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Linda Vituma

Kliniskais gadijums
Dzemdibu patologija

Fakti

Ko saprotu, domaju, zinu?

Paciente 22.g.v., ginekologiska klinika tika veikta

dzemdes dobuma abrazija sakara ar menstruaciju
aizkavésanos 2 nedélas, ar noliiku partraukt esoso
grutniecibu. Operacija tika veikta péc pacientes

lGguma

Agrins maksligs aborts péc sievietes liguma (legals

aborts)

Anamnéze: Menarche 15.g.v, neregularas, 5-8 / 25-4.5,
meénerenas, sapigas pirmajas dienas. Pirms gada
sanéma antibakterialu arstésanu sakara ar IIS

(iegurna iekaisuma shmibu)

Viena no vélinam IIS komplikacyam ir

arspusdzemdes griitnieciba.

Objektivas apskates / izmekléjuma dat: Péc

operacijas visparéjais stavoklis apmierinoss, ada /
glotada roza, pulss - 76’ min, asinsspiediens
11/60mm/Hg, t - 36,8. Véders simetrisks, piedalas
elpoSana, pie palpacijas miksts, nesapigs, véderpléves
kairinajuma simptomu nav. Urinacija, defekacija

netrauceta.

Aklitu procesu simptomatiku nenovéro.

Per speculum: maksts briva, glotada cianotiska,
dzemde kakls koniskas formas, dzemdes kakla
glotada cianotiska, aréja mute punktveida, slégta.

Meéreni asinaini izdaljjumi.

Noverot asinosanas procesus dinamika.

Per vaginam: Dzemde pareizi novietota, nedaudz
lielaka 1zméra, pamikstas konsistences, nespapiga pie
palpacijas. Kreisais piedéklis bez 1pasas
simptomatkas. Labais piedéklis nedaudz jutigs

palpéjot.

Noveérot sapju simptomatiku laba piedékla pusé

dinamika.

Izrakstita.

7 dienas péc izrakstisanas histologiska atradne:
deciduali izmainits endometrijs bez horija
barkstinam

Grutnieciba ir, bet placentas nav.

Papildus 1zmeklgjums hCG 180000mlU/ml

Graviditas suspecta. Metotreksata terapijai relativa
kontrindikacija - hCG > 5000 mSV/ml

Blakus olnicai vizualiz€jas veidojums ar embriju CRL
5.3mm, kas atbilsts 5-6.griitniecibas nedélai,

sirdsdarbiba pozitiva.

Graviditas extrauterina. Metotreksata terapijal relativa
kontrindikacija - ektopiska veidojuma diametrs > 3.5-

4cm

Kadus precizéjosus jautajumus buitu nepieciesams uzdot pacientam, lai precizétu
ANAMNEZI?

Nav identificéq.
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Darba DIAGNOZE: Graviditas extrauterina
Ar kadu IZMEKLEJUMU palidzibu apstiprinata?
Objektivas apskates / izmekléjuma dati:

e  Sekot sapju simptomatikai dinamika arstésanas taktikas izvélei - planota vs neatliekama Kirurgiska

arstésana.
AnaliZu rezultat:

e hCG: 180000 mlU/ml - sekot izmainam dinamika, lai izvértétu gritniecibas turpinasanas vai

partrauksanas procesu
Attéldiagnostiska:

o  USG: Dzemde nedaudz palielinata 68x43x58cm, pareizi novietota, gludam kontliram. Endometrijs 4-
SHmm, nevienmeérigs. Blakus olnicai vizualizéjas veidojums ar embriju CRL 5.3mm, kas atbilsts 5-

6.griutniecibas nedélai, sirdsdarbiba pozitiva. Duglasa dobuma nedaudz briva skidruma.

Par kadam DIFERENCIALDIAGNOZEM bitu jadoma
un ka tas apstiprinat / izslégt?

Nav identificéti.
Gala DIAGNOZE: Graviditas extrauterina dextra
Kada ARSTESANA nepieciefama,
lai panaktu pacienta stavokla labosanos?

Medikamenti: Metotreksata terapijai relativas kontrindikacijas (hCG un ektopiska veidojuma izmeérs). Netiek

pielietota.

Specifiska arstéfana: Konservativa kirurgiska arsté€sana, izmantojot laparoskopiju.

Papildus izmeklejumi pirms operdcras: Asins grupa, Rh(D), fenotips, asins saderinasana, Hemoglobins.

Individualizéta piecja riska laktoru gadijuma: antieritrocitaras antivielas, koagulogramma.

Simptomatiska arstéSana:

e Eritrocitu masas 2 vienibas asinoSanas gadjjuma.
Atbalstoa un / vai patogenétiska arstéSana: Nav indicéta
Ipass reZims vai diéta: Dzidrs $kidrums, samazinats citas baribas daudzums pirmsoperaciajs perioda.

Kadas REKOMENDACIJAS biitus
sniedzamas pacientam izrakstoties no stacionara?

ReZims: No smagas fiziskas slodzes atturéties 2 ménesus, dinamisko slodzi japalielina pakapeniski, atbilstosi

passajltal. Izvairities no pirts un vannas procediram lidz 2 nedélam péc operacijas. Drikst apmeklét dusu
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Diéta: IerobeZojumu nav. Rekomendé palielinat uznemta skidruma un skiedrvielu apjomu uztura. Mikstinat

védera 1zeju, 1zvairities no produktiem, kas uzpus zarnas.
Medikament:
e Analgézija pécoperacijs perioda: NSPL (50-100mg 2x diena ik péc 12h per rectuny, max dnn deva -

150mg) + paracetamols (500-1000mg diena ik péc 6h per os; max dnn deva - 4000mg). 3-4 dienas.

e  Sapju izvértésana dinamika péc sapju skalas. Mérka raditajs - sapju slieksnis <4.
Rehabilitacyja: Pécoperacijas briices Ipasa apriipe nav nepiecieSsama. Speciala rehabilitacija nav vajadziga.

Turpmaka novérosana: Briices dz18anas probléemu gadijuma konsultéties ar arstu. Suves (ja ada ir saslta ar

atseviskam Suvém) nonem 5. - 6. diena péc operacijas



