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Vadliniju projekta izstradatajs

Latvijas Ginekologu un dzemdibu asociacijas ginekologu, dzemdibu specialistu darba
grupa.

Darba grupas vaditaja

Ilze Viberga, ginekologs, dzemdibu specialists, MD PhD, Latvijas Universitates Medicinas
Fakultates Asociéta profesore.

Darba grupa

Sanda Reinika, ginekologs, dzemdibu specialists.
Agnija Cauntte, ginekologs, dzemdibu specialists.
Gunta Dale, ginekologs, dzemdibu specialists.

Baiba Piicite, ginckologijas, dzemdibu specialists.

Erika Urtane, ginekologijas, dzemdibu specialists.

Vadliniju merkis

Vadliniju mérkis ir vienota taktika dzemdes miomas diagnostika, novéro$ana un terapija
Latvijas Republika.

Vadliniju uzdevumi

e Sniegt informaciju par dzemdes miomas riska faktoriem;

e Sniegt informaciju par dzemdes miomas diagnostiku ar tai sekojoSu un miisdienu
medicinas prasibam atbilstoSu novéroSanu un arstésanu;

e Sniegt ieteikumus dzemdes miomas pacienSu diagnostikas un atbilstoSas arstéSanas

taktikas izvelei dazadas kliniskas situacijas.

Paredzamie vadliniju lietotaji

Ginekologi, dzemdibu specialisti, gimenes (vispargjas prakses) arsti, radiologi diagnosti,
atbilstoSo specialitaSu rezidenti un medicinas studenti ka macibu materialu apmacibu
procesa ietvaros.



leguvumi, kas varetu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

. Mediciniskie: savlaiciga dzemdes miomas diagnostika, atbilsto§i misdienu

medicinas iesp&jam dzemdes miomas pacienSu efektiva izmekleSana un arstésana.

Socialie: sievieSu populacijas ginekologiskas un reproduktivas veselibas uzturéSana
un uzlabosana.

Finansialie: mediciniski pamatota, mérktieciga un produktiva individa un valsts
veselibas apriipes sist€mas naudas lidzeklu izlietosana.

Blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

1.

Palielinoties dzemdes miomas paciensu skaitam, kuram indic€tas medikamentozas
dzemdes miomas arstéSanas metodes, ir jarekinas ar zalu blakusefektiem. Iesp&jamie
zalu blakusefekti un riski apliikoti vadliniju satura sadala Medikamentoza terapija.

Palielinoties dzemdes miomas pacienSu skaitam, kuram indic&tas kirurgiskas
dzemdes miomas arst€Sanas metodes, ir jarékinas ar kirurgiskas manipulacijas veida
raditiem blakusefektiem un komplikacijam. Minétie jautajumi aplikoti vadliniju
satura sadala Kirurgiska terapija.

Palielinoties dzemdes miomas pacienSu skaitam, kuram indictas citas
nemedikamentozas dzemdes miomas arst€Sanas metodes, ir jarékinas ar So metozu
lietojuma raditiem blakusefektiem un komplikacijam. Minétie jautajumi apliikoti
vadliniju satura sadala Citas pielietojamas nemedikamentozas terapijas metodes.

Vadliniju piemeroSanas merka grupa

Sievietes ar asimptomatisku un simptomatisku dzemdes miomu dazadas kliniskajas situacijas.

Pacientes ar sekojoSiem diagnozu kodiem, saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas
pienemto Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problemu klasifikacijas
10. redakciju jeb SSK 10 klasifikatoru:

D.25 Dzemdes leiomioma

D25.0 Submukoza dzemdes leiomioma

D25.1 Intramurala dzemdes leiomioma

D25.2 Subseroza dzemdes leitomioma

D.25.9 Dzemdes leiomioma neprecizéta

D26.0 Citi neprecizeti dzemdes labdabigi audzgji



Pieradijumu informdcijas avoti un kriteriji to izvelei

Avoti

Pieejamie elektroniskie medicinas literatiras un datu resursi, kuros uzkrati pasaules
medicinas literatiiras avoti par dzemdes miomas sastopamibu un etiopatogenézi, kliniku,
diagnostiku un arstéSanu ka orginalp&tijumi, p&tijumu un literatliras parskati, metaanalizu
parskati, pasaules valstu ginekologu, dzemdibu specialistu asociaciju izstradatas un
publicétas kliiskas vadlinijas, macibu gramatas, uz pieradijumiem balstitu protokolu
ieteikumi, kuru rakstiSana piedalijusies vadosi specialisti ginekologija un dzemdnieciba un
radiologija pasaulg.

Kriteérijs

Starptautiski cit€jama publikacija anglu valoda, macibu gramata latviesu valoda.

leteikumu pieradijumu limenis

A Iimenis — pieradijumi ar augstu ticamibu, kas iegtiti vairakos labas kvalitates nejausinatos
kliiskos pétijumos, par kuriem veikta meta-analize.

B Iimenis — pieradijumi ar vid€ju ticamibu, kas iegtiti atseviskos labas kvalitates
nejausSinatos kliniskos pétijumos vai meta-analizé par vairakiem labi organizétiem
petijumiem ar kontroles grupu (kliniski petijumi bez nejausinasanas, gadijuma — kontroles
pétijumi, kohortu p&tijumi).

C Iimenis — pieradijumi ar zemu ticamibu, kas ieguti atseviskos pétijumos ar kontroles
grupu (kliniski pétijumi bez nejausinasanas, gadijuma — kontroles pé&tijumi, kohortu

petijumi).

D Iimenis — nepietickami pieradijumi, kas iegiiti gadijumu s€riju noverojumos vai par
kuriem sapemts vienpratigs ekspertu ieteikums.

Atseviskos gadijumos pieradijumu limeni nav iespéjams definét.

Vadlinijas izmantoto ieteikumu sasaiste ar pieradijumiem, noradot
konkretas atsauces

Skatit vadliniju teksta esosas atsauces un izmantotas literatiiras sarakstu.

Vadliniju izstrades finansetdajs

Brivpratiga darba grupa bez finansiala atbalsta.
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GnRHa — Gonadotropie relizinghormona agonisti
[UHS — Intrauterina hormonala sistéma

KOK — Kombingéta orala kontracepcija

MPA — Medroksiprogesteroni acetati

MR — Magnétiska rezonanse

SERM - Selektivie estrogénu receptoru modulatori
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SED - Sifilisa ekspresdiagnostika

SSK — Starptautiska slimibu klasifikacija

UPA — Uliprastal acetate

USG — Ultrasonografija



1. Ievads

1.1. Definicija[1;2]

Dzemdes mioma ir labdabigs audzgjs, kas attistas dzemde no gludas muskulatiiras §tinam un
ekstracelulara matriksa komponentiem — kolagéna, proteoglikaniem, fibronektina.

1.2. Miomas klasifikacija péc starptautiska slimibu

klasifikatora SSK 10. [3]

e Submukoza dzemdes mioma
(D25.0), kad starp miomas mezglu
un endometriju nav miometrijs.

e Intramurala dzemdes mioma
(D25.1), kad mezglu no visam
pusém ietver miometrijs.

e Subseroza dzemdes mioma
(D25.2), kad starp miomas mezglu
un dzemdes serozu nav miometrijs,
un ta var biit:

o Cervikala,

o Intraligamentara.

Uz kajinas

Intrakavitala

1.3. Submukozas un submukozi-intramuralas dzemdes miomas
histeroskopiska klasifikacija péc European Society of
Gynecological Endoscopy (ESGE) Klasifikacijas [4]

0 pakape — submukoza dzemdes mioma
lokaliz&jas dzemdes dobuma.

I pakape — vairak neka 50% submukozas
dzemdes miomas lokaliz€jas dzemdes
dobuma un lenkis starp dzemdes miomas
virsmu un dzemdes sienu ir vairak neka
90°.

I pakape - mazak neka 50%
submukozas dzemdes miomas
lokalizgjas dzemdes dobuma un lenkis

starp dzemdes miomas virsmu un dzemdes sienu ir mazak neka vai vienads ar 90°.

8



1.4. Dzemdes miomas klasifikacija pec International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) PALM-COEIN
klasifikacijas [4; 5; 6]

Klasifikacija ietver devinas bazes kategorijas, kas sakartotas ar akrontimu PALM-COEIN.

Polyp Coagulopathy
Adenomyosis Ovulatory dysfunction
- Submucosal :
Leiomyoma :> Endometrial
; - Other -
Malignancy & hyperplasia Iatrogenic
Not yet classified
Lelomyo.ma . 0 | Pedunculated Intracavitary
Subclassification
System SM - Submucosal 1 | <50% Intramural
ﬂ“‘ 2 | <50% Intramural
2-5» v 3 Contacts endometrium;
(D 1 100% Intramural
6 2 4 | Intramural
5
5 | Subserosal <50% Intramular
7 O - Other
6 | Subserosal <50% Intramular
7 | Subserosal Pedunculated
2 Other (specify e.g. cervical,
parasitic)
Two numbers are listed seperated by a hyphen. By
convention, the first refers to the relationship with
Hybrid Leiomyomas endometrium while the second refers to the relationship
(Impact both endometrium to the serosa. One example is below.
and serosa) Submucosal and subserosal, each with less
2-5 | than half the diameter in the endometrial and
peritoneal cavities, respectively.

Saja klasifikacija dzemdes miomas veidam ir izveidota subklasifikacijas sist€ma, un
miomas veids tiek klasific€ts trijos veidos, kur diviem no veidiem katram ir attiecigi tris un
pieci paveidi un tresais veids ir hibridveids:
I. SM jeb submukozais miomas veids:

0 — dzemdes dobuma miomas uz kajinas paveids,

1 — < 50% intramuralas miomas paveids,

2 —>50% intramuralas miomas paveids.



I1. O jeb Cits miomas veids:
3 — Ir miomas kontakts ar endometriju; 100% intramuralas miomas paveids,
4 — Intramuralas miomas paveids,
5 — Subserozas > 50% intramuralas miomas paveids,
6 — Subserozas < 50% intramuralas miomas paveids,
7 — Subserozas uz kajinas miomas paveids,
8 — Cits miomas (specifiskas, piem., cervikalas, parazitiskas) paveids

III. Hibridmiomas veids (ir iesaistits ka endometrijs, ta perimetrijs jeb dzemdes seroza),
kad vienlaicigi ir 2—5 miomas paveids.

1.5. Etiologija un patogeneze [1;2; 7]

Dzemdes miomas attistiba nozime ir vairakiem etiologiskajiem faktoriem ka genétiska
predispozicija, lokala dzemdes hiperestrogénija, pastiprinata miometrija estrogéno
receptoru aktivitate, miometrija Stinu mutacija un pasklonésanas.

1.6. Sastopamiba [1;2; 7]

Dzemdes mioma ir biezakais labdabigais sievieSu genitala trakta audzgjs, kas skar ~25%
ASV un lidz 50% citu valstu reproduktiva vecuma sieviesu. Ta parasti skar sievietes pec
30 un 40 gadu vecuma, tacu miisdienas miomas tiek atklatas arvien jaunakam sievietem.
Latvija datu par miomas sastopamibu nav.

1.7. Riska faktori [2; 7; 8;9; 10; 11; 12; 13; 14; 15]

Risku samazinosie faktori:

e Vairak neka piecas dzemdibas anamnézg; Pieradijumu limenis B [7; 11]
¢ Jestajusies menopauze un postmenopauze; Pieradijumu Itmenis B [11]
e Lietota ilgstosi hormonala kontracepcija. Pieradijumu Iimenis B [9; 10]
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Risku paaugstinosie faktori:

e Vecums >40 gadi, Pieradijumu Itmenis C [7; 11]
e Melna rase; Pieradijumu Iimenis A [12; 13]

e Gimenes anamnézeé dzemdes mioma; ja gimeng ir bijusi sastopama dzemdes miomas
paciente, tad pirmas pakapes radiniecei risks attistities dzemdes miomai dzives laika

palielinas 2,5 reizes; Pieradijumu Itmenis B [7; 11]
e Nav bijusas dzemdibas anamng&zg; Pieradijumu Itmenis B [7; 14]
e AptaukosSanas. Pieradijumu Iimenis C [15]

Skrininga un profilakses iesp&ju dzemdes miomas attistibai nav.
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2. Diagnostika

2.1. Simptomatiska dzemdes mioma

2.1.1. Sudzibas

. Patologiska dzemdes asinosSana, kadél var bt mazasiniba, nespéks, u.c. stidzibas,

kas saistitas ar parmerigu asins zudumu. Raksturigs submukoziem, ka ari
intramuraliem mezgliem. Pieradijumu Itmenis B [16; 17; 18; 19]

Sapes. Pieradijumu Itmenis B [4; 5; 6; 11; 16; 19; 20; 21; 22]

Pastavigas, kas raksturigas pie intraligamentariem mezgliem, mezgla iS€mijas,
nekrozes.

Krampjveidigas, kas raksturigas pie submukoza dzimstosa mezgla.
Dismenoreja, kas raksturiga pie submukoza mezgla.

Sapes dzimumakta laika, kas raksturigs pie subseroziem mezgliem, biezak mugurgja
siena.
Aktta vEdera ainas sapes, kas raksturigas pie mezgla nekrozes, subseroza mezgla uz

kajinas sagrieSanas.

Muguras sapes jostas, krustu rajona, var izstarot pa nervu gaitu. Raksturigs liela
izme@ra subseroziem mezgliem dzemdes mugurgja siena.

. Spiediena sajiita, palpgjams veidojums v&dera lejasdala. Raksturigi liela izméra

subseroziem mezgliem. Pieradijumu limenis B [19]

Blakus organu funkciju trauc€jumi ka diziiriskas paradibas, aizciet€jumi, iesp&jama
aktta urina retence. Raksturigi liela izm@ra subseroziem, t.sk. intraligamentariem
mezgliem. Pieradijumu Itmenis B [11; 20; 13]

Neaugliba, griitniecibas neizn€sasana. Raksturigi submukoziem mezgliem un
intramuraliem mezgliem ar centrapetalu augSanu. Pieradijumu Iimenis B [22]

2.1.2. Diferencialdiagnozes simptomiem, kas saistiti ar dzemdes miomu

Pieradijumu lIimenis B [20; 23]

Sapém védera lejas dala un/vai difizam sapeém veédera:

Olnicas cista/cistoma gan plisusi, gan hemoragiska.
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Cistas/cistomas torsija.
Iegurpa iekaisuma slimiba.
Endometrioze.

Adenomioze.

Veidojumiem mazaja iegurni:

Olnicas vai endometrija karcinoma.
Leiomiosarkoma.
Olnicas cista/-oma.

Olnicas fibroma.

Patologiskais dzemdes asinoSanai:

2.1.3.

Endometrija hiperplazija.

Endometrija polips.

Policistisku olnicu sindroms.

Iedzimtas ginekologiskas attistibas anomalijas.
Koagulacijas traucgjumi.

Endokrinas patologija.

Sistémas saslim$anas.

Anovulacija.

Onkologiskas endometrija, dzemdes kakla un maksts saslim$anas.

Diagnostika Pieradijumu Iimenis B [11; 22]

Anamnézeé janoskaidro stidzibas un simptomi, to ilgums, ietekme uz sievietes
dzives kvalitati.

Vispareja apskate veicama atbilstosi pacienta izmekléSanas noteikumiem.

Apskaté per speculum var diagnosticét dzemdes kakla maksts dalas miomu vai
dzimstoSu miomas mezglu.
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Bimanuala iegurna organu palpacija var diagnosticét dzemdes kontiiru
deformaciju, dzemdes palielinasanos.

Laboratora izmekleSana veicama pie simptomatiskas dzemdes miomas anémijas
diagnostikai, pirmsoperativai izmekléSanai un sagatavoSanai, pirms un péc asins
parlieSanas.

Radiologiska izmekléSana.
o Ginekologiska ultrasonografija (USG).
Nosaka dzemdes lielumu, tilpumu, mezglu lokalizaciju, daudzumu, izmérus,
struktiiru un ir pirmas izvéles papildizmekléSanas metode, kas veicama
transabdominali vai transvaginali. Pieradijumu lIimenis A [24; 25]
o Histerosalpingografija.
Ievadot dzemdes dobuma kontrastvielu, rentgenologiski var diferencét iedzimtas
dzemdes anomalijas un submukozus, submukozas-intramuralus miomas mezglus,
olvadu caurlaidibu, tacu Sai izmekléSanas metodei ir zemaka sensitivitate un
specifitate, salidzinot ar pargjam radiologiskajam metodém.
Pieradijumu Iimenis A [4, 26]
o Transvaginala sonohisterografija.
Ievadot dzemdes dobuma sterilu fiziologisko $kidumu, USG var labak izvertet
endometriju, 1pasi, ja pastav diferencialdiagnostika starp endometrija hiperplaziju,
endometrija polipu un submukozu miomas mezglu.
Pieradijumu limenis A [27]
o Magnétiska rezonanse (MR).
Dokumenté dzemdes un miomas izmérus, sakot no pieciem mm diametra, mezglu
skaitu un lokalizaciju. MR salidzinajuma ar USG nodro$ina labaku jutigumu un
specifiskumu, izslédzot endometrija saslim$anu un adenomiozi.
Pieradijumu Itmenis A [24; 28; 29; 30]
Invazivas izmekleSanas metodes.
o Histeroskopija.
Palidz diferencét submukozu miomu no endometrija polipa un tas pakapi.
Vienlaicigi péc histeroskopijas veikSanas iesp&jama talaka submukozas miomas
terapija, veicot histerorezektoskopiju. Pieradijumu Iimenis A [31]

o Dzemdes dobuma abrazija.

Veicama sievietém ar patologisku dzemdes asinosanu, lai ieglitu endometrija audus
un izslégtu iespgjamu endometrija saslimsanu. Pieradijumu Itmenis A [32]
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2.2. Asimptomatiska dzemdes mioma

Ta ir mioma, ko konstaté ka nejausu atradni. [33]
Taktika asimptomatiskas dzemdes miomas gadijuma:

e Nav nepiecieSams nozimét medikamentozu terapiju, ja asimptomatiska dzemdes
mioma ir sievietei, kura nevélas griitniecibu. Pieradijumu Iimenis A [22; 34]

e NogaidoSa novérosana, ja dzemdes miomas lielums ir mazaks par dzemdes liclumu,
kas atbilst 12—14 grutniecibas nedélam un ta ir 1€ni augosa.
Pieradijumu Iimenis C [27 ]

e Ja asimptomatiska dzemdes mioma strauji aug, t.i., dzemdes miomas tilpuma
izmérs palielinas vairak neka par 20% seSu méneSu laika, vai dzemdes lielums
palielinas par, t.s., seSam griitniecibas nedélam gada laika, salidzinot ar dzemdes
lielumu atbilstosi griitniecibas nedélam pirms gada, rekomend€ operativu terapiju.

Pieradijumu Iimenis C [11; 22; 35]
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3. Arstniecibas procesa taktika
Pieradijumu limenisC [8; 11; 22; 32; 33]

Arstniecibas procesa taktika atkariga no:

[

. Sievietes vecuma.

\S)

. Simptomu izteiktibas.
3. Dzemdes miomas veida.

4. Talakas v€lmes péc grutniecibas.

W

. Vispargja veselibas stavok]a.

Iespejama taktika un terapija. [§]

Pacientes raksturojums Terapijas iespéjas

Asimptomatiska dzemdes mioma. Novérosana

Asimptomatiska dzemdes mioma lielaka par 12

. - Operativa terapija
griitniecibas nedélam. p Pl

Simptomatiska dzemdes mioma sievietei, kas vélas Medikamentoza terapija vai
saglabat auglibu. miomektomija

Medikamentoza terapija,
miomektomija, miolize vai
a.uterina embolizacija

Simptomatiska dzemdes mioma sievietei, kas nevélas
saglabat auglibu, bet vélas saglabat dzemdi.

Sieviete, kas vélas saglabat auglibu, bet kam anamnézé
bijusas problémas ar griitniecibas izn€sasanu dé| Miomektomija
dzemdes miomas.

Sieviete ar neauglibu un deformétu dzemdes dobumu. Miomektomija

Sieviete ar smagu klinisko ainu, kam nepiecieSama

radikala terapija. Histerektomija
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Ieteicamais shematiskais algoritms miomas novérosanas un terapijas taktikai. [22]

Dzemdes mioma

v

v

Augliba saglabajama/
gritnieciba nav planota

|
v v

Asimptomatiska

mioma

Simptomatiska
mioma

Augliba saglabajama/
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4. Medikamentoza terapija

Terapijas taktika ir individuala, balstoties uz simptomiem, miomas izmé&riem, atkariga no
miomas augsanas atruma un sievietes vélmes péc griitniecibas. [8; 34; 36]

Terapiju lieto:
1. Noteiktu laika posmu, lai atvieglotu ar dzemdes miomu saistitas stidzibas.

2. Pirms operativas terapijas.

4.1. Hormonala terapija

4.1.1. Gonadotropie relizinghormona agonisti (GnRHa)

e GnRHa ir lietojami 2-3 ménesi pirms operativas terapijas, lai atvieglotu
histerektomijas vai miomektomijas veiksanu. Pieradijumu Iimenis A [37]

e Lieto 3—4 méneSus pirms miolizes. Pieradijumu Itmenis C [38; 39]

e GnRHa terapija uzlabo hematologiskos raditajus, samazina miomas mezglus
izme@ros, saisina operacijas veikSanas laiku un samazina asins zudumu operacijas
laika, saisina hospitalizacijas laiku, rada amenoreju. [39; 40]

e lespgjamie terapijas blakusefekti ir karstuma vilpi, maksts sausums, kaulu

demineralizacija, lietojot terapiju ilgak par seSiem méneSiem. [41]

GnRHa lietoSanas shémas. [36]

GnRHa Ievades veids Deva
Subkutana injekcija 500-1000mg diena
Leuprolide acetate 3,75-7,5mg reizi ménesi vai

Intramuskulara depo injekcija 11,25mg reizi tris menegos

Subkutana injekcija 200mg diena
Buserelin acetate - - -
Intranazali 300—-344mg Cetras reizes diena
Nafarelin acetate Intranazali 200—400mg divas reizes diena

3,6mg reizi ménest vai

Goserelin acetate Subkutans depo implants R
10,8mg reizi tris ménesos

3,75mg reizi ménesi vai

Triptoreli tat Intramuskulara depo injekcija e
riptoretin acetate sk PO Injekcy 11,25mg reizi tris ménesos
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4.1.2. GnRHa ar add-back (pievienoSanas jeb papildus) ciklisku terapiju,

lai mazinatu GnRHa terapijas blakus efektus
Pieradijumu Itmenis A [36; 37; 41]

1. GnRHa un Medroksiprogesterone acetate (MPA). MPA devas izvéle un lietojuma
veids un ilgums atkarigs no konkrétas kliniskas situacijas.
Pieradijumu Iimenis B [36; 41]

2. GnRHa un Estriol. Estriol devas izv€le un lietojuma veids un ilgums atkarigs
no konkrétas kliniskas situacijas. Terapija lietojama kaulu demineralizacijas
noversanai. Pieradijumu Iimenis C [36; 41; 42]

3. GnRHa un Estrone un Norethindrone. Estrone un Norethindrone devas izvéle un
lietojuma veids un ilgums atkarigs no konkrétas kliiskas situacijas.
Pieradijumu Itmenis C [36; 41]

4. GnRHaun Tibolone 2,5mg diena 11dz 24 ménesi ilgi. Terapija samazina vazomotoros
simptomus, kaulu demineralizéSanas, izmainas lipidu profila. Pieradijumu Iimenis
A [36; 41]

5. GnRHa un Raloksifene hydrochloride 60mg diena se$i méne$i ilgi. Darbojas

sinergiski, tadgjadi izraisa v&l nozimigaku dzemdes miomas regresiju. Nav izteiktas
vazomotoro simptomu samazinasanas. Pieradijumu Iimenis B [36; 41]

4.1.3. Levonorgestrel saturo$a intrauterina sistema (IUHS)

e NodroSina asinosanas simptoma mazinasanos, jo samazina menstrualo asinosSanu.
Nav ietekmes uz miomas mezglu lieluma un tilpuma izmainam.
Pieradijumu Iimenis B [34; 43; 44; 45]
e [esp&jamais terapijas blakusefekts ir IUHS ekspulsija.

4.1.4. Danazol

e Rada amenoreju ka rezultata uzlabojas anémijas raditaji, aptur miomas augSanu
un/vai samazina miomas izmérus par 20-25-37%. Rekomend&jama deva ir 100—
400mg diena 4—-6 ménesi ilgi. Pieradijumu Iimenis C [27; 34; 36; 46]

e Terapijas iesp&jamie blakusefekti ir aptaukoSanas, acne, hirsiitisms, balss tembra
izmainas. Terapija nav rekomend&ama ka pirmas izvéles terapija, jo tas nav tik
efektiva ka GnRHa terapija un ir iesp&jami blakusefekti. [46]

4.1.5. Hormonalie oralie kontraceptivi (KOK)

Ethinyl estradiol 20-30pg KOK terapija samazina menstrualas asinoSanas simptoma izraisitu
anémiju un uzlabo hematologiskos raditajus. Pieradijumu Iimenis C [34; 47; 48]
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4.1.6. Gestrinone

e Dzemdes miomas tilpums samazinas par 32+10%. Lieto 2,5mg divas reizes diena
seSi ménesi ilgi. Pieradijumu Iimenis D [49]

e Terapijas iespgjamie blakusefekti ir svara pieaugums, seboreja, acne, hirstitisms,
balss tembra izmainas. [49]

4.2. Selektivais estrogénu receptoru modulators (SERM)
Raloxifene hydrochloride

e Samazina miomas izmérus. Lieto postmenopauzé. Rekomend€jama deva ir 60mg
diena un terapijas ilgums atkarigs no konkrétas kliniskas situacijas.
Pieradijumu Itmenis D [41; 50; 51]

e Kontrindikacijas terapijai, ja anamnéz€ dzilo vénu tromboze, plausu arterijas
trombembolija, insults, infarkts.

e Jesp&jamie terapijas blakusefekti virspusgjs tromboflebits (tris reizes pieaug risks)
un endometrija vézis (divas reizes pieaug risks). [50]

4.3. Selektivais progesterona receptoru modulators (SPRM)
Ulipristal acetate (UPA)

e Terapija samazina asinoSanu 90% pacienSu ka rezultata uzlabojas hematologiskie
raditaji, un kliniski nozimigi samazina miomu tilpumu vid&ji par 63%. Terapija
lietojama pirms miomas kirurgiskas terapijas.

Pieradijumu Itmenis A [52; 53; 54; 55]

e Lieto orali Smg diena tris méneSus un nepiecieSamibas gadijuma var veikt
atkartotu terapijas kursu. Terapija dzemdes asinosanu aptur vid&ji septinu dienu
laika. Terapijas efekts uz miomu saglabajas vismaz seSus méneSus péc terapijas
partraukSanas. Pieradijumu Itmenis A [52; 53]

e Terapijas iesp&jamie blakusefekti ir karstuma vilni, maksts sausums, kas ir reti. [52;
53; 55; 56; 57]

Sievietei péc 40 gadu vecuma, lemjot par medikamentozu vai kirurgisku terapiju,

blitu janem vera olnicu rezervi un iesp&u atlikt operativu iejaukSanos, izmantojot
medikamentozu arstéSanu. Rekomend&tie UPA terapijas lietojuma algoritmi.

20



Algoritms reproduktiva vecuma sievietei. [54]

Jauna sieviete reproduktiva vecuma lidz 40 gadiem un plano griitniecibu
ar dzemdes miomas paveidiem 0-5 p&c FIGO subklasifikacijas

|
v v v

Submukozas miomas Submukozas miomas Submukozas miomas paveids 2 un
paveids 0 paveids 1 deforméts dzemdes dobums, vai multiplu
¢ /—¢ (n >2) miomu
Histeroskopiska UPA viens vai divi ¢
miomektomija 3 ménesu kursi Ilgstosa, atkartota divu kursu terapija
ik pa 3 ménesiem
I Ja nav
velama rezultata
v v v
Loti labs rezultats — Labs rezultats — miomas
atjaunojas dzemdes dobuma samazinasanas par 25-50% Nepietickama miomas
normala arhitektonika, samazinasanas — japlano
var m&ginat dabisku miomektomija
apauglosanos
v v v
Ja dzemdes dobums nav . U . Ja ir liela mioma un/vai
_ . . Cita seSu ménesu terapija . . ~
deforméts, meéginat dabisku joprojam ir deforméts
apaugloSanos dzemdes dobums, japlano
miomektomija

21



Algoritms premenopauzala vecuma sievietei. [54]

Premoenopauzala sieviete ar simptomatiskas dzemdes miomas paveidiem 2—5 péc FIGO subklasifikacijas

!

UPA divi tris méneSu kursi

Y

Atkartota izmekléSana

|
v Y v v

. Mezglu tilpums
Mezglu tilpums . .o _
L . Mezglu tilpums samazinajies mazak par S
samazinajies vairak par L 0 0 o Nemazinas asino$ana
50% samazinajies par 25-50%| | 25%, bet mazinajusies
’ asinosana
_ Apsvert citu Histerektomija/
Noverosana . . . -
terapijas veidu Miomektomija
¢ ¢ \ A
Atkarto terapiju, ja Partrauc terapiju, ja Partrauc terapiju, ja
simptomi atkartojas simptomi atkartojas atjaunojas asinosana

4.4.

t |
Y ! v

Histerektomija/
Miomektomija

Atkarto terapiju ar UPA | | A.uterina embolizacija

Nehormonala terapija

4.4.1. Aromatazu inhibitori

Aromatazes inhibitori kavé androgéna parveidi par estrogénu. Lietojot Anastrozole
Img diena un Letrozole 2,5mg diena tris ménesus ilgi, dzemdes miomas tilpums
samazinas par 55,7%. Pieradijumu Itmenis C [36; 58]

Terapijas iesp&jamie blakusefekti ir karstuma vilni, maksts sausums,
muskuloskeletalas sapes. [36]

4.4.2. Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

Terapiju lieto, lai mazinatu sapes, bet nav ietekmes uz asinoSanas intensitati, kam par
iemeslu ir dzemdes mioma. Pieradijumu Itmenis B [34; 59]
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4.4.3. Antifibrinolitiskais lidzeklis Tranexamic acid

Terapija lieto, lai mazinatu dzemdes asinoSanu, kam par iemeslu ir dzemdes mioma. Deva
un terapijas ilgums atkarigs no konkrétas kliniskas situacijas.
Pieradijumu Iimenis B [32; 34; 41; 60; 61]

4.4.4. Dopamina agonists Carbegoline

Terapija darbojas inhib&josi, jo ir antidopaminergiska, uz GnRH sekréciju un tadgjadi
samazina miomas izméru vairak par 50%, lietojot 0,5mg vienu reizi nedéla seSas nedé€las.
Pieradijumu Iimenis D [36; 41]

4.4.5. Somatostatina analogs Lanreotide acetate

e Dzemdes miomas audi satur vairak insulina augSanas faktoru IGF-I un IGF-II
receptoru, salidzinot ar normala miometrija audiem. Pacientém, kuram augSanas
hormons izdalas pastiprinati ka, piem&ram, akromegalijas pacientem ir lielaka
iesp&jamiba dzemdes miomai.

e Lanreotide acetate ir garas darbibas somatostatina analogs un samazina dzemdes

miomas lielumu par 42%, lietojot 30mg, sakot no otras menstruala cikla dienas ik
14 dienas tris ménesus. Pieradijumu Itmenis D [36; 62]
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5. Kirurgiska terapija

Histerektomija un miomektomija ir nozimigakas kirurgiskas procediiras pie simptomatiskas
dzemdes miomas. Kirurgiskas pieejas taktika galvenokart atkariga no ginekologa,
dzemdibu specialista operativas kompetences. Pieradijumu Iimenis B [32]

5.1. Miomektomija

5.1.1.

5.1.2.

Pacientes, kam tiek veikta miomektomija jainformé par simptomu un dzemdes
miomas recidiva risku, kam biis nepiecieSama atkartota terapija.
Pieradijumu Iimenis A [34; 63]

Histerorezektoskopiska miomektomija

Ir ka pirma arstéSanas izvéles metode pie simptomatiskas submukozas dzemdes
miomas, kura deformé dzemdes dobumu. Pieradijumu limenis B [4; 32; 34]

Pieméro submukozai miomai ar izméru lidz pat 4-6cm. Submukozas miomas II
pakapei var biit nepiecieSams procediru veikt vairakos etapos.
Pieradijumu Iimenis C [4; 34]

Iesp&jamas komplikacijas ir infekcija un iekaisums, dzemdes perforacija un blakus
organu bojajums ar dilatatoriem vai aktivétu elektrodu ka rezultata nepiecieSams
veikt laparaskopiju, asinoSana, parmériga Skidruma absorbcija organisma, kas
izraisa nopietnu elektrolitu disbalansu ka rezultata var veidoties plauSu, smadzenu
tiska, nave. Pieradijumu Iimenis B [4; 31; 64; 65; 66; 67]

Abdominala miomektomija

Abdominala miomektomija ir droSa un efektiva alternativa histerektomijai
simptomatisku dzemdes miomu terapijai. Pieradijumu Iimenis A [37]

Rekomende, ja ir vairaki mezgli (>tris), lieli izméros (>9cm) un intramurali.
Pieradijumu Itmenis C [34]

lespgjamas komplikacijas ir parmeériga asinoSana operacijas laika, blakus organu
ievainojums, operacijas briices infekcija, nepiecieSamiba veikt totalu histerektomiju,
saaugumu veidoSanas, dzilo vénu trombembolija, plausu artérijas trombembolija,
nave. [68]
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5.1.3. Laparaskopiska miomektomija

Nav universali akceptéta standarta miomas lielumam un miomas mezglu skaitam,
kas nepielautu veikt laparoskopisku miomektomiju.
Pieradijumu Iimenis B [32; 69]

Rekomendg, ja mezgla izmérs ir mazaks neka 8cm un ne vairak ka tris mezgli.
Pieradijumu Iimenis B [§; 10]

Ripigi apsverama, ja ir:

1. Blakus saslimSanas, kas nepielauj adekvatu pneimoperitoneum un
Trendelenburg poziciju.

2. Multipla mioma jeb vairak neka tris miomas mezgli, kas lielaki par Scm.

3. Dzemdes lielums virs atbilstosi 16 griitniecibas nedélu dzemdes palielinajumam.
4. Miomas izmeérs lielaks par 15cm. Pieradijumu Iimenis B [47]
Iespgjamas komplikacijas ir parmériga asinoSana operacijas laika, blakus organu
ievainojums, operacijas briices infekcija, saaugumu veidosanas, nepiecieSamiba
veikt totalu histerektomiju, mainit kirurgiskas pieejas celu uz laparatomiju, dzilo

vénu trombembolija, plausu artérijas trombembolija, nave.
Pieradijumu limenis B [71]

5.1.4. Laparaskopiski asisteta transvaginala miomektomija

Rekomende pie intramuraliem fundus un muguréjas sienas miomas mezgliem.

Laparoskopisko pieeju veic, lai apstiprinatu mezglu lielumu, lokalizaciju, skaitu un
veiktu Vasopressin injekciju miometrija. Caur muguréjas kolpotomijas griezienu
veic miomektomiju. Veic laparoskopisku veédera dobuma kontroli un skalosanu.

Pieradijumu Iimenis C [65; 70; 72; 73; 74; 75]

5.1.5. Vasopressin lietoSana miomektomijas laika

Vassopresin 20 vienibas atSkaida uz 100ml fiziologiska skidruma un injicé miomas
kajinas pamatn€ vai subseroza miomas mezgla pamatng, kas samazina asinoSanu
operacijas laika, ka arT palidz iezim& miomas mezgla disekcijas robezu. Pie
intramuralam dzemdes miomam JVasopressin injekciju veic vairakas vietas starp
miometriju un mezgla kapsulu. Pieradijumu Iimenis A [37; 65; 68]

Iespgjamas komplikacijas ir bradikardija, aritmija, plausu tiiska, miokarda infarkts,
paaugstinats asins spiediens. Pieradijumu Itmenis B [65; 68]
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5.2. Histerektomija

Histerektomija var atvieglot simptomus, dzives kvalitati, un psihologisko stavokli
sievietem ar simptomatisku dzemdes miomu. Pieradijumu Itmenis B [76; 77]

Indikacija histerektomijai pilnigi asimptomas miomas gadijuma ir tikai, ja mioma ir
atri augoSa vai mioma ir postmenopauz€ un palielinata dzemde rada aizdomas par
leiomiosarkomu. Pieradijumu Itmenis B [78; 79]

Histerektomija var bt totala un subtotala un veicama laparaskopiski vai
laparatomiski.

Subtotala histerektomija ir ka alternativa totalai histerektomijai dzemdes miomas
gadijuma. Pieradijumu Itmenis B [34]

o Risks attistities dzemdes kakla vézim péc subtotalas histerektomijas, ja pirms
operacijas dzemdes kakla glotadas tris citologiskajos izmekl&jumos nav
konstatétas pirmsvéza izmainas, ir 0,05% gadijumu.

Pieradijumu Iimenis B [34]

o Risks izveidoties dzemdes kakla vézim pé&c subtotalas histerektomijas pieaug
tris reizes, ja pirms operacijas ir bijusas citologiskas dzemdes kakla glotadas
priek§véza izmainas anamné&zg. Pieradijumu Itmenis A [34]

Iespgjamas komplikacijas ir asinoSana, urinvadu un zarnu bojajums, operacijas

briices infekcija, venoza trombembolija, plausu artérijas trombembolija, nave.
Pieradijumu Iimenis B [80]
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6. Citas pielietojamas nemedikamentozas
terapijas metodes

6.1. Asinsvadu embolizacija

A.uterina embolizacija ir droSa un efektiva metode, atbilstosi izvert§jot un to pielietojot
sievieteém, kas v€las saglabat dzemdi. Pieradijumu limenis A [25; 81; 82]

Ta nav pirma izvéles metode sievietém, kas plano gritniecibu. Pieradijumu Iimenis C [34]

Ja sievietei ir dzemdes kontracepcija, ta jaevakug€ pirms procediiras veiksanas. [81]

Indikacijas: [83]

1. Sieviete premenopauze.

2. Simptomatiska mioma.

3. Netiek planota griitnieciba nakotng.

4. Sieviete nevélas veikt histerektomiju.

5. Sieviete nevélas veikt indicétu hemotransfuziju.

6. Ekstragenitalu patologiju dél kontrindicéta visparéja anestézija.
7. Miomas izméri ir 3—7 (8,5)cm.

8. Postmenopauzé mioma neregresé spontani.

9. Lietota medikamentoza terapija nav efektiva.

Kontraindikacijas: [83]

e Absolutas:
1. Ginekologiska infekcija vai bakterémija.
2. Aizdomas par dzemdes vai olnicu vézi.
3. Gritnieciba.
4. Koagulopatija.
5. Alergija uz kontrastvielu anamnézg.

6. Nieru mazspgja.
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Relativas:

1. Imiinkompromitéta paciente.

2. lIzteikta perifero artériju ateroskleroze.
3. Subseroza mioma uz kajinas.

4. Mioma lielaka par 8,5cm.

5. Adenomioze.

6. Veélme nakotné planot griitniecibu.

7. Sobrid terapija ar GnRHa.

NepiecieSamie izmekléjumi pirms embolizacijas: [81]

Detalizéta, preciza ginekologiska anamnéze.

Ginekologiska izmekl&Sana, izslédzot iesp&jamo gritniecibu, infekciju, onkologisku
saslimsSanu.

Citologiska uztriepe.
Dzemdes dobuma aspirats/endometrija biopsija.

Pilna asins aina, SED, asins biokimiskie raditaji (elektroliti, nieru raditaji),
koagulogramma.

USG/MR dzemdes un miomas izméru dokumentacijai.

EKG.

Iespéjamas komplikacijas: [37, 81]

1.

Saistitas ar artérijas punkciju ka hematoma, pseidoaneirisma.

2. Saistitas ar arterijas kateterizaciju ka dissekcija, tromboze, perforacija.

3. Saistitas ar kontrastvielu ka alergiska reakcija, akiita nieru mazspgja.

4. Saistitas ar miomas embolizaciju ka pécembolizacijas sindroms, ko novéro

20-35% gadijumu un 10-15% nepiecieSama atkartota hospitalizacija. Parasti sakas
1.-5. dienai p&c embolizacijas, kas saistits ar organisma pirogéno reakciju, sabriikot
miomas audiem un raksturojas ar augsta temperatiiru, drudzi, slikta diisu, vemsanu,
leikocitozi. Terapija jalieto i/v Skidrumus un nesteroidie pretiekaisuma lidzek]us.
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5. Infekcija, kas manifest€jas ka piometra ar endomiometritu, bilaterals salpingooforits,
tubo-ovariali abscesi un biezak izol€tais patogénais avots ir E.colli.

6. Sepse.

7. Prolongetas sapes, ko 5-10% sievieSu var just ilgak ka divas nedg]as. Ja tas ilgst ilgak
par 2-3 ménesiem, izslédzot iesp&jamo infekciju, nepiecieSsama kirurgiska iejauksanas.

8. Amenoreja, olnicu disfunkcija. Galvenais faktors, kas to izraisa nav zinams, bet
ir pieradits, ka sievietém, kas vecakas par 45 gadiem, ir lielaka iesp&jamiba Sai
komplikacijai.

6.2. Endometrija ablacija

e Terapijas metode piclieto dazadus energijas avotus, kas destrué dzemdes ieks$gjo
jeb glotadas slani. Pielieto, ja ir smagas menstrualas asinoSanas un submukozi
miomas mezgli Iidz 3cm. Nerekomendé sievieteém, kas vélas saglabat auglibu.

Pieradijumu Iimenis C [22; 25]

e [esp&jamas komplikacijas ir asinoSana, infekcija un iekaisums. [22]

6.3. Miolize

e Miomas mezgla destrukcija, izmantojot dazadus energijas avotus ka lazers,
bipolaras adatas, krioterapija. Ta ir apsverama metode, bet ne rutinas metode
kliniskaja praks€. Nerekomendg sievieteém, kas vélas saglabat auglibu.

Pieradijumu Itmenis C [34]

e Kaiesp&jama komplikacija ir ievérojami palielinats risks veidoties saaugumiem. [25]

6.4. Magnetiskas rezonanses vadita fokuseta ultrasonografija

e Neinvaziva metode, kas veicama ambulatori. Pielietojama gadijumos, kad ir
viens (maksimums — Cetri) 5—12cm liels mezgls, kas atrodas prieksgja dzemdes
siena. Nav lietojama metode pie rezec€jamam, kalcificétam miomam, pie izteiktas
adenomiozes. Terapijas metode lietojama premenopauzala vecuma sievietém, kas
pabeigusas reproduktivo funkciju. Pieradijumu limenis D [34]

¢ Kontrindikacija metodei ir, ja pastav alergiska reakcija uz magnétiskas rezonanses
kontrastvielu, klaustrofobija, védera adas slikti adaptétas rétas, sievietei ir dzemdes
kontracepcija, miomas mezgli ir uz kajinas, aptaukoSanas, jo ultraskanas fokusa
dzilums 12cm, griitnieciba, iegurpa iekaisuma slimiba, neprecizéta vaginala
asinoSana, maza iegurna organu karcinoma. [84]

e lespgjamas komplikacijas ir adas apdegumi, zarnu apdegumi, n.ischiadicus
bojajums. [84]
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7. Gritniecibas planosana un dzemdes mioma

Miomektomija nav indic€ta pirms gritniecibas, ja ta ir asimptoma, iznemot
gadijumus, ja iepriekS$€ja gritnieciba mioma ir radijusi komplikacijas.
Pieradijumu Itmenis C [25; 32; 85]

Ja miomas mezgls ir novietots dzemdes apaksgja segmenta, tad ir lielaka
iespejamiba, ka griitniecibas laika biis nepareiza augla gula, bis javeic
keizargrieziena operacija, biis pécdzemdibu asinoSana. Tapéc ir apsverama
miomektomija pie Sadas lokalizacijas asimptomas miomas pirms griitniecibas
iestasanas. Pieradijumu Itmenis C [25; 32; 85]

Miomektomija indic€ta tam neaugligam sievieteém, kuram miomas mezgli deformé

dzemdes dobumu un kuram nav pieraditi citi neauglibas c€loni, ka ar1 tam, kuram
paredz€ts veikt arpuskermena apaugloSanu. Pieradijumu Itmenis C [32; 85]
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8. Dzemdes mioma un griutnieciba

Ja miomas mezgli tiek diagnostic€ti griitniecibas laika un, ja placenta ir novietojusies tuvu
miomas mezgliem, tad nepiecieSama riipigaka augla attistibas, stavokla dzemdg izvertéSana
grutniecibas laika, jo ir paaugstinats risks priekslaicigam dzemdibam, placentas atslanosanai,
augla boja ejai, priekslaicigi nopliduSiem augliideniem, augla augSanas aizturei.

Pieradijumu Itmenis C [25; 32]

8.1. Miomektomija grutnieciba un operativas dzemdibas

e Miomektomiju nav vélams veikt gritniecibas laika, jo tas palielina asinoSanas risku
operacijas laika, iznemot simptomatiskas subserozas miomas mezgla uz kajinas
gadijuma, kad $1 kajina nav plataka par Scm. Pieradijumu limenis C [32; 86]

e Miomektomiju keizargrieziena laika nerekomend€ veikt, jo tas palielina risku
asinoSanai, iesp&jamai asins parlieSanai, a.uterina ligéSanai un/vai histerektomijai.
[87; 88; 89; 90]

e Miomektomija keizargrieziena operacijas laika indic€ta, ja miomas mezglu del ir
apgritinata bérna iznemsana no dzemdes un dzemdes briices sl€gSana.

Pieradijumu Iimenis C [89]

e Subserozu miomas mezglu uz kajinas var dro$i nonemt keizargrieziena operacijas
laika, jo tas nepalielina asinoSanas risku. Pieradijumu Iimenis C [90]
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10. Vadlinijas ietvertas, Latvija apstiprinatas
mediciniskas tehnologijas

. Grupa Nr.1. Vispargjas mediciniskas manipulacijas.
. Grupa Nr.3. Laboratoriskas izmekleSanas mediciniskie pakalpojumi.

. Grupa Nr.4. Diagnostiskas un terapeitiskas mediciniskas radiologijas pakalpojumi:
grupa Nr.4.1. Radiologija.

. Grupa Nr.6. Anestézijas, reanimatologijas, transfuzologijas un intensivas terapijas
medictniskie pakalpojumi: grupa Nr.6.4. Asins un asins komponentu sagatavoSana
un kontrole.

. Grupa Nr.17. Dzemdniecibas un ginekologijas mediciniskie pakalpojumi un
mediciniskas apauglosanas pakalpojumi: grupa Nr.17.1. Dzemdnieciba un
ginekologija. http://’www.vmnvd.gov.lv/lv/datu-bazes/rstniecb-izmantojamo-
medicnisko-tehnoloiju-datu-bze/l 7-dzemdniecibas-un-ginekologijas-mediciniskie-
pakalpojumi-un-medici-niskas-apauglosanas-pakalpojumi/dzemdnieciba-un-
ginekologija skatits 25.01.2015
e Nr.13. Dzemdes spirales ievadiSana.

e Nr.14. Dzemdes spirales iznemSana.
e Nr.20. Dzemdes dobuma abrazija: Nr.20.1. diagnostiska.
e Nr.24. Histeroskopija.
e Nr.33. Rezektoskopija.
e Nr.37. Dzemdes supravaginala amputacija ar vai bez olvadu iznemsanas.
e Nr.38. Konservativa miomektomija.
e Nr.40. Dzemdes ekstripacija ar vai bez olvadu izpemsanas.
e Nr.4l. Dzemdes vaginala ekstirpacija.
e Nr.50. Laparaskopija: Nr.50.1. diagnostiska; Nr.50.6. ar histerektomiju.
e Nr.74. Ginekologiska ultrasonografija. (Pielikums) MT 14-016
e Nr.76. Sonohisterografija. (Pielikums) MT 14-017
e Nr.77. Kontrasta histerosalpingosonografija. (Pielikums) MT 14-018
. Grupa Nr.18. Vispargjas kirurgijas mediciniskie pakalpojumi: grupa Nr.18.1.

Vispargja kirurgija; grupa Nr.18.2. Abdominala kirurgija.
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