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Abdominala histerektomija
Kas ir histerektomija (HE)?

HE ir operacija, kuras laika tiek izoperéta dzemde. Parasti dzemdes kakls tiek
izoperéts kopa ar dzemdi, bet ir iesp&jams to arT atstat. Atkariba no kliniskas situacijas
pirms vai operacijas laika lemj ar1 par olnicu izoperésanu.

Sis ir informativs materials, kas sniegs informaciju par abdominalas
histerektomijas ieguvumiem un risku, lai palidz€tu Jums pienemt lémumu. Ja Jums ir
jautajumi, uz kuriem atbildes Seit neatradat, vaicajiet savam ginekologam vai kadam no
veselibas apriipes specialistiem!

Kapéc man nepiecieSama abdominala histerektomija?

Biezakie iemesli, kuru gadijuma tiek veikta abdominala histerektomija:
e Stipras, smagas menstruacijas, kuras nevar kontrol@t ar citu arstéSanas metodi
e Miomas mezgli, kas aiznemt lielu dalu no normaliem dzemdes audiem
e Endometrioze (dzemdes glotadas $tinas no dzemdes dobuma nokliist citos
organos un/vai védera dobuma)
e Hroniskas iegurna iekaisuma slimibas, kuras izraisa hroniskas iegurna sapes,
ilgstoSas, Smagas menstruacijas
¢ Olnicu cistas
Jasu ginekologs ar Jums apspriedis, kap&c Jums tiek ieteikta Sada veida operacija.

Kadi ir operacijas ieguvumi?

HE var novérst vai samazinat Jusu stdzibas. Jums vairs nebiis menstruaciju. Péc §1
operacijas Jus nevarésiet palikt stavokli.

Svarigi apzinaties, ka dazos gadijumos péc HE sapes neizziid. Tas atkarigs no ta, kas
sapes ir izraisijis.

Ja operacijas laika olnicas netiek izoperétas, Jums var saglabaties tadi premenstrualie
simptomi, ka pilnuma sajiita, galvassapes, spriedze.

Kas notiks gadijuma, ja es izveleSos atteikties no operacijas?

Jusu ginekologs piedavas citas terapijas iesp€jas, lai mazinatu slimibas raditos
simptomus, tomér Jusu gadijuma tiek rekomendéta kirurgiska terapija, lai noveérstu
simptomus un apstiprinatu, ka Jums nav laundabigas saslimsSanas.

Jums var rasties sajiita, ka labak samierinaties ar simptomiem neka piekrist
operacijai. Pirms operacijas ginekologs Jus informé&s par to, vai pastav kads risks, veicot
So operaciju.

Kas notiek pirms operacijas?

Jums biis jadodas pie gimenes arsta un anesteziologa, kuri pirms operacijas
Jums veiks analizes un parbaudes, lai sagatavotu Jiis operacijai un apstiprinatu, ka Jums
var veikt operaciju. Ja Jums ir kadas hroniskas saslimS$anas, iesp&jams — Jums biis
jaapmekl€ vél papildus specialisti! Ja Jums rodas jautajumi par operaciju, vaicajiet to
kadam no veselibas apripes specialistiem!
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Ka notiek histerektomijas operacija?

Abdominala histerektomija parasti tiek veikta vispargja anestézija. Dazkart
izmanto spinalo vai epiduralo anest€ziju. Anesteziologs pirms operacijas ar Jums
parrunas, kads anestézijas veids Jums ir vispiemerotakais. Operacija parasti ilgst
apmé&ram 60 mintites. Pirms operacijas ginekologs veiks vaginalu izmeklesanu.

Operacijas laika tiks veikts grieziens védera dobuma priekséja siena (var biit
vertikals vai horizontals), visbiezak tiek izmantos zemais grieziens, kas atrodas biksisu
malas (bikini) limeni.

Ginekologs atkariba no situacijas var veikt subtotalu histerektomiju (iznem tikai
dzemdes kermeni, saglabajot dzemdes kaklu) vai totalu histerektomiju (atdalot visu
dzemdi no maksts). Ginekologs slégs grieziena vietu maksti ar specialam Suvém (nekas
nepaliks atveérts). Operacijas beigas tiek slégti adas griezieni uz védera priek$gjas
sienas.

Jasaprot, ka dazkart ginekologs operacijas laika var izoperét jlsu olnicas, pat ja
pirms operacijas tas nebija planots.

DaZos gadijumos péc operacijas védera dobuma tiek atstata drena (neliela
trubina), lai palidzeétu evakuét skidrumu no védera dobuma, kas reizém sakrajas mazaja
iegurni péc histerektomijas.

Jums tiks ievietots urina katetrs urtnpusli, lai atvieglotu urinaciju.

Ka ar medikamentiem, ko lietoju ikdiena?

Jums japarliecinas un jainform& savs ginekologs/anesteziologs par visiem
medikamentiem, kurus jis lietojiet!

Jums japarstaj lietot asins skidinoSos preparatus pirms operacijas. Jums arsts
sniegs informaciju par medikamentu partraukSanas terminu.

Ja Jums ir diabéts, ir svarigi, lai tas ir labi kontrol€ts pirms un operacijas laika.

Ja jus lietojat tadus antihipertenzivos medikamentus, ka beta-blokatori, tie
jaturpina dzert un jaseko Iidzi, lai asinsspiediens biitu normals, par citu medikamentu
lietoSanu Jiis informes arst&josais arsts un anesteziologs.

Ko es varu darit, lai uzlabotu operacijas rezultatu?

e Dzivesveida parmainas

Ja Jus smekg&jat, meginiet atmest! Smékesanas partraukSana vairakas nedélas
pirms operacijas var samazinat operacijas sarezgijumu risku un pagarinas Jusu dzives
ilgumu kopuma.

o Liekais svars.

Ja Jums ir palielinats kermena svars, tad Jums ir lielaks operacijas sarezgfjumu

risks. Samaziniet lieko svaru!
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o Fiziskas aktivitates

Regularas fiziskas aktivitates var samazinat sirds un citu slimibu risku, ka art
uzlabot Jusu plausu funkciju, stiprinat imtno sistému, tas palidz saglabat veseligu
kermena masu un uzlabo emocionalo labsajitu.

Fiziskas aktivitates var palidzet sagatavoties operacijai, atveseloSanas perioda
un uzlabot Jusu veselibu ilgtermina.

Pirms uzsakt fiziskas aktivitates, Jums vajadz&étu konsultéties ar savu gimenes
arstu vai kadu veselibas apripes specialistu.

Kadi sarezgijumi var rasties?

Mediciniska personala komanda ar Jusu ginekologu prieksgala veiks visu
iesp&jamo, lai operacija tiktu Jums veikta pec iesp€jas sekmigak. Neraugoties uz visam
pulém, diemzel ir iesp&jamas dazadas ar anestéziju un operaciju saistitas komplikacijas.
Dazas no tam var biit nopietnas un pat dzivibai bistamas (Risks 6:10 000). Zemak
mingti riski aprékins ir veikts, pamatojoties uz dazadu petjjumu datiem. Jautajiet
arstam, vai kads no zemak min&tajiem riskiem Jisu gadijuma ir 1pasi paaugstinats!

SarezgTjumus var iedalit 3 kategorijas:

1. Sarezgijumi, kas saistiti ar anestéziju
2. Sarezgijumi, kas saistiti ar jebkuru operaciju

3. Sarezgijumi, kas saistiti ar konkréto operaciju

1. Komplikacijas, kas saistitas ar anesteziju

Pirms operacijas Juisu anesteziologs parrunas iesp&jamas komplikacijas, kas var
rasties no anestézijas.

2. Visparéjas komplikacijas, kas saistitas ar operaciju

e Sapes — var bt pie jebkuras operacijas. Lai mazinatu sapes, Jums tiks doti
medikamenti. Ir svarigi tos lietot, ka ir nozimeéts. Tas ir nepiecieSams, lai Jis
varétu bez ierobezojumiem un sapém veikt ikdienas aktivitates un veiksmigak
atveseloties.

o Slikta paSsajuta — var bt péc jebkuras operacijas. Vairumam sievieSu ir neliels
diskomforts p&c operacijas. Passajiita biitiski uzlabojas nakamo 24h laika un nav
nepiecieSami medikamenti.

e AsinoSana — ta var notiks ka operacijas laika, ta ar1 péc tas. Visbiezak asins
parlieSana nav nepiecie$ama, tacu, ja ginekologs uzskatis, ka asins transfuzija ir
indicéta, tad ta tiks veikta. Asins transfuizijas tiek veiktas reti (4-5:100).

e Operacijas briacu infekcijas. Ir viena no biezakajam pé&coperacijas
komplikacijam (risks 15 gadijumi no 100). Operacijas laika Jis sanemsiet
antibakterialos medikamentus, lai samazinétu infekcijas risku. Lielaka dala
infekciju ir minimalas un biezak sakas péc izrakstiSanas no slimnicas, tas parasti
ir viegli arst€jamas ar anibiotikam. Lai samazinatu infekcijas risku, ir svarigi
saglabat kermena siltumu operacijas laika. Zinojiet, ja pirms operacijas ir loti
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vess. Nedelu pirms operacijas nedrikst skiit adu apvidi, kur planota operacija.
Velams pirms vai operacijas diend nomazgaties dusa. Ja péc operacijas Jums ir
paaugstinata kermena temperatiira, operacijas réta kliist apsartusi un no tas
izdalas strutaini izdaltijumi ar nepatikamu smaku, ta kltst sapiga, liidzu, zinojiet
savam ginekologam/gimenes arstam. Infekcija parasti tieck sekmigi novérsta,
lietojot antibakterialos Iidzeklus.

e Trombi kaju asinsvados (dzilo vénu tromboze) - tie dazkart var parvietoties
pa asinsvadiem uz plau§am (rodas plausu artériju trombembolija). Sada situacija
pacientiem ir siidzibas par apgriitinatu elpoSanu (risks mazak 1:100). Arsts
izvertes Jusu riskus. Lai mazinatu trombu veidoSanas iesp&ju, péc operacijas
Jums péc iespgjas atrak jasak kusteties, staigat. Ja nepiecieSams, Jums tiks
noziméti atbilstoSi trombu veidoSanos mazinoSie medikamenti un/vai ieteiks
lietot specialas vénu kompresijas zekes.

o Kosmétiski neglitas adas rétas - veidojas reti.

e Retos gadijumos briice var atverties, biezak tas ir sastopams, ja adas grieziens
ir pa vidus liniju. Dazreiz $adu radusos stavokli nepiecieSsams korigét ar
atkartotu kirurgisko operaciju.

3. Specifiskas komplikacijas, kas saistitas ar Jums planoto operaciju

e legurna iekaisums vai abscess (risks 2:1000). Saja gadijuma ir
nepiecieSama talaka terapija. Zino savam ginekologam, ja izdalijjumi no
dzimumceliem klist biezi, iedzelteni vai zalgani, ar smaku.

o Ieks€jo organu bojajums (risks 1 — 3:100). Urinpaslis, urinvadi, zarnas,
lielie asinsvadi atrodas tuvu dzemdei. Parasti ginekologam ir skaidra
bojajuma vieta un bojajums tiek noversts operacijas laika. Retos gadijumos
bojajumu konstaté tikai péc operacijas un var but iesp&ama atkartota
operacija, lai noverstu radusos probléemu (risks mazaks neka 1:250).

e Hematoma — asins kolekcija védera dobuma, dzemdes fiziologiskaja vieta
(risks mazak neka 6:100). Visbiezak var rasties neliela hematoma, kura var
izraisit kermena temperatiiras paaugstinasanos, Sada gadijuma to ir
iesp&jams izarstét ar antibakterialajiem lidzekliem. Ja hematoma ir liela un
izraisa vispargja kliniska stavokla pasliktinaSanos, var rasties
nepiecieSamiba ievietot drenu védera dobuma vispar€ja anestézija. Dazreiz
hematoma pati dren€jas caur maksti un tas var turpinaties pat [idz 6 nedeélam
péc operacijas.

Ilgtermina sekas
Lielakajai dalai sievieSu, kuram veikta HE, NAV ilgtermina problému.
Retos gadijumos:

- Totalas HE gadijuma var pavajinaties maksts apkart€jo audu balsta funkciju,
kas var izraisit maksts noslidéjumu jeb prolapsu. Risks ir lielaks, ja maksts
noslidéjums viegla pakapg ir bijis jau ieprieks.

- P&c operacijas var veidoties saaugumi veédera dobuma. Risku palielina
iegurna iekaisuma saslimSana vai hematoma. Ginekologs operacijas laika
darTs visu, lai noverstu visus iesp&jamos riska faktorus, kas varétu veicinat
saaugumu rasanos. Saaugumi ne vienmé&r rada nopietnas problémas, bet
retos gadijumos tas var rasties un Sada situacija var biit nepiecieSama
operativa terapija.
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- Jums var rasties vélme biezak urin€t vai nesaturét urinu, smejoties, klepojot,
Skaudot, celot smagumus (stresa urina nesaturésana).

- Sapes var turpinaties p&c jebkuras operacijas, bet tam ar laiku jaklust mazak
izteiktam.

- Var rasties psihologiskas griitibas pienemt to, ka péc HE nav iesp&jams klat
par griitnieci. Tas var biit Tpasi svarigi, ja Jums nav b&rnu.

- Var sakt izpausties menopauzei raksturigie simptomi pat, ja operacijas laika
olnicas ir saglabatas. Ja tas notiek, ar savu ginekologu nepiecieSams
apspriest hormonu aizvietojoso terapiju.

Cik atri es atlabSu?
A — Slimnica

Pirmo 24h laika p&c operacijas caur intravenozo Katetru tiks ievadits skidrums
vena.

Iesp€jams, Jus jutisiet sapes vai diskomfortu, pamostoties p&c anestézijas. Jums
tiks pielietota pretsapju terapija, pilinot zales caur intravenozo katetru vai
injekciju veida pirmo 24h laika péc operacijas. Péc 24 stundam sapes tiks
remd&tas, lietojot tabletes vai pretsapju svecites (ievietojot taisnaja zarna).
Intravenozais katetrs tiek iznemts nakamaja vai aiznakamaja diena péc
operacijas, ja nav nepiecieSams turpinat medikamentu ievadi caur to.

Jums pateiks, kad vargs atsakt st vieglus &dienus un dzert Skidrumu.

Jums ieteiks vingrinajumus, lai atlabSana biitu atraka.

No dzimumceliem var biit smér€josi, asinaini izdalfjumi neliela daudzuma. Ja
asinoSana klust stipra, zinojiet to savam arstam.

Jis drikstat lietot higi€niskas paketes. Nedrikst lietot tamponus.

Jis dosieties majas tad, kad Jiisu arsts uzskatis, ka esiet mediciniski pietieckami
vesela, tas parasti notiek péc 1 — 3 dienam.

Ja jus kaut kas satrauc atrodoties slimnica vai majas, zinojiet to savam arstam.

B — atgrieSanas normala dzives ritma

Pirmo 2-4 nedglu laika p&c operacijas, jums jaatplisas majas, jaatlabst un javeic
ieteiktie vingrinajumi.

Zinojiet savam arstam, ja pastiprinas asino$ana, sapes, paradas elpas trikums.
Ir nepiecieSamas 1sas pastaigas katru dienu, €diet veseligi, dzeriet pietiekami
daudz Skidruma un atputieties.

Parasti dusa var mazgaties 2 dienas péc operacijas, peldes — péc 4 nedelam.
Nedzivojiet dzimumdzivi 4-6 nedg€las vai vairak, kamér asinosSana vai citas
stidzibas nav apstajusas. Nereti atsakot dzivot dzimumdzivi var biit diskomforts,
tapec pirmajas reizes iesakam lietot lubrikantu.

Izvairieties no ilgstosas stavésanas, smagumu celSanas.

Jus varat atsakt iet uz darbu, kad Jiisu arsts uzskatis, ka esiet pietickami atlabusi.
Parasti tas ir 4-6 ned€las péc operacijas. P&c 2 lidz 3 ménesiem péc operacijas
Jums jajutas pietiekami labi, lai atgrieztos ikdienas dzive.

Nevadiet automasinu, kam@r neesat parliecinata par savam autovadiSanas
sp&jam.

Sis dokuments ir sagatavots informativos noliikkos un nevar aizstat

atbilstoSa veselibas apriipes specialista noradijumus!
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