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01 Ķeizargrieziena niša un tās radītie traucējumi

• Ginekoloģiskās sūdzības:

• Patoloģiska asiņošana no dzemdes

• Dismenoreja

• Dzemdniecības problēmas

• Dzemdes plīsuma risks

• Patoloģiska placentācija

• Neauglība

->Dzīves kvalitātes samazināšanās, seksuālās
dzīves kvalitātes samazinājums



Korekcijas veidi



• Rekomendē tikai gadījumos ja 
reziduālais miometrijs ir 
>2.5mm

• Neliela un superficiāla niša

• Minimālas sūdzības

• Priekšrocības:

• Mazāk invazīva

• Īsāks atlabšanas laiks

• Riski:

• Audu bojājums

• Rezultāts atkarīgs no USG 
precizitātes un operatora 
spējām

02 Ķirurģiskās pieejas veidi

• Histeroskopija• Laparoskopija

• Nišu korekcija tiek ieteikta ja 

reziduālais miometrijs ir <3mm

• Lielas, dziļas platas nišas

• Izteiktas sūdzības

• Neauglība un ja nākotnē tiek plānotas 
grūtniecības

• Citas metodes neefektīvas

• Priekšrocības:

• Atjauno muskuļslāni

• Mazina dzemdes perforācijas risku

• Riski:

• Sarežģītāka procedūra, laikietilpīgāka

• Lēnāka atlabšana



Histeroskopija



03 Histeroskopija

• Ar reziduālo miometriju <3 mm samazina
asiņošanas patoloģijas un ar tām saistītās
sūdzības

• Uzlabojas grūtniecības iestāšanās iespēja ar
nišām 2.5+ mm



Laparoskopija



04 Laparoskopija

• Neskatoties uz nišas izmēru pirms operācijas, 
tā rezultējās ar lielāku reziduālā miometrija
biezumu grūtniecības laikā, zemāki
dehiscences skaitu un lielāku asiņošanu
ķeizargreiziena laikā.

•



04 Laparoskopija

•



Kopsavilkums



•

Ķirurģija Bez ķirurģiskas iejaukšanās

Simptomu mazināšana

• Samazinās patoloģiska asiņošana 

un iegurņa sāpes.

• Uzlabojas pacientes komforts un 

dzīves kvalitāte.

• Simptomi pastāv vai pat pasliktinās, 

piemēram, hroniska asiņošana un 

sāpes.

Auglības uzlabošana

• Atjauno dzemdes anatomiju, kas 

uzlabo embrija implantācijas 

apstākļus.

• Palielina grūtniecības iespējas pēc 

ārstēšanas.

• Šķidruma uzkrāšanās nišā var 

traucēt embrija implantāciju.

Dzemdes siena

• Palielina atlikušā miometrija

biezumu, kas samazina insuficiences

risku.

• Atjauno normālu dzemdes struktūru.

• Reziduālā miometrija biezums

nemainās vai paliek mazāks.

Dzemdniecības riski

• Samazina komplikāciju risku, kā

piemēram, placentācijas patoloģiju, 

dzemdes plīsumu

• Paaugstina komplikāciju risku

grūtniecības laikā, kas var ietekmēt

gan mates, gan bērna veselību.

Atveseļošanās laiks

• Pieejamas minimāli invazīvas 

metodes (laparoskopiska vai 

histeroskopiska), ar nepieciešamu 

atveseļošanās periodu (parasti 2–6 

nedēļas).

• Nav nepieciešama operācija, taču 

ilgtermiņa riska faktori var ietekmēt 

turpmāko veselības stāvokli bez 

iespējamas rehabilitācijas.






