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Vadliniju izstradatajs

Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas Reproduktologu un embriologu
sekcijas darba grupa.

Darba grupas vaditaja

Asociéta profesore Dace Rezeberga, ginekologs, dzemdibu specialists; Rigas Dzemdibu
nama galvena ginekologe, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas galvena
specialiste dzemdnieciba un ginekologija, Rigas Stradipa universitates Dzemdniecibas un
ginekologijas katedras vaditaja.

Darba grupa

Valérija Godunova, ginekologs, dzemdibu specialists; SIA , Privatklinika Jasu Arsti”
galvena arste, Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas Reproduktologu un
embriologu sekcijas prezidente.

Violeta Fodina, ginekologs, dzemdibu specialists; SIA ,,AVA CLINIC” mediciniska
direktore un valdes locekle.

Indra Dundure, biologs embriologs; SIA ,,AVA CLINIC”.

Gints Treijs, ginekologs, dzemdibu specialists; SIA Reproduktivas medicinas centra
»EMBRIONS” vaditajs.

Uldis Banders, biologs embriologs; Reproduktivas medicinas centrs ,, EMBRIONS”.
Voldemars Lejins, ginekologs, dzemdibu specialists; SIA ,,Klinika EGV™.

Medicinas doktors Juris Erenpreiss, andrologs; SIA klinika ,,Piramida”, Rigas Stradina
universitates Andrologijas laboratorijas vaditajs.

Maris Arajs, ginekologijas, dzemdibu specialista specialitates rezidents, Latvijas
Universitate, SIA ,,Klinika EGV”.

Marija Mohova, ginekologijas, dzemdibu specialista specialitates rezidents, Latvijas
Universitate.

Irina Rumjanceva, ginekologijas, dzemdibu specialista specialitates rezidents; Rigas
Stradina universitate.



Vadliniju merkis

Vadliniju mérkis ir sniegt efektivu palidzibu neaugligiem pariem, tadgjadi veicinot
dzimstibas paaugstinasanos un veselas jaunas paaudzes radisanu.

Vadliniju uzdevumi

e Sniegt informaciju par auglibu ietekmé&josiem faktoriem.

e Sniegt informaciju par neauglibas savlaicigu diagnostiku ar tai sekojosu un
misdienu medicinas prasibam atbilstosu arst€Sanu.

e Sniegt ieteikumus neauglibas pacientu diagnostikas un atbilstoSas arstéSanas
taktikas izvelei.

Paredzamie vadliniju lietotaji

Ginekologi, dzemdibu specialisti; urologi; andrologi; gimenes (vispar€jas prakses) arsti;
endokrinologi; genétiki; seksologi, seksopatologi; atbilstoSo specialitaSu rezidenti un
medicinas studenti (ka macibu materialu apmacibu procesa ietvaros)

leguvumi, kas varetu rasties, ieverojot vadliniju ieteikumus

e Mediciniskie: savlaiciga neauglibas atklasana, atbilsto$i misdienu medicinas
iesp€jam neauglibas pacientu efektiva izmekleéSana un arstéSana.

e Socialie: demografiskas situacijas uzlaboSana.

e Finansialie: mediciniski pamatota, mérktieciga un produktiva naudas lidzeklu
izlietoSana.

Blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

Palielinoties neaugligo paru skaitam, kuriem nepiecieSama medikamentoza neauglibas
arsteSana un mediciniska apaugloSana, ir jarékinas ar zalu blakusefektiem. lesp&jamie zalu
blakusefekti un riski aplikoti vadliniju satura I.pielikuma ,,Medikamenti neauglibas
arstéSanai un ar to lietoSanu saistitie blakusefekti un riski”.

Palielinoties olnicu stimulacijas skaitam, var pieaugt daudzauglu gratniecibas risks, kas ir
augsta riska gritnieciba un Kuras norise ir saistita ar paaugstinatu grutniecibas
komplikaciju risku, pieméram, priekslaicigam dzemdibam.

Palielinoties olnicu stimulacijas skaitam, var pieaugt olnicu hiperstimulacijas sindroma
risks.

Palielinoties donoru genétiska materiala izmantoSanai, palielinas bérnu skaits, Kkas
piedzimusi no viena genétiska materiala donora.

Salidzinot ar vispar€jo populaciju, pariem ar neauglibu anamnéz€ ir augstaks pecnaceju
iedzimto defektu risks. Ipasi, ja lietota intracitoplazmatiska viena spermatozoida injekcija
(ISCI). Iespgjams, ka faktori, kas palielina iedzimto defektu biezumu ir tie pasi, kas rada
auglibas trauc€jumus, nevis mediciniska apauglosana.
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Vadliniju piemeroSanas merka grupa

Pacienti ar sekojosiem diagnozu kodiem, saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas
pienemto Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problemu klasifikacijas
10.redakciju ( SSK 10 klasifikators):

N46 VirieSu neaugliba

N97 Sievietes neaugliba

N97.0 Sievietes neaugliba anovulacijas dél

N97.1 Sievietes neaugliba olvadu patologijas dél

N97.2 Sievietes neaugliba dzemdes patologijas d&]
N97.3 Sievietes neaugliba dzemdes kakla patologijas dé]
N97.4 Sievietes neaugliba virisko faktoru del

N97.8 Sievietes neaugliba citu c€lonu de]

N97.9 Neprecizeta sievietes neaugliba

Z31 Prokreativi pasakumi

Z31.0 Olvada vai seklvada plastika pec ieprieksejas sterilizacijas
Z31.1 Maksliga apseklosana

Z31.2 In vitro apaugloSana

Z31.3 Citas apaugloSanu veicinoS$as metodes

Z31.4 Reproduktivo sp&ju izmekléSana un parbaude

Z31.5 G@Genétiska konsultacija

Z31.6 Vispargja konsultacija par pe€cnaceju radiSanu

Z31.8 Citi prokreativi pasakumi

Z31.9 Neprecizeti prokreativi pasakumi
Pieradijumu informacijas avoti un kriteriji to izvelei
e Avoti

1. ESHRE Special Interest Group for Endometriosis and Endometrium Guideline
Development Group. ESHRE guideline for the diagnosis and treatment of endometriosis,
2007. Pieejams: http://quidelines.endometriosis.org.

Pieradijumu Iimenis A-D.

2. Wilson RD., Johnson JA., Wyatt P., Allen V., Gagnon A., Langlois S., Blight C.,
Audibert F., Desilets V, Brock JA, Koren G, Goh YI, Nguyen P, Kapur B, Genetics
Committee of the Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. Pre-conceptional
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http://guidelines.endometriosis.org/

vitamin/folic acid supplementation 2007: the use of folic acid in combination with a
multivitamin supplement for the prevention of neural tube defects and other congenital
anomalies. Journal of obstetrics and gynaecology Canada, 2007; 12: 1003-1013.
Pieradijumu Iimenis A-B.

3. Cheung AP, Goodrow GJ, Senikas V, Wong BC, Sierra S, Carranza-Mamane B, Case A,
Dwyer C, Graham J, Havelock J, Lee F, Liu K, Vause T. Elective single embryo transfer
following in vitro fertilization. Journal of obstetrics and gynaecology Canada, 2010, N 4. p
363-77.Pieejams:
http://quideline.gov/content.aspx?id=15710&search=Fertilization+in+Vitro.

Pieradijumu Iimenis A-D.

4. National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. Fertility assessment
and treatment for people with fertility problems. Clinical guideline. London: RCOG Press,
2004. 236 p.

Pieradijumu Itmenis A-D.

5. Dohle R., Colpi G.M., Hargreave T.B., Papp G.K., Jungwirth A., Weidner W. EAU
Guidelines on Male Infertility. European Association of Urology, 2010. Pieejams:
http://www.uroweb.org/gls/pdf/15_Male_Infertility LR%20I1.pdf.

Pieradijumu Itmenis A-D.

6. Reproductive Endocrinology and Infertility Committee; Family Physicians Advisory
Committee; Maternal-Fetal Medicine Committee; Executive and Council of the Society of
Obstetricians, Liu K, Case A. Advanced reproductive age and fertility. Journal of obstetrics
and gynaecology Canada, 2011, N 11, p. 1165-75.

Pieradijumu Itmenis A-C.

e Kiriteriji

Pasaules un Eiropas vadoSajas organizacijas izstradatas un publicétas kliniskas vadlinijas,
rokasgramatas, uz pieradijumiem balstitu protokolu ieteikumi, kuru darba grupas
piedalijusies vadosie pasaules un Eiropas specialisti (Karaliska dzemdibu specialistu un
ginekologu kolégija (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists); Eiropas urologu
asociacija; ASV urologu asociacija; Eiropas cilvéka reproduktogijas un embriologijas
asociacija (European Society of Human Reproduction and Embriology — ESHRE)).

leteikumu pieradijumu limenis

Vadliniju ieteikumu pieradijumu Iimenis ir A — D; atsevisku ieteikumu pieradijumu
Iimenis A-B un A-C.

Vadlinijas izmantoto ieteikumu sasaiste ar pieradijumiem, noradot
konkretas atsauces

Skatit vadliniju teksta esosas atsauces un izmantotas literatiiras sarakstu.


http://guideline.gov/content.aspx?id=15710&search=Fertilization+in+Vitro
http://www.uroweb.org/gls/pdf/15_Male_Infertility_LR%20II.pdf

Vadliniju izstrades finansetajs

Brivpratiga darba grupa bez finansiala atbalsta.

Vadlinijas ietvertas, Latvija apstiprinatas mediciniskas tehnologijas
Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts ietverts vadliniju

satura 2.pielikuma ,,Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju
saraksts”.
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Saisinajumi

Anti HBc Antivielas pret hepatita B serdes antigénu
GnRH Gonadotropinu atbrivojosais hormons
(anglu val., gonadotrophin -releasing hormone)
DHEAS Dihidroepiandrostendiona sulfats
FSH Folikulu stimul&josais hormons
HBsAg Hepatita B virsmas antigéns
HBV Hepatita B viruss
hCG Cilveka horiona gonadotropais hormons
(anglu val., human chorionic gonadotrophin)
HCV Hepatita C viruss
HIV Cilveka imtindeficita viruss
KHSS Kontrasta histerosalpingosonografija
(anglu val., hysterosalpingo-contrast-sonography)
HSG Histerosalpingografija
ICSI Intracitoplazmatiska viena spermatozoida injekcija
(anglu val., intracytoplasmic sperm injection)
IUI Intrauterina inseminacija
IVF Mediciniska in vitro apaug]osana
(anglu val., in vitro fertilisation)
KMI Kermena masas indekss
LH Luteinizétajhormons
MESA Mikrokirurgiska epididimala spermas aspiracija
MK Ministru kabinets
PCOS Policistisko olnicu sindroms
PESA Perkutana epididimala spermas aspiracija
PGD Preimplantacijas genétiska diagnostika
PKR Polimerazes ké&des reakcija
PVO Pasaules Veselibas organizacija
RPR Reaginu antivielu noteik$ana (anglu val., rapid plasma reagin)
SG Spermogramma
SHBG Sekshormonu saistosais globulins
(anglu val., sex hormone binding globulin)
STS Seksuali transmisivas slimibas
TESE Testikulara spermas ekstrakcija
TPHA Treponema Pallidum pasivas hemaglutinacijas tests
TSH Tireotropais hormons
USG Ultrasonografija



IEVADS

Kliniskajas vadlinijas sniegts ieskats un informacija par neauglibas profilaksi un
auglibu ietekmé&josSiem faktoriem, pacientes noveroSanu pec arst€Sanas, ietverot
griitniecibas aprupi, k@ galveno vadliniju uzdevumu izvirzot ieteikumu snieg§anu par
sievieSu un virieSu neauglibas diagnostiku, neauglibas arsteSanas pamatprincipiem un

neauglibas pacientu diagnostiskas un atbilstoSas arstéSanas taktikas izveli.

Pasaules valstis, tadas ka Vacija, Danija, Lielbritanija u. c. no neauglibas cie$ ap 13-15%
paru [1] [2] [3]. Latvija nav tadu datu, bet iesp&jams, ka $ie skaitli varétu bat lielaki [4]. So
problému veicina griitniecibas atlikSana, lieka svara pieaugums un seksuali transmisivas
slimibas. Sakara ar nelabvéligo demografisko situaciju, neaugliba ir loti nopietna
mediciniska un sociala probléma. Neauglibas izplatiba parsniedz tadas izplatitas slimibas
ka, pieméram, cukura diabéts [5]. Lidz ar to, neauglibas arsté$ana ir kluvusi par svarigu

miusdienu medicinas sastavdalu.

Pacientiem jabiit pieejamai informacijai par neauglibas diagnostiku un arstéSanu, ka ari

japiedalas neauglibas arstéSanas taktikas izvele.

Psihologiska rakstura problémas var ietekmét auglibu. Ari neauglibas arstéSana var izraisit
nopietnas psihologiskas problemas un diskomfortu. Neauglibas diagnostikas un arstéSanas
laika pacientiem iesaka psihologisko atbalstu (individualo, paru vai grupas). Atbalstu
nodrosina persona, kura nav iesaistita tiesa neauglibas diagnostikas un arstésanas
procesa [6]. Pieradijumu Iimenis C.



NEAUGLIBAS PROFILAKSE

Efektiva un kvalitativa iedzivotaju reproduktivas veselibas apriipe ir viens no

galvenajiem priekSnoteikumiem dzimstibas paaugstinasanai un veselas jaunas paaudzes

radiSanai. SekojosSas, tai skaita valstiski nozimigos limenos planotas darbibas ir batiskas,

nodroSinot neauglibas profilaksi [7]:

© a0k~ 0w N e

Reproduktivas sist€émas slimibu profilakse, savlaiciga diagnostika un arst€sana.
Griitniecibas planoSana tas optimalaja laika.

IzvairiSanas no auglibu nelabvéligi ietekmgjoSiem faktoriem.

Seksuali transmisivo infekciju profilakse.

Nevélamas griitniecibas profilakse.

Sabiedribas informéSana par reproduktivas veselibas apdraud€jumiem un riskiem,
kas palielina neauglibu.

Jaunatnes izglitoSana seksualas un reproduktivas veselibas jautajumos, pieméram,
skolu macibu programma ieklaujot macibu priekSmetu ,,Veselibas maciba”.
Reproduktivas veselibas pakalpojumu pieejamiba iedzivotdjiem ar zemiem
ienakumiem.

Demografijas un gimenes politikas veidosana.

Auglibu ietekméjoSie faktori

Dzimumaktu bieZzums.

Planojot griitniecibu, rekomendé dzimumaktu ik 2-3 dienas. Dzimumakta planoSana

ovulacijas diena izraisa stresu un nav rekomendéta [6]. Pieradijumu Iimenis C.

Alkohola lietoSana.

Planojot griitniecibu, neiesaka lietot alkoholu. Maksimala pielaujama alkohola deva

sievietém ir 1-2 vienibas* 2-3x nedg€la [6]. Pieradijumu Iimenis C.

Maksimala pielaujama alkohola deva virieSiem ir 3-4 vienibas* diena [6]. Pieradijumu

Iimenis D.

Parmériga alkohola lietosana ieverojami samazina spermas kvalitati [6]. Pieradijumu

Iimenis B.
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(*viena vieniba ir 8g vai 10ml etilspirta, kas atbilst 190ml 5,2% alus, 83ml 12% vina, 25ml
40% stipra alkoholiska dzeriena [8])

e Smekésana.
Smékesana var reducét sievietes [6] (Pieradijumu Iimenis A) un virieSa [6] (Pieradijumu
Itmenis D) fertilitati. Rekomendé smékeésanas atmeSanu, lai uzlabotu vispargjo veselibas
stavokli [6] (Pieradijumu limenis D) un neauglibas arstéSanas rezultatus [6]
(Pieradijumu limenis C).

Pasiva smékeSana var reducét sievietes fertilitati [6]. Pieradijumu Iimenis B.

¢ Kofelna lietoSana.
Kofeinu saturo$ie dzérieni (t&ja, kafija un kola) neietekmé fertilitati [6]. Pieradijumu

Iimenis B.

e Kermena masa.
KMI** > 29 nelabvéligi ietekmé sievietes [6] (Pieradijumu Iimenis B) un virieSa [6]
(Pieradijumu Iimenis C) fertilitati.
Sievietem ar KMI > 29 un anovulaciju iesaka samazinat kermena masu [6]. Pieradijumu
Iimenis B.
Sievietem ar KMI < 19 un anovulaciju vai neregularu menstrualo ciklu iesaka palielinat

kermena masu [6]. Pieradijumu Iimenis B.

(**KMI norma 18,5 — 24,9 [9] )
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NEAUGLIBAS DIAGNOSTIKA

Neaugliba tiek definéta ka slimiba, ja griitnieciba neiestajas 12 ménesu laika,

regulari dzivojot dzimumdzivi bez kontracepcijas [10].
Primara neaugliba ir slimiba, kad ne ieprieks¢jas, ne $ajas partnerattiecibas nekad agrak

nav iestajusies gritnieciba. Sekundara neaugliba ir Slimiba, kad grutnieciba agrak ir

iestajusies neatkarigi no tas iznakuma [11].

Pamatieteikumi neauglibas diagnostikai

1. Vienlaicigi veic abu partneru izmeklésanu [3] [12]. Pieradijumu Iimenis C.

2. Ja gritnieciba neiestajas 12 meéneSu laika, regulari dzivojot dzimumdzivi bez

kontracepcijas, jauzsak para izmeklésana [6]. Pieradijumu limenis D.
3. Ja sievietes vecums ir virs 35 gadiem un gritnieciba neiestajas 6 méneSu laika
regulari dzivojot dzimumdzivi bez kontracepcijas, jauzsak para izmeklésana [13].

Pieradijumu Iimenis D.

4. Ja neparprotami ir zinams neauglibas iemesls, neaugliga para papildus izmekléSana

jauzsak pec iespgjas atrak [6]. Pieradijumu Iimenis D.

5. Pacientém ar hroniskam ekstragenitalam slimibam rekomendé gimenes (visparéjas

prakses) arsta konsultaciju.
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Sievietes izmekléSana

ANAMNEZE UN APSKATE
e Anamnéze [1].
Parciestas  ekstragenitalas un ginekologiskas slimibas (diab&ts, tireotoksikoze,
neirologiskas slimibas, aknu, nieru darbibas trauc€jumi, audzgji, urogenitali iekaisumi,
STS, endometrioze, olnicu un dzemdes operacijas, apendicits u.c.).
Pielietota arst€sana.
Saskare ar radioaktivo starojumu, kaitigiem profesionaliem faktoriem.
Kaitigie ieradumi.
Dzemdes kakla véza skrinings un ta rezultati.
Menstruala funkcija (menstrualu ciklu regularitate, menopauzes simptomi).
Ieprieks$gjas griitniecibas un to iznakumi.
Dzimumfunkcija (libido, coitus regularitate, lubrikantu lietosana, sapes coitus laika).
Gimenes anamnéze (diabéts, arteriala hipertensija, dvinu grutnieciba, kriits vézis, iedzimti

attistibas defekti, gariga atpaliciba).

o Apskate [1].
Vispargja apskate:
a. Kermena masas indekss (KMI) — svars kg / augums m?;
b. ada (acantosis nigrans, acne vulgaris — varétu noradit uz PCOS; vitiligo — uz
autoimiinam slimibam);
c. vairogdziedzeris;
d. sekundaras dzimumpazimes (apmatojums).
Kriits izmekleSana (galaktorejas izslégsana).
Urogenitalas sistémas izmekléSana (iedzimtas dzimumorganu anomalijas, veidojumi,

dzemdes deviacija).

LABORATORISKIE IZMEKLEJUMI

Chlamydia trachomatis 1gG [6], maksts uztriepe [1].

Seksuali transmisivo infekciju noteikSana: Neisseria gonorrhoeae un Chlamydia
trachomatis nukleinskabju izmeklé$ana (pieméram, Gen Probe, PKR), TPHA, RPR,
HBsAg, anti - HBc, anti - HCV, anti -HIV % noteiksana.
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Rubella IgG noteikSana [1] [6]. (Pieradijumu Iimenis D).

OVULACIJAS NOTEIKSANA

Progesterons menstruala cikla luteinas fazes vida divu ciklu laika [6]. Pieradijumu

Itmenis B. Progesterona Iimeni nosaka menstruala cikla luteinas fazes vida (piemé&ram,

21.diena, ja menstruala cikla garums ir 28 dienas) [6]. Pieradijumu Iimenis B.

Ovulacija ticama, ja progesterona limenis ir virs 16 nmol/L [6]. Pieradijumu limenis B.

HORMONALIE IZMEKLEJUMI

FSH, LH Iimeni nosaka 2. — 5. menstruala cikla diena sievietém ar neregularu
menstrualo ciklu un/vai anovulaciju [6]. Pieradijumu Iimenis D.

Prolaktina Iimeni nosaka sievietém ar neregularu menstrualo ciklu, anovulaciju,
galaktoreju vai hipofizes veidojumu [6]. Pieradijumu Iimenis C.

TSH, briva T, limeni nosaka sievietém ar vairogdziedzera disfunkcijas kliniku,
oligomenoreju, amenoreju [6]. Pieradijumu limenis C.

Testosterona, SHBG, androstendiona, DHEA-S, 17-OH progesterona limeni

nosaka sievietém ar hirsiitismu, oligomenoreju, amenoreju [1].

MAZA IEGURNA ORGANU USG [1]

OLVADU CAURLAIDIBAS NOTEIKSANA

Kontrasta histerosalpingosonografija (KHSS) [6]. Pieradijumu limenis A.
Histerosalpingografija (HSG).

Olvadu caurlaidibas parbaude ar KHSS un HSG vélama pacientem bez riska
faktoriem anamné€z€ péc partnera spermas analizes veikSanas un pacientes
hormonalas izmekl&$anas [6]. Pieradijumu Iimenis B.

Laparoskopija.

Pacienteém ar riska faktoriem anamnéz€ (piem&ram, iegurpa iekaisuma slimiba,
endometrioze, arpusdzemdes griitnieciba) un ar augstu IgG titru pret Chlamydia
trachomatis rekomendé laparoskopiju diagnozes precizéSanai [6]. Pieradijumu

Iimenis B.
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HISTEROSKOPIJA
Histeroskopiju veic gadijumos, ja ieprieks$€jo izmeklgjumu laika (USG, HyCoSo, HSG
u.c.) ir atrasta intrauterina patologija (pieméram, polips, saaugumi) [6]. Pieradijumu

Iimenis B.

FERTILOSKOPIJA
Fertiloskopija ir relativi jauna diagnostiska metode, kura sevi kombiné transvaginalo
laparoskopiju un histeroskopiju. Fertiliskopija ir alternativa laparoskopijai olvadu

patologijas diagnostika [6]. Pieradijumu Itmenis C.

GENETISKA IZMEKLESANA

Indikacija genétiskai izmeklé$anai un genétika konsultacijai ir primara amenoreja.
Gadijumos, kad nav atklats neauglibas iemesls, apgritinata gimenes genétiska anamnéze
un pirms mediciniskas apaugloSanas, var apsvért genétika konsultaciju un genétisko

izmekl&sanu [14].
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VirieSa izmekléSana

ANAMNEZE UN APSKATE
e Anamnéze [11] [15].
Parciestas ekstragenitalas un urologiskas slimibas (diabéts, tirecotoksikoze, neirologiskas
slimibas, aknu un nieru funkciju traucgjumi, audzgji, kriptorhisms, urogenitali iekaisumi,
STS, u.c.).
Saskare ar radioaktivo izstarojumu, kaitigiem profesionaliem faktoriem.
Pielietota arstéSana (Spermatogenézi var nomakt visparéja anestézija, hormonala arstésana,
audzgju terapija, dazu grupu antibakteriala terapija).
Kaitigie ieradumi.
Faktori, kuri varétu palielinat s€klinieku temperatiiru.
Dzimumfunkcija (libido, coitus regularitate, lubrikantu licto$ana).
Gimenes anamnéze (auglibas funkcija braliem, iedzimti attistibas defekti, gariga

atpaliciba).

e Apskate [11] [15] .
Vispargja apskate:
a. KMIL
b. sekundaro dzimumpazimju noteikSana p&c Tannera skalas.
Ginekomastijas izslégSana.
Dzimumlocekla apskate:
a. hipospadijas, epispadijas, fimozes, mikropena, izdalfjumu no uretras izslégsana.
Seklinieki (apskate tiek veikta stavus pozicija):
a. retraktili, ektopiski;
b. seklinieku izméra noteiksana mililitros, izmantojot Pradera orhidometru.
Seklinieku piedekli:
a. epididimits, spermatocéle.
Citas scrotum anomalijas: varikoc€le.
Prostatas un seklas pusliSu izmeklesana:
a. So izmekl@Sanu veic, ja no anamnézes, fizikalas izmekl&Sanas, urina vai spermas
analizém rodas aizdomas par dzimumpapilddziedzeru slimibam,;
b. prostatas izvértéSanai veic digitali rektalu izmeklésanu (séklas paslisi ir palp&jami

tikai to iekaisuma gadijumos).
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LABORATORISKIE IZMEKLEJUMI

Seksuali transmisivo infekciju noteikSana: Neisseria gonorrhoeae un Chlamydia
trachomatis, TPHA, RPR.

HBsAg, anti - HBc, anti - HCV, anti - HIV % noteikSana [1].

SPERMOGRAMMA

Spermogramma javeic atbilsto§Si PVO rekomendacijam. Papildus izmekl&jumi nav
nepiecieSami, ja spermogramma ir normas robezas (atbilstos$i PVO kritérijiem) [16].
Galvenie kriteériji spermogrammas izvertéSanai ir sekojosi:

sakara ar individualam variacijam starp dazadam spermogrammam (SG), spermas
kvalitates pareizai izvert€Sanai ir javeic vismaz divas SG. SG nepiecieSams atkartot peéc
trim méneSiem, ja ta ir izmainita [6]. Pieradijumu limenis B. Spermogrammu ieteikts
atkartot taja pasa laboratorija;

SG ieteicams nodot laboratorijas apstaklos. Izpémuma gadijumos iesp&jams nogadat
spermas paraugu no majam, vélams pusstundas laika péc parauga savaksanas ( maksimali -
stundas laika ), turot paraugu no 20° lidz 37°C temperatira;

SG var veikt péc ne mazak ka divu un ne vairak ka septipu dienu atturibas no

dzimumdzives [16].

HORMONALIE IZMEKLEJUMI

FSH, LH, testosterona, TSH un prolaktina lIimeni seruma nosaka virieSiem ar aizdomam
par endokrinopatiju vai ar novirzém spermogramma (pieméram, smaga oligospermija) [1]
[12]. Pacientiem ar azoospermiju, primaras un obstruktivas azoospermijas

diferencialdiagnostikai, nosaka dzimumhormonu Iimeni [11].

USG
e Transrektala USG javeic ejakulatoro vadu obstrukcijas noteikSanai (pacientiem ar
azoospermiju un mazu ejakulata tilpumu).
e Scrotum USG javeic gadijumos, ja ir apgriitinata scrotum apskate un palpacija, vai

ir aizdomas par seklinieku audzgju [17].

SEKLINIEKU BIOPSIJA
Seklinieku biopsija javeic pacientiem diagnostiskos nolikos ar neskaidru iemeslu
azoospermiju, ja s€klinieku tilpums un seruma FSH Iimenis ir normas robezas [12].

Pieradijumu Iimenis B.
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Pacientiem ar samazinatu scklinieku tilpumu un paaugstinatu FSH Iimeni s€klinieku
biopsija ir veicama gadijumos ja tiek planota maksligas apaugloSanas procediira, vai

s€klinieka audzgja izsl€gsanai pie attiecigas laboratoras atrades (onkomarkieri) [11].

GENETISKA IZMEKLESANA

Indikacijas genétika konsultacijai un genétiskai izmeklesanai:
1. azoospermija [12] (Pieradijumu limenis B);
2. smaga oligospermija [12] (Pieradijumu Iimenis B);

3. iedzimts vas deferens trikums [12] (Pieradijumu Iimenis A).
Gadijumos, kad nav atklats neauglibas iemesls, apgriitinata gimenes genétiska anamnéze

un pirms mediciniskas apaugloSanas, var apsvért genétika konsultaciju un genétisko

izmeklésanu [14].
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NEAUGLIBAS ARSTESANA

Pamatieteikumi neauglibas arsteSanai

Vienlaicigi veic abu partneru arsté$anu [6]. Pieradijumu Itmenis C.

Vecums ir viens no noteicoSiem faktoriem neauglibas arstéSanas taktikas izvele
[13]. Pieradijumu Iimenis D.

Dzivi dzimuSo bérnu skaits samazinas, pieaugot mates vecumam. Optimalais
sievietes vecums neauglibas arstéSanas sakuma ir 23-29 gadi [6]. Pieradijumu

Iimenis C.

Olnicu olsiinu rezerves saglabasana ir viens no noteico$iem faktoriem, lemjot par

kirurgisku taktiku un izv€loties operacijas apjomu [18]. Pieradijumu Iimenis D.
Medicinisko apaugloSanu ka pirmas lIinijas arstéSanu rekomendé virieSiem ar
medikamentozi vai kirurgiski nekorig€jamu azoospermiju un sievietém ar

kirurgiski nekorig€jamu olvadu necaurlaidibu [6]. Pieradijumu Iimenis D.

Neauglibas arsteéSana ir efektivaka, ja sievietei anamnéze ir bijusi griitnieciba vai

dzivi dzimis bérns [6]. Pieradijumu Iimenis C.
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1)
2)

VTrieSa neauglibas arsteSana

Viriesa neauglibas arstésanas prognozi ietekmé sadi faktori: neauglibas ilgums,
neauglibas veids (primara vai sekundara), spermogrammas raditaji, partneres augliba un

vecums [12]. Pieradijumu Iimenis D.

Dazreiz noteikti dzivesveida faktori ievérojami ietekm€& virieSa auglibu, piemeram,
alkohola parmeriga lieto$ana, intensiva smékésana, anabolo steroidu lietosana, liela fiziska
slodze (maratona skrieSana, svaru celSana), ilgstoSa s€klinieku siltuma ekspozicija
(apaksvela, darbs, sauna) [2] [12]. Izvairoties no augstakmin&tiem auglibu nelabvéligi
ietekm@joSiem faktoriem, var panakt spermogrammas uzlaboSanos un spontanas

gritniecibas iestasanos [12]. Pieradijumu Iimenis D.

Vakcinacija pret HBV.

VirieSiem var ieteikt vakcinaciju pret HBV gadijumos, ja HBsAg un antiHBC ir negativi.

Ieteikumi virieSa neauglibas arstéSanas taktikai ir saistiti ar iemeslu vai iemesliem, kas
izsauc neauglibu. Minétie ieteikumi apskatiti atkariba no konkréta virieSa neauglibas

iemesla [2] [5] [15] un ir sekojosi.

Seksuila un/vai ejakulatora disfunkcija [11]:
Erektila disfunkcija:
I.  disfunkciju izraisoSo organisko vai psihogéno faktoru izvértésana;
ii.  izraisoSo sisteémisko, jatrogéno, urologisko, vaskularo, neirologisko, metabolo vai
endokrino iemeslu likvidéSana;
lli. arsteSana ar gonadotropiniem, ja testosterona Itmenis ir zems un LH nav
paaugstinats. Testosterona substitlicija nav pielictojama, jo nomac spermatogenézi;
iv. erektilas disfunkcijas likvidéSana ar psihoterapeitiskiem vai medikamentoziem
lidzekliem (fosfodiesterazes inhibitori, intrakavernozas injekcijas).
Ejakulacijas traucgjumi:
i. anejakulacija:
novertet organiskos vai psihogénos iemeslus, tos noverst;
maksligas apaugloSanas procediiras, izmantojot spermu, ieglitu p&c vibromasazas vai
elektroejakulacijas. Ja §1s metodes neveiksmigas, tad maksligas apauglosanas procediiras,
izmantojot spermatozoidus no s€klinieku piedékliem p&c aspiracijas.

20



ii.  retrograda ejakulacija:

3) medikamentoza terapija ar o-mimétiskiem lidzekliem;

4) intrauterinas inseminacijas (IUI) vai citas mediciniskas apaugloSanas procediiras,

N

S

134

T & W

izmantojot spermu, kas iegiita no alkalinizéta postorgasmiska urina, vai, nepiecieSamibas

gadijuma, aspirgjot no s€klinieka piede€kliem vai s€kliniekiem.

Imunologiska neaugliba [15]:

tiek diagnosticéta, ja vismaz 50% no spermatozoidiem ir klati ar antivielam;
arstét veicino$as saslimsanas (urogenitalu iekaisumu, varikocéli);

veikt 1UI;

ja IUI procediiras atkartoti neveiksmigas — veikt mediciniskas apaugloSanas procediiras.

Jatrogeni iemesli [15]:
aizvietot toksiskos medikamentus ar alternativiem, ja iesp&jams;
veikt spermas saglabasanu banka pirms kimijterapijas vai radioterapijas;

Vas deferens atjaunos$ana péc vazektomijas.

Sistemiskas slimibas [15]:
arstet pamatslimibu;

izvairities no kaitigiem vides faktoriem un ieradumiem.

Kariotipa patologijas [15]:

patologisks leikocttu kariotips un/vai Y hromosomas mikrodelécijas: IUl ar donora
spermu;

Klainfeltera sindroma un Y hromosomas mikrodeléciju gadijuma var piedavat s€klinieku
biopsiju un, ja ir iegtti spermatozoidi — ICSI procediru. Klainfeltera sindroma gadijuma
risks nodot saslimSanu p&cnacgjiem nepastav, Y hromosomas mikrodeléciju gadijuma —

saslim$ana tiek nodota talak déliem [6] [15]. Pieradijumu Iimenis B.

Iedzimta abpus€ja vas deferens agenézija [11]:

Sadiem pacientiem novérojama azoospermija, nepalp&jams vas deferens abpuséji; parasti
ejakulata tilpums < 2ml, pH < 7;

genétiska abu partneru izmeklgSana cistiskas fibrozes izslégsanai;

ICSI ar epididimaliem vai testikulariem spermatozoidiem. Preimplantacijas genétiska

diagnostika, ja genétisks defekts abiem partneriem.
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Varikocele:
Nav viennozimigu datu, kas apstiprinatu varikoc€lektomijas pozitivo ietekmi uz

gritniecibas panakSanu [12]. Pieradijumu limenis C.

Dzimumorganu papilddziedzeru iekaisumi [15]:

aizdomas par iekaisumu rodamas anamnéz€, fizikala apskateé, spermogramma
(leikocitospermija, antispermalas antivielas, izmainits séklas $kidrums) [15];

nosaka izraisitaju — STI (Neisseria gonorrhoea, Chlamydia trachomatis, Treponema
pallidum), wvulgara flora (spermas mikrobiologiskais uzs€ums); iekaisiga procesa
intensitati (ickaisuma markieri sperma);

ja iesp&jams, arstéSana velams izvairities no spermatotoksiskiem antibakterialiem
lidzekliem (tetraciklini), pielietot spermatogenézei maztoksiskus antibakterialos lidzek]us

(fluorhinoloni) [15].

Endokrinie iemesli [11]:
Hipogonadotrops hipogonadisms:
Ilgstosa (parasti 12-24 meénesi) arst€Sana ar gonadotropiem hormoniem: 1500 SV
hCG (choriogonadotropinum) 2 reizes nedgla, 75-150 SV FSH (follitropinum) 3
reizes ned¢la.
Hiperprolaktin€mija ar hipogonadismu:
i.  operablas prolaktinomas izslégsana;
ii.  arstéSana ar dopaminergiskiem medikamentiem,;
iii.  nepiecieSamibas gadijuma — hCG terapijas pievienoSana.
Primars hipogonadisms:
i.  primars hipogonadisms kombinacija ar hiperestrogenémiju: apsveért antiestrogénu
terapiju;
ii.  izoléts hipogonadisms atkartotas rita analizés: apsvért hCG terapiju (testosterona
aizvietojos$a terapija var tikt apsverta tikai péc gritniecibas jautajuma atrisinasanas

sakara ar tas nomacoso ietekmi uz spermatogenézi).

10. Idiopatiska oligo-/asteno-/teratozoospermija:

a.

IUI pie vidgji izteiktas spermas patologijas (vismaz 5x10%ml kustigu spermatozoidu péc

diagnostiska gradienta vai swim-up testa);
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11.

12.

13.

C.

izteiktakas spermas patologijas vai neveiksmigu IUI procediru gadijumos — citas
mediciniskas apauglosanas proceduras;

antioksidantu terapijas pozitiva ietekme balstas uz petifjumiem par palielinatu brivo
skabekla radikalu daudzumu séklas Skidruma un samazinatu séklas Skidruma
antioksidativo sp€ju neaugligiem virieSiem, tacu ST terapija Sobrid ir empiriska, triikstot

kliniskiem pétijumiem par tas efektivitati [2].

Idiopatiska kriptozoospermija [15]:
tiek diagnosticéta, kad nativa spermas parauga spermotozoidus nekonstat€, bet tadus atrod
sedimenta p&c centrifugésanas;

ICSI péc genétiskas izveérteésanas (vai IUI ar donora spermu).

Obstruktiva azoospermija [15]:

diagnostic€ p&c azoospermijas, normala s€klinieku tilpuma, normala FSH limena, normalas
spermatogenézes ainas s€klinieku biopsija;

mikrokirurgiska seklas vadu rekonstrukcija vai IVF/ICSI ar epididimaliem vai

testikulariem spermatozoidiem péc genétiskas izvertésanas.

Idiopatiska (primara) azoospermija [15]:

diagnosticé péc azoospermijas, paaugstinata FSH limena, parasti samazinata séklinieku

tilpuma;
ja s€klinicku biopsija konstaté fokalu spermatogenézi — ICSI ar testikulariem
spermatozoidiem,;

inseminacija ar donora spermu.
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Sievietes neauglibas arstéSana

Noteikti dzivesveida faktori ieverojami ietekmé sievietes auglibu, pieméram, alkohola
parmeériga lietosana, intensiva smékesana, liela fiziska slodze, psihiskas, seksudlas
problemas u. c. Izvairisanas no auglibu nelabveligi ietekméjosiem faktoriem palielina

gritniecibas iespéju [1] [6]. Pieradijumu limenis D.

e Folskabe.
Sievietém, kuras plano gritniecibu, rekomendg lietot 0,4 mg folskabes diena augla nervu
caurulites defektu profilaksei; 5 mg folskabes diena rekomendg lietot sievieteém, kuram ir
bérns ar nervu caurulites defektu, vai kuras lieto antiepilepsijas zales, vai kuram ir cukura
diabéts [6] [19]. Pieradijumu limenis A. Iesaka uzsakt folskabes lietosanu tris ménesus

pirms apauglosanas un turpinat lidz 12. griitniecibas nedélai [19]. Pieradijumu Iimenis A.

e Vakcinacija pret masalipam.
Seronegativam sievietém (negativs Rubella IgG) iesaka vakcingties pret masalinam.
Gritniecibu iesaka planot ne atrak, ka vienu ménesi péc vakcinacijas [6]. Pieradijumu

Iimenis D.

e Vakcinacija pret HBV.

Sievietem var ieteikt vakcinaciju pret HBV gadijumos, ja HBsAg un AntiHBc ir negativi.
leteikumi sievietes neauglibas arstéSanas taktikai ir saistiti ar iemeslu vai iemesliem,

kas izsauc neauglibu. Mingtie ieteikumi apskatiti atkariba no konkréta sievietes neauglibas

iemesla [15].
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OVULACIJAS TRAUCEJUMI UN OLNICU STIMULACIJA

Ovulacijas trauc&jumus péc PVO Kklasifikacijas iedala Cetras grupas [20] (skat.1.tabulu).

1.tabula. Ovulacijas traucéjumi péc PVO klasifikacijas [20]

Ovulacijas traucgjuma Analizu rezultati Raksturigakie sindromi
grupa

| GRUPA IFSH, {LH, Hipogonadotropais hipogonadisms:
(hipotalama-hipofizes amenoreja Kallmana sindroms, Sthana sindroms,
mazspéja) anorexia nervoza
Il GRUPA FSH, LH normas Normogonadotropa anovulacija: PCOS,
(hipotalama-hipofizes robezas iedzimta virsnieru hiperplazija, virsnieru
disfunkcija) audz&ji, androgenus producgjosi olnicu audzgji
111 GRUPA Tprolaktins Hiperprolaktinémija
(hiperprolaktinémija)
IV GRUPA TFSH, TLH Hipergonadotropais hipogonadisms:
(olnicu izsikums) Priekslaicigs olnicu izstkums

Pirms olnicu stimulacijas paciente ir jainformé par iesp&amiem olnicu stimulacijas un
olnicu punkcijas sarezgljumiem. Sieviete jabridina par olnicu hiperstimulacijas sindroma

un daudzaug]u gritniecibas risku [6]. Pieradijumu Iimenis B.

I GRUPA (hipotalama-hipofizes mazspgja).
Pirmas grupas pacientém olnicu stimulacijai izmanto GnRH pumpjus vai gonadotropinus
ar LH komponentu [6]. Pieradijumu Iimenis B.

Latvija GnRH pumpji nav pieejami.

Il GRUPA (hipotalama-hipofizes disfunkcija).

Otras grupas pacientém olnicu stimulacijai izmanto antiestrogénus [6]. Pasaulé olnicu
stimulacijai izmanto aromatazes inhibitorus. Olnicu stimulacijas monitoréSanai izmanto
vaginalu ultrasonografiju.
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Klomiféna citrats.

Klomiféna citrata (Clomipheni citras) kopgjais terapijas ilgums ir Iidz divpadsmit
méneSiem [6]. Pieradijumu Iimenis A. Pacientém, kuram p&c 6 ménesu klomiféna citrata
terapijas ir ovulacija un griitnieciba neiestajas, rekomendé kombinét klomiféna citratu ar

intrauterino inseminaciju lidz 6 cikliem [6]. Pieradijumu Iimenis A.

Metformins.
Metforminu (Metforminum hydrochlodum) licto kombingtai terapijai anovulatoram
pacientém ar PCOS, rezistenci pret klomiféna citratu un KMI virs 25 gadijumos, ja terapija

ar metforminu netika iesakta ieprieks [6]. Pieradijumu Iimenis A.

Gonadotropini.

Gonadotropinus lieto olnicu stimulacijai anovulatoram pacient€ém ar rezistenci pret
klomiféna citratu [6] (D pieradijumu limenis). Stimulacijai iesaka izmantot vismazakas
efektivas gonadotropinu devas [6] (A pieradijumu limenis) un ultraskanas monitoréSanu
[6] (D pieradijumu limenis). Iesaka sakt arstéSanu ar minimali efektivu devu un palielinat

to nepiecieSamibas gadijuma [21].

Olnicu fenestracija.

Olnicu fenestraciju pielieto anovulatoram pacienteém ar PCOS un rezistenci pret klomiféna
citratu [6]. Pieradijumu Iimenis A.

Olnicu fenestraciju veic laparoskopijas laika ar 40 W monopolaru koagulatoru. Lai
izveidotu vienu caurumu, olnicu koagulé 4 sekundes, un katra olnica veic ne vairak par 4

caurumiem [22].

111 GRUPA (hiperprolaktinémija).
Dopamina agonisti.
Dopamina agonistus lieto pacientém ar hiperprolaktin€mijas saistitu anovulaciju [6].

Pieradijumu Itmenis A.
IV GRUPA (olnicu izstkums).

Sievietem ar jebkuras etiologijas olnicu izstkumu iesaka ol§inu donéSanu ar sekojosu

IVF/ICSI [6].
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OLVADU NECAURLAIDIBA
Olvadu caurlaidibas atjaunosanu veic laparoskopijas [6] (Pieradijumu Iimenis D) un
histeroskopijas laika [6] (Pieradijumu limenis B), izv€loties metodi atkariba no olvadu

patologijas un arsta kompetences.

ENDOMETRIOZE UN NEAUGLIBAS ARSTESANA

Endometriozi péc Amerikas Reproduktivas medicinas asociacijas (American Society for
Reproductive Medicine) izstradatas klasifikacijas iedala Cetras stadijas: I stadija -
minimala, II stadija - viegla, 11l stadija - vidgja, IV stadija- izteikta [23]. ST klasifikacija ir

atzita ar1 Latvija.

Pacientém ar minimalu un vieglu endometriozes stadiju rekomendé endometriozes peréklu
ablaciju vai eksciziju un saaugumu atdaliSanu laparoskopijas laika [18]. Pieradijumu

Iimenis A.

Vidgjas un izteiktas endometriozes stadijas kirurgiskas arstéSanas loma ar noltiku uzlabot

gratniecibas iestasanos biezumu ir neskaidra [18]. Pieradijumu Itmenis B.

P&coperacijas hormonala arstéSana ar noliiku uzlabot griitniecibas iestaSanas biezumu ir

neefektiva [18]. Pieradijumu lIimenis A.

IUI ir efektiva neauglibas arst€Sanas metode pacienttm ar minimalu un vieglu

endometriozes stadiju [18]. Pieradijumu Iimenis A.

IVF ir piem@rota neauglibas arst€Sanas metode pacientem ar endometriozi $ados
gadifjumos: trauc€ta olvadu caurlaidiba, papildus viriesa neauglibas faktors, ieprieksgjas

neauglibas arstéSanas metodes bijusas neveiksmigas [18]. Pieradijumu Iimenis B.
Nerekomendé atkartotu kirurgisko endometriozes terapiju, jo ta neuzlabo griitniecibas
iestasanos biezumu un var ievérojami samazinat olnicu rezervi [18]. Pieradijumu Iimenis

C.

GnRH agonistu lietosana (3-6 ménesi) ir rekomendéta pirms IVF sievietem ar

endometriozi [18]. Pieradijumu Iimenis A.
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Pirms IVF var apsvért endometriomas eksciziju, ja ta ir liclaka par 3 - 4 cm, izraisa sapes,
vai ir aizdomas par tas malignitati. Endometriomas ekscizija ir ieteicamaka par cistas

satura aspiraciju un kapsulas koagulaciju [18]. Pieradijumu Iimenis A.
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MEDICINISKA APAUGLOSANA

Mediciniska apaugloSana ir virieSa un sievietes dzimumSitnu mediciniski

asistéta sapludinasana.

Pedgjam desmitgadém raksturiga strauja biomedicinisko tehnologiju attistiba.
Mediciniskas apaugloSanas metodes tiek plasi lietotas ka sievietes, ta virieSa neauglibas
arsteSana. Mediciniskas apauglo$anas tehnologijas ari ir nepiecieSamas, veicot
preimplantacijas genétisko diagnostiku, dzimums$tnu don&$anu un kriokonservaciju [3]

[24].

Saja nodala ir sniegta informacija un ieteikumi sekojosam mediciniskas apauglosanas
metodém:

e intrauterina inseminacija;

e mediciniska in vitro apauglosana;

e intracitoplazmatiska viena spermatozoida injekcija olstina;

e intrauterina inseminacija ar donora spermu,

e oocitu donesana.

Nodala aprakstiti faktori, kuri ietekmé mediciniskas apaugloSanas iznakumu.

Intrauterina inseminacija

Intrauterina inseminacija (IUl) ir sagatavotu spermatozoidu ievadiSana dzemdes dobuma.
So metodi neauglibas arstéSanai arsti pazist jau kop$ 18. gadsimta. Spermatozoidu
ievadiSana dzemdes dobuma atvieglo to kustibu cauri dzemdes kakla kanala biologiskajai
barjerai. Savukart oocita apauglosana notiek sievietes olvada [3].
Indikacijas:

e virieSu neaugliba;

e neskaidra iemesla neaugliba, kura ilgst vairak par vienu gadu;

e viegla vai vidgji smaga endometrioze [6] (Pieradijumu Iimenis A);

e Coitus nav iesp&jams [6].
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Nosacijumi un ieteikumi.

Nosactjums IUI veikSanai ir caurlaidigi olvadi.

Nerekomendg veikt vairak par 6 Ul cikliem [6]. Pieradijumu Iimenis A.

IUI var veikt ar vai bez olnicu stimulacijas.

IUI bez olnicu stimulacijas parasti veic sievietém ar ovulatoru menstrualo ciklu [6].

Pieradijumu Iimenis A.

Mediciniska in vitro apauglo$ana

Mediciniska in vitro apaugloSana ir vairaku oocitu iegiiSana un apauglo$ana in Vvitro,

apaugloto oocitu kultivéSana specialaja barotng, embrija vai embriju transférs dzemdes

dobuma, luteinas fazes atbalsts un rezultata novértéSana. In vitro fertilisation (IVF)

burtiski nozimé ,,apaugloSanu mégeng”, tas ir, arpus organisma. Sis metodes bitiba ir ta,

ka oociti laboratorijas apstaklos, tatad — arpus organisma, savienojas ar spermatozoidiem

pasa laboratorijas trauka [3].

Indikacijas [1] [3] [6] [18]:

olvadu necaurlaidiba;

endometrioze;

ovulacijas traucgjumi, ja olnicu stimulacija bijusi neveiksmiga;

neskaidra iemesla neaugliba, ja ieprieks pielietota arstéSana bijusi neefektiva;
virieSu neaugliba;

embriju sasaldéSana sieviet€ém pirms staru vai kimijterapijas;

primars olnicu izstkums - oocitu donésana;

patologisks kariotips vai cita genétiska patologija péc genétika rekomendacijas-

oocitu donésana.

Nosacijumi un ieteikumi.

Pirms IVF veiksanas rekomendé veikt infekciju skriningu: HIV, HCV, HBV [6]
(Pieradijumu Iimenis B) un RPR.
Ja ir pieradita HIV, HCV vai HBV infekcija, jabridina vecaki par bérna infic€Sanas

risku [6]. Pieradijumu limenis D.
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e Infektologa konsultaciju un novéroSanu iesaka pacientiem ar hroniskam virusu
infekcijam (HIV, HCV, HBV), lai samazinatu infekciju transmisijas risku [6].
Pieradijumu Itmenis D.

e Vairaku oocitu iegiiSanai ir nepiecieSama olnicu stimulacija. Olnicu stimulacijai
izmanto vairakus preparatus un to kombinacijas. Medikamentu devas un olnicu
stimulacijas protokolu izvélas individuali [3].

e PriekSlaicigas ovulacijas novérSanai apsver GnRH agonistu vai GnRH antagonistu
lietosanu [3] [6].

e Olnicu stimulacijas monitoréSanai izmanto vaginalu ultrasonografiju [6].

Pieradijumu Itmenis A.

Embriotransfers.

Viena vai vairaku embriju transféru dzemdes dobuma (turpmak — embriotransfers) veic 2.-

6. diena USG kontrolg [6]. Pieradijumu Iimenis A.

Embriotransféru veikt nerekomend€, ja endometrija biezums ir zem 5 mm [6].

Pieradijumu Itmenis B.

Endometrija sagatavoSanai apsver estrogéna, progesterona un GnRH agonistu lietoSanu

(medikamentu devas un to lietoSanas shémas izvélas individuali).

Rekomendé veikt viena embrija embriotransféru (péc iesp&jas blastocistas stadija) visam
pacientém ar labu prognozi [25]. Pieradijumu Iimenis A.
Laba prognoze ir sekojoSam sievietém:
1. pacientém Iidz 35 gadu vecumam ar pirmo vai otro IVF un vismaz diviem labas
kvalitates embrijiem [25] (Pieradijumu Iimenis A);
2. pacientem no 36 lidz 37 gadu vecumam ar vismaz vienu labas kvalitates embriju

[25] (Pieradijumu limenis A).

Rekomende veikt viena embrija embriotransféru sievietém, kuram ir kontrindiceta

daudzaug]u griitnieciba [25]. Pieradijumu limenis A.

Neiesaka veikt tris un vairak embriju embriotransféru [6]. Pieradijumu limenis C.
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P&c embriotransféra atlikusos embrijus, ja tiem ir pietickami laba morfologija, sasaldg, lai
tos vargtu saglabat un izmantot turpmak. Embrijus sasaldé ar1 tad, ja to ievadiSana tiek

parcelta pacientes veselibas traucgjumu déel [3].

Intracitoplazmatiska viena spermatozoida injekcija olStina

Intracitoplazmatiska viena spermatozoida injekcija oocita (ICSI - intracytoplasmic sperm
injection) ir mediciniskas apaugloSanas tehnika, kuras laika spermatozoidu injicé tiesi

olstinas citoplazma. ICSI lieto ka paligmetodi oocita apauglosanai [3].

Indikacijas:
e virie$u neaugliba [6];

azoospermija (PESA, TESE) [6];

e ieprieks IVF bez apaugloSanas vai Joti zema fertilizacija (mazak neka 20-25%) [6]
(Pieradijumu Iimenis B);
e iegiito oocttu skaits ir loti mazs [3];

e oocitu vitrifikacija [26].

Nosacijumi un ieteikumi.
e [CSI, salidzinot ar IVF, uzlabo fertilizaciju, bet nepalielina griitniecibas iestaSanas
biezumu [6]. Pieradijumu Iimenis A.
e Gadijumos, kad parim ir indicéta preimplantacijas genétiska diagnostika (PGD),

to iesaka veikt kombinacija ar ICSIL.
PGD ir embrija genétisko anomaliju noteikSana pirms tas implant&jas dzemdes dobuma.

PGD veic, lai savlaicigi noteiktu genétiski parmantojamu saslim$anu embrijam, kura ir

vienam vai abiem vecakiem un izvairitos no tas nodoSanas gaidamajam b&rnam [27].

IUI ar donoru spermu
Indikacijas:

e azoospermija [6] (Pieradijumu Iimenis B);

e virieSu neauglibas gadijuma, ja paris atsakas no ICSI [6] (Pieradijumu Iimenis B);
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genéctiska slimiba/liels risks, ka bérns no te€va parmantos genétisku slimibu [6]
(Pieradijumu Iimenis B);

smags rézus konflikts [6] (Pieradijumu Iimenis B);

infekcija partnerim (pieméram, HIV), péc pacientu vélésanas [6] (Pieradijumu
Iimenis B);

sieviete bez partnera.

Nosacijumi un ieteikumi.

Spermas donora izmekl&Sanu veic saskana ar Latvijas Republikas Ministru kabineta
noteikumiem Nr. 261 ,Neauglibas diagnosticéSanas un potenciala dzimumstnu
donora mediciniskas izmekleSanas kartiba” (izdoti Riga 2006.gada 4.april1, prot.
Nr.19 38.8) [28].

IUI ar donoru spermu iesaka veikt sievietei ar ovulaciju un caurlaidigiem olvadiem
[6]. Pieradijumu Iimenis C.

Sievietei ar regularu ovulatoru ciklu rekomendg veikt 1idz 6 IUI cikliem bez olnicu
stimulacijas, lai samazinatu daudzauglu griitniecibas un olnicu hiperstimulacijas
sindroma attistibas risku [6]. Pieradijumu limenis D.

P&c sesiem (6) neveiksmigiem IUI cikliem ar donoru spermu japiedava IVF/ICSI

[6]. Pieradijumu Itmenis D.

QOocitu donésana

Indikacijas [6] (Pieradijumu limenis C):

priekslaicigs olnicu izsikums;

gonadu disgenézija (ieskaitot Ternera sindromu);

abpusgja ooforektomija;

olnicu izsikums p&c kimijterapijas vai staru terapijas;

neveiksmiga IVF/ICSI anamngzg;

liels risks, ka bérns parmantos no mates genétisku slimibu (patologisks kariotips vai

cita genétiska patologija péc genétika rekomendacijas).

Nosacijumi un ieteikumi.

Oocitu donora izmekleSanu veic saskana ar Latvijas Republikas Ministru kabineta

noteikumiem Nr. 261 ,Neauglibas diagnosticéSanas un potenciala dzimumstnu
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donora mediciniskas izmekléSanas kartiba” (izdoti Riga 2006.gada 4.aprili, prot.
Nr.19 38.8) [28].

e Pirms olnicu stimulacijas oocitu donore ir jainform& par iesp&amiem olnicu
stimulacijas un olnicu punkcijas sarezgijumiem. Oocitu donore jabridina par olnicu
hiperstimulacijas sindroma attistibas risku [6]. Pieradijumu Iimenis B.

e IVF/ICSI veic, izmantojot donores oocitus, recipientei parasti ordiné tikai
preparatus, kas nepiecieSami, lai nodrosinatu sekmigu embriju implantaciju.

e Endometrija sagatavoSanai apsver estrogéna, progesterona un GnRH agonistu

lictoSanu (medikamentu devas un to lietoSanas shémas izvélas individuali) [6].

Faktori, kuri ietekmé mediciniskas apaugloSanas iznakumu

1. Dzivi dzimuso b&rnu skaits samazinas ar mates vecumu. Optimalais sievietes vecums

neauglibas arstéSanas sakuma ir 23-29 gadi [6]. Pieradijumu Iimenis C.

2. Neauglibas arstéSana ir efektivaka, ja sievietei anamnézg ir bijusi griitnieciba vai dzivi

dzimusais bérns [6]. Pieradijumu Iimenis C.

3. Pacient€m ar maisveidigi paplasinatiem olvadiem (piem&ram, hidrosalpings, piosalpings
u.c.), iesaka laparoskopisku salpingektomiju pirms mediciniskas in vitro apaugloSanas
(IVF) / intracelularas viena spermatozoida injekcijas olsina (ICSI) [6]. Pieradijumu

ITmenis A.
4. Pirmajos tris IVF ciklos griitniecibas iestasanas varbiitiba ir vienada. P&c trijiem

neveiksmigiem IVF cikliem pozitivs neauglibas arst€Sanas rezultats ir apSaubams [6].

Pieradijumu Iimenis C.
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NOVEROSANA PEC ARSTESANAS

Griitniecibas testu (beta hCG noteikSana asinis) veic divas ned€las p&c intrauterinas

inseminacijas, embriotransfera vai planota dzimumakta [3].

Luteinas fazes atbalsts

e Luteinas fazes atbalstam rekomendé izmantot progesteronu [6]. Pieradijumu
ITmenis A.
e Luteinas fazes atbalstam nerekomendé lietot hCG, jo tas palielina olnicu

hiperstimulacijas sindroma attistibas risku [6]. Pieradijumu Iimenis A.

Griitniecibas aprupe

e Ginekologisko USG iesaka veikt lidz 7. grutniecibas nedélai [3]. Konstatgjot
klinisku intrauterinu griitniecibu, pacienti uznem griitnieu uzskaitg.

e Gritniecibas apripi veic saskapa ar Latvijas Republikas Ministru kabineta
noteikumiem Nr. 611 ,,Dzemdibu palidzibas nodro§inasanas kartiba” (izdoti Riga
2006.gada 25.julija, prot. Nr.39 22.8) [29].

e (ritnieciba, kas iestajusies péc mediciniskas apaugloSanas, traktejama ka

paaugstinata genétiska riska gritnieciba [30].
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http://lwww.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=/pages/medicines/landing/epar_search.jsp&mid=
WCO0b01ac058001d124.

a. Follitropin alfa
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000071/WC500023748.pdf

b. Follitropin beta
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-
_Product_Information/nhuman/000086/WC500045617.pdf

c. Lutropin alfa
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000292/WC500045914.pdf

d. Follitropin alfa / Lutropin alfa
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000714/WC500039983.pdf

e. Choriogonadotropin alfa
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000320/WC500051458.pdf

f. Corifollitropin alfa
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/001106/WC500074786.pdf

g. Cetrorelix
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/000233/WC500024863.pdf
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http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000071/WC500023748.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000071/WC500023748.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000086/WC500045617.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000086/WC500045617.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000292/WC500045914.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000292/WC500045914.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000320/WC500051458.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000320/WC500051458.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000233/WC500024863.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000233/WC500024863.pdf

h. Ganirelix
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-
_Product_Information/numan/000274/WC500049543.pdf

Dace Rezeberga,

Klinisko vadliniju projekta
,,Neauglibas diagnostika un arstéSana. Kliniskas vadlinijas”

izstrades darba grupas vaditaja

Riga, 30.11.2012.

42



1.pielikums
kliniskajam vadlinijam
»Neauglibas diagnostika un arstéSana. Kliskas vadlinijas”

Medikamenti neauglibas arsteSanai
un ar to lietoSanu saistitie blakusefekti un riski [31] [32]

. Medikamenti, kuri ietilpst olnicu un séklinieku stimulacijas protokolos
(gonadotropini, antiestrogénie lidzekli, GnRH agonisti, GnRH antagonisti,
estrog€nie hormonpreparati Un gestagénie hormonpreparati)

1. GONADOTROPINI
Follitropin alfa —
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document library/EPAR

Product Information/human/000071/\WC500023748.pdf
Follitropin beta —

http://www.ema.europa.eu/docs/lv LV/document library/EPAR
Product Information/human/000086/\WC500045617.pdf
Lutropin alfa —

http://www.ema.europa.eu/docs/lv LV/document library/EPAR
Product Information/human/000292/\WC500045914.pdf

Follitropin alfa / Lutropin alfa -

http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document library/EPAR
Product Information/human/000714/\WC500039983.pdf

Choriogonadotropin alfa -

http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document library/EPAR
Product Information/human/000320/\WWC500051458.pdf
Corifollitropin alfa —

http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR
Product_Information/human/001106/\WC500074786.pdf
Gonadotropinum chorionicum —
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112& ON=pregnyl & IN=&RA=&PN=&RN
=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1

Urofollitropinum —

http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112& ON=Bravelle&similar=1&IN=&RA=
&PN=&RN=&M=0&ATC=&P U=&IN C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
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http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000071/WC500023748.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000071/WC500023748.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000086/WC500045617.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000086/WC500045617.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000292/WC500045914.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000292/WC500045914.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000714/WC500039983.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000714/WC500039983.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000320/WC500051458.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000320/WC500051458.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/001106/WC500074786.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/001106/WC500074786.pdf
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=pregnyl&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=pregnyl&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=Bravelle&similar=1&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=Bravelle&similar=1&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1

Gonadotropo hormonu preparati (turpmak gonadotropini) ietekmé dzimumdziedzieru
darbibu. Gonadotropinu terapeitiskas indikacijas: ovulacijas trauc€jumi, kontroléta olnicu

stimulacija un hipogonadotropisks hipogonadisms.

Gonadotropinum chorionicum papildus terapeitiskas indikacijas ir lutealas fazes atbalsts,
hipofizes gonadotropas funkcijas mazspgjas izraisita aizkavéta pubertate, kriptorhisms,

kuru nav izraisTjusi anatomiska obstrukcija.

Iespéjamie blakusefekti un riski

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta.

Reakcijas injekcijas vieta (sapes, apsartums, zilumu veidoSanas, pietikums un/vai
kairinajums injekcijas vietd). Vairums no §im vietéjam reakcijam ir viegli izteikts un ir
parejosas.

e Imunas sistémas traucéjumi.

Vieglas sistémiskas alergiskas reakcijas (viegli izteikta eritéma, izsitumi, sejas pietikums,
urtikarija, tiiska, apgritinata elpoSana). Ir zipas arT par nopietnam alergiskam reakcijam,
ieskaitot anafilaktiskas reakcijas.

Iespéjamie blakusefekti un riski sievietem

e QOlnicu hiperstimulacijas sindroms (OHSS).

Pacientém, kuram tiek veikta olnicu stimulacija, pastav lielaks OHSS risks, jo nobriest
vairaki folikuli. OHSS var kliit par nopietnu medicinisku trauc€jumu, kam raksturigas
lielas olnicu cistas, kuram ir tiecksme plist, sapes védera un/vai iegurni, védera uzpiiSanas,
izmainas krtSu dziedzeros, svara pieaugums, elpas trukums, oliglirija vai arl ascits ar
klinisku asinsrites traucjumu ainu. Smags OHSS retos gadijumos var komplicéties ar
hemoperitoneju, akiitu pulmonalu distresu, olnicas sagrie$anos un trombemboliju.

e Vairakauglu grutnieciba.

Pacientém, kuram tiek veikta olnicu stimulacija, salidzinajuma ar dabisku apaugloSanos ir
lielaks vairakauglu griitniecibas un vairaku bérnu (parsvara dvinu) dzimsanas risks.

e Spontanie aborti.

Spontano abortu biezums — gan pacientém ar anovulaciju, gan sievietém, kuram tiek veikta
maksligas apaugloSanas procediira ir lielaks neka veselu sievieSu grupa, tacu lidzigs

biezumam sieviet€ém ar citiem auglibas traucgjumiem.
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e Arpusdzemdes griitnieciba.

Ta ka neaugligam sievietém, kuram tiek veikta ART (Assisted reproductive technology -
reproduktiva tehnologija) un 1pasi IVF biezi ir olvadu anomalijas, var picaugt
arpusdzemdes griitniecibas sastopamibas biezums.

e Jedzimtas malformacijas.

Iedzimtu malformaciju sastopamibas biezums péc ART var biit nedaudz lielaks ka péc
dabiskas apaugloSanas. Tiek uzskatits, ka to izraisa atSkirigie vecaku raksturlielumi
(pieméram, mates vecums, spermas ipaSibas) un lielaks vairakauglu gritniecibas
sastopamibas biezums.

e Trombemboliski traucéjumi

Sievietem, kuras Sobrid slimo vai nesen parslimojusas trombemboliju, vai sievietém ar
visparigi atzitiem trombembolisku traucgjumu riska faktoriem, piem@ram, pozitivu
personigo vai gimenes anamnézi, gonadotropinu terapija var saasinat $adus trauc€jumus
vai palielinat to sastopamibas biezumu.

e Qlvadu sagrieSanas.

Olvadu sagrieSanas var biit saistits ar citiem riska faktoriem, piem&ram, OHSS,
griitniecibu, iepriek§ veiktu abdominalu operaciju, iepriek§&ju olvadu sagriesanos,
iepriek$€ju vai pasreizgju olnicu cistu un policistisko olnicu sindromu.

e Reproduktivas sistemas audzéji.

Ir bijusi zinojumi par olnicu un citiem reproduktivas sistémas labdabigiem un
laundabigiem audzgjiem sievietém, kas neauglibas arstéSanai sanémusas vairakus zalu
kursus. V&l nav pieradits, vai arstéSana ar gonadotropiniem paaugstina $o audz&ju rasanas

risku neaugligam sievieteém.

Vel terapijas laika var biit neliela vairogdziedzera stimulacija, kuras kliniska nozimiba nav

zinama. Bez tam zinots par galvassapém, reiboni, nogurumu un sliktu dasu.

Iespéjamie blakusefekti un riski virieSiem (Follitropin beta, Gonadotropinum
chorionicum).

e Metabolisma un baro$anas traucejumi.

Nozimgjot lielas devas virieSiem, reiz€m novero tdens un natrija aizturi organisma, to
saista ar pastiprinatu androgénu produkciju organisma.

e Reproduktivas sistémas un kruts slimibas.

Ginekomastija, epididimala/s€klinieka piedekla cista un/vai akne.
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e Adas un zemadas audu bojajumi.

Pinnes, izsitumi.

e Nervu sistémas traucéjumi.

Galvassapes.

2. ANTIESTROGENIE LIDZEKLI

Clomipheni citras —
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=& IN=Clomipheni+citras&RA=
&PN=&RN=&M=0&ATC=&P U=&IN C=&NC=1&FES=1&SA=1&DC=1&PI=1

Antiestrogénie lidzekli mazas devas pastiprina gonadotropinu sekréciju un stimulé

ovulaciju.

Iespéjamie blakusefekti un riski

Kliniskajos pétijumos par Clomipheni citras biezi zinots par $adam blakusparadibam:
olnicu palielinaSanos, vazomotoriem karstuma vilniem, diskomforta sajiitu védera un
legurni (distenziju, uzptsanos), sliktu daSu un vemSanu, kriSu dziedzeru piebriedumu,
redzes trauc&jumiem, galvassapém un starpmenstrualu smérésanos vai menoragiju. Retak
zinots par svara pieaugumu vai zudumu, pastiprinatu apetiti, depresiju, bezmiegu,
aizkaitinamibu aizciet§jumiem, caureju, akitu vederu, alergisku dermatitu, maksts
sausumu un biezaku urinaciju. Loti reti zinots par olnicu hiperstimulacijas sindromu,

endometriozes sakumu vai endometriozes recidivu.

Noverotas blakusparadibas ir atkarigas no devas, tas rodas biezak, ja lietotas lielas devas
val ja terapija kliniskajos pétijumos lietota ilgstoSu kursu veida. Lietojot ieteicamajas

devas, blakusparadibas nav noveérojamas, un tas reti ietekme arsteSanu.

3. GnRH AGONISTI
Goserelinum -
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112& ON=z0ladex&IN=&RA=&PN=&RN
=&M=0&ATC=&P U=&IN C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
Triptorelinum -
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112& ON=diphereline& IN=&RA=&PN=&
RN=&M=0&ATC=&P U=&IN C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
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http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=&IN=Clomipheni+citras&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=&IN=Clomipheni+citras&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=zoladex&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=zoladex&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=diphereline&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=diphereline&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1

Gonadotropinu atbrivojoSa hormona agonisti p&c sakotngjas stimulacijas kave
gonadotropinu sekréciju hipofizé. Gonadotropinu atbrivojosa hormona agonisti paredzeti
endometriozes arstéSanai, endometrija slana mazinasanai, dzemdes miomas arstéSanai,

priekslaicigas ovulacijas novérSanai un ietilpst olnicu stimulacijas protokolos.

Iespéjamie blakusefekti un riski

Islaicigi lictojot GnRH agonistus blakusefekti ir minimali.

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta.

Visbiezak zinots par apsartumu, pietikumu un niezi injekcijas vieta, ka arT par asténiju.

e Nervu sistémas un psihiskie traucéjumi.

Loti biezi un biezi zinots par galvassape€m, samazinatu libido, garastavokla izmainam,
miega traucgjumiem.

e Asinsvadu sist€émas traucéjumi.

Zinots par karstuma vilpiem, asinsspiediena svarstibam.

e Adas un zemadas bojajumi.

Loti biezi un biezi zinots par sviSanu, izsitumiem un alop&ciju.

e Reproduktivas sistemas traucéjumi un kruts slimibas.

Zinots par maksts sausumu, sapém kriitts, kriiSu izm@ra izmaindm un asinoS$anu no
dzimumorganiem.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi.

Zinots par sliktu dasu, retak zinots par sapém védera, aizciet§jumiem, caureju, vemsanu.

e Labdabigi, laundabigi un neprecizeti audzeéji (ieskaitot cistas un polipus).

Loti reti zinots par hipofizes audz&jiem un dzemdes miomu degeneraciju dievietém ar dzemd
miomam.

e FEndokrinas sist€émas traucéjumi.

Glikozes tolerances samazinaSanas.

e [zmekl&umi.

Biezi zinots par kaulu mineralu blivuma samazinasanos un svara palielinasanos.

4. GnRH ANTAGONISTI
Cetrorelix —
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-
Product_Information/human/000233/WC500024863.pdf
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http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000233/WC500024863.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000233/WC500024863.pdf

Ganirelix —
http://www.ema.europa.eu/docs/lv LV/document library/EPAR -
Product Information/human/000274/WC500049543.pdf

Gonadotropinu atbrivojoSa hormona antagonisti kavé gonadotropinu sekréciju hipofize.
Gonadotropinu atbrivojoSa hormona antagonisti paredzeti priekslaicigas ovulacijas
novérsanai un ietilpst kontrol&tas olnicu stimulacijas protokolos.

Iespéjamie blakusefekti un riski

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta.

Visbiezak zinots par apsartumu, pietikumu un niezi injekcijas vieta. Parasti Sie trauc&jumi
ir viegli izteikti un parejosi.

e Imunas sistémas traucéjumi.

Loti reti ir bijusi zinojumi par hipersensitivitati: izsitumi, sejas pietiikums un aizdusa.

e Nervu sistémas traucéjumi.

Retak ir zinots par galvassapeém.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi.

Retak ir zinots par sliktu diisu.

e Reproduktivas sistemas trauc€jumi.

Biezi zinots par vieglu vai méreni izteiktu olnicu hiperstimulacijas sindromu. Smags olnicu

hiperstimulacijas sindroms attistas retak. Tas ir olnicu stimulacijas procediiras risks.

5. ESTROGENIE HORMONPREPARATI

Estradiolum -
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=estr&IN=estradiolum&RA=&P
N=&RN=&M=0&ATC=&P U=&IN C=&NC=1&FS=1&SA=1&DC=1&PI=1

Estradiola preparats kimiski un biologiski vienads ar endogéno cilvéka estradiolu.

Estradiols paredzets estrogénu deficita izraisito stavoklu arst€Sanai.
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http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000274/WC500049543.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/lv_LV/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000274/WC500049543.pdf
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=estr&IN=estradiolum&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=estr&IN=estradiolum&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1

Iespéjamie blakusefekti un riski

Islaicigi lietojot preparatu blakusefekti ir minimali. Terapijas pirmajos méneSos ir
iespejams kruSu jutigums un palielinaSanas. Parasti §1 paradiba ir parejosa un, turpinot
terapiju, parasti izzid.

e [Labdabigi, laundabigi un neprecizéti audzéji (ieskaitot cistas un polipus).

Biezi zinots par dzemdes miomu izméru palielinasanos.

e Psihiskie traucéjumi.

Depresija.

e Nervu sistémas traucéjumi.

Loti biezi un biezi zinots par galvassapem, nervozitati, nosaknojuma mainu, bezmiegu,
retak par migrénu.

e Vispargji traucéjumi un reakcijas ievadi$anas vieta.

Zinots par muguras sapem, asténiju, periféru tiisku, kermena masas izmainam.

e Reproduktivas sistémas traucéjumi un krits slimibas.

Zinots par kraSu jutigumu, dismenoreju, krasu palielinaSanos, menoragiju, patologisku
asinosanu, endometrija hiperplaziju.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi.

Zinots par sliktu diiSu, sapeém vedera, caureju.

e Asinsvadu sistémas traucéjumi.

Reti zinots par hipertensiju, venozu tromemboliju un tromboflebitu.

6. GESTAGENIE HORMONPREPARATI

Dydrogesteronum -
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112& ON=Duphaston&IN=&RA=&PN=&
RN=&M=0&ATC=&P U=&IN C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1

Natural micronised progesterone

Gestagénie hormonpreparati paredzeti progesterona deficita izraisito stavoklu arstésanai.

Iespéjamie blakusefekti un riski

Islaicigi lietojot preparatus, blakusefekti ir minimali.

e Nervu sistemas un psihiskie traucéjumi.

Visbiezak zinotas blakusparadibas ir migréna/galvassapes, retak reibonis un nomakts

garastavoklis.
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http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=Duphaston&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=Duphaston&IN=&RA=&PN=&RN=&M=0&ATC=&P_U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi.

Biezi zinots par sliktu diisu, retak par vemsanu.

e Reproduktivas sistemas trauc€jumi un krtts slimibas.

Biezi zinots par menstruaciju trauc€jumiem un sapém kriitts/kriisu jutigumu.

Turklat ir zinots par tadam blakusparadibam ka alergisks dermatits, palielinata kermena
masa, tiskas un patologiska aknu funkcija (ar dzelti, asténiju un sapém védera) un

gestagénu atkarigu audzeju palielinasanas.

1. Medikamenti, pielietojami specialas situacijas

1. DOPAMINA AGONISTI (prolaktina inhibitori)

Cabergolinum -

http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112& ON=dostinex&IN=&RA=&PN=&R
N=&M=0&ATC=&P U=&IN C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1

Bromocriptinum -

http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112& ON=&IN=Bromocriptinum&RA=&P
N=&RN=&M=0&ATC=&P U=&IN_C=&NC=1&ES=1&SA=1&DC=1&PI=1

Dopamina agonistiem piemit spéciga un ilgstoSa prolaktina Itmeni pazeminoSa darbiba.
Dopamina receptori, kas iesaistiti prolaktina sekrécijas kontroleé, kavé prolaktina
izdaliSanos, ja tos stimul€ ar dopamina agonistiem. Dopamina agonisti paredz&ti prolaktina

un augSanas hormona sekrécijas nomaksanai.

Iespéjamie blakusefekti un riski

Nevélamas blakusparadibas ir atkarigas no devas. So nevélamo blakusparadibu risku var
samazinat, devu palielinot pakapeniski un lietojot dopamina agonistus &dienreizu laka.
NepiecieSamibas gadijuma jasamazina dienas deva un arst€Sana jaturpina $ada limeni
vairakas dienas. Devas palielinasanu var méginat veikt péc nevélamo blakusparadibu
1zzusanas.

e Asinsvadu sistémas traucéjumi.

Dopamina agonisti var izraisit ortostatisku hipotensiju, tap€c asinsspiediens ambulatoriem
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pacientiem jameéra stavus pozicija. Retak zinots par atgriezenisku, aukstuma izraisitu kaju
un roku pirkstu balumu ilgstoSas arstéSanas laika, 1paSi pacientiem ar Reino fenomenu
anamneze.

o Nervu sistémas un psihiskie traucéjumi.

Biezi ir zinots par galvassapém, reiboni un depresiju.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi.

Biezi zinots par sliktu diisu, aizciet€§jumiem, retak par vemsSanu.

e Visparéji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta.

Loti bieZi zinots par nogurumu, asténiju.

e Reproduktivas sistémas traucéjumi un krits slimibas.

Zinots par sapem kritis/krtSu jatigumu.

Retos gadijumos ir zinots par tadam nopietnam blakusparadibam ka hipertensija, miokarda

infarkts, krampji, insults vai psihiski traucjumi sievietém pécdzemdibu perioda.

2. PERORALIE HIPOGLIKEMIZEJOSIE LIDZEKLI, BIGUANIDI

Metformini hydrochloridum —
http://www.zva.gov.lv/index.php?id=377&top=112&ON=metforal & IN=&RA=&PN=&R
N=&M=0&ATC=&P U=&IN C=&NC=1&FES=1&SA=1&DC=1&PI=1

Metformina hidrohlorids ir biguanids ar antihiperglikémisku darbibu, kas pazemina gan
bazalo, gan postprandialo glikozes Iimeni plazma. Cilvéka organisma neatkarigi no
ietekmes uz glikemiju metformins labvéligi ietekmé lipidu metabolismu.

Iespéjamie blakusefekti un riski

e Nervu sistémas traucéjumi.

BieZi zinots par garSas sajiitas parmainam.

e Kunga-zarnu trakta traucéjumi.

Loti biezi zinots par $adam blakusparadibam: slikta diiSa, vemSana, caureja, sapes védera
un &stgribas zudums. Sis blakusparadibas biezak rodas arstéSanas sakuma un vairuma
gadijumu izztd spontani. Lai tas novérstu, metformina hidrohloridu ieteicams lietot 2 vai 3
dalitas dienas devas €dienreizu laika vai péc tam. Gastrointestinalas blakusparadibas var

mazinat ar1 Iéna devas palielinasana.
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e Adas un zemadas audu bojajumi.

Loti reti zinots par adas reakcijam, pieméram, erit€mu, niezi, natreni.

e Vielmainas un uztura traucéjum.

Loti reti zinots par s$adam blakusparadibam: laktacidoze, ka ar1 ar metformina hidrohloridu
ilgsto$i arst€tiem pacientiem noverota B12 vitamina uzstkSanas samazinasanas ar
pazeminatu ta ITmeni seruma. Pacientam ar megaloblastisku anémiju iesaka apsvért sadu
etiologiju.

e Aknu un/vai zultscelu traucéjumi.

Pieejami atseviski zinojumi par novirzém aknu funkcionalo testu rezultatos vai hepatits,

kas izziid péc metformina hidrohlorida lietoSanas partraukSanas.
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2.pielikums
kliniskajam vadlinijam
,Neauglibas diagnostika un arstésana. Kliniskas vadlinijas”

Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts

1. Visparéejas mediciniskas manipulacijas

Visparéjo manipulaciju tehnologijas:

2. Asins nemsana ar vénas punkcijas palidzibu;
4. Injekcija ada, zemada, zem glotadas, muskuli:
4.1.vakcinacija;
10. Medikamentu infuzija véna: infizijas uzlik§ana ar intravenozo kanili; mehaniskas
infiizijas ierices (perfuzora) izmantoSana;
11. Punkcijas: séklinieku punkcija;
12. Veénas kateterizacija;
22. Audu biopsija;
24. Iztriepes panemsana mikrofloras noteik$anai;

25. Materiala panemsana bakteriologiskiem uzs€jumiem.

3.Laboratoriskas izmeklé$anas mediciniskie pakalpojumi

1.1. Imiinkimiskas laboratoriskas tehnologijas:

La/ IK 001; La/ IK 002; La/ IK 029; La/ IK 049; La/ IK 050; La/ IK 051; La/ IK 052;
La/IK 057; La/IK 058; La/IK 059; La/IK 060; La/IK 061; La/IK 062; La/IK 076; La/IK
077; La/IK 078; La/IK 079; La/IK 080; La/IK 81; La/IK 113; La/lK 114; La/IK 115;
La/IK 116; La/IK 117; La/ IK 120, La/ IK 121; La/ IK 122; La/ IK 134; La/ IK 135; La/
IK 136; La/ IK 164; La/ IK 165; La/ IK 198; La/ IK 199; La/ IK 200; La/ IK 221; La/ IK
244; Lal IK 245; La/ IK 254; La/ IK 309; La/ IK 392; La/ IK 393; La/ IK 394; La/ IK 413;
La/ IK 414; La/ IK 415; La/ IK 417; La/ IK 418; La/ IK 419; La/ IK 424; La/ IK 425; La/
IK 435; La/ IK 445; La/ IK 446; La/ IK 447; La/ IK 448; La/ IK 449; La/lk 474; La/lk 475;
La/lk 478; La/lk 479; La/IK-583; La/lk 605; La/ IK 609; La/ IK 610.

1.8. Morfologiskas bakterioskopiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/ MBs 001, La/ MBs 002; La/ MBs 003; La/ MBs 004; La/ MBs 005; La/ MBs 006; La/
MBs 007; La/ MBs 008; La/ MBs 009; La/ MBs 010; La/ MBs 011; La/ MBs 012; La/
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MBs 014; La/ MBs 015; La/ MBs 016; La/ MBs 017; La/ MBs 018; La/ MBs 019; La/
MBs 020.

1.9. Molekulari biologiskas laboratoriskas tehnologijas:

La/ MoB 010; La/ MoB 012; La/ MoB 013; La/ MoB 032; La/ MoB 033; La/ MoB 037.

1.10. Mikrobiologiskas laboratoriskas tehnologijas:

La/ MiB 001; La/ MiB 002; La/ MiB 003; La/ MiB 004; La/ MiB 005; La/ MiB 006; La/
MiB 007; La/ MiB 008; La/ MiB 009; La/ MiB 010; La/ MiB 033; La/ MiB 034; La/ MiB
035, La/MiB 096, La/MiB 126; La/Mib 127.

4. Diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskie pakalpojumi

Radiologija:

4. Punkciju izdari$ana ultraskanas kontrolg;
6. Ultraskanas izmekl&jums akuserija;

9. Nieru, urincelu, prostatas sonografija;
10. Sievietes iegurna organu sonografija;

56. Dzemdes un/vai olvadu kontrastizmekl€Sana, ieskaitot caurskati.

15. Urologijas mediciniskie pakalpojumi

Urologija:

14. Varikozes operacija (s€klinieka maisina griezums);

15. Varikozoperacija ar v. spermatica nosiesanu (védera griezums);
22. Prostatas masaza, ieglistot prostatas izspiedskidrumu;

23. Prostatas un seklinieku biopsija.

Cilveka spermas uzglabasana.

17. Dzemdniecibas un ginekologijas mediciniskie pakalpojumi un mediciniskas
apauglosanas pakalpojumi

Dzemdnieciba un ginekologija:

1. Arsta primara griitnieces apskate, uzsakot dispanserizaciju;
2. Krits dziedzeru izmeklésana;

24. Histeroskopija;

25. Olvadu caurlaidibas parbaude ar spiediena pierakstiSanu,

26. Hidrotubacija,

54


http://www.vmnvd.gov.lv/lv/datu-bazes/arstnieciba-izmantojamo-medicinisko-tehnologiju-datu-baze/3-laboratoriskas-izmeklesanas-mediciniskie-pakalpojumi/pielikumi-izverstie-mediciniskas-tehnologijas-metodes-apraksti-un-citi-materiali/molekulari-biologiskas-laboratoriskas-tehnologijas
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/datu-bazes/arstnieciba-izmantojamo-medicinisko-tehnologiju-datu-baze/3-laboratoriskas-izmeklesanas-mediciniskie-pakalpojumi/pielikumi-izverstie-mediciniskas-tehnologijas-metodes-apraksti-un-citi-materiali/mikrobiologiskas-laboratoriskas-tehnologijas
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/datu-bazes/arstnieciba-izmantojamo-medicinisko-tehnologiju-datu-baze/15-urologijas-mediciniskie-pakalpojumi
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/datu-bazes/arstnieciba-izmantojamo-medicinisko-tehnologiju-datu-baze/17-dzemdniecibas-un-ginekologijas-mediciniskie-pakalpojumi-un-medici-niskas-apauglosanas-pakalpojumi
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/datu-bazes/arstnieciba-izmantojamo-medicinisko-tehnologiju-datu-baze/17-dzemdniecibas-un-ginekologijas-mediciniskie-pakalpojumi-un-medici-niskas-apauglosanas-pakalpojumi
http://www.vmnvd.gov.lv/lv/datu-bazes/arstnieciba-izmantojamo-medicinisko-tehnologiju-datu-baze/17-dzemdniecibas-un-ginekologijas-mediciniskie-pakalpojumi-un-medici-niskas-apauglosanas-pakalpojumi/dzemdnieciba-un-ginekologija

35.
36.
50.

Olvadu plastiskas operacijas;
Olvadu caurlaidibas parbaude ar krasvielu;

Laparoskopija:diagnostiska; ar hromoskopiju; ar salpingektomiju; ar cistovarektomiju.

e Mediciniska apaugloSana:

23.

Dzimums$tnu donora izmekléSana pirms mediciniskas apaugloSanas tehnologiju

lietoSanas;

24.
25.
26.
217.
28.
29.

26.
18.
19.
20.

Spermas sasaldésana un atsaldesana;

Embriju sasaldésana un atsaldésana;

Spermas iegiisana un sagatavoSana maksligai apauglosSanai;
Inseminacija;

Maksliga apauglosana mégené (IVF);

Y= =

Intracelulara viena spermatozoida injekcija olstna (ICSI).

Plastiskas kirurgijas mediciniskie pakalpojumi
Impotences mikrokirurgiska arstéSana (Penis revaskularizacija);
Séklvadu caurejamibas atjaunosana (vazostomija, vazoepididimostomija);

Olvadu mehaniskas caurlaidibas atjaunosana mikrokirurgijas tehnika (salpingolize un

salpingoneostomija);

21.

Salpingostomija mikrokirurgijas tehnika.
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