ARPUSDZEMDES (EKTOPISKA) GRUTNIECIBA

VISPARIGS RAKSTUROJUMS

+ Veiksmigas griitniecibas iesp€jamiba péc ektopiskas gritniecibas samazinas.

» Gandriz 95% ektopisku griitniecibu noris olvada, galvenokart, olvada ampula.

» Nozimigakais ektopisku gritniecibu veicinosais faktors ir olvada bojajums.

+ lesp&amiba, ka péc vienas ektopiskas gritniecibas arT nakama griitniecibas biis ektopiska, ir 10%.

+ Neaugliba un tai sekojosa maksliga apauglosana ir saistita ar butisku ektopiskas gritniecibas pieauguma
risku.

» Biezakie ektopiskas griitniecibas iemesli:
 Seksuali transmisivas saslimsanas, pieméram, Chlamydia trachomats;
» Agrina griitniecibas diagnostika, kas nediagnosticéta, visticamak, uzsiktos;

« Tadas kontracepcijas lictosana, kas veicina neveiksmigas gritniecibas izvieto$anos arpus dzemdes
dobuma (ektopiski);

» Neveiksmigi veikta olvada sterilizacija ka kontracepcijas metode;

Maksliga apauglosana;

« Olvada kirurgija.
EKTOPISKA GRUTNIECIBA OLVADA

+ Olvada plisanu parasti pavada pamanami simptomi un hipovol€mijas pazimes.

» Kornuala (cornual) implantacija ir apauglotas olslinas piestiprinasanas dzemdes dobuma augs€ja malgja
stlrT; intersticiala implantacija ir apauglotas ol§inas piestiprina$anas pie olvada sienas ta talakaja
(proksimalaja) dala.

« Pagatn€ olvada plisums kopa ar izteiktu asinosanu tiktu novérots apméram 14. - 16.griitniecibas nedela.
Lidz ar grutniecibas agrinas diagnostikas attistibu, ektopiskas griitniecibas gadfjuma tiek veikta
laparotomija, kas pasarga sievieti no ektopiskas gritniecibas izraisitiem sarezgTfjumiem.

o Lidz ar maksligas apauglosanas metozu popularitates pieaugumu, palielinas arT heterotopisku griitniectbu
skaits (1 : 7000).

+ Neskatoties uz atseviskiem gadijumiem, kad ektopiskai griitniecibai ir raksturiga izteikta simptomatika,
vairumai gadljuma simptomi ir mazizteikti vai nav pamanami. Ektopiskai griitniecibai var bt
raksturigi $adi simptomi:

o Izteiktas sapes vedera lejasdala un iegurni, kas tiek raksturotas ka asas, duroSas vai pl€sosas;
+ Dzemdes kakla kustibas rada asas sapes;

« Diafragmas jutigums, kam raksturigas sapes kakla un plecos, Ipasi izdarot ieelpu, ir novérojams pusei
sieviesu, kuram bija vera nemama asinosana;
« Gritniecibai progres€jot, ektopiskd masa var veicinat dzemdes Kermena izteiktu nobidi v€dera dobuma

uz vienu vai otru pusi;

« Ektopiskas gritniecibas izraisitu plisumu gadfjuma ir v€rojama pulsa pazeminasanas zem 100 sitieniem
minlte un sistoliska spiediena paaugstinasanas virs 100 mm Hg.
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+ Seruma progesterona raditajs, kas ir < 5 ng / mL liecina vai nu par boja gajusu augli dzemdes dobuma, vai
par ektopisku griitniecibu.

« Ir apgritinosi diagnosticét ektopisku gritniecibu olvada, izmantojot transabdominalu sonografiju.

« Ektopisku griitniecibu var diagnostic€t gandriz drosi, ja: (1) netiek vizualiz€ts auglis dzemdes dobuma; (2) ir
pozitivs 3-hCG raditajs; (3) ir skidrums Duglasa dobuma (cul-de-sac); (4) ir abnormals veidojums iegurni.
Tomer janem vera, ka normala griitnieciba visbiezak tiek diagnostic€ta ne agrak ka 5. - 6. nedela péc
gaidamajam menstruacijam jeb 28 dienas p&c ovulacijas.

« Ektopiskas grutniecibas diagnostikas algoritmos visbiezak neizpaliek $adi pieci elementi:

+ (1) Transvaginala sonografija;

¢ (2) Seruma B-hCG raditaja noteik$ana - pirmreiz&ja un dinamika;

* (3) Seruma progesterona Iimena noteiksana;

* (4) Dzemdes dobuma kiretaza;

- )

5) Laparoskopija vai atseviskos gadfjuma, laparotomija.

o Transvaginalas sonografijas gadijuma janem vera, ka normali noritoSai agrinai griitniecibai raksturigais
auglidens puslis dzemdes dobuma var tikt vizualizets arT ektopiskas griitniecibas gadfjuma. 'Ta tas biis
pseidoaugliidens pasla un decidualas cistas gadTjuma.

» Ja tiek vizualizeti olvadi un olnicas, ka arT ekstrauterins dzeltenuma maiss vai embrijs, var uzstadit drosu
diagnozi - ektopiska griitnieciba olvada.

o Var biit sarezgiti diferenciét ektopisku griitniectbu no corpus luteum cistas. Abos gadijumos, izmantojot
transvaginalo krasaino Dopleri, var vizualizet placentaro asinsriti - sauktu par uguns rinki.

« Biezi vien ektopiskas gritniecibas gadfjuma sonografija nevar tikt izmantota ka drosa diagnostikas metode,
un turpmaka apriipe tiek organizéta, kombingjot sonografiskos izmeklgjumus un -hCG raditaju dinamiku.

« Barnharts un kol&gi (Barnhart and colleagues (1994)) zinoja, ka tukss dzemdes dobums kombinacija ar seruma
B-hCG raditaju =1500 mIU/mL ir 100% dross krit€rijs dzivotsp&jigas uterinas griitniecibas izslégsanai.

« 1500 mIU/mL tiek saukts par $-hCG “diskrimin&jo$o limeni”, kas tiek izmantots, lai diferenciétu
dzivotspgjigu griitniectbu dzemdes dobuma no mirusa augla un ektopiskas griitniecibas.

+ Ja B-hCG sakotngji ir zem diskrimingjosa Iimena, vél joprojam ir iesp&ama normala griitnieciba dzemdes
dobuma. Barnarts un kolégi (Barnhart and co-workers (2004)) zinoja, ka minimalais B-hCG pieaugums 48
stundu laika bija 53% un 24 stundu laika - 24%.

« Savukart Silva un kolegi (Silva and colleagues (2006)) bridindja, ka nav viennozimigas dinamikas, kas buitu
raksturiga ektopiskai gritniecibai, jo pus€ gadijumu -hCG samazinajas, bet pusei - paaugstin@jas.
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ANALIZU INTERVALS PIEAUGUMS NO
(DIENAS) SAKOTNEJAS VERTIBAS
(%)
1 24-29
2 53-66
3 114
4 175
) 255

Apakseja robeza procentudalam B-hCG pieaugumam normalas (uterinas) gritiniectbas gadijuma
(dati no Barnhart (2004) un Kadar (1981))

« Ja vien sieviete nav hemodinamiski nestabila, ektopiskas griitniecibas atrisinasanai no kirurgiskajam
metodém prieksroka ir dodama laparoskopijai.

« Salpingotomijas gadfjuma, saskana ar Tulandi un Sal€ (7Tulandi and Saleh (1999)) petfjumu, nav v€rojamas
atSkiribas, vai olvads pe&c ektopiskas griitniecibas iznemsanas tiek vai netiek sasts.

« Nepilnigas trofoblasta iznemsanas gadijuma var veidoties pastaviga ektopiska griitnieciba.

« Aktlva intra-abdominala asinosana ir kontrindikacija ektopiskas griitniecibas atrisinaSanai, izmantojot
Kimijterapiju (metotreksato).

+ Nesteroldie pretickaisuma Iidzekli var pastiprinat metotreksata toksicitati, savukart, vitamini, kas satur
folijskabi, var pazeminat metotreksata efektivitati.

» Nogaidosa ektopiskas gritniecibas atrisinasanas taktika var tikt izmantota, ja sieviete atbilst sadiem
krit€rijiem:
» Ektopiska griitnieciba ir tikai olvada;
+ B-hCG limenis samazinas;
« Ektopiskas masas diametrs neparsniedz 3.5 cm;
o Transvaginalaja sonografija netick noverota intra-abdominala asinosana vai plisumi.

« Veicot riipigu atlasi atbilstosi noraditajiem krit€rijiem, 73% gadijumu ektopiska griitnieciba veiksmigi
atrisindjas, izmantojot nogaidosu apriipes taktiku. Ektopiska griitnieciba atrisinasies 88% gadijumu, ja f3-
hCG ir < 200 mUI/mL.

EKTOPISKA GRUTNIECIBA VEDERA

« BieZi vien asimptomatiska. Var biit netipiski novietots dzemdes kakls.

» Sonografiskie izmekl&jumi biezi vien ir neviennozimigi. [zmantojot sonografiju, abdominala griitnieciba
netiek diagnosticéta pus€ gadijumu (Costa and associates, 1991; Worley and colleagues, 2008). Ir gadfjumi, kad
abodominala gritnieciba tiek uzskatita par placenta previa, savukart intrauterina griitnieciba ar
degenerativiem fibroidiem tiek kliidaini uzskatita par ektopisku griitniecibu dzemdes dobuma.

« Gritnieciba veédera dobuma var biit dzivibai bistama. Ja ta tiek diagnosticeta pec 24. gritniecibas nedglas,
ir iespg€jama nogaidosa taktika, apsverot augla izdzivosanas spgju. Lidz 24.nedglai konservativa (nogaidosa)
taktika reti kad ir attaisnojama.
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« Risinot abdominalu gritniecibu kirurgiski, péc augla iznemsanas, riipigi jaizvert€ placentas
. . . —_V -y . . . a - M v K g
piestiprinasanas vieta, lai netiktu provoceta asinosana.

« Viedokli par metotreksata izmantosanu abdominalas griitniecibas gadijuma ir pretrunigi.

CITI EKTOPISKAS GRUTNIECIBAS VEIDI

Griitniecibu olnica visbiezak risina kirurgiski. Metotreksats tiek izmantots gadijumos, ja olnica nav plisusi.
Kirurgiski risinot ektopisku olnicas griitniecibu, ta var izskatities p&c corpus luteum cistas vai asinojosa corpus
luteum.

60% gadijumu, kad ir v€rojama ektopiska gritnieciba dzemdes kakla, sievietei ieprieks ir veikta diletacija
un kiretaza.

+ 90% dzemdes kakla grutniecibu gadfjumos ir v€rojama nesapiga asinosana. 1/3 gadijumu T asinosana ir
masiva.

« Dzemdes kakla griitniecibas gadfjuma tiek izmantota Sirodkara cirklaza. Veiksmigi var tikt izmantota art
preoperativa dzemdes art€riju embolizacija.

« Ja sievietes stavoklis ir stabils, metotreksats ir pirmas izv€les lidzeklis dzemdes kakla griitniecibas
atrisinasanai.

» Keizargrieziena rétas griitnieciba, Iidzigi ka placenta increta, me&dz izraisit nevaldamu asinoSanu.
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