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Anotacija

Metodiskaja lidzekli “Gimenes planoSana sociali atstumtajam un augsta perinatala riska
grupas sievietém” tiek sniegta informaciju par gimenes planosanas jédzienu, kontracepcijas
metodém un to lietoSanas pamatprincipiem dazadas mediciniskajas situacijas, ka ari par
gritniecibas  maksligas  partraukSanas metodém, likumdoSanu, izmeklgjumiem,
kontrindikacijam un komplikacijam.

Metodiskais materials ir paredzéts arstiem, masam, arsta paligiem un vecmatém. ST
materiala mérkis ir sniegt zinaSanas par gimenes plano$anas pamata nostadném un
konsult€Sanas nozimi pirms maksligi partrauktas griitniecibas un attistit prasmes konsultet
sievietes gimenes plano$anas jautajumos.

Galvenie uzdevumi:

1. Sniegt zinasanas par gimenes planosanas nozimi katram individam un sabiedribai
kopuma.

2. Veicinat izpratni par dazadu kontracepcijas metozu darbibas mehanismiem.

3. Sniegt priekSstatu par konsult€Sanas principiem pirms kontracepcijas noziméSanas un
maksligi partrauktas griitniecibas.

4. Sniegt zinaSanas par grutniecibas partraukSanas metodem.

Metodiska lidzekla autore ir Dr. med. Jana ZodZika, Rigas Stradina universitates
Dzemdniecibas un ginekologijas katedras docente, ginekologe — ultrasonografijas un
kalposkopijas specialiste Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Ginekologijas

kltnika.



Izmantoto saisinajumu saraksts

AK — avarijas kontracepcija

Cu-lUI — vara intrauterina ierice

FSH — folikulu stimul&josais hormons

HIUS — hormonala intrauterina sistéma

HKP — hormonalais kontracepcijas plaksteris
HKR — hormonalais kontracepcijas rinkis

| — subdermala progesterona implanta kontracepcija
IK — injicgjama kontracepcija

IUI — intrauterina ierice

KIK — kombinéta injic€jama kontracepcija
KOK — kombingta orala kontracepcija

KMI - kermena masas indekss

NA — nav attiecinams

PIK — progesterona injic€jama kontracepcija
POK — progesterona perorala kontracepcija

STI — seksuali transmisivas infekcijas
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levads

Metodiskaja materiala tiek apskatits, kas ir gimenes planoSanas jédziens, kadi ir
ieguvumi gimenes planoSanai un kadas ir iesp€jamas gimenes planoSanas problémas.

Materiala tiek sniegta ari informacija par kontracepcijas metodém un to darbibas
mehanismiem, par metozu izvéles principiem, pozitiviem efektiem, ka art par katras metodes
blakném un veselibas riskiem. Metodiskaja materiala var iegit informaciju ari par Katras
konkrétas metodes pielietoSanu atbilstoSi pacientes noteiktajam blakusslimibam un
reproduktivo anamngézi.

Nobeiguma iegiisiet informaciju par galvenajiem griitniecibas maksligas partrauksanas
iemesliem Latvija un pasaulg, par pieejamam griitniecibas partraukSanas metodém un
regulgjoSiem normativajiem aktiem Latvija, metozu kontrindikacijam un iesp&jamajam
komplikacijam.

Materiala mérkis un uzdevums ir sniegt zinasanas par gimenes planoS$anas nozimi
katram individam un sabiedribai kopuma, Veicinat izpratni par metozu darbibas
mehanismiem, kontracepcijas konsultésanas principiem un kontracepcijas lidzeklu lietoSanas
rekomendacijam dazadu medicinisko situaciju gadijumos (kontracepcijas riku), ka ari sniegt

zinasanas par griitniecibas partraukSanas metodém.



1. GIMENES PLANOSANAS JEDZIENS

Gimenes planoSana dod iesp&ju sasniegt vélamo bérnu skaitu un noteiktu starplaiku
starp griitniectbam. Ta tiek realizéta, izmantojot dazadas kontracepcijas metodes.
Kontracepcija ir pasakumu komplekss, ko lieto, lai novérstu neplanotas gritniecibas
iestaSanos.

Gimenes planosanas ieguvumi pasaules méroga:

e samazinas ar griitniecibu saistitie veselibas riski, pusaudzu griitniecibu skaits;

e samazinas bérnu mirstiba;

e dazas gimenes planoSanas metodes pasarga ari no HIV/AIDS un citam STI,

e samazinas kriminalo abortu skaits;

e iespgja pienemt l@mumus par savu seksualo un reproduktivo veselibu,

e paléninas populacijas pieaugums (svarigi parapdzivotos regionos).

Globala gimenes planosanas probléma — aptuveni 200 miljonu paru pasaulé véletos
griitniecibas planot, tomér nelieto nevienu no kontracepcijas metodém.

Iesp&jamie kontracepcijas nelietosanas iemesli:

e ierobezota kontracepcijas metozu izvéle;

e ierobeZota pieejamiba;

e bailes no blakném;

o religiskie uzskati un kulttiras pretestiba;

e zems mediciniskas apriipes [imenis;

e ar dzimumu saistitie ierobezojumi. [13]

Latvijas seksualas un reproduktivas veselibas pétijuma (2003—2011) tika noskaidrots, ka
biezakie neplanotas griitniecibas iemesli ir kontracepcijas nelietosana (46%) un nepareiza
kontracepcijas lietosana (33%), no kuriem prezervativus lietoja 34%, partrauktais dzimumakts
bija 28%, kalendaro metodi izmantoja 25%, savukart KOK lietoja tikai 15%, bet Ul — 13%.
Ka vieni no butiskakajiem faktoriem, kas nosaka kontracepcijas lidzeklu izvéli, tika ming&ti
izmaksas un pieejamiba bez arsta receptes. Joprojam daudzi pari nelieto vai izmanto nedroSas
kontracepcijas metodes [6; 7].

Bitiska loma gimenes planoSana ir ne tikai ginekologiem, bet ari gimenes arstiem,
kuriem vajadzeétu aktivak interes@ties par kontracepcijas izmantoSanu sava kopiena, jo pasi
augsta riska sievietém ar zemiem ienakumiem, daudzb&rnu gimeném, pacientém ar hroniskam

saslim$anam, sociala riska grupu sievietém, pusaudzeém.



2. KONTRACEPCIJAS METODES

Kontracepcija ir pasakumu kopums, ko lieto, lai novérstu neplanotu gritniecibas
iestaSanos. Musdienas pastav daudz dazadu kontracepcijas metozu, kuru lictoSana ir atkariga
no dazadiem faktoriem:

e sievietes un/vai virieSa veselibas faktoriem;

e sievietes un/vai virieSa dzives perioda;

e sievietes un/vai virieSa sadzives faktoriem;

e metodes pieejamibas konkréta valstT;

e medicinas profesionalu, ka ari visas sabiedribas attiecksmes un zinasanam par tam. [8]

2.1. Kontracepcijas metozu iedalijums

Kontracepcijas metodes iedala péc:
1) darbibas mehanisma [8;13; skat. 2.1. tabulu];
2) kontracepcijas lietotaja pari (virieSa / sievietes) [8];

3) auglibas atgriezeniskuma (atgriezeniska / neatgriezeniska) [8].

2.1. tabula
Kontracepcijas iedalijums péc darbibas mehanisma [8;13]
Hormonala Intrauterina | Barjermetodes | Kirurgiska Citas

- KOK - Dzemdes - VirieSu - Olvadu - Spermicidi
- POK spirale jeb prezervativs nosieSana vai | - Kalendara
- Avarijas kontracepcija intrautertna | - SievieSu pardaliSana - Laktacijas
- Injicgjama kontracepcija | ierice (IUI) prezervativs - Seklas vadu amenoreja
- Hormonalais kontracep- | - Hormonala - Maksts pardaliSana - Partrauktais

tivais plaksteris intrauterina diafragma dzimumakts
- Hormonalais sisteéma - Dzemdes kakla

kontracepcijas rinkis (HIUS) uzmava
- Subdermala implanta

kontracepcija




2.2. Kontracepcijas efektivitate

Metodes efektivitati noverte ar Perla indeksu (P1):
(kopé&jais iestajuso gritniecibu skaits, lietojot metodi, X 1200)
kopgjais metodes lietoSanas ilgums ménesos)

Jo Perla indekss mazaks, jo metode ir efektivaka. Metodes efektivitati raksturo ari ar
neveiksmju (gritniecibas iestasanos) skaitu, lietojot konkréto kontracepcijas metodi, uz 100
sievietem gada laika. Iesp&jams ari izvertét kontracepcijas metodes efektivitati, izsakot to
procentos — jo augstaks ir procents, jo efektivaka ir metode [8; 13].

Kontracepciju var izvéléties atkariba no metodes efektivitates [8] (skat. 2.2. tabulu).

2.2. tabula
Kontracepcijas izvéles principi [8]

Visefektivaka Loti efektiva Augsti efektiva Efektiva
(pasarga no (pasarga no (pasarga no (pasarga no
gritniecibas gritniecibas griitniecibas griitniecibas

> 99%) ~ 91-99%) ~ 81-90%) < 80%)
- Sterilizacija - KOK - Prezervativs - Kalendara metode
- [UI/IUHS - Injekcijas - Diafragma - Uzmava
- Implants - Plaksteris - Spermicidi
- Rinkis

Kontracepcijas efektivitate atSkiras tipiskas un perfektas lietosanas gadijuma [8] (skat.

2.3. tabulu).

2.3. tabula
Kontracepcijas efektivitate tipiskas un perfektas lietoSanas
gadijuma[8]

Dzemdes kakla uzmava 32 26
Spermicidi 29 18
VirieSu kondomi 15 2

KOK 8 0,3
HIUS 0,1 0,1
Sieviesu sterilizacija 0,5 0,5




2.3. Hormonalas kontracepcijas metodes

Darbibas mehanisms

Estrogénu komponents:

kave FSH sekréciju un noveérs dominanta folikula selekciju un folikula attistibu.

Progestinu komponents:

kaveé LH sintézi un novers ovulaciju,

padara endometriju neuznémigu augla olas implantacijai, to aizvietojot ar atrofiskiem
un nepilnigiem dziedzeriem;

ietekmé cervikala kanala epitélija Stnas, radot biezu glotu slani, kas apgritina

spermatozoidu ieklisanu dzemdg. [8; 13]

Hormonalas kontracepcijas veidi

1.

Perorala (kombinéta (KOK) / progestinu (POK) / neatlickama-avarijas).

. InjicEjama (kombinéta / progestinu).
. Plaksteris.

2
3
4.
5
6

Maksts rinkis.

. Hormonala intrauterina sistéma (HIS).

. Subdermala (progestinu implants). [8; 13; 14]

2.3.1. Kombinéta orala kontracepcija (KOK)

KOK sastava ir divi hormont:

sintétiskie steroidie estrogéni: etinilestradiols (EE), estradiols (E;) vai estradiola
valerats (E,V);

kombinacija ar kadu progestinu (Progesteronum, Drospirenonum, Levonorgestrelum,
Gestodenum, Norgestimatum, Desogestrelum, Dienogestum, Cyproteroni acetas) [8;
13; 14].

Efektivitate:

e ja lieto pareizi, neizlaizot tabletes, tad iestajas mazak neka 1 griitnieciba uz 100

sievietém (jeb 3 grutniecibas uz 1000 sievieteém), lietojot KOK pirmo gadu [13].

Blaknes:

izmainas ikméneSa asinoSana:
o samazinas asino$anas apjoms, samazinas dienu skaits;
o asinoSana starp regularam, normalam ménesreiz€m pirmos 3 ménesus;

galvassapes;



slikta diiSa, vemsSana;
kermena masas parmainas;
garastavokla maina,

acne (var pasliktinat stavokli, bet parasti uzlabo). [13].

Pozitivie efekti:

novers gritniecibas iestasanos;

samazina endometrija un olnicu véza attistibas risku;

samazina olnicu cistu attistibas iesp€ju;

samazina menstrualas asinosanas apjomu,

mazina anémijas risku;

samazinas menstrualas sapes, ziid ovulacijas sapes;

samazinas policistisko olnicu simptomi (neregularas ménesreizes, acne, pastiprinats
apmatojums uz sejas un kermena);

samazinas endometriozes simptomi (sapes, neregularas ménesreizes). [8; 13; 14]

Zinamie veselibas riski:

dzilo vénu tromboze, plausu artriju trombembolija;

loti reti: insults, miokarda infarkts. [8; 13; 14]

Pirms nozimét KOK, svarigi ir noskaidrot, vai pacientei ir kontrindikacijas KOK

lictoSanai (skat. 1. pielikumu).

LietoSana:

klasiski iepakojuma ir 21 tablete; rekomende sakt lietot pirmaja cikla diena; katru
dienu viena un taja pasa laika jaiedzer pa vienai tabletei, turpina lietot 21 dienu bez
partraukuma;
péc tam ir 7 dienu partraukums, kura laika paradas menstruacijam lidziga asinoSana;
ja paciente ir aizmirsusi iedzert 1 vai 2 tabletes, jaizdzer tablete, tiklidz atceras, un
turpmak jaturpina tabletes lietot ka parasti;
ja paciente ir aizmirsusi iedzert 3 vai vairak tabletes:
o jaizdzer tablete, tiklidz atceras, un jaturpina lietot ka parasti;
o nakamas 7 dienas jaapsver lietot prezervativu vai atturéties no dzimumdzives;
o ja pedgjas 5 dienas ir bijis neaizsargats dzimumakts, tad jaapsver avarijas
kontracepcijas lietoSana;
ja divu stundu laika p&c tabletes iedzerSanas ir bijusi vemSanas epizode vai caureja,

jaiedzer nakama tablete un jaturpina lietot ka parasti. [8; 13; 14]
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KOK drikst nozimét ginekologs un gimenes arsts:

e jaizméra asinsspiediens un janoskaidro, vai sievietes anamnézé nav veselibas
problémas, kuru gadijuma nerekomendé KOK (skat. 1. pielikumu), turklat ari vai
pirmas pakapes gimenes locekliem Iidz 50 gadu vecumam nav bijusas trombozes;

e neveicot maza iegurna izmekleSanu,

e neveicot papildu asins analizes;

e bez dzemdes kakla citologiskas uztriepes;

e neveicot kriiSu papildu izmeklésanu;

e neveicot griitniecibas testu, ja ir parlieciba, ka paciente nav stavokli. [8; 13; 14]

2.3.2. Hormonalais kontracepcijas plaksteris (HKP)

Plans, matricveida transdermals (zales organisma nokliist caur adu) plaksteris, kas satur
kombingto kontracepciju ar divam aktivam vielam: 6 mg norelgestromina un 600 mcg
etinilestradiola, darbojas tapat ka KOK [8; 13; 14].

Efektivitate:

e ja lieto pareizi, regulari mainot plaksteri, tad iestajas mazak neka 1 gritnieciba uz

100 sievietém (jeb 3 griitniecibas uz 1000 sievietém), lietojot HKP pirmo gadu;

e kontracepcijas efektivitate var biit zemaka sievieteém, kuru kermena masa parsniedz
90 kg. [13]

Blaknes lidzigas, ka lietojot KOK. Papildus var biit novérojams adas apsartums,

izsitumi plakstera piestiprinasanas vieta [8; 13; 14].

LietoSana:

e trTs nedélas lieto pa vienam plaksterim, ceturtaja ned€la nelieto; pirmo plaksteri
uzlimé 1. menstruala cikla diena, to nomaina 8. diena, un otro — 15. diena; plaksteri
parstaj lietot 22. diena, un to nelieto 7 dienas;

e plaksteri ITm€ uz sézamvietas, védera, augS8delma vai muguras augSdalas; vietai, kur
pielimé plaksteri, jabiit tirai, sausai un brivai no apmatojuma;

e katrs nakamais plaksteris ir jalimé cita vietd, tacu tos var Iimét viena kermena
apvidi;

e nedrikst ITm&t uz kriittm un uz apsartusas, iekaisusas vai bojatas adas;

e ja sieviete plaksteri aizmirst uzlimét vai tas bijis atlimgjies > 48 h, plaksteris jauzIimé
tiklidz ka atceras un nakamas 7 dienas jaapsver lietot prezervativu vai atturéties no
dzimumdzives;

e ja peédgjas 5 dienas ir bijis neaizsargats dzimumakts, tad jaapsver avarijas
kontracepcijas lietosana. [8; 13; 14]
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HKP drikst nozimét ginekologs un gimenes arsts:

e jaizméra asinsspiediens un janoskaidro, vai sievietes anamnézé nav veselibas
problémas, kuru gadijuma nerekomende HKP (skat. 1. pielikumu), un vai pirmas
pakapes gimenes locekliem nav bijusas trombozes 1idz 50 gadu vecumam,;

e neveicot maza iegurna izmekleSanu,

e neveicot papildu asins analizes;

e bez dzemdes kakla citologiskas uztriepes;

e neveicot kriiSu papildu izmeklésanu;

e neveicot griitniecibas testu, ja ir parlieciba, ka paciente nav stavokli. [13]

Pirms HKP nozimé&Sanas ir svarigi noskaidrot, vai pacientei nav kontrindikaciju HKP

lictoSanai (skat. 1. pielikumu) [8; 13; 14].
2.3.3. Hormonalais kontracepcijas rinkis (HKR)

Elastigs, caurspidigs, bezkrasains rinkis. Tas satur kombinéto kontracepciju ar divam
aktivam vielam: 11,7 mg etonogestréla un 2,7 mg etinilestradiola. EsoSie hormoni darbojas
tapat ka KOK. Hormoni nokliist tiesi asinsrité caur maksts glotadu. [8; 13; 14]

Efektivitate un blaknes ir lidzigas, ka lietojot KOK.

LietoSana:

o rinkis jaievada maksti starp 1. un 5. menstruala cikla dienu; rinkis atrodas makstt 21

dienu, péc tam tas jaiznem, un seko 7 dienas bez rinka;

e ja rinkis izkrit no maksts, tas janoskalo ar aukstu vai remdenu tideni un jaievada
maksti cik vien iesp&jams atri; ja rinki ievada vélak neka péc 48 h, tad nakamas 7
dienas jaapsver lietot prezervativu vai atturéties no dzimumdzives. [8; 13].

HKR drikst nozimét ginekologs un gimenes arsts:

e jaizméra asinsspiediens un janoskaidro, vai sievietes anamnézé nav veselibas
problémas, kuru gadijuma nerekomendé HKR (skat. 1. pielikumu), un vai pirmas
pakapes gimenes locekliem nav bijusas trombozes Iidz 50 gadu vecumam,

e neveicot maza iegurna izmekléSanu,

e neveicot papildu asins analizes;

e bez dzemdes kakla citologiskas uztriepes;

e neveicot kriisu papildu izmeklgsanu;

e neveicot griitniecibas testu, ja ir parlieciba, ka paciente nav stavokli. [13]

Pirms HKR nozimé&Sanas ir svarigi noskaidrot, vai pacientei nav kontrindikaciju HKR

lietosanai (skat. 1. pielikumu) [8; 13; 14].
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2.3.4. Injiceéjama kontracepcija (IK)

Injicgjama kontracepcija nozimé i/m ievadi ar noteiktu laika intervalu. Sada
kontracepcija ir &rta sieviet€m, kuras aizmirst regulari lietot citas kontracepcijas metodes
(pieméram, katru dienu lietot KOK) [8].

Kombinéta injicéjama kontracepcija (KIK) (estrogéns + progestins):

medroxyprogesterone acetate (MPA) + estradiol cypionate,

norethisterone enanthate (NET-EN) + estradiol valerate.

Darbibas mehanisms un efekti [idzigi KOK.

LietoSana:

¢ injekciju veic i/m ik 4 nedglas;

e augliba atgriezas vid&ji 5 ménesu laika, partraucot IK [8; 13].

Efektivitate:

e ja lieto pareizi, regulari veicot injekcijas, tad pirma gada laika iestajas mazak neka
1 gritnieciba uz 100 sievieteém (jeb 1 griitnieciba uz 2000 sievieteém) [13].

KIK drikst nozimét ginekologs un gimenes arsts:

e neveicot maza iegurna izmekl&Sanu;

e jaizméra asinsspiediens un janoskaidro, vai sievietes anamnézé nav veselibas
problémas, kuru gadijuma nerekomendé KIK (skat. 1. pielikumu), un vai pirmas
pakapes gimenes locekliem nav bijusas trombozes lidz 50 gadu vecumam;

e neveicot papildu asins analizes;

e bez dzemdes kakla citologiskas uztriepes;

e neveicot kriiSu papildu izmeklésanu;

e neveicot griitniecibas testu, ja ir parlieciba, ka paciente nav stavokli. [8; 13; 14]

Pirms nozimét KIK, ir svarigi noskaidrot, vai pacientei nav kontrindikaciju KIK

lietoSanai (skat. 1. pielikumu) [8; 13; 14].

Progesterona injicéjama kontracepcija — (PIK) (medroksiprogesterona acetats).
Darbibas mehanismu nosaka progesteronu efekti (skat. ieprieks).

LietoSana:
¢ injekcijas veic i/m ik 3 ménesus;
e partraucot lietoSanu, amenoreja un neaugliba saglabajas aptuveni vidgji 68 ménesus.

[8; 13]
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Efektivitate:

e ja licto pareizi, regulari veicot injekcijas, tad pirma gada laika iestajas mazak neka 1
gritnieciba uz 100 sievieteém (jeb 2 griitniecibas uz 1000 sievieteém) [13].

Specialas indikacijas:

e ja pacientei ir nepiecieSama endometriozes simptomu mazinas$ana un vina neplano
griitniecibu [13].

Blakusparadibas:

e pirmos 3 ménesus neregulara, prolonggta asinosana;

¢ lietojot gadu, 25-50% gadijumu attistas amenoreja, neregulara asinosana;

e svara pieaugums 1-2 kg;

e galvassapes;

e slikta dasa;

e garastavokla izmainas;

e samazinats libido;

e iespjama kaulu blivuma samazinasanas. [8; 13; 14]

PIK drikst nozimét ginekologs un gimenes arsts:

e jaizméra asinsspiediens un janoskaidro, vai sievietes anamnézé nav veselibas
problémas, kuru gadijuma nerekomendé PIK (skat. 1. pielikumu);

e neveicot maza iegurna izmekleSanu,

e neveicot papildu asins analizes;

e bez dzemdes kakla citologiskas uztriepes;

e neveicot kriisu papildu izmekl&sanu;

e neveicot griitniecibas testu, ja ir parlieciba, ka paciente nav stavokli.

Pirms nozimét PIK, svarigi ir noskaidrot, vai pacientei nav kontrindikaciju PIK

lietoSanai (skat. 1. pielikumu) [8; 13; 14].
2.3.5. Progesterona perorala kontracepcija (POK)

POK satur zemu progesterona devu, kas nosaka POK darbibas mehanismu [8].

Efektivitate:

e metode ir loti efektiva; ja precizi ievéro lietoSanas instrukciju (neizlaiz tablesu
lietoSanas reizes), tad iestajas mazak neka 1 gritnieciba uz 100 sieviettm (jeb 3

gritniecibas uz 1000 sievietém), lietojot POK pirmo gadu. [13]
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Blakusefekti:

sievietém, kas zida bérnu, péc POK lietosanas vélak atjaunojas menstruala asinosana;
neregularas asinoSanas;

anovulatora amenoreja;

prolonggta asinoSana,

galvassapes, slikta dusa;

garastavokla izmainas;

krutis paaugstinats jutigums, sapigums. [8; 13; 14]

LietoSana:

rekomend€ uzsakt pirmajas piecas menstruala cikla dienas;

POK jalieto bez partraukumiem, katru dienu, viena laika (< 3 h atskiriba);

POK jalieto precizi, jo kontraceptivais efekts dzemdes kakla glotu slant atri zud, ja ir

aizmirsts iedzert kartgjo tableti:

o ja sieviete ir aizmirsusi iedzert tableti ilgak par 3 h, tas jaizdara, tiklidz to atceras,
un jaturpina Kontracepcijas lietoSana; taCu nakamas 48 h ir jalieto papildu
kontracepcijas metodes vai jaatturas no dzimumattiecibam;

o ja So 48 h laika ir bijuSas dzimumattiecibas bez izsargasanas, jaapsver avarijas
kontracepcijas lietoSana;

ja divu stundu laika péc tabletes iedzerSanas ir bijusi vemSanas epizode vai caureja,

jaiedzer nakama tablete un jaturpina lietot ka parasti; ja vemsSana un caureja turpinas

ilgak par 24 h, jaturpina lietot kontracepciju, bet piesardzibas noliikos jaatturas no

dzimumattiecibam vai jaizmanto papildu kontracepcijas metodes. [8; 13; 14]

POK drikst nozimét ginekologs un gimenes arsts:

jaizméra asinsspiediens un janoskaidro, vai sievietes anamn&z€ nav veselibas
problému, kuru gadijuma nerekomendé POK (skat. 1. pielikums);

neveicot maza iegurna izmekléSanu;

neveicot papildu asins analizes;

bez dzemdes kakla citologiskas uztriepes;

neveicot krasu papildu izmeklésanu;

neveicot griitniecibas testu, ja ir parlieciba, ka paciente nav stavokli. [8; 13; 14]

Pirms nozim&t POK, svarigi ir noskaidrot, vai pacientei nav kontrindikaciju POK

lietosanai (skat. 1. pielikumu) [8; 13; 14].
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2.3.6. Subdermala implanta kontracepcija (1)

Implants ir neliels plastikata stienitis, kur§ 1€ni izdala progesteronu, kas nosaka ta
darbibas mehanismu [8].

LietoSana:

e lai implantu varétu ievietot, ir javeic mazinvaziva proceddra; implantu ievada
zemada augSdelma ieksgja virsma ar specialu ierici; implanta esoSais progestins leni
nonak sievietes asinsrit€ un nodrosina kontraceptivo efektu;

e implants darbojas 3 vai 5 gadus atkariba no razotaja; péc darbibas beigam implants ir
jaiznem caur mazu griezienu ada. [13]

Efektivitate:

e pirma gada laika iestajas mazak neka 1 gritnieciba uz 100 sievietem (jeb 1
griitnieciba uz 1000 sievietém) [13].

Blaknes:

e ir [idzigas citu progesteronu saturosu kontracepcijas lidzeklu (POK un PIK) blakném.

Rekomendacijas subdermalo implantu lietosanai dazadas kliniskajas situacijas skat. 1.

pielikuma [8; 13; 14].
2.3.7. Avarijas kontracepcija (AK)

N.B.! Metode nav paredzeta regularai lietoSanai!

AK nav nepiecieSama recepte.

AK parasti satur progestinu — Levonorgestrelum, tacu ir pieejama ari AK ar Ulipristal
acetas vai kombingta orala avarijas kontracepcija [8; 13].

Avarijas kontracepcija jalieto p&c neaizsargata dzimumakta; jo atrak tiks izdzerta
tablete, jo augstaka biis efektivitate; rekomende lietosanu 5 dienu laika p&c neaizsargata
dzimumakta [8; 13].

Efektivitate:

e ja 100 sievietem vienu reizi biis dzimumattiecibas bez kontracepcijas metodém 2. vai

3. menstruala cikla ned€la, tad apméram 8§ no $Im sieviet€m iestasies griitnieciba,

e ja visas 100 sievietes lietos Uliprastal acetas (< 5 d.), tad < 1 sievietei iestasies

griitnieciba;

e ja visas 100 sievietes lietos tikai progestinu saturoSu AK (< 5 d.), tad 1 sievietei

iestasies gritnieciba;

e AK nav efektiva, ja implantacija jau ir notikusi. [13]
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Blakusparadibas:

e vienu lidz divam dienam péc AK lietoSanas var sakties neregulara asinoSana,

e nakamas menstruacijas var sakties atrak vai velak;

e slikta disa, vemsana. [8; 13; 14]

Ja paciente zida ar krti, tad 1 nedélu péc AK lietoSanas nerekomendé zidiSanu, jo
medikaments nonak arT mates piena; §is nedélas laika rekomend€ piena atslaukSanu ar stikni.

AK var biit mazak efektiva sievietem, kuram KMI > 30 kg/m?.

Drikst lietot pacientes, kuram anamnézg ir kardiovaskularas saslim$anas, migréna, aknu

slimibas [8; 13; 14].

2.4. Intrauterina kontracepcija

2.4.1. Dzemdes spirale jeb intrauterina ierice (IUI)

Biezak izmanto IUI ar vara spirali (Cu-1Ul) — tas ir plastikata kontraceptivs, kas apvits
ar vara stiepliti [8].

Darbibas mehanisms:

e padara spermatozoidus nekustigus un apgritina olSiinas virziSanos uz dzemdi; ja
olStina ir apauglota, spirale nelauj embrijam nostiprinaties dzemdg;

e spiralu darbibas mehanisms pilniba nav izprasts. [8; 13; 14]

Efektivitate:

e pirma gada laika iestajas mazak neka 1 gritnieciba uz 100 sievietem (jeb 6
griitniecibas uz 1000 sievietém) [13].

Blakusefekti:

¢ izmainas menstrualas asinosanas veida, Tpasi pirmajos 3—6 menesos;

prolonggta, spéciga asinosana,

¢ Tslaiciga asinoSana vai sméréSanas cikla vidd;

e menesreizu laika ir izteiktakas sapes. [8; 13; 14]

Kontrindikacijas:

e alergija uz varu, plastikatu.

Rekomendacijas 1UI lietosanai dazadas kliniskajas situacijas skat. 1. pielikuma. [8; 13;

14]
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LietoSana:

e var ievadit jebkura menstruala cikla diena, tomér vispiemérotakas ir menstruaciju
pedgjas dienas;

e [UI drikst ievadit 4 nedélas vai < 48 h laika péc dzemdibam;

e [UI var lietot ka avarijas kontracepciju;

e lictosanas ilgums 57 gadi. [8; 13; 14]

IUI drikst nozimét ginekologs:

e ir nepiecieSama ginekologiska apskate un janoskaidro, vai sievietes anamnéz€ nav
veselibas problémas, kuru gadijuma nerekomendé Ul (skat. 1. pielikums);

e STI riska grupai (jaunakas par 25 gadiem, vairak neka 6 dzimumpartneri dzives
laika, vienlaicigi vairaki partneri, anamnézeé STI, nestabilas partnerattiecibas) vélams
veikt STI izmekl&jumus, ieskaitot HIV;

e neveicot papildu asins analizes;

e bez dzemdes kakla citologiskas uztriepes;

e neveicot kriiSu papildu izmeklésanu;

e neveicot griitniecibas testu, ja ir parlieciba, ka paciente nav stavokli. [8; 13; 14]

2.4.2. Intrauterina hormonala spirale jeb sistema (HIUS)

HIUS ir spirale, kas nepartraukti izdala nelielu levonorgestrela devu, kas sabiezina
dzemdes kakla glotas un nelauj spermatozoidiem nokliit dzemde [8].

Efektivitate:

e pirma gada laika iestajas mazak neka 1 gritnieciba uz 100 sievietem (jeb 2
griitniecibas uz 1000 sievietém) [13].

Blakusefekti:

e menstruaciju neregularitate, apjoma samazinasanas, traipiSanas, amenoreja;

e akne;

e galvassapes;

e svara pieaugums. [8; 13; 14]

LietoSanas ilgums 3-5 gadi:

e var ievadit jebkura menstruala cikla diena, tomer vispiemérotakas ir menstruaciju
pedgjas dienas;

o drikst ievadit 4 ned€las péc dzemdibam. [8; 13; 14]

Rekomendacijas HIUS lietoSanai dazadas kliniskajas situacijas skat. 1. pielikuma. [8;

13; 14]
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HIUS drikst nozimét ginekologs:

e ir nepiecieSama ginekologiska apskate un janoskaidro, vai sievietes anamnézé nav
veselibas problémas, kuru gadijuma nerekomendé HIUS lietosanu (skat. 5.
pielikumu);

e STI riska grupai (par 25 gadiem jaunakas sievietes, vairak neka 6 dzimumpartneri
dzives laika, vienlaikus vairaki partneri, anamnézé STI, nestabilas partnerattiecibas)
vélams veikt STI izmekl&jumus, ieskaitot HIV;

e neveicot papildu asins analizes;

e bez dzemdes kakla citologiskas uztriepes;

e neveicot kriisu papildu izmeklesanu,

e neveicot gritniecibas testu, ja ir parlieciba, ka paciente nav stavokli. [8; 13; 14]

2.5. Barjermetodes

Barjermetodém praktiski nav kontrindikaciju. Tas ir vienigas kontracepcijas metodes,
kas samazina STI transmisijas risku. Ir piemérojami cilvékiem ar nepastavigiem vai vairakiem
dzimumpartneriem. Lai paaugstinatu efektivitati un pasargatu no STI, var lietot kombinacija

ar citam, iepriek§ mingtajam, kontracepcijas metodém. [8; 13]
2.5.1. VirieSu prezervativs

Prezervativs palidz aizsargaties gan no seksuali transmisivam infekcijam, gan no
griitniecibas. Pareizi lietojot prezervativu, HIV transmisijas iesp&ja samazinas par 80-95%.

Efektivitate:

e kontracepcijas efektivitate ir atkariga no kvalitativas un pareizas lietosanas: lietojot
atbilstos$i instrukcijam, pirma gada laika iestajas 2 griitniecibas uz 100 sievietém,
praksée lietojot, pirma gada laika iestajas 13 griitniecibas uz 100 sievietem.

Kontrindikacijas: kontrindicéti pacientiem ar smagu lateksa alergiju. Sados gadijumos

var iegadaties specialus prezervativus, kas domati $adiem pacientiem. [8; 13; 14]
2.5.2. SievieSu prezervativs

SievieSu prezervativs ir maksts aizsargs, kas pirms dzimumakta tiek ievietots maksti.
SievieSu prezervativam ir divi fleksibli rinki: viens rinkis ir prezervativa beigu dala, kas
palidz prezervativu ievietot maksti, otrs — sakuma dala, atrodas arpus maksts un palidz

prezervativa proksimalo dalu noturét arpuse.
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SievieSu prezervativs samazina risku inficéties gan ar STI, gan pasarga no griitniecibas.

Efektivitate:

o lietojot atbilstosi instrukcijam, pirma gada laika iestajas 5 grutniecibas uz 100
sievietem,

e praksg lietojot, pirma gada laika iestajas 21 griitnieciba uz 100 sievietém. [8; 13; 14]

2.5.3. Maksts diafragma

Maksts difragma ir sekla kupolveida gumijas uzmava ar elastigu apmali, kura parasti
iepilda spermicidu un pirms dzimumakta ievada maksti.

Var samazinat risku inficties ar hlamidijam, gonoreju, trihomonam.

Katrai pacientei pirms lietosanas rekomendé specialista konsultaciju un veikt maza
iegurna izmekl&8anu, lai palidz&étu izveleties atbilstoSa izméra diafragmu.

Efektivitate:

e lietojot atbilstosi instrukcijam, pirma gada laika iestajas 16 gritniecibas uz 100

sievietem.
Blakusefekti:
e diafragma var izraisit kairinajuma sajiitu maksti vai dzimumloceklim.

N.B.! Nelietot pirmas 6 nedélas pec dzemdibam [8; 13; 14].

2.5.4. Dzemdes kakla uzmava

Dzemdes kakla uzmava ir gumijas uzpirkstenveida ierice, ko parasti lieto kopa ar
spermicidu un uzliek uz dzemdes kakla pirms dzimumakta.

Efektivitate:

e lietojot atbilstosi instrukcijam, pirma gada laika iestajas 26 gritniecibas uz 100
sievietem,;

o liclaka efektivitate ir sievietém, kuras nav dzemdgjusas (16 gritniecibas uz 100
sievietem).

Nerekomend€ izmantot sievietém, kuram ir arstéta cervikala intraepiteliala neoplazija

(CIN) vai dzemdes kakla vezis [8; 13; 14].

2.6. Kirurgiskas metodes

Kirurgiskas kontracepcijas lietoSanu nosaka likumdosana, un to drikst izdarft:

1) pacientam, kas ir vecaks par 25 gadiem, — ar vina rakstveida piekrisanu;
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2) medicinisku indikaciju dél pacientam (ar1 jaunakam par 25 gadiem) ar arstu konsilija
apstiprinajumu (konsilija sastava ir ginekologs — dzemdibu specialists — vai urologs
atkariba no pacienta dzimuma un divi arsti — attiecigas medicinas nozares specialisti)
un pacienta rakstveida piekriSanu, bet, ja pacienta ricibsp&ja ir ierobezota, ar tiesas
lémumu — ar pacienta aizgadna un pacienta kopigu rakstveida piekriSanu (ja saskana
ar tiesas lémumu aizgadnis ar aizgadniba esoSo rikojas kopigi) vai ar aizgadna
rakstveida piekriSanu (ja saskana ar tiesas lémumu aizgadnis attiecigaja joma rikojas

patstavigi). [8; 13; 14]
2.6.1. Olvadu nosieSana vai pardaliSana

Olvadu nosieSana vai pardaliSsana ir neatgriezeniska kontracepcijas metode, kas

neietekme sievietes veselibu, seksualitati un menstrualo ciklu.

Parasti izmanto kadu no kirurgiskajam pieejam:

e mini-laparotomiju — veic neliclus iegriezumus védera prieksgja siena, olvadus izcel
caur Siem iegriezumiem. Talak var veikt katra olvada neliela apgabala eksciziju vai
veikt olvadu blok&Sanu ar klipSiem. P&c procediiras olvadus ievieto atpakal védera
dobuma,;

¢ laparoskopijas laika blokg vai veic olvadu fragmenta eksciziju.

Efektivitate:

e icstajas mazak neka 1 gritnieciba uz 100 sievietém péc pirma pécoperacijas gada

(jeb 5 grutniecibas uz 1000 sievietem) [8; 13; 14].
2.6.2. Seéklas vadu pardaliSana (vazektomija)

Caur nelielu iegriezumu seklinieka maisina tiek lokalizeti séklas vadi un tos nosien,
pargriez vai klip€, lai nepielautu spermas atbrivosanu un izvadiSanu.

Efekts iestajas 3 méneSus péc procediiras, tapéc Saja laika posma ir jaizmanto citas
kontracepcijas metodes. Rekomendé péc 3 ménesSiem veikt parbaudi, lai parliecinatos, ka
spermas sekréta nav spermatozoidu.

Efektivitate:

e pirma pécoperacijas gada laika iestajas mazak neka 1 gritnieciba uz 100 sievieteém

(jeb mazak neka 2 griitniecibas uz 1000 sievietém), kuru partnerim ir veikta
vazektomija [8; 13; 14].
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2.7. Citas kontracepcijas metodes

2.7.1. Spermicidi

Spermicidi ir kimiskas vielas, kurus ievada distali maksti tuvu dzemdes kaklam.
Spermicidi boja spermatozoidu $iinu membranu un inhib& spermatozoida fermentus.

Visplasak tiek izmantots nonoksinols-9.

Spermicidi pieejami dazados veidos — ka krémi, ggli, svecites, putojoSas tabletes,
suklisi.

Efektivitate:

e lietojot atbilstosi instrukcijam, pirma gada laika iestajas 16 gritniecibas uz 100

sievietem;

o lietojot praksg, pirma gada laika iestajas 21 griitnieciba uz 100 sievietem.

Blaknes:

e kairinajuma sajuta makstt vai dzimumloceklim;

e biezi lietojot, nonoksinols-9 palielina HIV transmisijas risku.

Var uzsakt lietoSanu, negrieZoties pie veselibas apriipes specialista [8; 13; 14].
2.7.2. Dabiska gimenes planosana

Dabiska gimenes planosana nozimé, ka sieviete, sekojot savam menstrualajam ciklam

un fiziologiskajam parmainam cikla laika, nosaka savu ovulacijas laiku un fertilas dienas.

Sievietes var izmantot vienu vai vairakas metodes, lai noteiktu $o laiku:

e kalkulgjot ovulacijas periodu, balstoties uz menstruala cikla garumu; parasti $is
periods ir no 8. 1idz 19. menstruala cikla dienai, kuru laika izvairas no neaizsargatam
vaginalam dzimumattiecibam,;

o sekojot fiziologiskam parmainam:

o dzemdes kakla un maksts sekréta parmainam;
o bazalas temperatiiras izmainam (notiek temperatiiras paaugstinasanas).

Efektivitate:

o lietojot atbilstosi instrukcijam, pirma gada laika iestajas 15 grutniecibas uz 100
sievietém [8; 13; 14].

2.7.3. Laktacijas amenoreja

Laktacijas amenoreja var bt efektiva lidz 6 méneSiem péc bérna dzimsanas, ja sieviete

pilna apjoma zida b&rnu un ikménesa asinosana nav atsakusies.
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Efektivitate, ieverojot visus nosacijumus: iestdjas mazak par 1 griitniecibu uz 100

sievietem [8; 13; 14].
2.7.4. Partrauktais dzimumakts

Partrauktais dzimumakts nozime, ka dzimumakts tiek partraukts pirms spermas
ejakulacijas maksti.

Efektivitate:

e lietojot atbilsto;si instrukcijam, viena gada laika iestajas 4 griitniecibas uz 100
sievietem;

e lietojot praksg, viena gada laika iestajas 20 griitniecibas uz 100 sievietém.

Izveloties So metodi:

e virietim pirms dzimumakta rekomend€ urinét un noslaucit dzimumlocekla galvinu,
lai nonemtu s€klas paliekas;

e ja virietis nav savlaicigi partraucis dzimumaktu un ejakulacija notikusi maksti,

rekomendg apsvert avarijas kontracepcijas izmantoSanu. [8; 13; 14]

2.8. Kontracepcijas riks

Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) eksperti, pamatojoties uz zinatnisko pétijumu
pieradijumiem, regulari publicé kontracepcijas lidzeklu lietoSanas rekomendacijas dazadas
kliniskajas situacijas. So rekomendaciju apkopojumu sauc par kontracepcijas riku (skat. 2.4.
tabulu un 1. pielikumu) [14].

2.4. tabula

Kontracepcijas rika apkopoto gimenes plano$anas metoZu
lietosanas ieteikumu kategorijas dazadas
mediciniskajas situacijas [14]

Kategorija Ir iesp€jams pilnigs Ir ierobeZots pilnigs
klinisks noveértéjums klinisks novertejums
1. Metodi lieto jebkuros Lieto
apstaklos
2. Parasti metodi lieto Lieto
3. Parasti metodi neiesaka Nelieto

lietot, iznemot gadijumus,
kad nav pieejama vai
pienemama vairak piemé&rota
metode
4. Metodi noteikti nelieto Nelieto
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3. MAKSLIGA GRUTNIECIBAS PARTRAUKSANA

Maksligs aborts nozimé, ka grutnieciba tiek maksligi partraukta. Latvija vidgjais
sievieSu vecums, kura maksligi tiek partraukta griitnieciba, ir 29 gadi. Latvija veiktie p&tijumi
parada, ka 84% sievieSu, kas veic abortu, ir pastavigas partnerattiecibas ar virieti, no kura
iestajusies gritnieciba, 15% atrodas bérna kopSanas atvalinagjuma, vairak neka 50% ir
stradajosas un 25% ar augstako izglitibu [1; 7].

Sievietes izvelas veikt maksligo abortu dazadu iemeslu dél: vai nu ta ir sievietes izvéle,
vai ari Sievietes partneris Sobrid nevélas griitniecibu, sievietes gimene neatbalsta griitniecibas
turpinasanu, socialekonomiskie iemesli, gritnieciba ir iestdjusies p&c izvaroSanas vai
asinsgréka rezultata, augla patologija, gritnieciba apdraud sievietes psihisko vai fizisko
veselibu vai pat dzivibu [7].

Maksligs aborts var bit divéjads:

o legals aborts jeb aborts pec sievietes liguma;

e medicinisks aborts.

3.1. tabula
Maksligo abortu statistika — abortu skaits Latvija 2009.-2017. gada [1]

Gads 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Abortu skaits
Kopa 12435 /10820 |10320 | 9231 8715 |8550 | 7854 | 7370 | 6599

T.sk. maksligie | 8881 | 7443 | 7089 | 6197 5557 |5318 | 4802 | 4366 | 3917

Abortu skaits uz 1000 sievietem 15-49 gadu vecuma
Kopa 23,5 21,2 21,0 19,4 189 | 190 | 17,9 | 17,1 | 157

T.sk. maksligie 16,8 14,6 14,4 13,0 120 | 11,8 | 10,9 | 10,2 9,3

Abortu skaits uz 1000 dzivi dzimuSiem bérniem
Kopa 574 565 559 472 430 399 362 340 321

T.sk. maksligie 410 389 384 317 274 248 221 | 202 | 190

3.1. Legals aborts

Legals aborts ir griitniecibas partraukSana arstniecibas iestadé péc sievietes véléSanas
lidz gritniecibas 12. ned€lai (11 ned€lam 7 dienam), kas izvertéta arstniecibas jomu

regul&josajos normativajos aktos noteikta kartiba un atbilst obligatajam prasibam [4].
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Likumdos8ana: Ministru kabineta 2003. gada 28. oktobra noteikumi Nr. 590 (prot. Nr. 56
9.§) Gritniecibas partrauksanas organizatoriska karttba, un likuma Seksualas un
reproduktivas veselibas likums V1 nodalas Gritniecibas partrauksana 25. pants.
Griitniecibas partrauks$anas organizatoriska kartiba [5]

Ja sieviete ambulatora apmekl&juma laika ir izteikusi véléSanos partraukt gritniecibu,
ginekologs (dzemdibu specialists) vai gimenes arsts rikojas $adi:

1) apstiprina progresgjosu gritniecibu;

2) informé sievieti par grutniecibas partraukSanas butibu un ietekmi uz veselibu un
iespéjamiem mediciniskajiem sareZgijumiem, ka ar par iesp&ju saglabat topoSajam
bérnam dzivibu;

3) aizpilda un izsniedz sievietei nositijumu uz laboratorisku izmeklé$anu, nositijuma
noradot $adus izmekl&jumus:

e maksts mikrofloras iztriepe;

e mikroprecipitacijas reakcija ar inaktivétu serumu (SED);
e asins grupa un rézus (Rh) faktora noteiksana;

e citus izmekl&jumus (ja nepieciesams) [5].

P&c laboratorisko izmekl&jumu rezultatu izvert€Sanas un medicinisko kontrindikaciju
izslégSanas arsts aizpilda un izsniedz sievietei nosiitijumu griutniecibas partraukSanai.
Nosiitijuma un ambulatora pacienta mediciniskaja karté atzime nosiitijuma izsniegSanas gadu,
meénesi, datumu un stundu [4; 5].

Ginekologs vai gimenes arsts griitniecibas partrauksanai sievieti nosiita uz:

1) stacionaru arstniecibas iestadji;

2) ambulatoras arstniecibas iestades dienas stacionaru, iznemot gadijumus:

e jatair pirma gritnieciba,
e jasievietei ir 16 gadu vai mazak:

o norikojumu uz griitniecibas partraukSanu péc paSas véleésanas drikst izsniegt, ja
vismaz viens no vinas vecakiem vai aizbildnis griitniecibas partraukSanai ir
devis rakstveida piekriSanu;

o ja radies strids ar vecakiem vai aizbildni par griitniecibas saglabasanu,
gritniecibas partrauksanai nepiecieSams barintiesas (pagasttiesas) lémums;

e ja sievietei ir genitalas vai ekstragenitalas saslimSanas, kuras, partraucot
gritniecibu, var radit draudus sievietes dzivibai,

e ja grutnieciba ilgst vairak par 8 nedélam [5].
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Arstniecibas iestadé griitniecibu partrauc, ja sieviete ir:

1) sapémusi informaciju no ginekologa (dzemdibu specialista) par griitniecibas

partraukSanas gaitu un iesp&jamiem sarezgljumiem;

2) izvel&jusies atsapinasanas veidu un sanémusi informaciju no arsta anesteziologa par

iesp€jamiem atsapinasanas procediiras sarezgijumiem [5].

Griitniecibas partraukSanu ginekologs (dzemdibu specialists) drikst veikt arstniecibas
iestades stacionara nodala ne agrak ka 72 stundas péc griitniecibas partraukSanas norikojuma
izsniegSanas [4; 5].

Lidz izrakstiSanai no arstniecibas iestades péc grutniecibas partraukSanas ginekologs
(dzemdibu specialists) konsulté sievieti par gimenes planoSanas jautajumiem un iesaka

piemérotus kontracepcijas lidzeklus [5].

3.2. Medicinisks aborts

Medicinisks aborts ir gritniecibas partraukSana medicinisku indikaciju dél Iidz
grutniecibas 24. ned€lai (23 ned€lam 7 dienam) vai, ja gritnieciba ir izvaroSanas sekas, lidz
gritniecibas 12. nedélai (11 nedélam 7 dienam) arstniecibas iestade, kas izvertéta arstniecibas
jomu regul&josajos normativajos aktos noteikta kartiba un atbilst obligatajam prasibam [4; 5].
Likumdosana: Ministru kabineta 2003. gada 28. oktobra noteikumi Nr. 590 (prot. Nr. 56
9.8) Gratniecibas partrauksanas organizatoriska karttba un likuma Seksualas un
reproduktivas veselibas likums V1 nodalas Gritniecibas partrauksana 25. pants [5].
Ginekologs (dzemdibu specialists) vai gimenes arsts, izvert€jot sievietes veselibas
stavokli, griitniecibas norisi un augla attistibu vai pamatojoties uz tiesibaizsardzibas iestades
izsniegtu izzinu par izvaroS$anu, rikojas $adi:
1) organizg konsiliju:
e ja sievietes saslimSanas dé| iesp&jami vai radusies sarezgTjumi griitniecibas gaita;
e ja griitnieciba ir izvaroSanas sekas;

2) izsniedz nositijumu papildu izmekl&Sanai pie arsta (genétika), ja ir iesp&jami vai
radusies augla attistibas traucgjumi [5].

Ja sievietes saslim$anas d&| ir iesp&jami vai raduSies sarezgijumi griitniecibas gaita,
konsilija piedalas:

1) ambulatora arstniecibas iestadé — ginekologs (dzemdibu specialists), gimenes arsts

un attiecigais specialists;

2) stacionara arstniecibas iestadé — ginekologs (dzemdibu specialists), ginekologiskas

nodalas vaditajs un attiecigais specialists [5].
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Ja griitnieciba ir izvaroSanas sekas, konsilija piedalas ginekologi (dzemdibu specialisti).

Pacientei, kura ir jaunaka par 16 gadiem, griitniecibas partraukSana medicinisku
indikaciju dél vai gadijuma, kad ta iestajusies izvaroSanas rezultata, ir pielaujama, ja ir arstu
konsilija apstiprinagjums vai tiesibaizsardzibas iestades izsniegta izzina par izvaroSanas
gadljumu un ja vismaz viens no pacientes vecakiem vai aizbildnis ir devis rakstveida
piekrisanu [4; 5].

Ja sievietei ir iespgjami vai radusies augla attistibas trauc€jumi, konsiliju organize arsts
(genétikis), un taja piedalas ari ginekologs (dzemdibu specialists), ka arT ginekologs, kuram ir
sertifikats ultraskanas izmekléSana dzemdnieciba un ginekologija [5].

Pamatojoties uz konsilija atzinumu, ginekologs (dzemdibu specialists) vai gimenes arsts
inform¢& sievieti par iesp&jamiem sarezgljumiem, ja griitnieciba tiks saglabata, un izsniedz
nosttlfjumu uz gritniecibas partraukSanu stacionara arstniecibas iestadé. Konsilija atzinumu

pievieno mediciniskajai dokumentacijai [5].

3.3. Konsultacija un izmekléjumi pirms maksliga aborta

Konsultacijai pirms maksliga aborta janorit labvéliga un emocionali neitrala gaisotné,
lai apspriestu ar pacienti iemeslus, kuri pamudinajusi vinu partraukt gritniecibu [9; 10; 12].

Ja iestajusies neveélama griitnieciba, sieviete ir izvéles priek$a. Pienemot [@mumu par
griitniecibas partraukSanu, ir svarigi situaciju kartigi pardomat, nelaujoties pirmajam
emocijam. Sieviete $ada grita situacija biezi rod nepiecieSamo atbalstu, ja aprunajas ar kadu
uzticamu cilvéku. Leémums par griitniecibas saglabaSanu vai partraukSanu parasti nav viegls,
to ietekmé& sievietes vertibas, priekSstati, gimenes situacija, iesp&jas sapemt atbalstu un
apkartgjo viedoklis. Saubas un nezina ir normalas izjitas §ada situacija. Sievietei ir jasanem
informacija, ka jebkura situacija ir vairakas izvéles. Sieviete var saglabat griitniecibu un
audzinat bérnu pati, meklet palidzibu pie tuviniekiem, versties pie organizacijam, kas palidz
gritibas nonaku$am sievietém, atdot bérnu adopcijai, un ir V&l citas iespgjas

(http://papardeszieds.lv/materiali/). Izv€le saglabat vai partraukt griitniecibu ir sievietes rokas.

Tikai sieviete pati konkrétaja situacija var izvertét visus “par” un “pret’ un pienemt pareizako
léemumu, ieklausities savas sajiitas un apsvert dazadus variantus, tomér pirms I€muma
pienemsanas ir svarigi nodro$inat pacientei plasu informaciju par aborta procediiru, par ta

norisi un iesp&jamiem sarezgijumiem [8; 9; 10; 12].
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Lai mazinatu komplikaciju risku, pirms maksligas griitniecibas partraukSanas javeic:

1) anamnézes ievakSana par sirds un asinsvadu slimibam, astmu, anémiju, alergiju uz

medikamentiem un janoskaidro, kadus medikamentus paciente lieto pastavigi;

2) reproduktiva anamnéze (Vvai ir bijusi keizargrieziena operacija);

3) objektiva izmekléSana — pulss, asinsspiediens, sirds un plausu auskultacija,

temperatura,

4) ginekologiska izmekl&$ana un griitniecibas laika noteikSana:

e argjo dzimumorganu apskate, parliecinoties, vai nav pazimju (¢ilas, kondilomas,
izdaltjumi u.c.), kas liecina par seksuali transmisivam infekcijam,;

e apskate spogulos, parliecinoties, vai nav pazimju, kas liecina par seksuali
transmisivam infekcijam;

e bimanuala izmeklgSana; ja ginekologiskas izmeklSanas laika dzemdes lielums
neatbilst péc pedejam menstruacijam aprékinatajam griitniecibas laikam, tad ir
nepiecieSama ultrasonografija gritniecibas laika precizésanai;

e izmekl&jumi atbilstosi MK noteikumiem [8; 9; 10; 12].

Ja sievietei ir palielinats seksuali transmisivo infekciju (STI) risks vai ir to kliniska aina,
vélama papildizmeklésana uz STI infekcijam (piem., Chlamydiosis urogenitalis). Sievietém,
kuras pieder STI riska grupai, rekomendé sakt antibakterialo terapiju (ar doksiciklinu) 2—3
dienas pirms maksligas griitniecibas partrauksanas. [8; 9; 10; 12]

Konsultacijas laika ar pacienti ir japarruna mediciniska aborta metodes, to ietekme uz
veselibu un ari par iesp&jamiem sarezgijumiem. Jaatrod laiks, lai atbildétu uz pacienti
interesgjosajiem jautajumiem.

Pirms aborta japarruna ar sievieti par augstas efektivitates kontracepcijas metodi, kuru

sieviete var€s uzsakt lietot péc aborta [8; 9; 10; 12].

3.4. Antibakteriala profilakse pirms aborta

Lai mazinatu infekciozo komplikaciju risku, pirms kirurgiska aborta iesaka veikt
profilaksi — 100 mg doksciciklina 1 h pirms operacijas vai 200 mg doksciciklina 2 h péc
operacijas; ja ir liecibas par bakterialo vaginozi, papildus nozZimé metronidazolu 1g rektali vai

800 mg orali tiesi pirms aborta vai aborta laika [8; 9; 10; 12].
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3.5. Maksliga aborta metodes

3.5.1. Kirurgiskais aborts

Vakuumekskohleacija — So metodi var izmantot lidz 12. gritniecibas nedglai
(specialos apstaklos — Iidz 15. nedglai). Ta ir drosaka un efektivaka kirurgiska aborta metode
lidz 12. griitniecibas nedélai.

Dilatacija un KkiretaZza — ir alternativa vakuumaspiracijas metodei, bet ir saistita ar
lielakam sap&m un lielaku komplikaciju risku.

Dilatacija un evakuacija — piemérota no 13. lidz 24. gritniecibas nedélai.

P&c kirurgiska aborta:

e Visam sievietém ar Rh negativu asinsgrupu ir jasanem AntiD imanglobulina injekcija

izosensibilizacijas profilaksei;

e jaievero higiénas noradijumi;

e atturéties no dzimumdzives vismaz divas ned€las un lidz ir beigusies asinoSana;

¢ nelietot maksts tamponus lidz nakamajam menstruacijam,

e 24 stundas nemazgaties vanna. [2; 9; 11; 15]

3.5.2. Medikamentozais aborts

Medikamentozais aborts ka alternativa metode kirurgiskai griitniecibas partrauksanai
rada sievietei izveles iesp€jas, izveloties griitniecibas partraukSanas veidu [8].

Medikamentozs aborts ir gratniecibas partrauksana ar farmakologiskiem preparatiem,
lietojot mifepristonu un mizoprostolu — mifepristons apstadina griitniecibas attistibu un
mizoprostols stimulé dzemdes kontrakcijas [9; 10; 11; 12; 15].

Medikamentozo abortu var izvéleties dzemdé lokalizetas griitniecibas partraukSanai
laikposma Iidz 63. amenorejas dienam (rékinot no pédéjo menstruaciju 1. dienas):

e optimali ir veikt medikamentozu abortu lidz 49 griitniecibas dienam, lietojot perorali

mifepristonu un mizoprostolu;

e ja gritniecibas laiks parsniedz 49 dienas un ir lidz 63 griitniecibas dienam,
medikamentozu abortu veic, lietojot mifepristonu perorali un mizoprostolu bukali,
sublingvali vai vaginali [3].

Medikamentozo abortu lieto tikai pacientém, kas ir vecakas par 18 gadiem [3].

Medikamentoza aborta priekSrocibas:

e augsta efektivitate lidz 98,5%;
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ir iespgjams noveérst komplikaciju risku, kas var€tu rasties kirurgiska aborta un
anestézijas laika;

samazinas ascend&josas infekcijas risks, jo medikamentoza aborta laika netiek trau-
meéta “aizsargajosa sistéma” — dzemdes kakla kanals;

nav nepiecieSamas invazivas metodes (injekcijas, kirurgiska manipulacija), kuru
laika var&tu pieaugt risks infic&ties ar virusa hepatitu B, C, HIV.

netiek trauméts endometrijs, miometrijs un dzemdes kakls;

ja mizoprostolu lieto sublingvali vai bukali, augla ola izdalas 3—4 stundu laika, tapéc
ascendgjosas infekcijas risks ir minimals;

medikamentozs aborts ir izv€les metode pirmas griitniecibas partrauksanai;

ir dala paciensu, kuram ir psihologiski vieglak lietot tabletes;

medikamentozs aborts ir ar labu panesamibu — 93,6% paciensu ir apmierinatas ar
medikamentoza aborta norisi;

medikamentoza aborta ievieSana palielina pacientes izvéles iespgjas [9; 10; 11; 12;
15].

Kontrindikacijas:

gritnieciba nav apstiprinata ar ginekologisko izmekl&Sanu, ultrasonografiski vai ar
biologiskiem testiem;

griitniecibas ilgums parsniedz 63 amenorejas dienas (rékinot no p&d€jo menstruaciju
1. dienas);

apstiprinata arpusdzemdes griitnieciba vai ir aizdomas par to;

veikta dzimumorganu apgraiziSana vai cirkumcizija;

iepriek$ zinama alergija uz prostaglandiniem vai paaugstinata jutiba pret aktivam
vielam vai jebkuru no paligvielam u.c. kontrindikacijas, kas saistitas ar konkr&tiem
smaga, terapeitiski nekontrolgéjama astma;

iedzimta porfirija;

hroniska virsnieru mazspgja;

pacientei nav iespgjas ierasties uz kontroles viziti, lai novertétu, vai griitnieciba ir
pilnigi partraukta;

pacientei ir griti sanemt neatlickamo medicinisko palidzibu 2 ned€lu laika péc
medikamentu lietoSanas;

pacientes lietotie medikamenti nav paredzeti lietoSanai pacientes griitniecibas

partrauksanas laikposma [5; 9; 10; 11; 12; 15].
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Pacientu informéSana:

e Vizité pie ginekologa, dzemdibu specialista vai gimenes arsta sieviete pirms
gritniecibas partraukSanas vinai saprotama valoda tiek mutiski un rakstiski informéeta
par medikamentoza aborta bitibu, iespgjamiem sarezgljumiem un sagaidamiem
rezultatiem; paciente ir jainformé, ka aborta pabeigS8anai var bt nepiecieSama
kirurgiska iejaukSanas;

e pirms medikamentoza aborta procediiras uzsakSanas sieviete vélreiz tiek mutiski
informéta par iesp&jamiem sarezgijumiem;

e ta ka neatlickamos gadijumos ir svariga piekluve piemérotai mediciniskajai aprupei,
So medicinisko tehnologiju izmanto tikai pacientém, kuram ir piekluve mediciniskai
iestadei, kura var veikt kirurgisku iejaukSanos nepilna aborta gadijuma, asins
parlieSsanu vai reanimaciju laika perioda no pirmas vizites lidz laikam, kad
ginekologs, dzemdibu specialists, kurs$ izsniedzis zales, atlauj izrakstities [5; 8; 9; 10;
12; 15].

Péc medikamentoza aborta:

e Visam sievietém ar Rh negativu asinsgrupu ir jasanem AntiD iminglobulina injekcija
izosensibilizacijas profilaksei;

e jaievéro higiénas noradijumi, nedrikst lietot maksts tamponus lidz nakamajai
menstruacijai,

e jaatturas no dzimumdzives vismaz nedélu vai Iidz bridim, kad ir beigusies asinosana

un sieviete jatas labi [5; 9; 10; 11; 12; 15].

3.6. Maksliga aborta komplikacijas

Kirurgiska aborta komplikacijas:

e dzemdes perforacija;

e dzemdes kakla bojajums;

e daléja vai pilniga ASermana sindroma attistiba (rétaudu un saaugumu attistiba
dzemdes dobuma).

Medikamentoza aborta komplikacijas:

e (gastrointestinals diskomforts;

o alergiskas reakcijas.
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Kopigas komplikacijas:

asinoSana procediiras laika un péc tas;

iekaisums un infekcijas;
sapes,

augla olas retence;

neizdevusies augla olas evakuacija un tai sekojosa progresgjosa griitnieciba;

rézus vai ABO asinsgrupu izosensibilizacija. [9; 10; 11; 12; 15]

Biezako komplikaciju salidzinajums

3.2. tabula

starp kirurgisko un medikamentozo abortu, % [8; 15]

Komplikacija Kirurgiskais Medikamentozais
aborts aborts
AsinoSana 2,1 15,6
Infekcija 1,7 1,7
Nepilnigs aborts 1,6 6,7
Trauma 0,6 0,03
Trombemboliskie notikumi 0,08 0,08
Atkartota abrazija 1,8 59
Nave 0,02 0,009
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Kontracepcijas riks

1. pielikums

Pacientes raksturojums, KOK | HKP | HKR | IK POK | IK Imp. | IUI HIUS
blakussaslimSanas KIK PIK
un reproduktiva anamneéze
Griitnieciba NA NA NA NA NA NA NA 4 4
Vecums, nesmeke
1)  no menarche lidz 18 gadiem 1 1 1 1 1 2 1 2 2
2)  no 18 Iidz 40 gadiem 1 1 1 1 1
Smekesana
1) <35 gaduvecuma 2 2 2 2 1 1 1 1 1
2) > 35 gadu vecuma 3/4 3/4 3/4 3/4 1 1 1 1 1
Aptaukosanas (KMI > 30 kg/m?) 2 2 2 2 1 2 (ja< 1 1 1
18g.v.);
1
Nedzemdgjusi 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Dzemdgjusi 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pacientes raksturojums, KOK |HKP | HKR | IK POK | IK Imp. | 1UI HIUS
blakussaslimSanas KIK PIK
un reproduktiva anamnéeze
Kriits barosana: 2
< 6 nedglas kops§ dzemdibam 4 4 4 4 2 3 2 1 z(ljg h<)
> 6 ned. lidz 6 mén. kops dzemdibam 3 3 3 3 1 1 1 1 1
> 6 men. kop§ dzemdibam 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Pé&c dzemdibam, nebaro ar kruti:
; 3/4 3/4 3/4 3/4 1 1 1 1 1
1) <21d
) iena <281
2) >21 lidz 42 dienas 3 | 3
a) nav citu riska faktoru 2 2 2 2 1 1 1 3
. > 48 h lidz
trombembolijam 3 3 3 3 1 1 1 _
b) ir citi riska faktori 4 nedelas
trombembolijam
) 1 1
3) >42dienas 1 1 1 1 1 1 1 Pec 4 nod
Pécdzemdibu sepse / septiskais aborts 1 1 1 1 1 1 1 4 4
P&c aborta vai ektopiskas griitniecibas 1 1 1 1 1/2 1 1 1 1
Vairaki kardiovaskularo slimibu riska 3/4 3/4 3/4 3/4 2 3 2 1 2
faktori
Hipertensija (nekontroléta) 3/4 3/4 3/4 3/4 1/2 2/3 1/2 1 2
Dislipidémija 2 2 2 2 2 2 2 1 2
Koronara sirds slimiba 4 4 4 4 2/3 3 2/3 1 2/3
Insults 4 4 4 4 2/3 3 213 1 2
Trombofilija (parmantota vai iegiita) 4 4 4 4 2 2 2 1 2
Dzilo vénu tromboze / trombembolija 4 4 4 4 2 2 2 1 2
anamnézg
Varikozas vénas 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Virspusgjo vénu tromboze 2 2 2 2 1 1 1
Komplicéta sirds varstulu slimiba 4 4 4 4 1 1 1 2 2
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Migréna bez auras
1) <35 g.v. — uzsakt lietoSanu 2 2 2 2 1 2 2 1 2
— turpinat lietot 3 3 3 3 2 2 2 1 2
2) >35 g.v. — Uzsakt lietoSanu 3 3 3 3 1 2 2 1 2
— turpinat lietot 4 4 4 4 2 2 2 1 2
Migréna ar auru — uzsakt lieto§anu 4 4 4 4 2 2 2 1 2
— turpinat lietot 4 4 4 4 3 3 3 1 3
Pacientes raksturojums, KOK | HKP | HKR | IK POK | IK Imp. | IUI HIUS
blakussaslimSanas KIK PIK
un reproduktiva anamneéze
Galvassapes (nesaistitas ar migrénu)
1) uzsakt lietosanu 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2) turpinat lietot 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Epilepsija 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Depresija 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Endometrioze 1 1 1 1 1 1 1 2 1
Smaga dismenoreja 1 1 1 1 1 1 1 2 1
Kriits vézis 4 4 4 4 4 4 4 1 4
Endometrija vézis 1 1 1 1 1 1 1 4 4
Dzemdes kakla vezis 2 2 2 2 1 2 2 4 4
Olnicu vézis 1 1 1 1 1 1 1 3 3
legurpa iekaisuma slimiba anamngzg:
1) ar sekojoSo griitniecibu 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2) bez sekojosas gritniecibas 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Sobrid esosa iegurna ickaisuma slimiba:
1) uzsakt lietoSanu 1 1 1 1 1 1 1 4 4
2) turpinat lietoSanu 1 1 1 1 1 1 1 2 2
STI
1) Sobrid eso$s purulentais cervicits
vai gonoreja, vai hlamidijas
—  Uuzsakt lietosanu 1 1 1 1 1 1 1 4 4
—  turpinat lietoSanu 1 1 1 1 1 1 1 2 2
2) citas STI vai vaginits 1 1 1 1 1 1 1 2 2
3) paaugstinats risks STI
—  uzsakt lietosanu 1 1 1 1 1 1 1 2/3 213
—  turpinat lietoSanu 1 1 1 1 1 1 1 2 2
HIV/AIDS 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Vairogdziedzera slimibas 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Pacientes raksturojums, KOK | HKP | HKR | IK | POK IK Imp. | Ul | HIUS
blakussaslim§anas KIK PIK
un reproduktiva anamnéeze
Diabets
1) bez komplikacijam 2 2 2 2 2 2 2 1 2
2) neiropatija / retinopatija /
3) citas vaskularas slimibas vai 3/4 3/4 3/4 3/4 2 3 ) 1 2
diabéta stazs > 20 gadi
Dzelzs deficita anémija 1 1 1 1 1 1 1 2 1
Zultakmenu slimiba 2/3 2/3 213 2 2 2 2 1 2
Ciroze 4 4 4 3 3 3 3 1 3
Aknu audzgji
1) labdabigi
— fokala nodulara hiperplazija 2 2 2 2 2 2 2 1 2
—hepatocelulara adenoma 4 4 4 3 3 3 3 1 3
2) laundabigi 4 4 4 4 3 3 3 1 3
Lieto antiretroviralu terapiju*®
1) uzsak lietot 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 213 213
2) turpina lietot 2 2
Lieto antikonvulsantu terapiju*
1) noteiktais antikonvulsants
(fenitoins, karbamazepins,
barbiturati, primidoms, 3 3 3 2 3 1 2 1 1
topiramats, okskarbazepins)
2) lamotrigins 3 3 3 3 1 1 1 1 1
Lieto antimikrobialu terapiju*
1) plasa spektra antibiotikas
2) antifungali
3) antiparazitiskie 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4) rifampicins 3 3 3 2 3 1 2 1 1

* Sikaku informaciju par konkrétu medikamentu skat. Zalu aprakstos.
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