazina fizisko un psihologisko
diskomfortu  (piem€ram, transabdominalajai, transrektalajai vai transperinealajai
ultrasonografijai, ka arT magnétiskajai rezonansei) [29]

Rekomenddcijas

e [zmekléjot pusaudzi, tiek rekomendets lietoto transvaginalo ulrasonografiju, ja ta ir
piemérota konkrétai pacientei. [29]

® Ja tranvagindala ultrasonografija nav piemérota konkrétai pacientei, jaapsver
magnétiskas rezonanses, transrektalas, transperinedlas vai transabdomindalas
ultrasonografijas veiksana. [29]

7.4.5. Laboratoriska izmeklé§ana

Lidzigi ka pieaugusam sievieteém ar1 pusaudzu vecuma, lai diagnosticétu endometriozi, nav
janosaka biokimiskie markieri asins seruma [29].

7.4.6. Diagnostiska laparoskopija

Pieejamie dati liecina, ka gandriz divam treSdalam pusaudZzu ar hroniskam iegurna sapém vai
dismenoreju laparoskopijas laika tiek apstiprinata endometrioze. Tomér pusaudzu populacija
laparoskopiska diagnozes apstiprinaSana biitu apsverama tikai gadijumos, ja citas diagnostikas
metodes nav sniegusas pietiekoSu informaciju vai empiriska medikamentoza terapija nav bijusi
efektiva [79,80]. Operacijas nepiecieSamiba ir riipigi jaizvert€ korelacija ar diagnozes
noteikSanas iespg&jamam un komplikacijam.

Ja tiek veikta laparoskopija, arstiem jaapsver biopsija histologiskai diagnozes apstiprinasanai.
Tomér janem véra, ka negativs histologiskas izmekl€Sanas rezultats neizslédz endometriozi.
[29]

Rekomendacijas

® Laparoskopisku endometriozes diagnozes apstiprinasanu pusaudzém var apsvert, ja
citas diagnostikas metodes nav piemérojams vai ir neefektivas un ja medikamentozd
arstésana ir neefektiva. [29]

Pusaudzém endometriozes arstéSana pamata ir medikamentoza, tacu atseviskos gadijumos ta
var but arl kirurgiska. Lidzigi ka pieaugu$sam sievietém arl pusaudzém ir jauzsak
medikamentoza terapija, pamatojoties uz anamnézi un ultrasonografijas datiem. Nav
pielaujama medikamentozas terapijas novilcinasana pusaudzém, kuram laparoskopija nav
veikta [80, 81].
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7.5.1. Medikamentoza terapija

Lidzigi ka pieaugusam sievietem ar1 pusaudzém medikamentoza arstéSana ar KHK vai NSPL
ir pirma izv€les metode sapju kontrolei.

7.5.1.1. Kombinéta hormonala kontracepcija (KHK)

Pusaudzém ar smagu dismenoreju ar vai bez cita veida endometriozes izraisitam sapém
pirmas izvéles hormonala terapija ir kombingétie hormonalie kontraceptivi, kas tiek
uzskatiti par efektivu un drosu metodi. P€tijumu rezultati liecina, ka efektivitate ir labaka,
lietojot preparatus nepartraukta rezima. [29, 82, 83]

7.5.1.2. Progestinu preparati

Progestinu lietoSana (perorali, injekciju veida vai izmantojot levonorgestrela intrauterino
sisttmu — LNG-IUS) pusaudzu populacija parasti efektivi mazina endometriozes raditas
sapes [29, 82, 83]. Lielaks efekts tiek noverots, medikamentus lietojot nepartraukta
reZima.

NB! Planojot ilgstosu terapiju, nepiecieSama riipiga uzraudziba, jo atseviski progestini
var negativi ietekmét kaulu mineralo blivumu.

7.5.1.3. Nesteroidie pretickaisuma Iidzekli (NPL) un citi pretsapju Iidzekli

NSPL var lietot atseviski, kad pirmas izv€les hormonalas terapijas lidzekli nav pieméroti
vai ir kontrindicéti, vai papildus hormonalajai terapijai [29, 82, 83]

7.5.1.4. GnRH analogi

GnRH analogi nav pirmas izvéles terapija un ir apsverami tikai gadijumos, kad
hormonala arstéSana nav sniegusi vélamo efektu [29, 82, 83]

Sapju mazinasanai GnRH agonistu lietoSana Iidz 12 méneSiem ir pielaujama pusaudzém,
kuram KHK wvai progestinu terapija bijusi neefektiva un kuram endometrioze ir
apstiprinata laparoskopiski. ST terapija ir efektiva un drosa tikai tad, ja papildus tiek
nozimets ari mazas devas estrogéna un progestina saturoS§s preparats. Tas ir
nepiecieSams, lai novérstu GnRH agonistu izraisitos karstuma vilnus, garastavokla
svarstibas un kaulu minerala blivuma samazinasanos, kas ir kritiski svarigi pusaudzu
vecuma.

ArT lémumu par GnRH antagonistu lietoSana jaunam sievietém un pusaudzeém japienem
sekundaras vai terciaras apriipes specialistam tikai p€c ripigas izvert€Sanas un
padzilinatas diskusijas ar pacienti vai vinas likumisko parstavi, nemot véra potencialas
blakusparadibas un ilgtermina veselibas riskus, 1pasi ietekmi uz kaulu veselibu. [29]

Medikamentozas terapijas efekts sakotngji jaizverte peéc 3—4 ménesiem. Ja tiek sasniegta
veélama terapeitiska atbildes reakcija, terapiju turpina, veicot atkartotu pacientes
izvertéSanu ik peéc 3—6 ménesiem. Gadijumos, kad medikamentoza terapija ir neefektiva,
jaapsver kirurgiska arstéSana.
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Rekomendacijas

® Pusaudzém ar smagu dismenoreju ar vai bez cita veida endometriozes izraisitam
sapém pirmas izvéles hormonala terapija ir kombinétie hormonalie kontraceptivi un
progestini. [29]

® Pusaudzém ar iespéjamu endometriozi sapju mazindsanai ir apsverama nesteroido
pretiekaisuma lidzeklus lietosana, ipasi gadijumos, ja pirmds izveles hormonala
terapija nav piemerota. [29]

® Pusaudzéem ar laparoskopiski apstiprindtu endometriozi un sapém, kuram KHK vai
progestinu terapija bijusi neefektiva, GnRH agonistu lietosana pielaujama lidz 12
ménesiem. ST terapija ir efektiva un drosa tikai tad, ja ta tiek kombinéta ar mazas devas
estrogéna un progestina medikamenta lietosanu. [29]

7.5.2. Kirurgiska arstésana

Kirurgiska endometriozes arsté$ana pusaudzu vecuma indicéta, ja medikamentoza terapija nav
mazinajusi endometriozes simptomus. Pilniga laparoskopiska peréklu ekscizija butiski mazina
dismenoreju, dishéziju, aizciet§jumus, sapes fiziskas slodzes laika, zarnu spazmu un urinptsla
sapes. [84] Tomer simptomi péc operacijas biezi recidive. Risks ir lielaks, ja p&c operacijas
netiek lietota hormonala terapija.

Rekomenddcijas

® Ja pusaudzei ar endometriozi ir nepiecieSama kirurgiska arstésana, tajaveic
pieredzéjusam kirurgam laparoskopiski. Lai uzlabotu darstésanas rezultatus un
mazindtu recidivu risku, operacijas laikd iespéju robeZds javeic pilniga visu
endometriozes peréeklu laparoskopiska iznemsana. [29]

7.5.3. Kombinéta kirurgiska un medikamentoza arstéSana

Pusaudzém péc endometriozes kirurgiskas arst€Sanas biitu jaapsver hormonalas terapijas
nozimesana, jo ta var palidz€t samazinat simptomu atkartoSanas iesp&ju un stabiliz€t slimibas
gaitu. [29]

Rekomendacijas

® Pusaudzém ar endometriozi var apsvert kirurgisku arsteésanu simptomu mazinasanai,
tomér iespéjama simptomu atkartosanas, tapéc péc operacijas ir apsverama hormonala
terapija. [29]

8. Endometrioze menopauzé

Endometrioze ir sievisko hormonu atkariga slimiba, tapéc menopauzé visbiezak noveéro
slimibas regresiju. Tomér péc dabiskas vai jatrogénas menopauzes joprojam var saglabaties
endometriozes simptomi. Janem véra, ka sieviettm ar endometriozi anamnézg, lietojot
menopauzes hormonu terapiju, simptomi var pastiprinaties vai atkartoti paradities.

Par endometriozes izplatibu menopauze ir pieejama loti ierobeZota informacija. Vairakos
literatliras apskatos ir atrodami dati, ka endometriozi var konstatét apméram 2%-5% sievieSu
menopauze. [53]
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Ta ka endometrioze ir hormonu atkariga slimiba, tiek uzskatits, ka menopauzes hormonala
terapija (MHT) stimulé endometriozes attistibu, 1pasi, ja izmanto tikai estrogénus. Tomér
endometrioze ir aprakstita ar1 sievietém, kas lieto kombinétu MHT [52]. Endometriozi konstaté
ar1 tam sievietém menopauzg, kuras nelieto hormonu terapiju, un tas uzsver sarezgito, Iidz
galam nenoskaidroto slimibas patogenézi. Endometrioze menopauzé var but saistita ar
estrogénu sekréciju periféros audu (pieméram, ada, taukaudos utt.) vai ar aromatazes un citu
steroidu metabolisma iesaistito gé€nu un proteinu lokalu parmérigu ekspresiju, ka rezultata
notiek estrogéna produkcija endometriozes perekli [55].

Planojot endometriozes arstéSanu sieviettm menopauzg, ir janem véra lielaks onkologisko
slimibu risks, salidzinot ar reproduktiva vecuma sievieteém. Tap&c hronisku iegurna sapju un
veidojumu gadijuma ir jaizslédz laundabigs process. Sobrid nav pieejami precizi dati par
endometriozes un tas malignas transformacijas risku menopauzg, jo ir pieejami tikai dazi
pétijumi par pacientém, kam bija jatrogéna menopauze. [56]

Rekomendacija

o Endometriozi un ar to saistitos simptomus var konstatét sievieteém menopauze,
tomer iegurna veidojumu diagnostika un arstesana javeic atbilstosi onkologisku
slimibu arstesanas rekomenddcijam. [29]

8.3.1. Kirurgiska arstésana

Kirurgiska arsté$ana ir pamata endometriozes arstésanas metode menopauzg, jo ir paaugstinats
laundabigo izmainu risks un medikamentozas arstéSanas iespgjas ir ierobeZotas. [57,58,59]

Rekomendadcijas

Apsvert kirurgisku arstésanu sievietém postmenopauze, kuram ir endometriozes pazimes ar
vai bez sapem, jo endometriozes diagnozi ir jaapstiprina histologiski. [29]

Ja histologiski apstiprina onkologisku patologiju, tad turpmaka arstesana javeic atbilstosi
vadlinijam. [29]

8.3.2. Medikamentoza terapija

Menopauzé endometriozes simptomu medikamentoza terapija var biit nepiecieSama, ja
kirurgiska arst€Sana nav iesp&ama vai simptomi saglabajas vai atkartojas péc operacijas.
Menopauze endometriozes hormonalas arstéSanas iespgjas ir ierobeZotas, jo estrogénu limenis
fiziologiski ir zems un vieniga iesp&ama alternativa pretsapju lidzekliem ir aromatazes
inhibitori. Tomér petjjumu dati par medikamentozo terapiju postmenopauzalam sievieteém ir
loti 1erobezoti.

Ta ka estrogeni ir galvenie endometriozi veicino$ie hormoni, sievietém postmenopauzg, kuras
lieto MHT, viens no pirmajiem arstéSanas soliem ir MHT partraukSana. So lémumu gan
nepiecieSams izvertet, nemot véra iespgjamu vazomotoro simptomu atgrieSanos.

Aromatazes inhibitori sp& nomakt arpus olnicam notiekoSo estrogéna sinté€zi, kas
pecmenopauzes perioda ir galvenais cirkulgjosa estrogéna avots. Aromatazes inhibitori ir
pieradijusi efektivitati sapju mazinasana sievietém premenopauze ar smagu endometriozi. Par
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aromatazes inhibitoru lietoSanu postmenopauzeé lidz §im publicéti tikai atseviski kliniskie
gadijumi, kas apraksta endometriozes simptomu mazinasanos. [59]

8.3.3. Menopauzes hormonu terapija sievietém ar endometriozi anamneze

Sievietém ar endometriozi un agrinu jatrogénu menopauzi ir paaugstinats kaulu minerala
blivuma samazinasanas, demences un kardiovaskularo slimibu risks. Tapat janem véra, ka
sievietém ar endometriozi kopuma ir paaugstinats kardiovaskularo slimibu risks neatkarigi no
menopauzes veida.

Lai arT nav pieejami pétijjumi, kuros biitu 1pasi izanaliz€ta MHT efektivitate menopauze
sievietém ar endometriozi anamnézi, ar1 Saja populacija MHT tiek uzskatita par visefektivako
vazomotoro simptomu un urogenitalas atrofijas arstésanas metodi.

Petijumu par MHT rezimu sievietém ar endometriozi ir maz. Nemot véra, ka ektopiskie
endometrija audi ir jutigi pret dzimumsteroidu iedarbibu, ieteicams izmantot nepartrauktu
kombin&tu estrogéna un progestina terapiju. Sada pieeja var palidzét mazinat estrogénu
izraisitu endometriozes audu stimulaciju un iesp&amu slimibas progreséSanu, ka ari
laundabigas izmainas endometriozes pereklos. Kombingto nepartraukto rezimu iesaka ari
sievietem, kam ir veikta histerektomija.

Pasreizgjie pieradijumi liecina par iesp&jamu, bet nelielu endometriozes recidiva risku MHT
laika sievietém p&c jatrogénas menopauzes, tomer dati ir ierobezoti, statistiski nenozimigi.
Endometriozes recidiva risks ir atkarigs no ta, vai endometriozes operacijas apjoms ir bijis
pietieko$s un no izvél&ta hormonu terapijas rezima. Endometriozes recidivs reti, tom&r var biit
ar1 dabigas menopauzes gadijuma.[29]

Rekomendacijas.

o Sievietém ar endometriozi anamnézé gan dabiskas, gan jatrogénas menopauzes
gadijumd menopauzes simptomu arstésanai ir jaapsver menopauzes hormonala
terapija. [29]

® Menopauzes simptomu arstéSanai pacientém ar endometriozi anamnézeé jaizvairas
nozimét tikai estrogénus saturosu menopauzes hormonu terapija, jo ta ir saistita ar
endometriozes malignas transformacijas risku. [29]

e Sievietem ar endometriozi anamnézé un agrinu kirurgisku menopauzi jalieto
kombinéta menopauzes hormonu terapija vismaz lidz dabigds menopauzes
vecumam. [29]
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l.algoritms. Endometriozes diagnostika

Aizdomas par endometriozi:
sudzibas, kas var but cikliskas vai ari nebut cikliskas:
dismenoreja, dispareinija, dizirija, dishézija, hematurija,
sapes pleca, pneimotorakss menstrualas asinosanas
laika, ciklisks klepus, hemoptoja, sapes kritis, cikliskas
sapes rétas rajona, nogurums un neaugliba '

Objektiva izmeklésana:
javeic védera vizuala apskate un palpacija, izmeklésana
ginekologiskos spogulos un bimanuala izmekl&sanu, lai
identificétu veidojumus un raksturigds endometriozes

pazimes *
Uzsak simptomatisku arstéSanu ar pirmas izveles
terapijas lidzekliem - pretsapju medikamentiem vai Veic transvaginalo ultrasonografiju * vai
kombinétiem hormonalajiem preparatiem vai transabdominalo ult afiju °
progestiniem (vienlaicigi turpina izmeklé$anu) ®
Tiek konstatétas endometriozei raksturigas
Konstate/citu patoloaiil N _ netiek _ USG pazimes: endometriomas, dzilas

o endometriozes pazimes °

Veic magnetiso rezonansi vai transvaginalo

ultrasonografiju ple sksperta” Skatit endometriozes arstesanas algoritmu

Plano atbilstoso arstéSanu

Endometriozei raksturigas pazimes netiek Tiek konstatétas endometriozei
konstatétas raksturigas pazimes

Veic diagnostisku laparoskopiju

Apsvért citu patologiju Endometriozes pazimes netiek konstatétas

1 - Ja pacientei ir endometriozes riska faktori (pirmas pakapes radiniecei ir endometrioze,
agrina menarhe, 1ss menstrualais cikls (<27 dienas), iedzimtas Millera vadu attistibas

anomalijas) endometriozes attistibas iesp€ja palielinas

2 _ Endometriozei raksturigas izmainas objektivas apskates laika: veidojumi iegurni,

samazinats organu kustigums un izméra palielinajums, sapigi mezgli maksts muguréja velve,

ka art redzami endometriozes perékli maksti

3. Papildu izmekleSana, pieméram, ultrasonografija, un medikamentoza arsté$ana javeic

vienlaicigi

37



4. Sievietém ar aizdomam par endometriozi papildu diagnostikas soli, tostarp attéldiagnostika,
butu jaapsver pat tad, ja objektiva izmeklesana ir normala

5. Ja persona atsakas no transvaginalas ultrasonografijas vai ta nav iesp&jama, jaapsver
transabdominala iegurna ultrasonografija

6 _ Ultrasonografiskas endometriozes pazimes:
Olnicu endometriomas ultrasonografiskas pazimes:

- skaidri norobezoti vienkameras vai daudzkameru (ne vairak par 4 kameram) cistiski
veidojumi,

- viendabigs hipoehogéns saturs,

- “slipeta stikla” saturs, dazadi skidruma Itmeni, var bt ar hiperehogeni ieslégumi cistas siena
(tos rada holesterina nogulsng&jumi).

Dzilas endometriozes pazimes:

— lerobezots kustigums starp olnicam, dzemdi un apkartgjiem organiem,

— Urinpusla siena hipoehogeni lineari vai sferiski veidojumi ar dazadam kontiiram,

— hipoehogeéns maksts vai zarnas sienas sabiez&jums vai hipoehogéni dazada izmera

veidojumi, kas ir sapigi, uzspiezot ar zondji,

atkariba no zarnas endometriozes percklu izskata un formas piedavati tadi aprakstosi
nosaukumi ka “indiana cepure”, “komeétas aste”, “alna ragi”. Atkariba no endometriozes
perékla lokalizacijas uz zarnas tie var bit retroperitoneali, taisnas zarnas augs€jas dalas,
rektosigmoidala savienojuma un sigmveida zarnas endometriozes perekli

7- Neizslégt endometriozes iesp&jamibu, ja objektiva izmekléSana un ultrasonografija ir
normala. Sada situdcija paciente ir janosiita uz medicinas iestadém, kam ir pieredze
endometriozes terapija. Magnétiska rezonanse nav ieteicama ka pirmas izvéles metode
endometriozes diagnostika; ta ir piem&rota galvenokart gadijumos, kad ir aizdomas par dzilo
endometriozi ar iesp€amu zarnu, urinpii$la vai urinvadu iesaisti. Lai diagnostic€tu dzilo
endometriozi un novertétu tas izplatibu, nepiecieSms veikt transvaginalu ultrasonografiju vai
iegurna MR pie arsta, kas ir specializgjies endometriozes attéldiagnostika

8_ Apsvert laparoskopiju endometriozes diagnosticéSanai sievietém vai personam ar aizdomam
par endometriozi, pat ja ultrasonografijas vai MRI izmekl&juma rezultati ir normali
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2.algoritms. Endometriozes arsteSana

Sudzibas par sapém sievietei ar diagnosticétu
endometriozi ®

Medikamentoza terapija ar 1. izvéles preparatiem:
NSPL vai hormonala terapija (KHK vai progestiniem)

Terapijas efekta izvértéSana péc 3 ménesiem

Ir terapijas efekts Nav terapijas efekta

Turpina uzsakto

terapiju
ligsto$a noverosana: Medikamentozas terapijas maina uz citu 1. izvéles
kontrole ik 3-6 preparatu vai tos kombinét:
ménesus NSPL un/vai hormonala terapija(KHK vai progestini)

Terapijas efekta izvérté$ana péc 3 ménesiem

Ir terapijas efekts Nav terapijas efekta
Medikamentozas terapijas
maina uz 2. izvéles
preparatiem: GnRH
analogiem '
Terapijas efekta
izvertésana péc 3
ménesiem
Ir terapijas efekts Nav terapijas efekta
Turpina uzsakto terapiju
noteikto laika periodu 9
Terapijas efekta
izvértésana péc 3
ménesiem
Ir terapijas efekts Nav terapijas efekta
Par terapijas ilgumu lemt
indivuduali atkariba no
R Kirurgiska arstesana

kliniskas situacijas

Hormonalas terapijas
nozimésana, ja netiek
planota gratnieciba ™™

? - arstéSanu var uzsakt, ja ir aizdomas par endometriozi un notiek izmeklé$ana

10 _ terapija var nozimét GnRH agonistus vai GnRH antagonistus. Latvija ir pieejams GnRH

agonists goserelinu saturoS$s 3,6 mg implants pilnslircg; to lieto ka vienu 3,6 mg implanta
subkutanu injekciju védera prieksgja siena ik péc 28 dienam; terapiju parasti lieto 3—6 ménesus,

ar iesp&ju pagarinat Iidz 12 ménesiem, pievienojot papildu terapija ar estrogéniem. Latvija ir
pieejams peroralu GnRH antagonistu relugoliku saturoSs preparats kombinacija ar estradiolu

un noretisteronu (40 mg/1 mg/0,5 mg) 1 tablete 1x diena peroralai lietoSanai, par terapijas

ilgumu lemt individuali atkariba no kliniskas situacijas (arstéSanas efekta, medikamenta

panesamibas, griitniecibas planiem utml.)

11 pec kirurgiskas arsteSanas var nozimét KHK, progestinus vai GnRH analogus.
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12 _ dati par GnRH lieto$anu pusaudzem ir pretrunigi; §1s grupa preparatus neiesaka pusaudzem,
kas ir jaunakas par 16-18 gadiem.
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