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1. Dispareūnija: 

samazināts dzimumaktu 

biežums vai neiespējams 

dzimumakts

2. Mehāniskie faktori: 

mazā iegurņa deformācija 

(saaugumi, olvadu 

faktors)

3.1. Olnīcu rezerve :

gan kaitīgo aģentu

izdalīšana

(oksidatīvais

stress), gan

mehānisks iestiepums.

3.2  Izmainīta 

ovulācijā :

Kavēta ovilācija
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5. Var būt ietekmēta oocītu

kvalitāte, embriju transports, 

spermas funkcija un kustīgums, 

spermas un olšūnas mijiedarbība 

4. Endometrija

reciptivitāte var būt 

samazinā, dēļ 

imunoloģiskas reakcijas

6. Adenomioze un citi 

dzemdes faktori, kas 

samazina auglību

Endometrioze ir komplicēta hroniska

saslimšana, kas var negatīvi ietekmēt

auglību. 

Aptuveni 1/3 sieviešu , kam ir konstatēta

endometrioze piedzīvo neauglību reproduktīvā

vecumā.

https://www.uptodate.com/contents/endometriosis-treatment-of-infertility-in-females/contributors
https://doi.org/10.1007/s00441-011-1309-0


Argumenti pret

operatīvu

endometriomas 

operatīvo terapiju!• Atkārtotas olnīcu operācijas nelabvēlīgi 

ietekmē olnīcu funkciju un samazina 

grūtniecības iestāšanās iespējas, tāpēc 

lēmums par ķirurģisku ārstēšanu jāatliek 

līdz brīdim, kad ir vēlama grūtniecība, un 

operācija jāveic specializētā centrā, 

(labvēlīga ietekme uz dabīgu grūtniecību ir 

pierādīta tikai pie pirmās operācijas)

• Joprojām tiek diskutēts par ārstēšanas 

radikālitāti, jo plaša operācija var būt 

saistīta ar pēcoperācijas komplikācijām, 

kas var izraisīt sliktākus reproduktīvajos 

un dzemdību iznākumus.

• Konsultācijas pirms ķirurģiskas iejaukšanās 

ir ļoti svarīgas, jo sievietēm ir jāzina, 

ka labākais laiks grūtniecībai ir pirmais 

gads pēc operācijas, un šī iemesla dēļ 

ārstēšanas laiks ir jāpielāgo atbilstoši 

sievietes reproduktīvajām vēlmēm.

• Ķirurģiska ārstēšana nav ieteicama pēc 

iepriekš veiktas operācijas un divpusējas 

endometriomas (OMA) gadījumā, jo pastāv 

augsts olnīcu rezervju ievērojamas  



Argumenti pret

operatīvu

endometriomas 

operatīvo terapiju!
• Sievietēm ar dziļi infiltrējošu endometriozi (DIE) 
medicīniskā apaugļošana var būt gan kā terapijas 
pirmā izvēle, gan terapija iepriekš operētām 
sievietēm. 

• Pētījumi, kuros salīdzināts grūtniecību skaits pēc 
ART ar vai bez primāras operatīvas terapijas, sniedz 
pretrunīgus rezultātus un pašlaik neļauj izdarīt 
galīgus secinājumus par dziļās endometriozes
ķirurģisko ārstēšanas efektivitāti pirms ART.

• Operatīva laparoskopija pirms ART var palielināt 
dabiskas grūtniecības iestāšanās iespēju, taču 
operācijai ir negatīva ietekme uz olnīcu rezervi

• Olnīcu rezervei kā auglības iznākuma prognozētājam ir 
lielāka nozīme nekā tikai endometriozes klātbūtnei: 
iespēja dzīvi dzimušajiem ar ART ir līdzīga kā 
sievietēm bez endometriozes, ja abās grupās ir 
samazināta olnīcu rezerve (t. i., AFC ≤ 6).

• Saskaņā ar divām nesen veiktām metaanalīzēm
sievietēm, kurām pirms IVF/ICSI tika veikta 
cistektomija, bija līdzīgs dzīvi dzimušo, klīniskās 
grūtniecības, spontāno abortu, iegūto olšūnu skaita 
un cikla atcelšanas gadījumu skaits salīdzinājumā ar 
sievietēm ar neārstētu endometriomu. Tāpēc aktuālajās 
vadlīnijās OMA operācija pirms ART tiek ieteikta 



Argumenti par un pret operatīvu endometriomas 

operatīvo terapiju!



EFI (endometriozes auglības 

index)
Vecums <35 gadiem

(2 punkti)

No 36 līdz 

39 gadiem 

(1 punkts)

40 gadi 

vai vairāk

(0 punktu)

Neauglības 

ilgums

Neauglība 

līdz 3 

gadiem

(2 punkti)

Neauglība 

ilgāk par 

3 gadiem

(0 punktu)

Grūtniecīb

as 

anamnēzē

Jā

(1 punkts)

Nē

(0 punktu)

Endometrio

zes pakāpe

Viegla 

endometrio

ze un 

veseli 

olvadi bez 

saaugumiem

(5 punkti)

Vidēji 

smaga 

endometrio

ze ar 

veselām 

olvadu 

fimbtijām

un visu 

endometrio

zi un 

visus 

saaugumu 

var izņemt 

Vidēji 

smaga 

endometrio

ze ar 

viegli 

bojātiem 

olvadiem 

un visu 

endometrio

zi un 

visus 

saaugumu 

var 

Smaga 

endometrio

ze ar 

veseliem 

olvadiem, 

bez lielām 

endometrio

mām un ar 

izņemtiem 

visiem 

saaugumiem

(2 punkti)

Smaga 

endometrio

ze ar 

lielām 

endometrio

mām, 

viegli 

bojātiem 

olvadiem 

un lielākā 

daļa 

saaugumu 

izņemta

Smaga 

endometrio

ze, smagi 

bojāti 

olvadi un 

lielām 

endometrio

mām, ar 

daudziem 

saaugumiem

, kas 

palikuši 

neizņemti

Šī vērtēšanas sistēma, kurā tiek

ņemti vērā ar pacientu saistīti

faktori (vecums, neauglības ilgums,

iepriekšējās grūtniecības anamnēze)

un ķirurģiskie faktori (rASRM

kopējais punktu skaits, endometriozes

bojājumi un "viszemākā funkcija" no

olvadiem un olnīcām), ir ļoti precīza

un reproducējama, un tas ir svarīgs

klīnisko lēmumu rīks, lai konsultētu

pacientus par viņu reproduktīvajām

iespējām pēc operācijas.



Mēs bieži 

aizmirstam par 

sievietes vecumu….• Reproduktīvā sistēma noveco ātrāk 
nekā jebkura cita ķermeņa sistēma, 
šobrīd viena no 12 sievietēm nolemj 
savu pirmo grūtniecību plānot pēc 35 
gadu vecuma. 

• Olnīcu folikulu fonds ar vecumu 
eksponenciāli samazinās, sevišķi 
vecumā virs 38 gadiem, arī 
pasliktinās olšūnu kvalitāte, 
tādējādi pastiprinot aneuploīdijas
risku .

• Auglības spējas maksimums ir 20 gadu 
vecumā, bet 30 gadu vecumā tā 
samazinās.

• Dzīvi dzimušo īpatsvars uz vienu 
pārnesto embriju samazinājās no 43,2 
% (sievietēm <35) uz 15.1% (41- 42 
gados) un 5.9% (> 42 gadu vecumā).

• Tādējādi tūlītēja ART (medicīniskā 
apaugļošana) var tikt uzskatīta par 
pirmās izvēles ārstēšanas stratēģiju 
sievietēm, kas vecākas par 38-40 
gadiem, un sievietes ar stipri 
samazinātu olnīcu rezervi var būt 
kandidātes olšūnu ziedošanai.

• Zināšanu trūkuma dēļ pieaug sieviešu 
nepatvaļīga bezbērnība.



• Izdzīvošanas novirze ir atlases novirzes veids, 

kas var novest pie pārāk optimistiskiem

uzskatiem, jo netiek ņemtas vērā lielākā daļa

neveiksmes. 



Ko 

nevajadzētu 

darīt?

• Neiesaka veikt laparoskopiju, lai atklātu un ārstētu 
virspusēju peritoneālo endometriozi neauglīgām 
sievietēm bez iegurņa sāpju simptomiem.

• Nelielas olnīcu endometriomas (diametrs < 4 cm) operēt 
ar vienīgo mērķi uzlabot dabīgas grūtniecības 
iespējamību neauglīgām pacientēm, kurām plānots veikt 
medicīnisko apaugļošanu (tas samazina olnīcu atbildi 
uz olnīcu stimulāciju un pasliktina ART rezultātus).

• Nelielu endometriomu izgriešana pirms IVF īpaši nav 
ieteicama atkārtotu operāciju vai abpusēju cistu 
gadījumā.

• Sievietes, kurām tiek veikta olnīcu endometriomas
operācija un kuras nevēlas tūlītēju grūtniecību, 
nedrīkst tikt atstātas bez pēcoperācijas ilgtermiņa 
ārstēšanas ar estrogēnu-progestīniem vai progestīniem
(10% gada recidīva risks)



Paciente ar 

neauglību un 

endometriozi, 

ceļvedis ko 

darīt?

• Endometriozes klīniskā vadība 
pie neauglības ir sarežģīta, jo 
trūkst augstas kvalitātes 
zinātnisku pierādījumu par 
korektu taktiku un ir 
pretrunīgas pieejamās vadlīnijas

• Neauglīgas sievietes ar 
endometriozi ir ļoti 
neheterogēna populācija, tādēļ 
terapeitisko lēmumu pieņemšana 
ir sarežģīta

• Jāņem vērā tādi faktori kā 
sievietes vecums, olnīcu 
rezerves, neauglības ilgums, 
papildu neauglības faktori 
(vīriešu, olvadu), ASRM stadija, 
iepriekšējā endometriozes
ķirurģiskā ārstēšana, 
vienlaicīgas sāpes un 
indikācijas IVF-ET.



Paldies par uzmanību! 

Jautājumi….


