/“/

DZEMDES MIOMA

nda Reinika

stacionars
.01.2014.



Definicija
Dzemdes mioma ir labdabigs audzéjs, kas attistas
dzemdeé no gludas muskulatiiras Stnam un

ekstracelulara matriksa komponentiem - kolagéna,
proteoglikaniem, fibronektina.

Sastopamiba

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




Patogeneze

Dzemdes miomas attistiba precizi iemesli nav
zinami,bet nozime ir vairakiem etiologiskajiem
faktoriem ka:

genétiské predispozicija (kariotipa citogenétiskie pétijumi-40%
hromosomala patologija)

* 12,14 hromosomu translokacija

e 12 hromosomas trisomija

* 10 hromosomas gara pleca reorganizacija

e 6 hromosomas isa pleca reorganizacija

e 3hromosomas delécija

e 7 hromosomas delécija

Gross KL, Morton CC. Genetics and
the development of fibroids. Clin Obstet Gynecol 2001;44:335-349



Patogeneze

lokala dzemdes hiperestrogenija,
pastiprinata miometrija estrogeénreceptoru aktivitate,

miometrija Sinu mutacija un pasklonésana.



iomas mezqglu lokalizacija

e Submukoza dzemdes

mioma (starp miomas mezglu
un endometriju nav miometrijs)

e Intramurala dzemdes

mioma (mezglu no visaim
pusém ietver miometrijs)

e Subseroza dzemdes

mioma (starp miomas mezglu

un dzemdes serozu nav
miometrijs)

* Cervikala
* Intraligamentara

FEDUNCULATED

INTRACAVITARY




Submukozas un submukozi - intramuralas
dzemdes miomas histeroskopiska klasifikacija

® Péc European Society of * o pakape - submukoza
Gynecological Endoscopy (ESGE) dzemdes mioma lokalizéjas
klasifikacijas. dzemdes dobuma.

* I pakape - vairak ka 50%
submukozas dzemdes
miomas lokalizejas dzemdes
dobuma un lenkis starp DM
virsmu un dzemdes sienu ir
vairak neka go°

* II pakape - mazak ka 50%
submukozas dzemdes
miomas lokalizéjas dzemdes
dobuma un lenkis starp DM
virsmu un dzemdes sienu ir
mazak neka vai vienads ar 9o°




Riska faktori

Risku samazina:
vairak ka piecas dzemdibas anamnéze,

lestajusies menopauze un postmenopauze,

lietota hormonala kontracepcija (ilgak par 10 gadiem risks
samazinas par 31%) .

Risku paaugstina:

vecums > 40 gadi,

melna rase,

gimenes anamnézé dzemdes mioma,

nav bijusas dzemdibas anamnéze,

aptaukoéanés (risks pieaug par 21% uz katriem liekiem 10 kg svara)



ASIMPTOMATISKA DZEMDES MIOMA

Ta ir mioma, ko konstaté ka nejausu atradni.
Taktika

Nogaidosa noverosana, ja dzemdes miomas lielums ir mazaks
par dzemdes lielumu, kas atbilst 12 gritniecibas nedélam un léni
augosa, kuras laika rekomende:

- Apskate ik péc 6-12 ménesSiem ar transvaginalu/abdominalu USG

- Taktika atkarigo no simptomiem, kas paradas.

Ja asimptomatiska dzemdes mioma strauji aug, t.i., dzemdes
miomas izmeérs palielinas vairak par 20% sesu ménesu laika vai
dzemdes lielums palielinas par, t.s., seSam gratniecibas nedélam
gada laika, salidzinot ar dzemdes lielumu atbilstosi gritniecibas
nedélam pirms gada, rekomende operativu terapiju.

Divakar H. Asymptomatic uterine fibroids. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology. 2008; 22:643 - 54.




SIMPTOMATISKA DZEMDES MIOMA.




Sadzibas

Patologiska dzemdes asinosana,

kadel var but mazasiniba, nespéks, nogurums, gibonis, elpas
trukums, adas un redzamo glotadu balums, hipotensija, tahikardija
u.c. stdzibas, kas saistitas ar parmeérigu asins zudumu.

Raksturigs submukoziem, ka art intramuraliem mezgliem.



FIGO klasifikacija patologiskai dzemdes

asinosanai

Polyp

Adenomyosis

Leiomyoma

Submucosal

Coagulopathy

Ovulatory dysfunction

Malignancy & hyperplasia

Other

Endometrial

latrogenic

Not yet classified
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Patologiska dzemdes asinosana

Polyp

Adenomyosis

Coagulopathy

Leiomyoma

Submucosal

Ovulatory dysfunction

Other

Malignancy & hyperplasia

Endometrial

latrogenic

7Not yet classified

Leiomyoma
subclassification
system

S$M - Submucosal

Pedunculated intracavitary

<50% intramural

250% intramural

O - Other

Contacts endometrium; 100% intramural

Intramural

Subserosal 250% intramural

Subserosal <50% intramural

N|loojluwuislwinie]| ©

Subserosal pedunculated

o

Other (specify e.g. cervical, parasitic)

Hybrid
leiomyomas
(impact both
endometrium and
serosa)

refers to the
the relations|

2-5

Two numbers are listed separated by a hyphen. By convention, the first

hip with the endomaetrium while the second refers to

hip to the serosa. One example is below
Submucosal and subserosal, each with less

than half the diameter in the endometrial

and peritoneal cavities, respectively.




Sudzibas

Sapes

kas var rasties ja mezgls nospiez iegurna organus vai nervus vai
notiek pasa mezgla sagrieSanas un degeneracija

= Pastavigas, raksturigs pie intraligamentariem mezgliem, mezgla
isemijas, nekrozes.

" Krampjveidigas, raksturigs pie submukoza dzimstosa mezgla.
® Dismenoreja, raksturigs pie submukoza mezgla.

® Sépes dzimumakta laika, raksturigs pie subseroziem mezgliem, biezak
mugureja siend.

o Akuts VédEI’S, raksturigs pie mezgla nekrozes, subseroza mezgla uz kajinas
sagriesandas
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Sudzibas

Spiediena sajuta, palpéjams veidojums védera lejasdala.
Raksturigs liela izméra subseroziem mezgliem.

Blakus organu funkciju traucéjumi

raksturiga biezaka urinaciju, urinptsla darbibas traucéjumi, kas
izpauzas ar nepilnigu urinpusla iztuksosanos, uretrovezikala
lenka un urinpasla tilpuma izmainam, aizcietéjumi, iespejama
aktita urina retence.

Raksturigs liela izmeéra subseroziem, t.sk. intraligamentariem mezgliem.

Muguras sapes jostas, krustu rajona, var izstarot pa nervu
gaitu.

Raksturigs liela izmeéra subseroziem mezgliem dzemdes mugureja siena.



Sudzibas

Neaugliba , gritniecibas neiznésasana.

Raksturigs submukoziem mezgliem un intramuraliem mezgliem ar centrapetalu
augsanu.
e Dzemdes miomas lokalizacija traucé gametu transportu
e Deformé endometrija dobumu
e Mehaniski nospiez endometrija asinsvadus, kas sekmé endometrija atrofiju un
culosanos
e Dzemdeé ir patologiska vaskularizacija, hronisks iekaisums un patologisks hormonu
limenis
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Diferencialdiagnozes simptomiem, kas saistiti ar
dzemdes miomu

Sapes vedera lejas dala Veidojumi mazaja
un/vai difuzas sapes iegurni
vedera ¢ Olnicas vai endometrija
 Olnicas cista/-oma gan karcinoma,
PHSUSi,_gé}H e Leiomiosarkoma,
hemoragiska, e Olnicas cista/-oma,

e (istas/-omas torsija,

e [egurna iekaisuma
slimiba,

e Olnicas fibroma

e Endometrioze,
e Adenomioze.
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Diferencialdiagnozes simptomiem, kas saistiti ar
dzemdes miomu

Patologiska dzemdes asinosana
* Endometrija hiperplazija,

e Endometrija polips,

e Policistisku olnicu sindroms,

 [edzimtas ginekologiskas attistibas anomalijas,
e Koagulacijas traucéjumi,

e Endokrinas patologijas,

e Sistemas saslims$anas,

e Anovulacija,

e Onkologiskas endometrija, dzemdes kakla un maksts
saslimsSanas.



DIAGNOSTIKA

1. Anamneze

- Sudzibas un simptomi, to ilgums, ietekme uz sievietes
dzives kvalitati.

- Sociali demografiskie raditaji
- Menstruala funkcija

- Reproduktiva funkcija

- Ginekologiska saslimstiba

- Ekstragenitalas slimibas



DIAGNOSTIKA

2.Vispareja apskate
3.Apskate per speculum
- Var diagnosticet dzemdes kakla maksts dalas miomu vai
dzimstosu miomas mezglu.
3.Bimanuala palpacija
- Palielinata, nelidzena un miksta/bliva dzemde
Var diagnosticét dzemdes konttiru deformacija

4. Laboratora izmekléesana

- Veicama pie simptomatiskam dzemdes miomam:
anémijas diagnostikai, u.c mérkiem.




e

Radiologiska izmeklésana

 Ginekologiska ultrasonografija (USG)

Nosaka dzemdes lielumu, mezglu lokalizaciju, daudzumu, izmeérus, struktiru un ir
pirmas izvéles papildizmeklésanas metode:

Abdominala,
Transvaginala.
* Histerosalpingografija
levadot dzemdes dobuma kontrastvielu, rentgenologiski var diferencét iedzimtas

dzemdes anomalijas un submukozus, intramuralus miomas mezglus, olvadu izmérus un
caurlaidibu.

e Transvaginala sonohisterografija

levadot dzemdes dobuma sterilu fiziologisko skidumu, sonografiski var labak izvertét
endometriju, 1pasi, ja pastav diferencialdiagnostika starp endometrija hiperplaziju,
endometrija polipu un submukozu miomas mezglu.

e Magnétiska rezonanse (MR)

Dokumenté dzemdes un miomas izmeérus, sakot no pieciem mm diametra, mezglu skaitu
un lokalizaciju, MR salidzinajuma ar USG nodros$ina labaku jutigumu un specifiskumu,.




Transvaginala sonohisterogrdfija
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nvazivas izmeklesanas metodes

e Histeroskopija

Palidz diferencet
submukozu miomu no
endometrija Ipohpa un ir
iespéjama talaka terapija,
veicot
histerorezektoskopiju.

e Dzemdes dobuma abrazija

Ir veicama sievietém ar
patologisku dzemdes
asinosanu, lai izslegtu
iespejamu endometrija
saslimsanu.




TERAPIJA

Terapijas taktika atkariga no:
Vecuma,

Simptomu izteiktibas,

Dzemdes miomas veida,

Talakas velmes péc griitniecibas,
Vispareéja veselibas stavokla.



lespejama terapijas taktika

Pacientes raksturojums Terapijas iespéjas
Asimptomatiska dzemdes mioma NoveéroSana
Asimptomatiska dzemdes mioma lielaka par 12 griitniecibas Operativa terapija
nedélam
Simptomatiska dzemdes mioma sievietei, kas vélas saglabat Medikamentoza terapija
auglibu vai miomektomija
Simptomatiska dzemdes mioma sievietei, kas nevélas saglabat Medikamentoza terapija,
auglibu, bet v€las saglabat dzemdi miomektomija, miolize
vai a.uterina
embolizacija
Sieviete, kas velas saglabat auglibu, bet kam anamné&zg bijusas Miomektomija
problémas ar griitniecibas izné€sasanu dé] dzemdes miomas
Sieviete ar neauglibu un deformétu dzemdes dobumu Miomektomija
Sieviete ar smagu klinisko ainu, kam nepiecieSama radikala Histerektomija
terapija
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MEDIKAMENTOZA TERAPIJA

Terapijas taktika ir individuala, balstoties uz
simptomiem, miomas izmériem, atkariga no miomas
augsanas atruma un sievietes vélmes péc grutniecibas.

LIETOJAMA:

Noteiktu laika posmu, lai atvieglotu ar dzemdes
miomu saistitas sudzibas,

Preoperativi.
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HORMONALA TERAPIJA

1.Gonadotropie relizinghormona agonisti (Gn-RH)

GnRH ir lietojami isu periodu pirms operativas
terapijas, lai atvieglotu histerektomiju vai
miomektomiju.

GnRH lietojot tos 2 - 3 ménesSus pirms operativas
terapijas, uzlabo hematologiskos raditajus, saisina
operacijas hospitalizacijas laiku, operacijas veiksanas
laiku un samazina asins zudumu operacijas laika.

Efekti: amenoreja, miomas mezgli samazinas izmeros,
uzlabojas anémijas raditaji.



GnRH agonistu lietosana

Leuprolide (Lupron) Subkutana injekcija 500 — 1000mg/d
Intramuskulara depo injekcija 3,75 — 7,5mg/menes1

11,25mg/3 ménesos

Buserelin (Suprefact, CinnaFact) |Subkutana injekcija 200 mg/diena
Intranazali 300 — 344mg x 4 diena

Nafarelin (Synarel) Intranazali 200 (400)mg x 2 diena

Goserelin (Zoladex) Subkutans depo implants 3,6mg/ménesi

10,8mg/3 ménesos

Tryptorelin (Decapeptyl) Intramuskulara depo injekcija 3,75mg/ménesi

Diphereline (Gonapeptyl, Trelstar) |Intramuskulara depo injekcija 11,25mg/3 ménesos
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Gonadotropie relizinghormona agonisti (Gn-RH)

Blaknes: Efektivitate
karstuma vilni, Dismenoreja 95-100%
svisana Pastiprinata asinosana 93-100%

Sapes iegurni 8s5-95%
Spiediena sajtita iegurni 7s-
93%

Urinésanas biezums 50-94%
Dispareunija6g-80%
Ailzcietéjumi 66-78%

Védera ptisanas 69-75%

maksts sausums,

kaulu demineralizacija,
lietojot ilgak par seSiem
meénesiem

Depresija, samazinats
libido, emocionala
labilitate, slikta dasa,
vemsana, miega
traucéjumi, artralgija,
galvassapes
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HORMONALA TERAPIJIA

2. Gonadotropie relizinghormona analogi (GnRHa) ar
add-back ( pievienosanas jeb Damldus) terapiju

GnRHa + Progestins: Medroksiprogesterona
acetats.
e Samazina GnRHa blaknes un pagarina dzemdes miomas

atbildes reakciju uz GnRHagonistiem. Optimala deva vel
nav standartizeta.

GnRHa + Estrogens: Estriols.

e Samazina dzemdes leiomiomu neizraisot kaulu
demineralizaciju



HORMONALA TERAPIJA

GnRHa +Estrogéna un Progestina kombinacija.

e Kombinacija ir efektivaka, salidzinot ar tikai Progestina lietojumu.

GnRHa + Tibolons.

e Lietojot ilgstosu laika periodu 2,5mg/diena lidz 24 méneSiem,
samazinas karstuma vilni, nenotlek kaulu demineralizesanas, nenotlek
izmainas lipidu profila.

GnRHa + Raloksifens.

e Darbojas sinergiski, tadéjadi izraisa vel nozimigaku dzemdes miomas
regresiju lietojot seSus ménesus ilgi.



HORMONALA TERAPIJA

3.Progestina LEVONORGESTRELU saturosa
intrauterina sistema MIRENA (IUHS)

Nodrosina simptomu mazinasanos, jo samazina
menstrualo asinosanu par 9o% (lietojot to 3-12
meénesus ilgi), bet nav ietekmes uz miomas mezglu
1Izmeriem.

Blaknes: galvassapes, svara pieaugums, neregulara
asinosana/smeéresanas, olnicas luteino cistu
veidoSanas



HORMONALA TERAPIJA
4.Sintetiskais steroids DANAZOLS

Sintetiskais steroids, kas saistas pie steroidu receptoriem, ka rezultata samazinas LH un
FSH sekrécija un tiek samazinata dzimumhormonu produkcija olnicas un supreséta

endometrija augsana.

Efekti: atvieglo miomas simptomus, aptur menstruacijas,
uzlabojas anémijas raditaji, aptur un/vai samazina miomas
izmeérus par 20 - 25%.

Rekomendéjama deva ir 100 - 4g0oomg/diena 4 - 6 ménesus ilgi.

Partraucot ta lietoSanu miomas izméri atjaunojas, bet ir mazaki
ka uzsakot arstésanu.

Danazols nav rekomendéjams ka pirmas izvéles preparats, jo tas
nav tik efektivs ka GnRH un tam ir nevélamas blaknes.

Blaknes: aptaukosanas, acne, hirsutisms, balss tembra izmainas



HORMONALA TERAPIIA

5.Hormonala orala kontracepcija

Hormonala orala kontracepcija nav lietojama, lai samazinatu
dzemdes miomu,

bet ta var samazinat menstrualas asino$anas izraisitu anémijas
uzlabosanos, uzlabojot hematokritu.

6.Progestins GESTRINONS

Sintétiskajam nortestosterona derivatam gestrinonam ir antiestrogénas un
antiprogestagéniskas ipasibas.

Lietojot premenopausalam sievietém 2,5mg divas reizes diena
seSus menesus ilgi dzemdes miomas tilpums samazinas par 32%.

Blaknes: svara pieaugums, seboreja, acne, hirsutisms, balss
tembra izmainas.
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HORMONALA TERAPIJA

6.Selektivie estrogénu receptoru modulatori (SERM)
RALOXIFENS (Evista)
Samazina miomu iZmeros.

Lieto postmenopauze.

Rekomendéjama deva ir 6omg diena.

Kontrindicéts lietot, ja anamneéze: dzilo vénu tromboze,
plausu artérijas trombembolija, insults,infarkts.

Riski:

Tris reizes pieaug risks virspuséjam tromboflebitam,
Divas reizes palielinas risks endometrija véza attistibai.



HORMONALA TERAPIJA

v.Selektivie progesterona receptoru modulatori (SPRM)
ULIPRISTALA ACETATS (Esmya)

Samazina menoragijas un miomas izmeérus ,uzlabojas hematologiskie
raditaji.

Atra iedarbiba, jo aptur dzemdes asino$anu vidéji septinu dienu laika.
Kliniski nozimigi samazina miomas mezglu izmérus (par 17-24%),.
Efekts saglabajas vismaz seSus ménesus péc terapijas partrauksanas.

Laba panesamiba, reti sastopamas blaknes ka karstuma vilni, maksts
sausumes.

Deva ir smg diena lietojot tris ménesus preoperatNl ir apstiprinata
Eiropas Savieniba Vlde]u vai smagu DM izraisitu simptomu
preoperativa terapija.




NEHORMONALA TERAPIJA

1. Aromatazu inhibitori

Aromatazes inhibitori kavé androgéna parveidi par estrogénu, inhibéjot
aromatazes enzimu un ta izsaucot hipoestrogéenu stavokli.

Lietojot anastrozolu tris meénesus ilgi, dzemdes
miomas tilpums samazinas par 55,7%.

Rekomendéjama deva:
2,5mg/diena Letrozole,
1mg/diena Anastrozole.

Biezakas blakusparadibas: karstuma vilni, maksts
sausums, muskuloskeletalas sapes.



NEHORMONALA TERAPIJA

2.Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

Lieto, lai mazinatu sapes, bet nav ietekmes uz asinosanas
intensitati, kam par iemeslu ir dzemdes mioma.

Rekomendeé Ibuprofénu 600-120omg diena pirmas piecas
menstruala cikla dienas 3-6 ciklus.

Blaknes: gastrointestinalas stidzibas

3.Antifibrinolitiskie lidzekli
TRANEKSAMSKABE (Ciklocaprone)

Lieto pie patologiskas dzemdes asinosanas.

Rekomende 1g traneksamskabes ik péc 6stundam pirmas piecas
menstruala cikla dienas 3-6 ciklus

Blaknes: slikta diisa, vemsSana, caureja, reti krasas redzes
traucejumi




NEHORMONALA TERAPIJA

4.Dopamina agonisti.

KARBEGOLINS (Dostinex)
Darbojas inhibéjosi, jo ir dopaminergisks uz GnRH
sekréciju.

Samazina miomu izmeéros vairak par 50%, lietojot
0,5mg vienu reizi nedéla sesas nedelas.



NEHORMONALA TERAPIJA

Somatostatina analogi

e Dzemdes miomas audi satur vairak insulina aug$anas faktoru
[GF-I un IGF-II receptoru, salidzinot ar normala miometrija
audiem. Dzemdes miomas audi pasi sekretée savus IGF-1
autokrini vai parakrini. Pacientém, kuram augsanas hormons
izdalas pastiprinati (akromegalijas pacientes) ir lielaka
iespéjamiba dzemdes miomai.

e Lanreotide ir garas darbibas somatostatina analogs un
samazina dzemdes miomu par 42% lietojot 3omg sakot no
otras menstruala cikla dienas ik 14 dienas tris ménesus.

e Lietosana ir drosa, tikai dazos gadijumos tiek zinots, par
nierakmenu veidosanos.



NEHORMONALA TERAPIJA

D vitamins

e Randomizeéts pétijums 1036(620melnas un 4isbaltas rases
sievietes, 35-49 gV.,

e Primari cirkuléjosais vit.D: 25-hidroksi D un jautajumi par
uzturésanos saule

e tikai 10% melnadainas un 50% baltas rases sievietéem
25(OH)Dvit. Iimenis tika traktéts ka apmierinoss (>20
ng/ml).

e Sievietém ar pietiekamu D vitamina limeni bija par32 %
zemakas likmes dzemdes miomas mezgliem, salidzinot ar D
vitamina nepietiekamibu.

e Uzturésanas saulé = 1 stundu diena samazina iespéjamibu
miomas mezgliem par 40%
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NEHORMONALA TERAPIJA

Zalas tejas ekstrakts(Epigalokatehina galats).
Epigalokatehina galats biologiski aktiva viela inhibé sanu proliferaciju un
induceé S$tnu apoptozi

e Randomizéts pétijums 39 sievietes, 18-50gv. Placebo grupa 11 sievietes,
sanéma zalas téjas ekstraktu 8oomg/diena

e Placebo grupa miomas mezgli palielinajas par 24.3%, bet tas kas sanéma zalas
téjas ekstraktu 8oomg/diena, uzradija ievérojamu mezglu samazinasanos par
32.6% no kopéja mezgla tilpuma

e Nozimigi samazinajas ar dzemdes miomu saistito simptomu izteiktiba
(uzlabojums par 18.53%)salidzinot ar placebo grupu.

. Uzlabo{és anémijas raditaji par o.7g/dl, samazinoties zaudéto asinu apjomam
no 7iml/ménesi uz 45ml/menesi

Treatment of symptomatic uterine fibroids with green tea extract: a pilot randomized controlled clinical study
Eman Roshdy, Veera Rajaratnam, [...], and Ayman Al-Hendy. Int I Womens 2013;5:477-486
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KIRURGISKA TERAPIJA

Kirurgiskas pieejas taktika galvenokart atkariga no kirurga
kompetences
1.MIOMEKTOMIJA

Pacientes, kam tiek veikta miomektomija jainformeé par simptomu un
dzemdes miomas recidiva risku, kam biis nepiecieSama atkartota

terapija.
50-60% sievieSu 5gadu laika ultrasonoskopiski tiek atklati jauni
miomas mezgli.

a)Histerorezektoskopiska
Ir ka pirma arstésanas izvéles metode pie simptomatiskas submukozas
dzemdes miomas, kura deformeé dzemdes dobumu.
Pieredzéjusa kirurga kompetencé pieméro submukozai miomai ( 0 un
1un 2 tips) lidz pat 4 - 5cm.
Submukozas miomas 2 tipam var biit nepiecieSams proceduiru veikt
vairakos etapos




Histerorezektoskopija.

Hysteroscopic resection of a submucous fibroid (V01).mpeg.wmv.mp4
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KIRURGISKA TERAPIJA-histerorezektoskopija.

Prostaglandins Misoprostols

* 200-400 mikro grami p/o vai vaginali 12-24 stundas
pirms operativas iejauk$anas(premenopauze)

e Menopauzé(randomizéta pétijuma rezultati)
Estradiols vaginali 25mikrogrami diena 2nedélas ilgi un
sekojosi misoprostols 1000 mikrogrami vaginali vakara
pirms procediiras

Antebakteriala profilakse
e infekcijas risks histeroskopijai 0.01-1.42%

e infekcijas risks histerorezektoskopijai(miomektomijai)
0.51%
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KIRURGISKA TERAPIJA

1.MIOMEKTOMIJA
b)Abdominala

Abdominala miomektomija ir drosa un efektiva
alternativa histerektomijai simptomatisku dzemdes
miomu terapijal.

Rekomendeg, ja ir vairaki mezgli (> tris), lieli izmeéros
(> scm) un dzili dzemdes intramuralaja slani.



KIRURGISKA TERAPIJA

1. MIOMEKTOMIJA
c)Laparoskopiska

Nav universali akceptéta standarta miomas lielumam un miomas
mezglu skaitam, kas nepielautu veikt laparoskopisku
miomektomiju.

Rekomende, ja mezgla izmeérs ir mazaks neka 5cm un ne vairak
ka tris mezgli.

Apsverama, ja ir:

Blakus saslimsanas, kas nepielauj adekvatu pneimoperitoneum
un Trendelenburga poziciju,

difiza mioma, vairak ka tris miomas mezgli, kas lielaki par 5cm,

dzemdes lielums virs atbilstosi 16 gratniecibas nedélu
palielinajumam,

miomas izmers lielaks par 15cm.




KIRURGISKA TERAPIJA

Vazopresina lietosana miomektomijas laika
samazina asins zudumu

Subserozs miomas mezgls vai miomas mezgls uz
kajinas ir vieglak evakuejams koagulejot vai pargriezot
miomas ,kajinu”. Vazopresina (5 vienibas at$kaiditas
uz 1ooml fiziologiska skidruma) injekcija ,,kajinas”
pamatné vai subseroza miomas mezgla pamatne,
samazina asinosanu operacijas laika, ka ari palidz
iezimet disekcijas robezu. Pie intramuralam dzemdes
miomam vazopresina injekciju veic vairakas vietas
starp miometriju un mezgla kapsulu.
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KIRURGISKA TERAPIJA

Laparoskopiski asistéta transvaginala miomektomija
Rekomende pie plasas, dzili infiltréjosas fundus un
mugureéjas sienas miomas mezgliem.

Laparoskopisko pieeju veic, lai apstiprinatu mezglu
lielumu, lokalizaciju, skaitu un veiktu vazopresina injekciju
miometrija.

Caur mugureéjas kolpotomijas griezienu izvada dzemdi. Péc
miomas mezgla evakuacijas, transvaginali dzemdei uzliek
konvencionalas Suves, repone to atpakal vedera dobuma.
Javeic laparoskopisks parskats un vedera dobuma
skalosana.
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KIRURGISKA TERAPIJA

HISTEREKTOMIJA

Histerektomija var bat totala un subtotala(supracervikala), radikala un
veicama:

Laparoskopiski,

Laparotomiski.

Laparoskopiski asistéta vaginala laparoskopija
Robottehnika

Histerektomija var atvieglot simptomus, dzives kvalitati, un psihologisko
stavokli sievietéem ar simptomatisku dzemdes miomu.

Ta nav veicama sievietém, kuras vélas saglabat dzemdi un fertilitati

Indikacija histerektomijai pilnigi asimptomas miomas gadijuma ir tikai, ja
mioma ir atri augosa vai mioma ir postmenopauze un kad palielinata dzemde
rada aizdomas par leiomiosarkomu.
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Totala vai subtotala

Vieniga absoluta kontraindikacija subtotalai histerektomijai ir
dzemdes kermena vai dzemdes kakla prieksveza salimsana vai
malignitate

Nav statistiski ticamas atskiribas- urina nesaturésanai, aizcietéjumiem vai
seksualas funkcijas traucéjumiem

Operacijas ilgums, zaudeéto asinu daudzums ir nozimigi mazaks subtotalas

histerektomijas laika, tacu nebija nekadas atskiribas asins parliesanas

varbuitibu

Pastaviga cikliska vaginala asinosana vienu gadu péc operacijas bija drizak péc

subtotalas histerektomijas

Nebija statistiski nozimigas citas komplikacijas(atgtisanas no operacijas,

atkartota hospitalizacija

[stermina randomizétos pétijumos ir pieradits, ka dzemdes kakla saglabasana

vai izgrieSana neietekmeé turpmakos iegurna organu noslidéjumus. Tomeér nav

Eéti]uml, kas analizetu iegurna organu noslidéjumu daudzus gadus péc
isterektomijas.
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Totala vai subtotala

Par iespejamiem riskiem un prieksrocibam, saglabajot dzemdes
kaklu nepieciesams ieklaut sadalu pirmsoperacijas piekrisana

Sievietes biutu jainformé, ka saglabajot dzemdes kaklu
neparadas mediciniskas vai seksuala rakstura prieksrocibas.

Kaut arl maksts sanem dalu lubrikanta no dzemdes kakla
dziedzeriem (papildus transudé caur maksts sienam), nav
F1erad1]umu ka totala histerektomija nelabveéligi ietekmé maksts
ubricésanu vai noved pie disparetinijas

Trakums saglabajot dzemdes kaklu ietver cikliska vaginala
asino$ana, daZiem pacientiem (7 - 11 %), vajadziba pec kartejas
dzemdes kakla véza skrininga izmeklésanas un potencialo
vajadzibu péc turpmakas dzemdes kakla iznemsanas
(piemeéram, saistiba ar asinosanu, prolapss vai prieksvéza
saslim$anu). Tadéjadi kopuma nav parliecino$a iemesla saglabat
dzemdes kakluy, ja to var viegli iznemt kopa ar dzemdes kermeni.
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Antibakteriala profilakse.
Biezakais patogéens: gram-negativie enterobacilli,
anairobie, Bgr.streptokoks, enterokoki.

Antibakteriala profilakse dodama ka vienreizéja
deva I/V

60 min pirms procediras
Ja tiek lietots vankomicins vai fluoroquinolons - to
nozime i/v infuzs sistéma, kas dodama 60-9o min ilgi
un to sak 60-120 min pirms “grieziena”
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Uroginekologiskas
proceduras
ieklaujot ‘'sietinus”

Cefoxitin or
cefotetan:
2glv

Medikaments

e
Procediira Vélamais Deva Alternativas Deva
HISTEREKTOMIJA | Cefazolin, Cefazolin: Medikaments
(abdominala, cefoxitinor | <120kg:2g Ampicillin- 3g1V
vaginala, cefotetan v sulbactam
laparoskopiska, >120kg: 3 g (UNASYN)
vai v

Clindamycin var

Vancomycin®

600 - 900 mg IV

15 mg/kg IV

(neparsniegt 2 g

devu)

PLUS kads no sekojosiem
Gentamicin vai 5 mg/kg IV
Aztreonam vai 2glv
Fluoroquinolone

Medikaments
Metronidazole 500 mg IV

Plus kads no sekojosiem

Gentamicin vai

Fluoroquinolone

5 mg/kg IV




CITAS PIELIETOJAMAS NEMEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS

METODES

Tiek okludeta ta dzemdes artérija no kuras
mioma sanem sev nepieciesamas baribas
vielas.

1..ASINSVADU EMBOLIZACIJA

* A.uterina embolizacija ir drosa un efektiva
metode atbilstosi izvertéjot un pielietojot
sievietém, kas velas saglabat dzemdi

Indikacijas:

* Sieviete premenopauze,
Simptomatiska mioma,
Neplano griitniecibu,
Nevelas histerektomiju,

Religisku apsvérumu dél nevelas
hemotransfuziju,

* Ekstragenitalu patologiju dél kontrindicéta
vispareja anestezija,

* Miomas izmeéri ir 3 - 7 (8,5)cm,

¢ Postmenopauzé mioma neregreseé spontani,

* Medikamentoza terapija nav efektiva.

Uterine Artery Embolization Procedure

Catheter Fibroids
Uterus
Uterine
Uterine Artery
Artery , |
Femoral
Artery
[~ Catheter
Particles
Blocking
Off Artery
g...?'




CITAS PIELIETOJAMAS NEMEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS
METODES

Kontraindikacijas:

Absoliitas:
Ginekologiska infekcija vai bakterémija,
Aizdomas par dzemdes vai olnicu vézi,
Gruatnieciba,
Koagulopatija,
Alergija uz kontrastvielu anamneze,
Nieru mazspéja.

Relativas:
Imankompromitéta paciente,
[zteikta periféro artériju ateroskleroze,
Subseroza mioma uz kajinas,
Mioma lielaka par 8,5cm,
Adenomioze,
Nakotné velme planot gritniecibu,
Sobrid terapija ar GnRH




CITAS PIELIETOJAMAS NEMEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS
METODES

* 6meénesus péc terapijas dzemdes
miomas lielums samazinas lidz 50%

* Spontana aborta risks palielinas par
40%(tapéc proceduru nelieto ja
sieviete vélas saglabat auglibu
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CITAS PIELIETOJAMAS NEMEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS
METODES

Komplikacijas:
Saistitas ar artérijas punkciju

e Hematoma,
e Pseidoaneirisma

Saistitas ar artérijas kateterizaciju
e Dissekcija,
e Akuta tromboze,
e Perforacija.
e Asinosana
Saistitas ar kontrastvielu
o Alergiska reakcija,
e Akuta nieru mazspéja.




CITAS PIELIETOJAMAS NEMEDIKAMENTOZAS
TERAPIJIAS METODES

Saistitas ar miomas embolizaciju
Pec embolizacijas sindroms,
To novero 20 - 35% gadijumu un 10 - 15% nepiecieSsama atkartota hospitalizacija. Parasti sakas
1. — 5.dienai péc embolizacijas, kas saistits ar organisma pirogéno reakciju, sabrikot miomas
audiem. Terapija jalieto i/v skidrumus un nesteroidie pretiekaisuma lidzeklus.

- Augsta temperatira, drudzis,
« Slikta dasa, vems$ana

e Leikocitoze,

e Infekcija,

Manifestéjas ka piometra ar endomiometritu, bilaterals salpingooforits, tubo-ovariali
abscesi un biezak izolétais patogenais avots ir E.coli.

* Sepse,
Prolongeétas sapes,
e 5-10% sievieSu sapes var just ilgak ka divas nedélas. Ja tas ilgst ilgak par 2 — 3 ménesiem,
izslédzot iespéjamo infekciju, nepieciesama kirurgiska iejauksanas.
Amenoreja, olnicu disfunkcija.(10%)

* Galvenais faktors, kas to izraisa nav zinams, bet ir pieradits, ka sievietém, kas vecakas par
45 gadiem, ir lielaka iespéjamiba sai komplikacijai
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CITAS PIELIETOJAMAS NEMEDIKAMENTOZAS
TERAPIJAS METODES

MIOLIZE

Miomas mezgla destrukcija, izmantojot dazadus energijas
avotus ka lazers, bipolaras adatas, krioterapija.

Ta ir apsverama metode, bet ne rutinas metode kliniskaja
prakse.

Nerekomendé sievietém, kas vélas saglabat fertilitati.

Pirms miolizes 3ménesus lieto GnRH agonistus lai
samazinatu dzemdes miomu

veicama sievietem, kuram ir mazak neka c¢etri dzemdes
miomas mezgli, kas mazaki par 5cm, vai lielakais mezgls ir
mazaks neka 10 cm
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CITAS PIELIETOJAMAS NEMEDIKAMENTOZAS
TERAPIJAS METODES

ENDOMETRIJA ABLACIJA

Terapijas metode pielietojot dazadus energijas avotus,
kas destrue dzemdes iekséjo slani.

Pielieto:

Ja ir smagas menstrualas asinosanas,
Ja ir submukozi miomas mezgliem lidz 3cm.

Blaknes: asinoSana, infekcija.

Nerekomendé sievietém, kas vélas saglabat fertilitati



ENDOMETRIJA ABLACIIA

Endometrial Ablation Methods
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MAGNETISKAS REZONANSES VADITA FOKUSETA
ULTRASONOGRAFIJA

Neinvaziva metode, veicama ambulatori

Darbibas pamata- tiek nogadats augstas energijas
ultraskanas vilnis, izsaucot termalo koagulaciju
merkaudos.

Rezultata dzemdes mioma veidojas koagulacijas
nekroze un ta samazinas izmeéros lidz 25%



MAGNETISKAS REZONANSES VADITA FOKUSETA
ULTRASKANA

Indikacijas:

Simptomatiska dzemes mioma

Miomas mezglu skaits 1-4

Miomas mezglam jabtt ar asinsapgadi
Kontrindikacijas

Sirdsdarbibas stimulatori

MR kontrastnepanesamiba

Védera priekséjas sienas réetas

Zarnu cilpas ultraskanas vilna cela

IUS pirms tam jaevakué

Mezgli uz kajinas

Adenomioze

Aptaukosanas

Gratnieciba

legurna iekaisuma slimiba

leprieks veikta a.uterina embolizacija




AGNETISKAS REZONANSES VADITA FOKUSETA
ULTRASKANA
e Tuksa dasa
* Dieta

* Apmatojums noskits

* Adu notira ar spirtu
* i/v kateters
* Urinpusla kateters

» Kompresijas zekes e

Ultrasound
gel pad

@ Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.
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GRUTNIECIBAS PLANOSANA UN DZEMDES
MIOMA

Miomektomija nav indicéta pirms grutniecibas, ja ta ir
asimptoma, iznemot gadijumus, ja iepriekséja grutnieciba
mioma ir radijusi komplikacijas.

Ja miomas mezgls ir novietots dzemdes apakséja segmenta,
tad ir lielaka iespejamiba, ka grutniecibas laika bius
nepareiza augla gula, bus javeic keizargrieziena operacija,
biis pécdzemdibu asino$ana. Tapéc ir apsverama
miomektomija pie Sadas lokalizacijas asimptomas miomas
pirms grutniecibas iestasanas.

Miomektomija indiceta tam neaugligam sievietém, kuram
miomas mezgli deformeé dzemdes dobumu un kuram nav
pieraditi citi neauglibas celoni, ka ari tam, kuram paredzeéts
veikt arpuskermena apauglosanu




MIOMA UN GRUTNIECIBA

Sievietém, kuram miomas mezgli tiek diagnosticeti
grutniecibas laika un, ja placenta ir novietojusies tuvu
miomas mezgliem, tad nepiecieSama rupigaka augla
attistibas, stavokla dzemdeé izvértésana griatniecibas laika.
Ja placenta novietojas virs vai tuvu miomas mezglam, ir
paaugstinats risks:

Priekslaicigam dzemdibam,
Placentas atslanosanai,
Gritniecibas boja ejai,

Priekslaicigi nopludusiem auglideniem
Augla augSanas aizturei.
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Miomektomija gritnieciba

Miomektomiju nav velams veikt grutniecibas laika, jo tas palielina
asinosanas risku operacijas laika, iznemot snnptomatlskas subserozas
miomas mezgla uz kajinas un ka] ina 1saka ka 5cm gadijuma.

Miomektomiju keizargrieziena laika nerekomendé veikt, jo tas
palielina risku:

e AsinoSanai,
e Jespéjamai asins parlieSanai,
 a.uterina ligésanai un/vai histerektomijai.

Miomektomija keizargrieziena operacijas laika indicéta, ja miomas
mezglu dél ir apgratinata:

e Dzemdes briices slégsana,
e Bérna iznemsana no dzemdes,

e Subserozu miomas mezglu uz kajinas var drosi nonemt keizargrieziena
operacijas laika, jo tas nepalielina asino$anas risku.






