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IEVADS

Progestîni tiek lietoti klîniskajå praksé vai nu vieni paßi, lai panåktu gestagénu biolo©isko
efektu, vai kombinåcijå ar estrogéniem (EE) ßådos nolükos: 

• kontracepcijai – kontraceptîvo efektu nodroßina progestîna nepårtraukta lietoßana, un
pievienotais sintétiskais estrogéns kontraceptîvajå kombinåcijå nodroßina cikla
kontroli sievietei;

• hormonaizvietojoßajai terapijai – hormonaizvietojoßo efektu nodroßina nepårtraukta
estrogéna lietoßana, un pievienotais progestîns hormonaizvietojoßajå kombinåcijå
nodroßina endometrija aizsardzîbu pret jatrogénåm hiperplastiskåm izmaiñåm;

• pastarpinåti citås klîniskajås situåcijås péc iepriekßminétajåm shémåm, lai panåktu
terapeitisku efektu;

• grütniecîbas attîstîbas un norises traucéjumu klîniskajås situåcijås.

DEFINÈCIJA

Progesta(o)géni jeb gesta(o)géni, jeb progestîni* ir steroîdas struktüras dabiskas vai
sintezétas biolo©iski aktîvas substances, kuru biolo©iskais efekts vispirms realizéjas kå
ietekme uz endometriju, izraisot tajå sekretoru transformåciju péc iepriekßéjas endogénas
vai eksogénas EE proliferatîvås ietekmes uz to, kå arî tå proliferåcijas inhibîciju,
vienlaikus paståvot endogénai vai eksogénai EE ietekmei. Progestînu galvenais
biolo©iskais efekts tiek realizéts, saistoties ar progesterona receptoriem (P-RR)
endometrijå.

* Turpmåk tekstå – progestîni
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PROGESTÈNU KLASIFIKÅCIJA

1. Dabîgie

Vienîgais dabîgais progestîns ir progesterons (P), kurß tiek sintezéts olnîcås un placentå
un kura steroîdå struktüra tika atklåta un minétais nosaukums tam pieß˚irts 1935. gadå,
un kura sintétiskais tießais analogs ¬oti åtri inaktivéjas organismå péc orålas ievades.

2. Sintétiskie

Lîdz ar måkslîgu progestînu substançu sintezéßanu kopß 1952. gada, balstoties uz
“steroîdås matricas” struktüru, no kuras “jaunais” jeb måkslîgais progestîns tika
atvasinåts, sintétisko progestînu klasifikåcijå paståv divas pamatgrupas:

• progesterona derivåti;

• testosterona derivåti.

Vél atseviß˚i minami tå sauktie citi progestîni, kas nav iek¬aujami minétajås klasifikåcijås
savu biolo©isko îpaßîbu vai struktüras dé¬:
• testosterona atvasinåjumi – danazols un prasterona enantåts;
• progesterona atvasinåjums – mifepristons;
• spironolaktona atvasinåjums – drospirenons.
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Tå kå testosterons ir androgéns, tå atvasinåjumi var saistîties arî ar androgénu
receptoriem (A-RR) un daΩos gadîjumos var tos nedaudz viegli stimulét. Pie¬aujamajås
farmakolo©iskajås devås ßo sintétisko progestînu androgénå ekspozîcija ir niecîga. No I
paaudzes testosterona jeb 19-nortestosterona atvasinåjumiem, tiem metabolizéjoties
aknås, veidojas niecîgs daudzums estrogénaktîvas substances – etinilestradiola, kas
saistås ar estrogénu receptoriem (E-RR), tåpéc ßo grupu dévé arî par estråniem.

Dabîgais
progesterons

17-hidroksipro-
gesterona
derivåti
(Pregnåni)

19-norpro-
gesterona
derivåti
(Norpregnåni)

17-hidroksinor-
progesterona
derivåti
(Norpregnåni)

Medrogestons Retro-
progesterons:
Didrogesterons

‰steri:
Medroksiprogesterona acetåts
Megestrola acetåts
Hlormadinona acetåts
Ciproterona acetåts

Demegestons
Nesterons
Promegestons

Trimegestons

Gestrinona kaproåts
Nomegestrola acetåts

atvasinåts

Mikronizétais
progesterons

Progesterona derivåti

Noretrinodels 

Linestrols     Noretindrons
             s.

Etinodiolacetåts     Noretisterons
         (NET)

II: Norgestrels     NorgestimåtsIII

Levonorgestrels (LNG)

Norelgestromîns

III: Desogestrels (DSG)     Etonogestrels
Gestodens (3-keto-DSG)

metabolizéjas

atvasinåts

atvasinåts

metabolizéjas

Sintétisko progestînu klasifikåcija

Estråni (1950-tie) - I paaudze (E-RR) Gonåni (1970-tie) - II, III paaudze

Drospirenons (M-RR)19-Nortestosterona grupa (A-RR)

Testosterona derivåti Spironolaktona derivåtiProgesterona derivåti

Dienogests - “IV paaudze”
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PROGESTÈNU BIOLOÌISKÅ EFEKTA

REALIZÅCIJAS MEHÅNISMI

Sintétisko progestînu galvenais biolo©iskais efekts tiek realizéts, saistoties ar P-RR
endometrijå. Taçu tie var saistîties arî ar: 
• A-RR; 
• glikokortikoîdu receptoriem (G-RR); 
• mineralokortikoîdu receptoriem (M-RR). 

DaΩi progestîni var saistîties ar viena vai vairåku veidu receptoriem, turklåt
piesaistoties realizét caur noteiktå steroîda receptoriem efektu uz audiem/ßünåm:
• agonistisku (stimuléjoßu) vai
• antagonistisku (blo˚éjoßu, bremzéjoßu), vai
• neitrålu. 

Atseviß˚åm atvasinåjumu grupåm paståv zinåms tropisms pret noteiktiem receptoriem,
tas ir, testosterona atvasinåjumiem piemît G-RR stimuléjoßs efekts, progesterona
atvasinåjumiem – M-RR inhibîcija, bet 17–hidroksiprogesterona atvasinåjumiem – M-RR
stimuléjoßs efekts. 

Ja progestînam individuålå gadîjumå büs izteikta spéja stimulét A-RR büs vérojama acne
parådîßanås un lipîdu metabolisma traucéjumi; ja büs spéja saistîties ar G-RR, var vérot
såls/üdens vielmaiñas izmaiñu par labu aizturei, savukårt, ja büs spéja saistîties ar M-
RR, – samazinåta üdens aizture un, iespéjams, svara zudums. 

DaΩi progestîni antiandrogéno efektu realizé, saistoties tießi, blo˚éjot A-RR, un tådéjådi
konkuréjot ar endogénajiem androgéniem vai arî blo˚éjot 5–α–reduktåzi, kas nodroßina
testosterona konversiju dihidrotestosteronå, kam ir trîs reizes augståka androgénå
potence nekå paßam testosteronam un kas ir ¬oti aktîvs metabolîts A-RR sistémå. 

Faktiski visiem progestîniem, lietojot kombinåcijå ar estrogéniem (dabîgajiem vai
sintétiskajiem), vairåk vai mazåk piemît antiandrogénais efekts, paaugstinot
dzimumhormonus saistoßå globulîna sintézi aknås un koncentråciju cirkulåcijå, tådéjådi
samazinot brîvå testosterona kocentråciju, jo tas tiek saistîts ar iepriekßminéto globulînu,
un attiecîgi samazinås testosterona ietekme A-RR sistémas lîmenî.

Paståv arî atß˚irîbas biolo©iskajå efektå, ko novéro atkarîbå no daΩådiem biolo©iski
aktîvås substances ievades veidiem: perorålå, intramuskulårå, subkutånå, transdermålå,
transvaginålå, intrauterînå. 

Biolo©iski aktîvås substances deva, ko sañem indivîda organisms, nav tas pats, kas ßîs
substances ekspozîcija jeb biolo©iskå efekta izteiktîba konkréta indivîda organismå (ar
mazåm devåm var panåkt izteiktu efektu, un otrådi – ar lielåm devåm ¬oti minimålu vai
pat nekådu), jo paståv individuålas metabolo/farmakokinétiskås variåcijas un îpatnîbas.
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PROGESTÈNU GRUPU

SAVSTARP‰JÅS ATÍIRÈBAS UN LÈDZÈBAS

Lai savstarpéji salîdzinåtu progestînu aktivitåti, jåñem vérå ßådi aspekti:

1) gestagénå aktivitåte, tas ir, spéja sekretori transformét endometriju;
2) antiestrogénå aktivitåte, tas ir, spéja samazinåt E-RR jutîbu, tådéjådi samazinåt

estrogénu determinéto endometrija proliferåciju;
3) antiandrogéna aktivitåte, tas ir, spéja mazinåt endogéno androgénu izraisîtos efektus.

BIOLOÌISKÅS AKTIVITÅTES SALÈDZINÅJUMS

Progestîns GG antiGTR antiEE EE AA antiAA GLK antiMK
Progesterons + + + - - ± + +
Didrogesterons + - + - - ± - ±
Medrogestons + + + - - ± - -
Hlormadinona acetåts + + + - - + + -
Ciproterona acetåts + + + - - ++ + -
Megestrola acetåts + + + - ± + + -
Medroksiprogesterona acetåts + + + - ± - + -
Nomegestrola acetåts + + + - - ± - -
Promegestons + + + - - - - -
Trimegestons + + + - - ± - ±
Drospirenons + + + - - + - +
Noretisterons + + + + + - - -
Lynestrenols + + + + + - - -
Noretinodrels ± + ± + ± - - -
Levonorgestrels + + + - + - - -
Norgestimåts + + + - + - - -
Etonogestrels + + + - + - - -
Gestodens + + + - + - + +
Dienogests + + ± ± - + - -

Saîsinåjumi: GG – gestagéna aktivitåte; antiGTR – antigonadotropa aktivitåte uz hipofîzi;
antiEE – antiestrogéna aktivitåte; EE – estrogéna aktivitåte; AA – androgéna aktivitåte;
antiAA – antiandrogéna aktivitåte; GLK – glikortikoîdu aktivitåte; antiMK –
antiminerålokortikoîdu aktivitåte.
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MENSTRUÅLÅ CIKLA TRAUC‰JUMI

UN PROGESTÈNU KLÈNISKAIS LIETOJUMS

Ovulatori cikli

• Saîsinåta FF – klîniski izpauΩas kå polimenoreja (MC garums ir 16–21 diena),
paåtrinåta folikulu nobrießana un agrîna ovulåcija saistîta ar paaugstinåtu folikulu
jutîbu pret gonadotropîniem.

• Pagarinåta FF – klîniski izpauΩas kå oligomenoreja (MC garums virs 35–40 dienåm),
ir saistîta ar samazinåtu folikulu jutîgumu pret gonadotropîniem, paléninåtu folikulu
nobrießanu un vélåku ovulåciju. Novéro pubertåtes vecumå un premenopauzé.

• Saîsinåta LF – klîniski izpauΩas kå polimenoreja, menorå©ija vai premenstruåli
asiñaini izdalîjumi un iespéjami saistîta ar:

• iedzimtu/iegütu steroîd©enézes defektu,
• primåru olnîcu defektu,
• psihisku stresu,
• barîbas uzñemßanas traucéjumiem,
• hroniskåm slimîbåm,
• hiperprolaktinémiju,
• hipotireoîdismu,
• u.c. iemesliem.

• Pagarinåta LF – klîniski izpauΩas kå menorå©ija péc kårtéjås menstruåciju
aizkavéßanås, kam ir neskaidra pato©enéze. 

Saistîta ar grütniecîbu

Sievietes ©enitåliju
anatomiskas pårmaiñas

Ekstra©enitåli iemesli

Jatrogéni iemesli
(piem., kontracepcija u.c.)

Menstruålå cikla (MC)
funkcionåli traucéjumi

Folikulårås
fåzes (FF)

Luteînås
fåzes (LF)

Nobriedußa
folikula
persistence

Atrétiska
folikula
persistence

Asiñoßana

Ovulatori Anovulatori

Saîsinåta FF Saîsinåta LF
Èslaicîga

Pagarinåta FF Pagarinåta LF
Ilglaicîga
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Anovulatori cikli

• Èslaicîga nobriedußu folikulu persistence – viens vai vairåki folikuli sasniedz brieduma
stadiju un persisté 8–16 dienas. Klîniski izpauΩas kå polimenoreja vai hipermenoreja.

• Ilglaicîga nobriedußu folikulu persistence – viens vai vairåki folikuli sasniedz
brieduma stadiju un persisté 6–8 nedé¬as. Klîniski izpauΩas kå intensîva
menstruåcijåm lîdzîga asiñoßana péc 6–8 nedé¬u menstruåciju aizkavéßanås. 

• Atrétisku folikulu persistence – saistîta ar nepilnvértîgu folikulu nobrießanu un
atréziju. BieΩåk sastopama pubertåtes un premenopauzes periodå. Klîniski izpauΩas
kå oligomenoreja, hipomenoreja vai amenoreja.

TERAPIJAS IESP‰JAS

1. MC regulåcijai rekomendé progestînus menstruålå cikla otrajå fazé, såkot no 14.–16.
dienas, 10–12–14 dienas un lîdz 2–3–6 méneßus ilgi, vadoties péc klîniskås
situåcijas.

2. MC regulåcijai rekomendé arî estrogénu/progestînu ciklisku terapiju 2–3–6 méneßus.

3. Plånojot grütniecîbu, rekomendé uzsåkt progestînu terapiju ~2 dienas péc
lutenizéjoßå hormona (LH) pacéluma pî˚a.

4. Kontracepcijas nepiecießamîbas gadîjumå rekomendé kombinéto orålo kontracepciju
(KOK), progestînu orålo kontracepciju (POK) lîdz 6 méneßiem, intrauterîno hormonålo
sistéms (IUHS).

5. Progestînu proves nolükam oligo/amenorejas gadîjumå 7–10–12–14 dienas ilgi.

PROGESTÈNI, LIETOJAMI MC FUNKCIONÅLO TRAUC‰JUMU TERAPIJÅ

Progestîns Devas Lietoßana Rekomendåcijas
Medroksiprogesterona Tabletes: 5–10 mg 10–14 dienas Nerekomendé,
acetåts (MPA) 2,5; 5; 10 mg no 14.–16. MC dienai plånojot 

2–3 méneßus grütniecîbu
Didrogesterons Tabletes: 10 mg Luteålås fåzes nepietiekamîba:

10 mg no 14.–25. MC
dienai 6 MC. 
MC regularitåtes traucéjumi:
10 mg 2x dienå
no 14.–25. MC dienai

Nomegestrola acetåts Tabletes: 5 mg 5 mg 1x dienå no Kontrindikåcija –
16.–25. MC dienai grütniecîba

Mikronizétais Kapsulas: 100 mg 100mg 2–3x dienå
progesterons no 14.–26. MC dienai
NET Tabletes: 5 mg 5 mg 2–4x dienå Kontrindikåcija –

no 12.–25. MC dienai grütniecîba

Progestînu terapijas izvéle ir saistîta ar

terapijas mér˚i

grütniecîba MC regulåcija

MC traucéjumu veidu
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ENDOMETRIJA HIPERPLASTISKIE PROCESI

UN PROGESTÈNU KLÈNISKAIS LIETOJUMS

• Saistîti ar hiperestrogenémiju.

• BieΩåkie iemesli:

• anovulatori MC, • steroîdhormonus producéjoßi audzéji,
• policistisku olnîcu sindroms (PCOS), • neadekvåta hormonterapija,
• aptaukoßanås, • Tamoxifen terapija.

Endometrija
Klasifikåcija adenokarcinomas
(PVO, 1994) Morfolo©ija attîstîbas risks Terapijas principi
Vienkårßa Pårmérîga ßünu vairoßanås ~1% Ja paciente neplåno grütniecîbu,
endometrija endometrijå ar parastu cikliska progestînu terapija
hiperplåzija tipisku mitoΩu daudzumu; lîdz 6 méneßiem;

variabla izméra cistiski ja nepiecießama kontracepcija, –
paplaßinåti dziedzeri monofåziskie KOK vai IUHS

Kompleksa Hiperplazéta endometrija ~3–5% Atkarîbå no atipijas
(adenomatoza) ßünåm vérojama paaugstinåta smaguma pakåpes:
endometrija mitotiskå aktivitåte; izmainîtas • progestîns 21 dienu no
hiperplåzija struktüras dziedzeri 5. MC dienas,

• progestîns 6 méneßus
nepårtrauktå reΩîmå,
• i/m progestîna injekcijas,
• IUHS

Atipiska vienkårßa Hiperplazéta endometrija ~8–10% Terapijas efektivitåtes
endometrija ßünåm vérojama kodolu kontrole péc 6 méneßiem
hiperplåzija palielinåßanås, polimorfisms,

augsta mitotiskå aktivitåte;
izmainîtas struktüras dziedzeri

Atipiska kompleksa ~25–30%
(adenomatoza)
endometrija
hiperplåzija
Endometrija NorobeΩots hiperplastisks
polips endometrija veidojums (var büt ar atipiju)
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PROGESTÈNI, LIETOJAMI HIPERPLASTISKO PROCESU TERAPIJÅ

Progestîns Deva Lietoßana
MPA Tabletes: 5 mg, 10 mg 10–15 mg 1x dienå no 14. MC dienas 10–14 dienas vai

10–15mg no 5.–26. MC dienai 6 méneßus;
smagas atipijas gadîjumå – 20 mg dienå
6 méneßus, atkårtojot biopsiju

MPA I/m injekcijas: 150 mg 150 mg i/m ik péc 12 nedé¬åm
LNG IUHS: 52 mg 5 gadi
NET Tabletes: 5 mg 5–10–15 mg dienå no 16.–25. MC dienai vai

5–10 mg dienå no 5.–26. MC dienai,
vai 5–10 mg nepårtrauktå reΩîmå,
péc 6 méneßiem atkårtojot biopsiju

Didrogesterons Tabletes: 10 mg 10 mg dienå no 16.–25. MC dienai vai
10 mg dienå no 5.–26. MC dienai,
vai 10 mg nepårtrauktå reΩîmå,
péc 6 méneßiem atkårtojot biopsiju

Ja vien sieviete neplåno grütniecîbu, endometrija hiperplastisku procesu årstéßanai büs
nepiecießama ilgstoßa progestîna terapija, tåpéc vislietderîgåk izvéléties sievietei
vélamåko terapiju ar vismazåkajåm blakném. VisbieΩåk sastopamå progestînu terapijas
k¬üda – påråk maza progestîna deva påråk îsu laiku. Atipiskas hiperplåzijas gadîjumå
obligåta konsultåcija ar onkoginekologu.
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ENDOMETRIOZE UN PROGESTÈNU

KLÈNISKAIS LIETOJUMS

Endometrioze ir slimîba, kad endometrija dziedzeri un/jeb stroma atrodas ektopiski jeb
årpus dzemdes.

Cikliskås pårmaiñas endometriozes perék¬os atkarîgas no endogéno steroîdo hormonu
sintézes aktivitåtes un lîmeña, no E-RR un P-RR klåtbütnes endometriozes struktürås.
Ilgstoßi lietoti progestîni ietekmé steroîdo hormonu sintézi kopumå un to saistîßanos ar
progesterona A un B receptoriem.

“Zelta standarts” endometriozes diagnostikå ir laparaskopija ar precîzu perék¬u
histolo©isko izmekléßanu un pierådîjumu.

Modernai medikamentozai endometriozes terapijai, iek¬aujot arî progestînus, ir divi
pamatuzdevumi:
• mazinåt såpes un risinåt fertilitåtes problémas sievietei;
• samazinåt endometriozes perék¬us.

Progestînu darbîbas mehånismi

1. Izraisa deciduålu reakciju endometriozes implantos, kas savukårt veicina to atrofiju:
• fiziolo©iskå grütniecîbå augstais P lîmenis izraisa endometrija “decidualizåciju” ar

sekojoßu tå atrofiju;
• pseidogrütniecîbas jédziens, lietojot progestînus palielinåtås devås nepårtrauktå reΩîmå,

konceptuåli tika aprakstîts un pieñemts pagåjußå gadsimta 50. gados;
• vislabåk izpétîtais progestîns endometriozes årstéßanai, balstoties uz

pseidogrütniecîbas teoriju, ir MPA.

2. Izraisa endometrija ßünu proliferåcijas samazinåßanos:
• pierådîts pétîjumos ar MPA terapeitiskås devås.

3. Kavé matrices metaloproteinåzes veidoßanos, kas savukårt traucé endometriozes
implantu tålåko attîstîbu.

ENDOMETRIOZES ÅRST‰ÍANAI LIETOTIE PROGESTÈNI

Progestîns Devas Lietoßana
MPA Intramuskulåras injekcijas: 150 mg 1x 3 méneßos, ilgstoßi

Tabletes: 30–40–100 mg dienå 6–12 méneßus
Didrogesterons Tabletes: 40–60 mg dienå no 14.–16. MC dienas

10–14 dienas, ilgstoßi
Megestrola acetåts Tabletes: 30–40–100 mg dienå ilgstoßi
Noretindrona acetåts Tabletes: 20 mg katru dienu ilgstoßi
Gestrinons Tabletes: 2,5 mg 2x nedé¬å ilgstoßi
Danazols Tabletes: 400–800 mg 9 méneßus; varianti, kå minimizét blaknes:

1) 3 méneßus GnRH analogi, péc tam
6 méneßus Danazols 50 mg;
2) 9 méneßus 50 mg;
3) Danazols 50 mg + KOK

LNG IUHS: 52 mg 5 gadi
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Iepriekßminétajiem preparåtiem ir samérå izteiktas blaknes:
• 30–33% novéro aciklisku asiñoßanu;
• 10% pacienßu novéro svara pieaugumu;
• paaugstinås kopéjais holesterîna lîmenis: augsta blîvuma lipîdu lîmenis, lipoproteîna

A-1 lîmenis.

HRONISKAS IEGURˆA SÅPES UN PROGESTÈNI

Viena no bütiskåkajåm südzîbåm saistîbå ar endometriozi ir iegurña såpes.

No progestîniem visefektîvåkie ir MPA, didrogesterons, danazols.

Pierådîts, ka hronisku iegurña såpju gadîjumå nepalîdz vis minimålas ßo preparåtu devas,
bet gan maksimålas.

MIOMA UN PROGESTÈNU KLÈNISKAIS LIETOJUMS

Mioma (leiomioma, fibromioma, fibroîdi u.c.) ir visbieΩåk sastopamais labdabîgais
ginekolo©iskais audzéjs sievietém, kas attîstås no miometrija ar solîdu, mezenhimålu
uzbüvi.

Reproduktîvå vecuma sievietém to sastop 20–25% gadîjumu.

Südzîbas visbieΩåk ir par såpém véderå, asiñoßanu, reproduktîvåm problémåm (neauglîba,
grütniecîbas neiznésåßana).

Pédéjos gados noskaidrots, ka ne tikai EE ietekmé miomas augßanu, to veicina arî P
un citi faktori.

Bio˚îmiskos un molekulåros pétîjumos pierådîts, ka abi ßie hormoni (EE+P) stimulé
miomas augßanu. Ir dati, kas liecina par androgénu receptoru klåtbütni miomas audos,
turklåt to lîmenis ir paaugstinåts. 

Miomas audos E-RR un P-RR lîmenis salîdzinåjumå ar normålu miometriju ir stipri
paaugstinåts. Íünu mitotiskais indekss visaugståkais ir tießi sekretorå fåzé, kad P lîmenis
arî ir visaugståkais. 

Miomas medikamentozås årstéßanas principi, ietverot progestînus:
- mér˚is:

• miomas izméru samazinåßana,
• asiñoßanas samazinåßana,
• preoperatîva sagatavoßana;

- vienmér ir îslaicîga un atkarîga no:
• simptomu intensitåtes,
• miomas mezglu izmériem un novietojuma,
• pacientes vecuma,
• reproduktîvås funkcijas. 
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MIOMAS ÅRST‰ÍANAI LIETOTIE PROGESTÈNI

Progestîns Devas Lietoßana
MPA Tabletes: 10–15–20 mg 1) Ilgstoßi:

1. mén. – 200 mg dienå
2. mén. – 100 mg dienå
3.–4. mén. – 50 mg dienå
5.–6. mén. – 25 mg dienå
2) Kopå ar GnRH analogiem

Megestrola acetåts Vésturiska nozîme
Gestrinons Tabletes: 2,5–5 mg 3x nedé¬å 4–6 méneßus lîdz 2 gadus;

blaknes lîdzîgas, kå lietojot androgénus
Danazols Tabletes: 800 mg Ilgstoßi, bet blakñu dé¬ tiek lietots reti
LNG IUHS: 52 mg 5 gadi
(seviß˚i ieteicams pacientém ar simptomåtisku dzemdes miomu – asiñoßanu)

Neskatoties uz to, ka, lietojot progestînus, noteiktu uzlaboßanos var sasniegt 2–3 méneßu
laikå, tålåkå to lietoßanas efektivitåte nav tik pårliecinoßa. Tåpéc progestîni nav uzskatåmi
par pirmås izvéles preparåtiem miomas årstéßanå.

PROGESTÈNU LIETOJUMS KONTRACEPCIJÅ

Progestînu orålå kontracepcija

POK nolükå tiek lietoti:
1) 17–α–hidroksiprogesterona derivåti,
2) 19–nortestosterona derivåti.

POK lietoßanas indikåcijas:
• sievietém, kam KOK izraisa estrogénatkarîgus blakusefektus (svara pieaugums,

galvassåpes, hloazma u.c.);
• sievietém, kam anamnézé ir bijußas trombemboliskas komplikåcijas;
• sievietém, kas baro bérnu ar krüti.

POK lietoßanas kontrindikåcijas:
• grütniecîba;
• neskaidras diagnozes vaginåla asiñoßana;
• ¬aundabîgi veidojumi dzemdes kaklå, dzemdé vai olnîcås; 
• ¬aundabîgi veidojumi krütîs.

POK efektivitåte:
• POK efektivitåte ir nedaudz zemåka nekå KOK – Pearla indekss (PI) ir 0,5–1;
• efektivitåte ir augsta, precîzi ievérojot lietoßanas instrukcijas;
• neprecîzåm lietotåjåm ßî metode nav piemérota.

POK blaknes:
• amenoreja, neregulåra menstruåla asiñoßana;
• såpîgas un jutîgas krütis;
• slikta düßa, vemßana, meteorisms;
• hloasma, pütîtes, erythema nodosum;
• galvassåpes, migréna, garaståvok¬a izmaiñas;
• ˚ermeña masas izmaiñas.
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KOK UN POK SALÈDZINÅJUMS

KOK POK
Efektivitåte 0,1–8% k¬üdu skaits pirmo 0,5–10% k¬üdu skaits pirmo

12 lietoßanas méneßu laikå 12 lietoßanas méneßu laikå
Darbîbas veids Pirmkårt novérß ovulåciju Pirmåm kårtåm sabiezina dzemdes

kakla g¬otu slåni
Lietoßana 3 nedé¬as lieto katru dienu, Lieto katru dienu

1 nedé¬u pårtaukums bez pårtraukuma
Piemérotîba Nav piemérotas sievietém, Ir piemérotas sievietém,

kuråm ir riska faktori, kuråm ir riska faktori,
kas atkarîgi no estrogéniem kas atkarîgi no estrogéniem

Asiñoßana Parasti laba cikla kontrole BieΩi neregulåra asiñoßana
Lietoßanas k¬ümes Papildu izsargåßanås nepiecießama, Papildu izsargåßanås nepiecießama,

ja tabletes aizmirsts iedzert ja tabletes aizmirsts iedzert
vairåk nekå 36 stundas vairåk nekå 3 stundas

Krüts baroßana Nav piemérotas sievietém, Ir piemérotas sievietém,
kas baro ar krüti kas baro ar krüti

“Avårijas” kontracepcija

1,5 mg levonorgestrela (viena 1,5 mg tablete vai divas 0,75 mg tabletes) jåiedzer 
72 stundu laikå péc neaizsargåta dzimumakta (jo åtråk, jo efektîvåk).

Injicéjamå kontracepcija (IK)

• Medroksiprogesterona acetåts (MPA).
• Kombinétå IK:

• NET kombinåcijå ar estrogénu – estradiola cipionåtu (Latvijå paßreiz nav pieejams);
• MPA kombinåcijå ar estrogénu – estradiola cipionåtu (Latvijå paßreiz nav pieejams).

MPA: 150mg i/m ik péc 3 méneßiem:
• pirmå injekcija jåveic pirmajås 5 MC dienås, tad kontraceptîvais efekts ieståjas uzreiz;
• pirmå injekcija jåveic 5–6 nedé¬as péc dzemdîbåm;
• pirmå injekcija jåveic 7 dienu laikå péc aborta.

IK indikåcijas:
• endometrioze un nepiecießama kontracepcija;
• aizmårßîgåm sievietém;
• laktåcijas periodå;
• situåcijås, kad nepiecießams gestagénu efekts bez androgénu vai estrogénu

blakusiedarbîbas.

IK blaknes:
• neregulåra asiñoßana, amenoreja,
• depresija,
• ˚ermeña masas pieaugums,
• libido pavåjinåßanås,
• galvassåpes,
• hipertermija. 
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Subdermålå kontracepcija (Latvijå paßreiz nav pieejama)

• Seßu silikona kapsulu ievadîßana zemådå augßdelma iekßéjå virsmå uz pieciem
gadiem. Viena kapsula satur 36 mg LNG un izdala 80 mcg LNG dienå.

• Divas silikona kapsulas saturoßs zemådas implants. Viena kapsula satur 75 mg
LNG, izdala såkumå 100 mcg LNG dienå, vélåk - 30 mcg LNG dienå divus gadus.

• Vienas kapsulas zemådas implants, kas satur 68 mg desogestrela (DSG) un
ievietots uz 3 gadiem.

• Nesteronu saturoßs vienas kapsulas zemådas implants, kas ir arî paßuzsücoßs un
ievietots uz 2 gadiem.

Transdermålå kontracepcija

Uz ådas lîméjams plåns matricveida plåksteris, kas saståv no trim kårtåm, kuras satur
estrogénu – 600 mcg etinilestradiola (24 stundås izdala 20 mcg) – un progestînu – 6 mg
norelgestromîna (24 stundås izdala 150 mcg) – un darbojas 7 dienas; lietojams 3 nedé¬u
reΩîmå ar vienas nedé¬as pårtraukumu.

• Efektivitåte var büt zemåka, ja ˚ermeña masa pårsniedz 90 kg.
• PI ir 0,9 (99%).

Transvaginålå kontracepcija

Makstî ievadåms etilénvinilacetåta rin˚is, kas satur:
• progestînu – LNG vai P (Latvijå paßreiz nav pieejams);
• estrogénu – 2,7 mg etinilestradiolu (24 stundås izdala 0,015 mg) un progestînu –

11,7 mg etanogestrelu (24 stundås izdala 0,12 mg), kas léni nonåk sievietes
asins cirkulåcijå un nodroßina kontraceptîvo efektu uz 3 nedé¬åm.

• Efektivitåte var büt zemåka, ja ˚ermeña masa pårsniedz 90 kg.
• PI ir 0,65 (99,3%).

IUHS

Tå ir T veida intrauterînå kontracepcija, kas satur LNG. Latvijå ir pieejama 52 mg LNG
saturoßa intrauterîna sistéma. LNG izdale notiek 5 gadus apméram 20 mcg dienå.

• Efektivitåte – PI ir 0,15.
• Lietoßanas ilgums – 5 gadi. 
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LATVIJÅ PAÍREIZ LIETOTIE ORÅLIE KONTRACEPTÈVIE PREPARÅTI
LR Zå¬u re©istrs, 2007. gada oktobris

Estrogénu komponents
Preparåta nosaukums Tableßu skaits etinilestradiols (mg) Gestagénais komponents (mg)

VIENFÅZU PREPARÅTI
Mirelle 28 0,015 Gestodens 0,060
Harmonet 21 0,02 Gestodens 0,075
Logest 21 0,02 Gestodens 0,075
Lindynette – 20 21 0,02 Gestodens 0,075
Mercilon 21 0,02 Dezogestrels 0,15
Novynette 21 0,02 Dezogestrels 0,15
Loette 28 0,02 Levonorgestrels 0,1
Yasminelle 21 0,02 Drospirenons 3,0
Minulet 21 0,03 Gestodens 0,075
Femoden 21 0,03 Gestodens 0,075
Lindynette – 30 21 0,03 Gestodens 0,075
Rigevidon 21 0,03 Levonorgestrels 0,15
Microgynon 21 0,03 Levonorgestrels 0,15
Marvelon 28 0,03 Dezogestrels 0,15
Regulon 21 0,03 Dezogestrels 0,15
Belara 21 0,03 Hlormadinona acetåts 2,0
Jeanine 21 0,03 Dienogests 2,0
Yarina 21 0,03 Drospirenons 3,0
Cilest 21 0,035 Norgestimats 0,25
Diane – 35 21 0,035 Ciproterona acetåts 2,0
Femina – 35 21 0,035 Ciproterona acetåts 2,0

TRÈSFÅZU PREPARÅTI
Triquilar 6 0,03 Levonorgestrels 0,05

5 0,04 Levonorgestrels 0,075
10 0,03 Levonorgestrels 0,125

Tri-Regol 6 0,03 Levonorgestrels 0,05
5 0,04 Levonorgestrels 0,075
10 0,03 Levonorgestrels 0,125

POSTKOITÅLIE PREPARÅTI
Postinor 2 Levonorgestrels 0,75
Escapelle 1 Levonorgestrels 1,5
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PREMENSTRUÅLAIS SINDROMS

UN PROGESTÈNU KLÈNISKAIS LIETOJUMS

Definîcija

Premenstruålais sindroms (PMS) izpauΩas kå sievietes südzîbas par regulåriem
psiholo©iskiem vai somatiskiem simptomiem (vai arî abiem), kas atkårtojas MC luteålås
fåzes laikå un spontåni izzüd lîdz ar menstruåciju jeb nåkamå MC såkumu. Ir aprakstîti
ap 199 daΩådu PMS simptomu.

BieΩums

Premenstruålie simptomi jeb izjütas ir 95% visu reproduktîvå vecuma sievießu. Taçu ¬oti
smaga ßo simptomu izpausme, kad to jau var diagnosticét kå izteiktu PMS, ir aptuveni
5% sievießu.

Etiolo©ija un patofiziolo©ijas momenti

PMS etiolo©ija, kå arî precîza pato©enéze vél aizvien nav zinåma, un eksisté vairåkas
teorijas, kas skaidro tikai atseviß˚us simptomus vai to grupas, taçu  neviena no tåm
nespéj pilnîbå izskaidrot PMS izcelsmi un izpausmes.

Ir skaidri zinåms, ka hormonåliem un citiem neiroendokrîniem faktoriem ir nozîmîga loma
PMS attîstîbå un tie var izmainît sievietes orgånu sistému audu ßünu receptoru jutîgumu
uz endogénajiem dzimumhormoniem, îpaßi – P.

Pamatojoties uz pédéjo desmit gadu pétîjumiem ßajå jomå, noteicoßais posms procesa
attîstîbå varétu büt serotonîna nepietiekamîba, kas ierosina tålåko neirohumorålo izmaiñu
kaskådi sievietes organismå.

Iespéjamås terapijas prognoze

PMS simptomåtika (varétu büt arî ievérojami vieglåka) parasti atjaunojas péc ilgåka vai
îsåka laika perioda, ja terapiju pårtrauc, izñemot vienîgi péc ovarektomijas.

Terapijas izvértéjums

Nav vienota consensus pétîjumos, kas lîdz ßim pasaulé veikti ßajå jomå, lai izvértétu konkréta
terapijas veida efektu uz PMS simptomåtikas smaguma izpausmi pirms un péc terapijas. 

Terapijas mér˚i

• Uzlabot vai novérst fiziskos un psiholo©iskos simptomus.
• Mazinåt to ietekmi uz orgånu sistému funkcionéßanu.
• Uzlabot pacientes saskarsmi ar citiem cilvékiem sabiedrîbå un ©imené, dzîves kvalitåti.
• Mazinåt terapijas nevélamos blakusefektus.

PROGESTÈNU LIETOJUMS PMS TERAPIJAI

Progesterons

Pétîjumos PMS terapijå P versus placebo tika lietots oråli, rektålo svecîßu, vaginålå riñ˚a
formå. Lielåkajå da¬å pétîjumu P tika ordinéts MC luteålajå fåzé. Tika konstatéts, ka ir
vérojama neliela, statistiski ticama vispåréja PMS simptomåtikas mazinåßanås un nav
vérojams izteikts blakusefektu (daΩos pétîjumos tiek atzîmétas ßådas blaknes: védera
såpes, slikta düßa, galvassåpes, vaginåla nieze, galvas reibonis, pastiprinåta menstruåla
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asiñoßana un dismenoreja) pieaugums. Tomér ßis uzlabojums PMS gadîjumå, lietojot
terapijå P, nav vértéjams kå klîniski nozîmîgs. Tåpat paliek neskaidrs, vai P ievades
veidam un laikam MC ir kåda nozîme.

Progestîni

Pétîjumos, lietojot progestînus (MPA un NET) versus placebo, tika konstatéts, ka ir
neliela, statistiski ticama PMS simptomåtikas samazinåßanås. Taçu pierådîjumi par
progestînu efektu PMS gadîjumå tomér ir kontraversåli, jo divos no trim pétîjumiem
rezultåti bija pozitîvi progestînam, bet vienå – pozitîvi placebo. BieΩåk pieminétås blaknes
ir slikta düßa, mastodinija, galvassåpes un MC regularitåtes traucéjumi.

Danazols

Literatürå nav sistemåtiska pårskata par ßo terapijas iespéju, bet ir publikåcijas par
seßiem pétîjumiem par danazola versus placebo lietojumu PMS gadîjumå. Gan lietojot
nepårtrauktå, gan luteålås fåzes reΩîmå, ir pierådîta danazola efektivitåte PMS gadîjumå.
Taçu bütiskåkås blaknes, kas nepie¬auj danazola lietoßanu ilgtermiñå, ir maskulinizåcijas
pazîmes, pieméram, hirsutisms, balss tembra pazeminåßanås, arî ievérojams svara
pieaugums un iespéjams plazmas lipîdu lîmeña pieaugums.

KOK

Ir divi pétîjumi, kuros KOK lietoti PMS terapijai versus placebo. Konstatéta statistiski
ticama premenstruålo piena dziedzeru såpju un sabrieduma simptomu samazinåßanås,
lietojot trîs ciklus trîsfåzu KOK. Attiecîbå uz sievietes garaståvok¬a izmaiñåm uzlaboßanås
netika konstatéta. Lietojot trîs ciklus KOK (etinilestradiols 30 mg + drospirenons 3 mg),
statistiski ticami samazinåjås PMS ar acne, izteikta apetîtes pieauguma simptomåtiku,
bet citu simptomu mazinåßanås nebija statistiski ticama. BieΩåk minétås blaknes bija
spotingi, slikta düßa, såpes kuñ©î, krüßu såpes un libido samazinåßanås. 

Literatürå ir atrodamas publikåcijas par pétîjumiem, kas veikti pirms aptuveni 30 gadiem,
kurås izteiktie secinåjumi par KOK terapijas efektivitåti PMS gadîjumå nav uz zinåtniskiem
pamatiem balstîti un ir apßaubåmi.

PMS TERAPIJAS ALGORITMS, PAMATOJOTIES UZ PREVAL‰JOÍO SIMPTOMU

Saîsinåjumi: PMS – premenstruålais sindroms; PMD – premenstruålå disforija; 
KOK – kombinétå orålå kontracepcija; NSPL – nesteroîdie pretiekaisuma lîdzek¬i; 
GnRH – gonadotropînrelîzinghormona analogi; E2 – estradiols; HE – histerektomija; 
SOE – salpingovarektomija.

Såpes un menstruåla asiñoßana Tüskas Masta¬©ija Psihiskie simptomi

GnRH+E2

Diuréti˚i
Diéta
NSPL
Vitamîni

Danazols

Bromriptîns

Diuréti˚i
Diéta
NSPL
Vitamîni

Nemedikamentoza
straté©ija:
NSPl, vitamîni

Psihoaktîvie
lîdzek¬i

HE + SOE + E2

PMS/PMD

KOK NSPL

HE

KOKNSPL

Danazols
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MENOPAUZE UN PROGESTÈNU KLÈNISKAIS LIETOJUMS

Pasaulé katru dienu pieaug to sievießu skaits, kuråm tuvojas vai jau ir ieståjusies
menopauze. Patlaban sievietes dzîves vidéjais ilgums ir 78 gadi. Tas nozîmé, ka 1/3 no
savas dzîves sieviete pavada menopauzes periodå. ˆemot vérå sievietes lomu sabiedrîbå,
ir ¬oti svarîgi nodroßinåt pacienti ar droßu un efektîvu klimaktérisku simptomu kontroli. 

Perimenopauze parasti sakas ar neregulåru menstruålo ciklu sakarå ar hormonålå fona
izmaiñåm, anovulatoriem cikliem. Sievietém ar regulåru MC perimenopauzé novéro
svårstîbas hormonu lîmeños: 
• P lîmenis samazinås, jo lîdz ar vecumu pieaug anovulatoru ciklu daudzums un

pavåjinås luteålå funkcija;
• EE lîmenis svårstås agrînå menopauzé (var büt paaugstinåts), un kå atbildi novéro

folikulostimuléjoßå hormona (FSH) koncentråcijas pieaugumu; 
• testosterona lîmenis mazinås lîdz ar vecumu, bet krasi nemainås; 
• virsnieru androstendions ir primårais EE avots menopauzé;
• dzimumhormonus saistoßå globulîna (SHBP) lîmenis krît;
• FSH asins plazmå saglabåjas augsts péc menopauzes ieståßanås un péc tam

ievérojami samazinås.

Hormonålas izmaiñas veicina fizisku, mentålu un emocionålu nestabilitåti, kas raksturo
sievietes ståvokli menopauzé.

HORMONU LÈMEˆA IZMAIˆAS LÈDZ AR VECUMU

PROGESTERONA LÈMEˆA IZMAIˆAS LÈDZ AR VECUMU

Hormonåla aizvietojoßa terapija (HAT)

HAT ir svarîga menopauzes simptomu kontroles saståvda¬a. Terapijas mér˚is ir aizvietot
EE deficîtu un mazinåt ßå deficîta negatîvo ietekmi uz sievietes organismu. 

Progestînus lieto kopå ar EE HAT saståvå vai atseviß˚i sievietes dzîves kvalitåtes
uzlaboßanai. 

Progesterons

0 g.v. 50 g.v.10 g.v. 40 g.v.

Kateholamîni

Glikokortikoîdi

Testosterons

Estradiols

16 g.v. 50 g.v.
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Progestînu saståvda¬a nepiecießama endometrija aizsardzîbai HAT lietotåjåm ar saglabåtu
dzemdi, jo EE ekspozîcija ir endometrija hiperplåzijas célonis. Minimålå progestînu deva,
kas aizsargå endometriju, ir atkarîga no EE devas, progestînu veida, ievades bieΩuma un
veida. 

Pétîjumi, kas analizé hormonu preparåtu lietoßanu menopauzes simptomu mazinåßanai,
ir strîdîgi. Péc Women’s Health Initiative Trial (WHI) datiem, sirds ißémiskås slimîbas,
insulta, trombembolijas un krüts véΩa risks palielinåjås sievietém, kas lietoja eksogénu
EE, bet EE + progestînu grupå bija vél lielåks.

Agrînajå menopauzé, kad EE lîmenis svårstås, bet P koncentråcija stabili samazinås
sakarå ar anovulatoriem cikliem, sievietém paraksta tikai progestînus:
• 20 mg MPA dienå vai 20 mg megestrola 2x dienå par 48% uzlabo menopauzes

simptomus salîdzinåjuma ar placebo; 
• sievietém ar palielinåtu ˚ermeña masas indeksu turpinås EE produkcija uz virsnieru

androstendiona aromatizåcijas ré˚ina taukaudos; 10–15% sievießu producéjas EE
pietiekamå daudzumå, lai nodroßinåtu endometrija proliferåciju, tådéjådi progestînu
terapija novérß endometrija hiperplåzijas risku;

• sievietes, kas uzsåk HAT agrînå menopauzé, iegüst vairåk no potenciålajiem HAT
labvélîgajiem efektiem.  

DAÛÅDU PROGESTÈNU IETEKME UZ SIRDS UN
ASINSVADU UN ENDOKRÈNO SIST‰MU

Svarîgi ir izprast daΩådu progestînu ietekmi uz sievietes organismu menopauzé!

Arteriålais spiediens

P ir mineralkortikoîdu antagonists, lîdz ar to palielina nåtrija jonu ekskréciju ar urînu. Íis
efekts izpauΩas kå asinsspiediena un üdens retences samazinåßanås pacientém ar
hipertenziju. Vienîgais sintétiskais progestîns ar darbîbu, kas lîdzîga dabiskajam P, ir
drospirenons. Drospirenons kombinåcijå ar etinilestradiolu mazina gan sistolisko, gan
diastolisko spiedienu pacientém ar arteriålu hipertenziju un 2. tipa cukura diabétu.

Trombu veidoßanås

EE aizvietojoßa terapija stimulé koagulåcijas faktoru produkciju aknås, lîdz ar to paståv
lielåka trombozes iespéja. Péc WHI pétîjuma datiem, MPA ievérojami potencé ßo
nevélamo EE blakni. Dabîgajam P nav raksturîga hiperkoagulatîva darbîba.

Seruma lipîdi

P darbojas antiaterosklerotiski, jo blo˚é holesterola éteru forméßanos. Sintétisko
progestînu ietekme uz holesterîna metabolismu ir atß˚irîga un nav pietiekami izpétîta. Kå
pierådîja Postmenopausal Estrogen and Progestin Intervention (PEPI) pétîjums, MPA un
NET ievérojami mazina EE izraisîtu augsta blîvuma lipoproteînu lîmeña pieaugumu asins
serumå. Norgestimåts un DSG neietekmé, bet drospirenons kopå ar EE uzlabo lipîdu
profilu.

Glikozes tolerance

MPA un 19–nortestosterona derivåti mazina glikozes toleranci, bet dabiskais P neietekmé
glikozes metabolismu.

Kaulu mineralizåcija

P stimulé osteoblastu diferenciåciju un proliferåciju un inhibé kaulu resorbciju. Progestîni
kombinåcijå ar EE un vieni paßi ievérojami palielina kaulu minerålu blîvumu.
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Nervu sistéma

Neirocîti un glijas ßünas sintezé P, un tåm ir neiroprotektîva darbîba. P ir svarîga loma
mielinizåcijas procesos, GABA–receptoru aktivåcijå un ißémijas seku mazinåßanå. P ir
svarîgs kognitîvås funkcijas saglabåßanå vecumå. MPA kopå ar konjugétiem EE divkårt
samazina demences attîstîbas risku sievietém vecumå péc 65 gadiem. Citu sintétisku
progestînu ietekme uz nervu sistému nav izpétîta.

LATVIJÅ PAÍREIZ LIETOTIE PROGESTÈNUS SATUROÍIE KOMBIN‰TIE HAT PREPARÅTI
(MINIMÅLÅ ENDOMETRIJU AIZSARGÅJOÍÅ DEVA)
LR Zå¬u re©istrs, 2007. gada oktobris

Ievades veids Estrogéns, deva Progestîns, deva
Angeliq
Tabletes: 1–28 Estradiols, 1 mg Drospirenons, 2 mg
Activelle
Tabletes: 1–28 Estradiols, 1 mg NET, 0,5 mg
Novofem
Tabletes: 1–28 Estradiols, 1 mg NET, 1 mg
Kliogest
Tabletes: 1–28 Estradiols, 2 mg NET, 1 mg
Pausogest
Tabletes: 1–28 Estradiols, 2 mg NET, 1 mg
Kliane
Tabletes: 1–28 Estradiola hemihidråts, 2 mg NET, 1 mg
Indivina
Tabletes: 1–28 Estradiols, 1 mg MPA, 2,5 mg
Indivina
Tabletes: 1–28 Estradiols, 1 mg MPA, 5 mg
Indivina
Tabletes: 1–28 Estradiols, 2 mg MPA, 5 mg
Femoston conti
Tabletes: 1–28 Estradiols 1 mg Didrogesterons, 5 mg
Femoston
Tabletes: 1–28 Estradiols, 1 mg Didrogesterons, 10 mg

Tabletes: 1–28 Tabletes: 15–28 
Divina
Tabletes: 1–21 Estradiola valeråts, 2 mg MPA, 10 mg

Tabletes: 1–21 Tabletes: 12–21 
Klimonorm
Peroråli: 1–21 Estradiola valeråts, 2 mg LNG, 0,15 mg

Tabletes: 1–21 Tabletes: 12–21 
Climen
Tabletes: 1–21 Estradiola valeråts, 2 mg Ciproterona acetåts, 1 mg

Tabletes: 1–21 Tabletes: 12–21 

Trisequens
Tabletes: 1–28 Estradiols, 2 mg NET, 1 mg

Tabletes: 1–10 Tabletes: 11–22
Estradiola valeråts, 2 mg
Tabletes: 11–22 
Estradiols, 1 mg
Tabletes: 23–28 
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LATVIJÅ PAÍREIZ LIETOTIE PROGESTÈNU PREPARÅTI
LR Zå¬u re©istrs, 2007. gada oktobris

Ievades veids Progestîns, deva
Provera
Tabletes MPA, 5 mg un 10 mg
Lutenyl
Tabletes Nomegestrols, 5 mg
Duphaston
Tabletes Didrogesterons, 50 mg
Androcur–50
Tabletes Ciproterona acetåts, 10 mg
Cyproplex
Tabletes Ciproterona acetåts, 50 mg
Depo provera
I/m injekcija ik péc 3 méneßiem MPA, 150 mg
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NEAUGLÈBA UN PROGESTÈNU KLÈNISKAIS LIETOJUMS

Aptuveni 85–90% gadîjumu pårim grütniecîba ieståjas jau pirmajå gadå.

Definîcija

Neauglîba ir grütniecîbas neieståßanås pårim fertilå vecumå viena gada laikå, regulåri
dzîvojot dzimumdzîvi bez izsargåßanås. 

Jédzieni

• Primåra neauglîba – sievietei nekad nav bijusi grütniecîba.
• Sekundåra neauglîba – sievietei ir bijusi grütniecîba.
• Relatîva neauglîba – neauglîbas iemeslu var izårstét vai likvidét.
• Absolüta neauglîba – sievietei nav dzemdes, jo pédéjos gados sakarå ar tehnolo©iju

attîstîbu grütniecîba var ieståties ne tikai bez olvadiem, bet arî bez olnîcåm,
izmantojot donora olßünu.

Sievietes neauglîbas céloñi

• Anatomiskie: izmaiñas olvados, dzemdé – dobumå, miometrijå.
• DaΩådas ginekolo©iskas saslimßanas.
• Endokrînå neauglîba: ovulåcijas traucéjumi daΩådu endokrînu saslimßanu gadîjumos.
• Imunolo©iski iemesli.
• Somatiskas saslimßanas.
• Nenoskaidrotu iemeslu neauglîba.

Endokrînå neauglîba

Tås pamatå ir ovulåcijas traucéjumi vai pat anovulåcija, kå rezultåtå sievietes organismå
nepietiekami sintezéjas vai vispår nesintezéjas P.

Fiziolo©iski MC folikulårå fåzé P sintezéjas niecîgå daudzumå, bet jau 2–3 dienas pirms
ovulåcijas tå sintéze såk palielinåties, sasniedzot maksimumu 7–8 dienas péc ovulåcijas.

Anovulåcija ne tikai izraisa neauglîbu, jo nav olßünas un nevar notikt apaug¬oßanås, bet
notiek arî patolo©iskas izmaiñas endometrijå – tås hiperplåzéßanås, kas savukårt var büt
par iemeslu menometrorå©ijai vai acikliskai asiñoßanai.

VisbieΩåkais endokrînås neauglîbas célonis (lîdz 20%) ir nepietiekama P sekrécija jeb
hipoluteinisms. Nepietiekamå P sekrécija rada virkni izmaiñu endometrijå:
• nepilnvértîga endometrija transformåcija sekretorå endometrijå;
• apaug¬otås olßünas nidåcijas traucéjumi.

Samazinåtå P daudzuma dé¬ reciproki paaugstinås LH produkcija hipofîzé. Paaugstinåtais
LH stimulé olnîcas teca ßünås pastiprinåtu androgénu sintézi, kas bieΩi izjauc pilnvértîgas
ovulåcijas notikuma histobio˚îmisko ˚édi, kå arî var büt par iemeslu spontånam abortam
¬oti agrîni, ja büs notikusi apaug¬oßanås, un tas var sakrist ar gaidåmo menstruåciju
laiku, ko pat sieviete var neapzinåt un uzskatît par menstruåciju.
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Endokrînås neauglîbas iemesli

• PCOS, kas raksturojas ar izmaiñåm FSH un LH attiecîbås, kå arî paaugstinåtu
androgénu sintézi olnîcås.

• Adreno©enitålais sindroms ar virsnieru ©enézes hiperandrogéniju.
• Hiperprolaktinémija, kas blo˚é ovulåciju.
• Hipotalamo-hipofizåras neiroendokrînas izmaiñas.
• Smagi (septiski) iekaisumi dzemdes piedék¬os.
• Hipotireoze, tireotoksikoze.
• DaΩådas somatiskås saslimßanas.
• Multifaktoriåli faktori.

Endokrînås neauglîbas terapija

Vispirms jånoskaidro varbütéjais neauglîbas célonis. Ja iespéjama adekvåta terapija un
céloña novérßana, ovulåcijas indukciju var veikt ar Clomiphenum citricum un sekojoßu
aizvietojoßu terapiju ar progestînu preparåtiem. Íajå klîniskajå situåcijå jåizvélas tikai
dabîgå P atvasinåjumi vai retroprogesterons. Latvijå ir pieejams didrogesterons 10mg
tabletes. Didrogesteronu péc ovulåcijas indukcijas lieto no 12., 14. vai 16.–25. MC dienai
10–20 mg dienå.

Ja ir spontåna ovulåcija, bet izteikts hipoluteinisms, lieto 10–20 mg didrogesterona no
12. vai 16.–25. MC dienai 3–4 ciklus. Íajos ciklos var ieståties grütniecîba, jo
didrogesterons ovulåciju nenomåc.

Ieståjoties grütniecîbai, turpina lietot didrogesteronu, individuåli izvéloties devu un ilgumu
atkarîbå no klînikas.
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ASIST‰JOÍÅS REPRODUKTÈVÅS METODES

UN PROGESTÈNU KLÈNISKAIS LIETOJUMS

Asistéjoßås reproduktîvås metodes (ARM) iedala:

1. Intrauterîna inseminåcija (IUI) ar vîra/donora spermu: spermas ievadîßana dzemdes
dobumå.

2. Årpus˚ermeña apaug¬oßanas metodes:
a.) IVF (in vitro fertilization):  tehnika, kad iegütas olßünas apaug¬ojas ar
spermatozoîdiem årpus cilvéka organisma un no iegütajiem 1–3 embriji tiek
pårstådîti sievietes dzemdes dobumå péc daΩåm (2–5) kultivåcijas dienåm;
b.) ICSI (intracytoplazmic sperm injection): viena no IVF variåcijåm, kad
spermatozoîds tiek injicéts olßünas citoplazmå;
c.) olßünu donéßana: process, kad fertilas sievietes olßünas tiek izmantotas IVF vai
ICSI procedürai, bet iegütie embriji tiek pårstådîti citas sievietes dzemdes dobumå;
d.) atsaldéto embriju transfers (AET): embriju pårstådîßana dzemdes dobumå péc
to kriokonservåcijas, uzglabåßanas, atsaldéßanas.

ARM var tikt lietotas, balstoties uz:

1. Dabisko sievietes MC: parasti lietojot IUI, nereti AET, retos gadîjumos IVF, ICSI
tehniku.

2. Stimulétu MC:
a.) IUI – konvenciåla ovulåcijas stimulåcija ar klomifena citråtu vai FSH;
b.) IVF, ICSI – superovulåcijas stimulåcija ar FSH vai FSH/LH ciklos ar GnRH
agonistiem vai antagonistiem.

3. Programmétu MC: endometrija sagatavoßanai tiek lietota estrogénu/progestînu
kombinåcija:
a.) izmanto olßünu donéßanas programmå – recipientém, îpaßi postmenopauzes un
perimenopauzes periodå;
b.) izmanto AET programmå – pacientém ar hormonåliem traucéjumiem un
anovulåciju;
c.) lieto IUI gadîjumå, ja spontåna ovulåcija nav traucéta un luteînå fåze ir
pilnvértîga un otrås fåzes atbalsts ar progestîniem nav nepiecießams.

Stimuléta MC luteînå fåze atß˚iras no dabiskå MC ar:

1. Veidojas vairåki corpus luteum, un tådéjådi EE un P lîmenis agrînå luteînå fåzé ir
virs fiziolo©iskå rezultåta:
a.) samazinås endometrija receptoru jutîba un veidojas relatîva steroîdu
nepietiekamîba;
b.) paaugstinås miometrija kontraktilitåte un dzemdes tonizéßanås;
c.) sekojoßi paaugstinås implantåcijas våjuma un spontånas grütniecîbas
pårtraukßanås risks.

2. Steroîdu produkcija luteînå fåzé ir îsåku periodu (par 1–3 dienåm) nekå dabiskajå MC.
3. EE un P lîmenis otrajå fåzé samazinås strauji (krît!) atß˚irîbå no dabiskå MC.
4. Stimulétå MC ar GnRH agonistu lietoßanu pastiprinås luteînås fåzes îpatnîbas,

tåpéc minétais MC jåatbalsta ar progestîniem un EE.
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Programméta MC lietojuma îpatnîbas:

1. Dabiskå MC novéro nelielu preovulatoru P produkciju, kas jåñem vérå, sinhronizéjot
ciklus ar donora olßünåm. 

2. Postmenopauzålåm sievietém nereti novéro stromåli – glandulåro histolo©isko
nepilnvértîbu un disbalansu endometrijå.

Dzeltenå ˚ermeña fåzes kori©éßana ir katras olnîcu stimuléßanas programmas
neatñemama saståvda¬a. Pédéjo gadu pieredze pieråda, ka P grupas atvasinåjumu
progestîni ir visefektîgåkie, lai sasniegtu vélamo rezultåtu, lietojot ARM.

Luteînås fåzes atbalstam izmanto:

• progestînus (pamatpreparåti);
• EE;
• cilvéka horionisko gonadotropînu (hCG)

– jåizmanto ar piesardzîbu IVF, ICSI programmås ar ovulåcijas, superovulåcijas
stimulåciju, îpaßi vienlaikus lietojot GnRH agonistus, jo ir augsts olnîcu
hiperstimulåcijas sindroma attîstîbas risks

PROGESTÈNU LIETOÍANA ARM-D‰M

Lietoßanas Pozitîvie Negatîvie
veids Nosaukums Deva ieguvumi ieguvumi
Oråls Utrogest  200 mg ‰rti lietojams – Tikai 30% no ieñemtås
(mikronizéta Utrogestan 3–4x dienå devas ir aktîvs seruma
forma) Prometrium progesterons

– Augsts spontåno
abortu procents
– Slikta düßa
– Svara pieaugums
– Galvas reiboñi

Intramuskulårs Progesteron 25 mg – 100 mg – Augsts grütniecîbas – Sterila abscesa
Geston 1–2x dienå; ieståßanås rådîtåjs veidoßanås risks
Prontogest depo formå – Zems spontånu injekcijas vietå

250 mg 1x abortu procents – Aler©iskås reakcijas
ik péc 3 dienåm – Augsts progesterona

lîmenis asins serumå
Transvaginåls Utrogest 200 mg 3x dienå; – ‰rti lietojams, – Traucé dzîvot dzimumdzîvi

Utrogestan Crinone gels (90 mg) – Reti novéro – Nevar kontrolét devu
Pometrium 1–2x dienå aler©iskas reakcijas péc P lîmeña
Crinone – Medikamenta nok¬üßana
(8% gel) no maksts dzemdé

– Absorbcija var büt
traucéta maksts infekcijas
un iekaisuma dé¬
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Progestînu lietoßanas shémas

1. Stimulétais MC:
superovulåcijas stimulåcijas programmå progestînus ieteicams såkt lietot ar olßünu
aspiråcijas dienu.

2. Programmétais MC:
a.) sinhronizéjot ciklus olßünu donéßanas programmå no hCG injekcijas dienas
donorei vai ar jebkuru dienu lîdz olßünu aspiråcijas dienai;
b.) AET programmå progestîna lietoßanas såkums ir atkarîgs no embrija
kriokonservåcijas dienas: 

i. ja embrijs tika konservéts prezigotas stadijå (1. diena péc olßünu
aspiråcijas), progestînu jåsåk lietot atsaldéßanas dienå;

ii. ja embriotransférs paredzéts 3. atsaldéßanas dienå, progestînus jåsåk lietot
3–5 dienas lîdz AET;

iii. ja embrijs tika konservéts blastocistas stadijå, progestînu jåsåk lietot 5–7
dienas lîdz AET.

N.B.! Progestînu lietoßanas ilgums var büt individuåls, bet absolüti nepiecießams ir
progestînu atbalsts lîdz 8. geståcijas nedé¬ai. 

Lîdz 8. grütniecîbas nedé¬ai steroîdu produkcija ir atkarîga no olnîcu steroid©enézes
aktivitåtes, tåpéc progestînu lietoßana nodroßina grütniecîbas progreséßanu. Såkot ar 8.
grütniecîbas nedé¬u, horions såk producét pietiekami daudz steroîdu neatkarîgi no lietotås
terapijas. Taçu klîniskå pieredze pasaulé iesaka turpinåt progestînu lietoßanu lîdz 8.–14.
grütniecîbas nedé¬ai.
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GRËTNIECÈBAS AGRÈNAS PÅRTRAUKÍANÅS DRAUDI

UN PROGESTÈNU KLÈNISKAIS LIETOJUMS

Spontåns aborts ir grütniecîbas bojåeja un aug¬a olas spontåna izdalîßanås bez åréjas
iejaukßanås lîdz 22. grütniecîbas nedé¬ai.

Spontåna aborta situåcijas klîniskais izvértéjums balståms uz spontåna aborta norises
stadiju. Spontåna aborta proceså izß˚ir ßådas stadijas:
• abortus imminens – draudoßs aborts: dzemdes kakls slégts, aug¬a ola ir dzemdé,

ir miometrija kontrahéßanås;
• abortus incipiens – såcies aborts: dzemdes kakls slégts, aug¬a ola ir dzemdé, ir

miometrija kontrahéßanås un trofoblasta vai placentas atslånoßanås (marginåla vai
centråla, daΩåda lieluma laukumå);

• abortus progrediens/protrachens – nenovérßams aborts: dzemdes kakls jau ir atvéries,
ir miometrija kontrahéßanås, aug¬a ola vél ir dzemdes dobumå un/vai dzemdes kaklå;

• abortus incompletus – nepilns aborts: dzemdes kakls ir atvéries, ir miometrija
kontrahéßanås, nepilna aug¬a olas izdalîßanås no dzemdes;

• abortus completus – pilns aborts: dzemdes kakls faktiski ir slédzies, aug¬a ola ir
pilnîgi izdalîjusies no dzemdes.

Vél ir atseviß˚i izdalåmas grütniecîbas pårtraukßanås formas:
• missed abortion – nenoticis aborts: pilnîgi bojå gåjusi grütniecîba, kas vél atrodas

dzemdé, un nav klasiska spontåna aborta stadiju simptomåtikas;
• septisks aborts – jebkurå spontåna aborta stadijå attîstås septiskas

komplikåcijas sievietei;
• abortus habitualis – habituåls aborts: ieraduma aborts, ja sievietei péc kårtas ir

notikußi trîs spontåni aborti bez redzamas sievietes vai aug¬a patolo©ijas.

Abortus iedala:
• preembrionålais: lîdz 5. grütniecîbas nedé¬ai;
• embrionålais: 5.–10. grütniecîbas nedé¬a;
• fetålais: péc 10. grütniecîbas nedé¬as.

DRAUDOÍA ABORTA DIAGNOSTISKIE PAPILDU KRIT‰RIJI

Ultrasonogråfiski (US):
• aug¬a bradikardija;
• aug¬a izméru un aug¬a olas neatbilstîba grütniecîbas laikam;
• US grütniecîbas laiks nesakrît ar pédéjo menstruåciju laiku;
• subhoriåla hematoma.

Laboratoriski:
• β–horioniskais gonadotropîns (β-hCG) pieaug léni (nav dubultoßanås 48 stundu laikå);
• progesterona inducétais blo˚éjoßais faktors (PIBF) samazinås vai nepieaug*;
• Pappa A koncentråcija zemåka par normu.

* Latvijå paßreiz nevar noteikt 

Grütniecîbas pårtraukßanås iemesli

Izskaidrojamie (50–60%):
• endokrîna patolo©ija;
• dzimumorgånu anatomiskas izmaiñas;
• ©enétiskie faktori;
• infekcijas;
• humorålås antivielas (antifosfolipîdi, kardiolipîni).
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Neizskaidrojamie (40–50%):
• måtes imünsupresijas nepietiekamîba;
• måtes imünreaktivitåte;
• palielinåta måtes Th I citokîna produkcija;
• samazinåta måtes Th II citokîna blokåde.

Obligåti jåizslédz ©enétiskas izmaiñas vecåkiem!

Progesterons un grütniecîba

• P veidojas olnîcås. Ovuléjoßa folikula vietå izveidojas corpus haemorhhagicum, kas
24–36 stundu laikå luteinizéjas par corpus luteum – dziedzeri, kas producé P.

• P ˚îmiski veidojas no olnîcu un virsnieru produktu kombinåcijas un izdalås no
organisma ar urînu pregnandiola veidå.

Progesterons pirms grütniecîbas

• Endometriju no proliferatîva pårvérß sekretorå un gatavo aug¬a olas implantåcijai.
• Veicina miometrija augßanu un vaskularizåciju, notur miometriju atslåbinåtå ståvoklî,

inhibéjot oksitocîna receptoru sintézi miometrijå.
• P samazina miometrija aktivitåti un ir sinergists relaksînam, kå arî samazina

prostaglandînu sintézi tajå.

Grütniecîbas pårtraukßanås imunolo©iskais aspekts

Ieståjoties grütniecîbai, P no grütnieces limfocîtiem atbrîvo olbaltumu – PIBF, kam ir
imunomodulators un antiabortîvs efekts.

Normåli noritoßas grütniecîbas laikå dominé imunås atbildes reakcija Th II. Tåtad
normåli noritoßas grütniecîbas laikå P atbrîvo olbaltumu PIBF, kas kontrolé un nodroßina
grütniecîbu saglabåjoßo imunås atbildes reakciju Th II.

Spontånu abortu bieΩi izsauc nepietiekams P daudzums jeb hipoluteinisms. Aug¬a
neiznésåßanas gadîjumå dominé imunås atbildes reakcija Th I, kam ir abortîvs efekts un
kas arî izraisa iekaisuma citokînu sintézi ar embriotoksisku efektu. Bez tam iekaisuma citokîni
norobeΩo trofoblasta attîstîbu, aktivé protrombinåzi, kas savukårt izraisa trofoblasta trombozi,
infarktus un noved pie trofoblasta atslåñoßanås un spontåna aborta pirmajå trimestrî. 

Progesterona nepietiekamîbas céloñi

• Endokrînie:
• PCOS;
• infantilisms ar hipoestrogéniju, kas izraisa nepilnvértîgu dominantå folikula

selekciju un pazeminåtu LH ovulåcijas pî˚i; zemais estradiola lîmenis izsauc
palélinåtu preovulatorå folikula augßanu, priekßlaikus nobrießanu, pat
de©eneråciju, kas noved pie nepilnvértîgas P produkcijas un endometrija
sekretorås transformåcijas;

• patolo©iskas izmaiñas hipotalamo-hipofizårå sistémå (prolaktinoma, iekaisîga
rakstura u.c.).

• Receptorie (dzemdes): ir bojåts receptorais aparåts endometrijå (trauma abråzijas
laikå, iekaisuma process, adenomioze u.c.).

• Imunolo©iskais: måtes imünreaktivitåtes izmaiñas grütniecîbas laikå – aktivéjas
imunås atbildes reakcija Th I (sk. iepriekß). 
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TERAPIJA

Pirms grütniecîbas

Konstatét spontåna aborta céloni, ja iespéjams, likvidét to un årstét!

• EE un progestînu terapija, ja ir infantilisms, hipoestrogenémija, hipoplastisks
endometrijs:

• EE (dabiskie) no 5.–25. MC dienai ar P atvasinåjumu grupas progestîniem no
12. vai 16.–25. MC dienai.

• PCOS terapijå lieto KOK, pievienojot 0,5 mg dexamethasonum, ja ir kombinétå
virsnieru forma, ar sekojoßu ovulåcijas indukciju parasti ar Clomiphenum citricum
50 mg no 5.–9. cikla dienai un progestîniem – didrogesteronu 10–20 mg vai
mikronizéto progesteronu 200 mg.

• Latvijå pieejamais didrogesterons ar tådu paßu P-RR afinitåti kå endogénam P,
lîdzîgu molekulåro struktüru un farmakolo©isko efektu; Didrogesteronam nav
anabola un androgéna iedarbîba, neiedarbojas uz hemoståzi, lipîdu profilu
asinîs, bet, tåpat kå dabiskais P, grütniecîbas laikå izraisa pastiprinåtu PIBF
veidoßanos.

• Hiperprolaktinémijas gadîjumå ar vai bez mikroadenomas pirmsgrütniecîbas terapija
ar Bromcriptinum 2,5 mg 2–3 reizes dienå lîdz prolaktîna lîmeña normalizåcijai; ja
nepiecießams, ovulåcijas indukcija ar klomiféna preparåtiem un didrogesteronu cikla
otrajå fåzé.

Grütniecîbas laikå

• Ja anamnézé ir spontåni aborti un pat ieraduma abortu diagnostika, ieståjoties
grütniecîbai, progestînu terapija jåsåk jau no paßåm pirmajåm grütniecîbas dienåm.

• Ja grütniecîba inducéta, jåturpina progestîna lietoßana no cikla otrås fåzes, tikai
palielinot devu; ieteicamå didrogesterona deva ir 10 mg 2 reizes dienå.

• Parådoties draudoßa aborta simptomåtikai, didrogesterona dienas devu palielina lîdz
30–40 mg dienå; grütniecîbai progreséjot un aborta draudiem izzüdot, devu
pakåpeniski samazina.

• Parasti progestînu preparåtus lieto lîdz grütniecîbas 16. nedé¬ai.

Pédéjos gados såk lietot progestînu preparåtus grütniecîbas vélînå laikå un pat
grütniecîbas prolongéßanai priekßlaicîgu dzemdîbu gadîjumå. Terapijai tad izraksta
didrogesteronu 10–20 mg 2–4 reizes dienå vai mikronizétu progesteronu vaginåli 200 mg
10–20 dienas.
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KRËTS SLIMÈBAS UN PROGESTÈNI

Krüts labdabîgås slimîbas

Krüts labdabîgås slimîbas ir heterogénu procesu grupa, ko inducé proliferatîvas un
neproliferatîvas pårmaiñas krüts dziedzeru un stromas audos. Nosacîti péc ßo izpausmju
rakstura un smaguma visas krüts labdabîgås veselîbas problémas dalåmas trîs arbitrårås
kategorijås:
1.) norma,
2.) normas aberåcija,
3.) patolo©ija. 

Turklåt vairåkums tådu bieΩi sastopamu izpausmju kå ciklisks såpîgs krüßu piebriedums,
cistas, fibradenomas, krüßu mezglainîba, adenoze, fibroze, inducéjami izdalîjumi no
krütsgaliem un virkne citu ieskaitåmas normas aberåciju kategorijå un lîdz ar to, ja vien
pacientei tås nav mokoßas, îpaßa årstéßana var arî nebüt nepiecießama.

Vienîgais progestînu preparåts, ko mastal©ijas årstéßanai iesaka Amerikas Pårtikas un
zå¬u komisija (FDA), ir testosterona atvasinåjums danazols. Citu progestînu vai progestînus
saturoßu medikamentu lietoßana krüts labdabîgo slimîbu årstéßanå ir samérå plaßi
izplatîta, kaut arî nav oficiåli re©istréta, lîdz ar to patlaban trükst pamatotu pierådîjumu
to ordinåcijai.

Danazols

Danazolu parasti ordiné mazås devås (50–200 mg divas reizes dienå). Pirmo kontroli
ieteicams veikt ménesi péc terapijas såkßanas, lai pårliecinåtos par preparåta
panesamîbu (sic! – asinsspiediens). Nåkamo kontroli veic péc trîs årstéßanas méneßiem,
lai lemtu par efektivitåti un turpmåko taktiku – pårtraukt vai turpinåt. Vairåkumam sievießu
péc terapijas pårtraukßanas simptomi atjaunojas. Danazolam ir daudz blakñu, tåpéc
terapiju bieΩi nåkas pårtraukt priekßlaikus. Nozîmîgåkås danazola blaknes:
– CNS izpausmes: reiboñi, nervozitåte, garaståvok¬a svårstîbas, galvassåpes;
– gremoßanas traucéjumi: ß˚ebinåßana, vemßana, svara pieaugums, hepatîts,

holeståtiska dzelte;
– metaboliski traucéjumi: insulîna rezistences palielinåßanås, lipoproteînu vielmaiñas

traucéjumi; 
– ginekolo©iskas problémas: menstruålå cikla traucéjumi, maksts sausums un kairinåtîba; 
– locîtavu såpes un pietükums, ådas pårmaiñas: pastiprinåta ådas taukoßanås, aknes,

hirsütisms; 
– balss tembra pazeminåßanås.
Turklåt da¬a blakñu (hirsutisms, balss tembra pazeminåßanås), ja ir attîstîjußås, var
saglabåties arî péc terapijas pårtraukßanas. 

Danazols ir kontrindicéts pacientém ar porfîriju, smagiem nieru un aknu darbîbas
traucéjumiem, neprecizétu ginekolo©isku asiñoßanu un grütniecîbas laikå. 

ˆemot vérå danazola kopumå slikto panesamîbu, mastal©ijas årstéßanå to ordiné vai nu
¬oti smagos gadîjumos, vai tad, ja citi lîdzek¬i izrådîjußies neefektîvi. 

Da¬a autoru danazolu ieteic lietot pa 200 mg dienå tikai luteålås fåzes laikå (14.–28.
dienå) trîs ciklus péc kårtas. Íådå reΩîmå ievérojami mazinåjås mastal©ija (bet ne PMS
simptomi) un arî panesamîba bija labåka.

Kopumå danazola efektivitåte novérota 70% cikliskås un 30% necikliskås mastal©ijas
gadîjumos, taçu péc terapijas pårtraukßanas südzîbas atjaunojås 50% pacienßu.
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KOK

Vairåkumam sievießu KOK lietoßana, lîdzsvarojot EE un P cikliskås svårstîbas, samazina
fibrocistisko pårmaiñu iespéjamo risku un südzîbu intensitåti. 

Taçu da¬ai sievießu krüßu cikliskais piebriedums un såpîgums terapijas såkumå var pat
pastiprinåties, ko izraisa vai nu preparåtå ietilpstoßie EE vai progestîni, vai mér˚orgånu
(krüts audu) pastiprinåta jutîba un lokålå metabolisma îpatnîbas. Ja trîs ciklu laikå
südzîbas nemazinås, ieteicams vai nu mainît preparåtu vai zå¬u formu (plåksteris, riñ˚is),
vai påriet uz citåm kontracepcijas metodém. 

DaΩi årsti iesaka pirmos påris méneßus vienlaikus ar orålo kontracepciju ordinét vai nu
E vitamînu (400–600 IU dienå), vai divgadîgås naktssveces e¬¬as preparåtus (1500 mg
dienå). 

Pirmo kontroli vélams noteikt péc trîs méneßiem, lai pårliecinåtos par efektivitåti un
preparåta panesamîbu (sic! – galvassåpes, krampji kåjås, fokålas migrénas lékmes).

HAT

Atkarîbå no lietoßanas reΩîma (ciklisks vai paståvîgs) HAT var inducét vai nu ciklisku, vai
neciklisku krüßu såpîgumu un piebriedumu, inducéjamus izdalîjumus no krütsgaliem, kå
arî de novo cistu un fibradenomu veidoßanos. Tas jåñem vérå, dinamiski sekojot
pårmaiñåm krüts US vai MG izmekléjumos. Ja simptomi ir traucéjoßi un daΩu méneßu
laikå nemazinås, ieteicams mainît HAT preparåtus. Var gadîties, ka no ßiem preparåtiem
jåatsakås pilnîbå.

Attiecîbå uz HAT saståvå ietilpstoßo progestînu potenciålo karcinogéno iedarbîbu ikviena
sieviete jåinformé par iespéjamo véΩa risku un jåmudina regulåri izmeklét krütis, taçu
tam nevajadzétu büt iemeslam, lai atteiktos no terapijas vai atrunåtu pacienti, ja vien
paståv medicîniskas indikåcijas HAT ordinåcijai. HAT lietoßanas vadlînijas paredz iespéjami
îslaicîgu tås ordinåciju, preparåta kombinåciju izvéloties péc medicîniskiem apsvérumiem
(pacientei ir vai nav saglabåta dzemde).

Progestîni

Literatürå rodama samérå plaßa atsauce uz daΩådu progestînu (sistémisku un topisku)
lietojumu krüts labdabîgo slimîbu årstéßanå, atsaucoties uz iespéjamo luteålås fåzes
nepietiekamîbu, relatîvo hiperestrogenémiju un hipoprogesterinémiju. Parasti ßådas
terapijas pozitîvo ietekmi uz mastal©iju novéro pacientém, kas daΩådu ginekolo©isku
indikåciju dé¬ sañem terapiju ar progestîniem. Èpaßu devu un reΩîma tießi krüts problému
risinåßanai nav.

Krüts ¬aundabîgås slimîbas

Krüts véΩa terapijå visplaßåk lieto divus sintétiskos progestînus – MPA un megestrola
acetåtu (MA). Lielås devås metaståziska audzéja gadîjumos to efektivitåte pielîdzinåma
tamoksifénam un aromatåzes inhibitoram aminoglutetimîdam. Lai arî darbîbas mehånisms
joprojåm nav pilnîbå noskaidrots, tiek domåts, ka tas varétu büt saistîts ar estrona
sulfåta lîmeña samazinåßanos serumå. Èpaßi neizvélétå pacientu populåcijå MPA un MA
efektivitåte svårstås no 14% lîdz 31%, kamér ER+/PR+ audzéjiem tå novérota 60%
gadîjumu. Krüts véΩa metaståΩu hormonålai årstéßanai progestînus izmanto galvenokårt
kå treßås lînijas preparåtus. MPA standarta deva ir 500 lîdz 1000 mg dienå, bet MA –
160mg dienå.

Pacientém ar krüts vézi anamnézé progestînus médz ordinét arî mokoßo klimaktérisko
südzîbu mazinåßanai. Íim nolükam parasti izmanto MPA pa 20 mg 2 reizes dienå.

35

Progestinu vadlinijas 4.qxd  12/17/07  3:13 PM  Page 35



REFERENCES

A. Ferenczy, M.M. Gelfand, P.H. van de Weijer et al. Endometrial safety and bleeding patterns during a 2-year study
of 1 or 2 mg 17Í-estradiol combined with sequential 5–20mg dydrogesterone. Climacteric 2002; 5: 26–35.

A. Garcia–Enguidanos, M.E. Calle, S. Luna et al. Risk factors in miscarriage. Eur J. Obstet Gynecol Reprod Biol
2002; 102: 111–9.

A. Sotiriadis, S. Papatheodorou, G. Makrydimas. Threatened miscarriage: evaluation and management. BMJ 2004;
239: 152–5.

ACOG practice bulletin: management of anovulatory bleeding.  Int J. Gynaecol Obstet 2001; 72: 263–71.

A.E. Schindler. Differential effects of progestins. European Progestin club. Maturitas 2003, 46 (S1): 3–5.

A.E. Schindler, C. Campagnoli, R. Druckman et al. Classification and pharmacology of progestins. Maturitas 2003;
46 (S1): 7–16.

A.J. Rapkin, M. Morgan, L. Goldman et al. Progesterone metabolite allopregnanolone in women with premenstrual
syndrome. Obstet Gynecol 1997; 90: 709–14.

A.J.R. Hull. Abnormal uterine bleeding. Am Fam Phys 2004; 69: 1915–26.

A.M. Sharkey, S.K. Smith. The endometrium as a cause of implantation failure. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol
2003; 17: 289–307.

A.P.J. Samo, E.J.J. Miller, E.G. Lundblad. Premenstrual syndrome: beneficial effects of periodic, low–dose danazol.
Obstet Gynecol 1987; 70: 33–6.

A.R. Genazzani, P. Mannella, T. Simoncini. Drospirenenone and its antialdosterone properties. Climacteric 2007; 10
(S1): 11–8.

B. Xiao, S. Wu, J. Chong et al. Therapeutic effect of the levonorgestrel – releasing intrauterine system in the
treatment of idiopathic menorrhagia. Fertil Steril 2003; 79: 963–9.

B.R. Carr. Uniqueness of oral contraceptive progestins. Contraception 1998; 58: S23–8.

C.P. Griebel, J. Halvorsen, T.B.. Golemon et al. Management of spontaneous abortion. Am Fam Phys 2005; 72:
1243–9.

D. Grady. Clinical practice. Management of menopause symptoms. N. Engl J. Med 2006; 335: 338–47.

D. Hellberg, B. Claesson, S. Nillson. Premenstrual tension: a placebo–controlled efficacy study with spironolactone
and medroxyprogesterone acetate. Int J. Gynaecol Obstet 1991; 34: 243–48.

D.K. Gardner, A. Weissman, C.M. Howles et al. Textbook of assisted reproductive techniques. London& New York:
Taylor & Francis, 2004.

D.B. Redwine. Surgical management of endometriosis. London: Taylor&Francis Group, 2004.

D.F. Archer. New contraceptive options. Clin Obstet Gynecol 2001; 44: 122–6.

D.H. Gilmore, R.J. Hawthorn, D.M. Hart. Danol for premenstrual syndrome: a preliminary report of a
placebo–controlled double–blind study. J. Int Med Res 1985; 13: 129–30.

D.J. Budeiri, W.P. Li, J.C. Dornan. Clinical trials of treatments of premenstrual syndrome: entry criteria and scales
for measuring treatment outcomes. Br. J. Obstet Gynaecol 1994; 101: 689–95.

D.L. Dell. Premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, and premenstrual exacerbation of another
disorder. Clin Obstet and Gynecol 2004; 47: 568–75.

E.J. Frackiewicz, T.M. Shiovitz. Evaluation and management of premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric
disorder. J. AM Pharm Assoc 2001; 41: 437–47.

E.W. Freeman, K. Rickels, S.J. Sondheimer et al. A double–blind trial of oral progesterone, alprazolam, and placebo
in treatment of severe premenstrual syndrome. JAMA 1995; 274: 51–7.

E.W. Freeman, R. Kroll, A. Rapkin et al. Evaluation of a unique oral contraceptive in the treatment of premenstrual
dysphoric disorder. J. Womens Health Gend Based Med 2001; 10: 561–9.

F. Legare, G. Godin, E. Guilbert et al. Determinants of the intention to adopt hormone replacement therapy among
premenopausal women. Maturitas 2000; 95: 507–12. 

F.Z. Stanczyk, M.H. Henzl. Use of the name ’Progestin’. Contraception 2001; 64: 1–2.

G. Kaur, L. Gonsalves, H.L. Thacker. Premenstrual dysphoric disorder: a review for treating practitioner. Cleveland
Clin J. Med 2004; 71: 303–21.

G.N. Frishman, S.C. Klock, A.A. Luciano et al. Efficacy of oral micronized progesterone in the treatment of luteal
phase defects. J. Reprod Med 1995; 40: 521–4.

G.R. Blumenschein. The role of progestins in the treatment of breast cancer. Semin Oncol 1983; 10 (S4): 7–10.

Guidelines for the management of abnormal uterine bleeding. J. Obstet Gynaecol Can 2001; 23: 704–9.

H. Burger. Hormone replacement therapy in the post – Women’s Health Initiative era. Report a meeting held in
Funchal, Madeira, 2003, February, 24–25. Climacteric 2003; 6 (S1): 11–36.

36

Progestinu vadlinijas 4.qxd  12/17/07  3:13 PM  Page 36



H. Kuhl, J. Stevenson. The effects of medroxyprogesterone acetate on estrogen–dependent risks and benefits – an
attempt to interpret the Women’s Health Initiative results. Gynecol Endocrinol 2006; 22: 303–17.

I. Brosens. Uterine leiomyomata, pathogenesis and management. London: Taylor&Francis Group, 2006.

I. Vîberga. Premenstruålå sindroma terapijas iespéjas. Doctus 2003; 7: 36–40.

I. Wiegratz, H. Kuhl. Metabolic and clinical effects of progestogens. Eur J. Contracept Reprod Health Care 2006;
11: 153–61. 

I. Wiegratz, H. Kuhl. Progestogen therapies: differences in clinical effects? Trends Encocrinol Metabol 2004, 15:
277–85.

J. Cullberg. Mood changes and menstrual symptoms with different gestagen / estrogen combinations: a double
blind comparison with a placebo. Acta Psychiatr Scand Suppl 1972; 236: 1–86.

J. Domitrz, S. Wolczynsky, M. Syrewicz et al. Efficacy comparison of second phase support with dydrogesterone
and progesterone in an IVF–ET program. Gin Pol 1999; 70: 8–11.

J. Kalinka, J. Szekeres–Bartho. The impact of dydrogesterone supplementation on hormonal profile and
progesterone–induced blocking factor concentrations in women with threatened abortion. AJRI 2005; 53: 1–6. 

J. Moody. National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. Clinical Guideline.  London: RCOG Press, 2004.

J.F. Watts, W.R. Butt, E.R. Logan. A clinical trial using danazol for the treatment of premenstrual tension. Br. J.
Obstet Gynaecol 1987; 94: 30–4.

J.K. Pye, R.E. Mansel, L.E. Hughes. Clinical experience of drug treatments for mastalgia. Lancet 1985; 2: 373–7.

J.R. Scott. Immunotherapy for recurrent miscarriage. Cohrane Database Syst Rev 2003; 2: CD000112.

J.W. Ely, C.M. Kennedy, E.C. Clark et al. Abnormal uterine bleeding: a management algorithm. J Am Board Fam
Med 2006; 19: 590 – 602.

K. Wyatt, P. Dimmock, P. Jones et al. Efficacy of progesterone and progestogens in management of premenstrual
syndrome: systemic review. BMJ 2001; 323: 776–82.

K. Wyatt, P. Dimmock, P. Jones. Efficacy of progesterone and progestagens in management of premenstrual
syndrome: systematic review. BMJ 2001; 323: 776–80.

K. Wyatt. Premenstrual Syndrome. Clin Evid 2002; 7: 1739–57.

K.M.K. Ismail, S. O’Brien. Premenstrual syndrome. Obstet Gynecol 2005; 15: 25–30.

L. Speroff, M.A. Fritz. Clinical gynecologic endocrinology and infertility. Seventh Edition. Philadelphia, Lippincott
Williams& Wilkins, 2005.

M. Deeny, R. Hawthorn, H.D. McKay. Low dose danazol in the treatment of the premenstrual syndrome. Postgrad
Med J 1991; 67: 450–4.

M. Germond, P. Capelli, G. Bruno et al. Comparison of the efficacy and safety of two formulations of micronized
progesterone (ElliosTM and UtrogestanTM ) used as luteal phase support after in vitro fertilization. Fertil Steril 2002;
77: 313–7.

M. Ludwig, C.M. Howles. Optimisation of ovarian stimulation protocols for assisted reproduction. Honkong: Michael
Ludwig & Colin M. Howles, 2005.

M. Schumacher, R. Guennoun, A. Ghoumari et al. Novel perspectives for progesterone in hormone replacement
therapy, with special reference to the nervous system. Endocr Rev 2007; 28: 387–439.

M. Schumacher, R. Guennoun, A. Ghoumari et al. Novel perspectives for progesterone in HRT, with special reference
to the nervous system. Endocr Rev 2007; 28: 387–439.

N. Panay. Treatment of depressive symptoms in women diagnosed as having premenstrual syndrome (PMS) with
long cycle hormone replacement therapy (Tridestra R). National Research Register, 1999.

N. Potdar, J.C. Konje. The endocrinological basis of reccurent miscariages. Curr Opin Obstet Gynecol 2005; 17: 428–8.

N.M. Morris, J.R. Udry. Contraceptive pills and day–by–day feelings of well–being. Am J. Obstet Gynecol 1972; 113:
763–5.

N.R. Watson, J.W. Studd, M. Savvas et al. Treatment of severe premenstrual syndrome with oestradiol patches
and cyclical oral norethisterone. Lancet 1989; 2: 730–2.

O. Ford, A. Lethaby, B. Mol et al. Progesterone for premenstrual syndrome. Cohrane Database Syst Rev 2006; 4:
CD003415.

P. Ylostalo, A. Kaupilla, J. Puolakka et al. Bromcriptine and norethisterone in the treatment of premenstrual
syndrome. Obstet Gynecol 1982; 59: 292–8.

P.C. Arck, M. Rose, K. Hertwig et al. Stress and immune mediators in miscarriage. Hum Reprod 2001; 16: 1505–11. 

P.C. Arck. Stress and pregnancy loss: role of immune mediators, hormones and neurotransmitters. Am J Reprod
Immunol 2001; 46: 117–23.

37

Progestinu vadlinijas 4.qxd  12/17/07  3:13 PM  Page 37



P.M. Hahn, D.A. Van Vugt, R.L. Reid. A randomized, placebo–controlled, crossover trial of danazol for the treatment
of premenstrual syndrome. Psychoneuroendocrinology 1995; 20: 193–209.

P.M.S. O’Brien, I.E.H. Abukhall. Randomised controlled trial of the managment of premenstrual syndrome and
premenstrual mastalgia using luteal phase only danazol. Am J Obstet Gynecol 1999; 180: 18–23.

P.M.S. O’Brien. Helping women with premenstrual syndrome. BMJ 1993; 307: 1471–5.

P.M.S. O’Brien. Premenstrual syndrome. London: Blackwell Science, 1987.

R. Erkkola, B.M. Landgren. Role of progestins in contraception. Acta Obst Gynecol Scand 2005, 84: 207–16.

R. Hammond, J. Johnson. Endometrial hyperplasia. Curr Obstet Gynecol 2004; 14: 99–103.

R. Sitruk–Ware. New progestagens for contraceptive use. Hum Reprod Update 2006; 12: 169–78.

R. Sitruk–Ware. Pharmacological profile of progestins. Maturitas 2004; 47: 277–83.

R.A. Edgren, F.Z. Stanczyk. Nomenclature of the gonane progestins. Contraception 1999; 60: 313.

R.M. Oates–Whitehead, D.M. Haas, J.A.K. Carrier. Progestogen for preventing misscarriage. Cohrane Database Syst
Rev 2003; 4: CD003511.

R.T. Burkman, L.P. Shulman. Oral contraceptive practice guidelines. Contraception 1998; 58: S35–43.

S. Andrejeva, J. Vasi¬jeva. Endometrija hiperplastiskie procesi. Doctus 2004; 10: 4–8.

S. Andrejeva. Endometrija hiperplåzija. Dzemdniecîba un Ginekolo©ija 2001; 1: 13–26.

S. Lundgren. Progestins in breast cancer treatment. Acta Oncol 1992; 31: 709–22. 

S. Sillbergeld, N. Brast, E.P. Noble. The menstrual cycle: a double blind study of symptoms, mood and behaviour
and biochemical variables using Enovid and placebo. Psychosom Med 1971; 33: 411–28.

S. Daya, J. Gunby. Luteal phase support in assisted reproduction cycles. Cohrane Database Syst Rev 2004; 3:
CD004830.

S.A. Shumaker, C. Legault, S.R. Rapp et al. Estrogen plus progestin and the incidence of dementia and mild
cognitive impairment in postmenopausal women: the Women`s Health Initiative Memory Study: a randomized
controlled trial. JAMA 2003; 289: 2651–62.

S.G. Chudnoff. Endometrial hyperplasia. Ob/Gyn&Women`s Health 2005; 10: Medscape

S.J. Johnson. Premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, and beyond: a clinical primer for
practitioners. Obstet Gynecol 2004; 104: 845– 59.

T. Fujimaki, T. Kurabayshi, Y. Yamamato et al. Effects of progesterone on the metabolism of cancellose bone in
young oophorectomized rats. J. Obstet Gynaecol 1995; 21: 31–6.

T. Luukkainen, P. Pakarinen, J. Toivonen. Progestin–releasing intrauterine systems. Sem Reprod Med 2001; 19:
355–61.

T. Tulandi, D. Redwine. Endometriosis, advances and controversies. New York: Marcell Dekker, 2004.

T.B. Pearlstein, G.A. Bachmann, H.A. Zacur et al. Treatment of premenstrual dysphoric disorder with a new
drospirenone–containing oral contraceptive formulation. Contraception 2005; 72: 414–21.

T.F. Porter, J.R. Scott. Evidence–based care of recurrent miscarriage. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2005;
19: 85–101.

T.R. Norman, C.A. Morse, L. Dennerstein. Comparative bioavalibility of orally and vaginally administered progesterone.
Fertil Steril 1991; 56: 1034–9.

U.B. Ottosson. Oral progesterone and estrogen / progestine therapy. Effects of natural and synthetic hormones on
substraction of HDL cholesterol and liver proteins. Acta Obstet Gynecol Scand 1984; 127: S1–37.

Ç. ëË‰ÂÎ¸ÌËÍÓ‚‡. ïãî–Ú‡ÍÚËÍ‡ ‚Â‰ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò ÔË‚Ë˜ÌÓÈ ÔÓÚÂÂÈ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË. ÉËÌÂÍÓÎÓ„Ëfl 2002; 4: 1–4. 

Ç.è. ëÏÂÚÌËÍ, ã.É. íÛÏËÎ‚Ë˜. çeÓÔÂ‡ÚË‚Ì‡fl „ËÌÂÍÓÎÓ„Ëfl. åÓÒÍ‚‡: åÂ‰ËˆËÌÒÍÓÂ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌÓÂ ‡„ÂÌÒÚ‚Ó, 2003.

W.K. Oelker. Effects of estrogens and progestogens on the renin–aldosterone system and blood pressure. Steroids
1996; 61: 166–71.

Y. Tayob, J. Guillebaud, J. Adams et al. Studies on ovarian function in users of progestagen only contraceptive
pill. J. Obstet Gynaecol 2006; 6: S91–5.

38

Progestinu vadlinijas 4.qxd  12/17/07  3:13 PM  Page 38



DaΩådu progestînu
gestogénå efektivitåte endometrijå

Visiem progestîniem ir tå dévétais gestogénais efekts.
Tas plaßi varié un ir izsakåms ar atß˚irîgåm devåm, kas nepiecießamas endometrija
transformåcijai.

DaΩådu progestînu gestogénå efektivitåte endometrijå un antigonodotropais efekts
(deva ovulåcijas inhibîcijai)

Deva Deva
Ovulåciju endometrija endometrija
inhibéjoßå transformåcijai, transformåcijai,
deva, mg mg 1 ciklå, mg dienå,

Progestîns dienå, oråli oråli oråli

Progesterons 300 4200 200–300

Didrogesterons >30 140 10–20

Medroksiprogesterona acetåts 10 80 5–10

Medrogestons 10 60 10

Hlormadinona acetåts 1,5–2,0 20–30 10

Ciproterona acetåts 1 20 1.0

Noretisterons 0,5 100–150 /

Noretisterona acetåts 0,5 30–60 /

Linestrenols 2,0 70 /

Etinodiols 2,0 15 /

Levonorgestrels 0,05 6.0 0.15

Dezogestrels 0,06 2.0 0.15

Gestogens 0,03 3.0 /

Norgestimåts 0,2 7.0 /

Dienogests 1,0 6.0 /

Drospirenons 2,0 50 /

Promegestons 0,5 10 0.5

Nomegestrola acetåts 5,0 100 5.0

Trimegestone 0,5 / 0.25–0.5

/= nav datu
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