
V I S PĀR ĪG S  R A K S T U R O J U M S

• Veiksm!gas gr"tniec!bas iesp#jam!ba p#c ektopiskas gr"tniec!bas samazin$s.

• Gandr!z 95% ektopisku gr"tniec!bu noris olvad$, galvenok$rt, olvada ampul$. 

• Noz!m!g$kais ektopisku gr"tniec!bu veicino!ais faktors ir olvada boj$jums. 

• Iesp#jam!ba, ka p#c vienas ektopiskas gr"tniec!bas ar! n$kam$ gr"tniec!bas b"s ektopiska, ir 10%.

• Neaugl!ba un tai sekojo!a m$ksl!g$ apaug%o!ana ir saist!ta ar b"tisku ektopiskas gr"tniec!bas pieauguma 
risku.

• Bie"$kie ektopiskas gr"tniec!bas iemesli:

• Seksu$li transmis!vas saslim!anas, piem#ram, Chlamydia trachomatis;

• Agr!na gr"tniec!bas diagnostika, kas nediagnostic#ta, visticam$k, uzs"ktos;

• T$das kontracepcijas lieto!ana, kas veicina neveiksm!g$s gr"tniec!bas izvieto!anos $rpus dzemdes 
dobuma (ektopiski);

• Neveiksm!gi veikta olvada steriliz$cija k$ kontracepcijas metode;

• M$ksl!g$ apaug%o!ana;

• Olvada &irur'ija.

E K T O P I S K A  G RŪT N I E C Ī B A  O LVA DĀ

• Olvada pl!!anu parasti pavada paman$mi simptomi un hipovol#mijas paz!mes.

• Kornu$la (cornual) implant$cija ir apaug%ot$s ol!"nas piestiprin$!an$s dzemdes dobuma aug!#j$ mal#j$ 
st"r!; interstici$la implant$cija ir apaug%ot$s ol!"nas piestiprin$!an$s pie olvada sienas t$ t$l$kaj$ 
(proksim$laj$) da%$.

• Pag$tn# olvada pl!sums kop$ ar izteiktu asi(o!anu tiktu nov#rots apm#ram 14. - 16.gr"tniec!bas ned#%$. 
L!dz ar gr"tniec!bas agr!n$s diagnostikas att!st!bu, ektopiskas gr"tniec!bas gad!jum$ tiek veikta 
laparotomija, kas pasarg$ sievieti no ektopiskas gr"tniec!bas izrais!tiem sare"'!jumiem. 

• L!dz ar m$ksl!g$s apaug%o!anas meto"u popularit$tes pieaugumu, palielin$s ar! heterotopisku gr"tniec!bu 
skaits (1 : 7000). 

• Neskatoties uz atsevi!&iem gad!jumiem, kad ektopiskai gr"tniec!bai ir rakstur!ga izteikta simptom$tika, 
vairum! gad"jum! simptomi ir mazizteikti vai nav paman!mi. Ektopiskai gr"tniec!bai var b"t 
rakstur!gi !$di simptomi:

• Izteiktas s$pes v#dera lejasda%$ un iegurn!, kas tiek raksturotas k$ asas, duro!as vai pl#so!as;

• Dzemdes kakla kust!bas rada asas s$pes;

• Diafragmas jut!gums, kam rakstur!gas s$pes kakl$ un plecos, !pa!i izdarot ieelpu, ir nov#rojams pusei 
sievie!u, kur$m bija v#r$ (emama asi(o!ana;

• Gr"tniec!bai progres#jot, ektopisk$ masa var veicin$t dzemdes &erme(a izteiktu nob!di v#dera dobum$ 
uz vienu vai otru pusi;

• Ektopiskas gr"tniec!bas izrais!tu pl!sumu gad!jum$ ir v#rojama pulsa pazemin$!an$s zem 100 sitieniem 
min"t# un sistolisk$ spiediena paaugstin$!an$s virs 100 mm Hg.
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• Seruma progesterona r$d!t$js, kas ir < 5 ng / mL liecina vai nu par boj$ g$ju!u augli dzemdes dobum$, vai 
par ektopisku gr"tniec!bu.

• Ir apgr"tino!i diagnostic#t ektopisku gr"tniec!bu olvad$, izmantojot transabdomin$lu sonogr$fiju.

• Ektopisku gr"tniec!bu var diagnostic#t gandr!z dro!i, ja: (1) netiek vizualiz#ts auglis dzemdes dobum$; (2) ir 
pozit!vs )-hCG r$d!t$js; (3) ir !&idrums Duglasa dobum$ (cul-de-sac); (4) ir abnorm$ls veidojums iegurn!. 
Tom#r j$(em v#r$, ka norm$la gr"tniec!ba visbie"$k tiek diagnostic#ta ne agr$k k$ 5. - 6. ned#%$ p#c 
gaid$maj$m menstru$cij$m jeb 28 dienas p#c ovul$cijas. 

• Ektopiskas gr"tniec!bas diagnostikas algoritmos visbie"$k neizpaliek !$di pieci elementi:

• (1) Transvagin$la sonogr$fija;

• (2) Seruma )-hCG r$d!t$ja noteik!ana - pirmreiz#ja un dinamik$;

• (3) Seruma progesterona l!me(a noteik!ana;

• (4) Dzemdes dobuma kiret$"a;

• (5) Laparoskopija vai atsevi!&os gad!jum$, laparotomija.

• Transvagin$l$s sonogr$fijas gad!jum$ j$(em v#r$, ka norm$li norito!ai agr!nai gr"tniec!bai rakstur!gais 
aug%"dens p"slis dzemdes dobum$ var tikt vizualiz#ts ar! ektopiskas gr"tniec!bas gad!jum$. T$ tas b"s 
pseidoaug%"dens p"!%a un decidu$l$s cistas gad!jum$.

• Ja tiek vizualiz#ti olvadi un oln!cas, k$ ar! ekstrauter!ns dzeltenuma maiss vai embrijs, var uzst$d!t dro!u 
diagnozi - ektopiska gr"tniec!ba olvad$. 

• Var b"t sare"'!ti diferenci#t ektopisku gr"tniec!bu no corpus luteum cistas. Abos gad!jumos, izmantojot 
transvagin$lo kr$saino Dopleri, var vizualiz#t placent$ro asinsriti - sauktu par uguns ri(&i.

• Bie"i vien ektopiskas gr"tniec!bas gad!jum$ sonogr$fija nevar tikt izmantota k$ dro!a diagnostikas metode, 
un turpm$k$ apr"pe tiek organiz#ta, kombin#jot sonogr$fiskos izmekl#jumus un )-hCG r$d!t$ju dinamiku.

• Barnharts un kol#'i (Barnhart and colleagues (1994)) zi(oja, ka tuk!s dzemdes dobums kombin$cij$ ar seruma 
)-hCG r$d!t$ju #1500 mIU/mL ir 100% dro!s krit#rijs dz!votsp#j!gas uter!nas gr"tniec!bas izsl#g!anai. 

• 1500 mIU/mL tiek saukts par )-hCG “diskrimin#jo!o l!meni”, kas tiek izmantots, lai diferenci#tu 
dz!votsp#j!gu gr"tniec!bu dzemdes dobum$ no miru!a aug%a un ektopiskas gr"tniec!bas. 

• Ja )-hCG s$kotn#ji ir zem diskrimin#jo!$ l!me(a, v#l joproj$m ir iesp#jama norm$la gr"tniec!ba dzemdes 
dobum$. Barnarts un kol#'i (Barnhart and co-workers (2004)) zi(oja, ka minim$lais )-hCG pieaugums 48 
stundu laik$ bija 53%  un 24 stundu laik$ - 24%. 

• Savuk$rt Silva un kol#'i (Silva and colleagues (2006)) br!din$ja, ka nav viennoz!m!gas dinamikas, kas b"tu 
rakstur!ga ektopiskai gr"tniec!bai, jo pus# gad!jumu )-hCG samazin$j$s, bet pusei - paaugstin$j$s. 
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A N A L Ī ŽU  I N T E RVĀ L S 
(D I E NĀ S )

P I E A U G U M S  N O 
SĀKO T N Ē J A S  V ĒR T Ī B A S 

( % )

1 24-29

2 53-66

3 114

4 175

5 255

Apak!"j# robe"a procentu#lam $-hCG pieaugumam norm#las (uter!nas) gr%tniec!bas gad!jum# 
(dati no Barnhart (2004) un Kadar (1981))

• Ja vien sieviete nav hemodinamiski nestabila, ektopiskas gr"tniec!bas atrisin$!anai no &irur'iskaj$m 
metod#m priek!roka ir dodama laparoskopijai.

• Salpingotomijas gad!jum$, saska($ ar Tulandi un Sal# (Tulandi and Saleh (1999)) p#t!jumu, nav v#rojamas 
at!&ir!bas, vai olvads p#c ektopiskas gr"tniec!bas iz(em!anas tiek vai netiek sa!"ts.

• Nepiln!gas trofoblasta iz(em!anas gad!jum$ var veidoties past$v!ga ektopiska gr"tniec!ba.

• Akt!va intra-abdomin$la asi(o!ana ir kontrindik$cija ektopiskas gr"tniec!bas atrisin$!anai, izmantojot 
&!mijterapiju (metotreks$to).

• Nestero!die pretiekaisuma l!dzek%i var pastiprin$t metotreks$ta toksicit$ti, savuk$rt, vitam!ni, kas satur 
folijsk$bi, var pazemin$t metotreks$ta efektivit$ti.

• Nogaido!a ektopiskas gr"tniec!bas atrisin$!an$s taktika var tikt izmantota, ja sieviete atbilst !$diem 
krit#rijiem:

• Ektopiska gr"tniec!ba ir tikai olvad$;

• )-hCG l!menis samazin$s;

• Ektopisk$s masas diametrs nep$rsniedz 3.5 cm;

• Transvagin$laj$ sonogr$fij$ netiek nov#rota intra-abdomin$la asi(o!ana vai pl!sumi.

• Veicot r"p!gu atlasi atbilsto!i nor$d!tajiem krit#rijiem, 73% gad!jumu ektopiska gr"tniec!ba veiksm!gi 
atrisin$j$s, izmantojot nogaido!u apr"pes taktiku. Ektopiska gr"tniec!ba atrisin$sies 88% gad!jumu, ja )-
hCG ir < 200 mUI/mL.

E K T O P I S K A  G RŪT N I E C Ī B A  V ĒD E RĀ

• Bie"i vien asimptom$tiska. Var b"t netipiski novietots dzemdes kakls.

• Sonogr$fiskie izmekl#jumi bie"i vien ir neviennoz!m!gi. Izmantojot sonogr$fiju, abdomin$la gr"tniec!ba 
netiek diagnostic#ta pus# gad!jumu (Costa and associates, 1991; Worley and colleagues, 2008). Ir gad!jumi, kad 
abodomin$la gr"tniec!ba tiek uzskat!ta par placenta previa, savuk$rt intrauter!na gr"tniec!ba ar 
de'enerat!viem fibro!diem tiek k%"daini uzskat!ta par ektopisku gr"tniec!bu dzemdes dobum$. 

• Gr"tniec!ba v#dera dobum$ var b"t dz!v!bai b!stama. Ja t$ tiek diagnostic#ta p#c 24. gr"tniec!bas ned#%as, 
ir iesp#jama nogaido!a taktika, apsverot aug%a izdz!vo!anas sp#ju. L!dz 24.ned#%ai konservat!va (nogaido!a) 
taktika reti kad ir attaisnojama. 
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• Risinot abdomin$lu gr"tniec!bu &irur'iski, p#c aug%a iz(em!anas, r"p!gi j$izv#rt# placentas 
piestiprin$!an$s vieta, lai netiktu provoc#ta asi(o!ana. 

• Viedok%i par metotreks$ta izmanto!anu abdomin$las gr"tniec!bas gad!jum$ ir pretrun!gi. 

C I T I  E K T O P I S K A S  G RŪT N I E C Ī B A S  V E I D I

• Gr"tniec!bu oln!c$ visbie"$k risina &irur'iski. Metotreks$ts tiek izmantots gad!jumos, ja oln!ca nav pl!susi. 
*irur'iski risinot ektopisku oln!cas gr"tniec!bu, t$ var izskat!ties p#c corpus luteum cistas vai asi(ojo!a corpus 
luteum.

• 60% gad!jumu, kad ir v#rojama ektopiska gr"tniec!ba dzemdes kakl$, sievietei iepriek! ir veikta dilet$cija 
un kiret$"a. 

• 90% dzemdes kakla gr"tniec!bu gad!jumos ir v#rojama nes$p!ga asi(o!ana. 1/3 gad!jumu !! asi(o!ana ir 
mas!va. 

• Dzemdes kakla gr"tniec!bas gad!jum$ tiek izmantota $irodkara cirkl$"a. Veiksm!gi var tikt izmantota ar! 
preoperat!va dzemdes art#riju emboliz$cija. 

• Ja sievietes st$voklis ir stabils, metotreks$ts ir pirm$s izv#les l!dzeklis dzemdes kakla gr"tniec!bas 
atrisin$!anai. 

• *eizargrieziena r#tas gr"tniec!ba, l!dz!gi k$ placenta increta, m#dz izrais!t nevald$mu asi(o!anu. 
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