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Maksts priekséjas sienas sastisana (Colporrhaphia anterior)
Ko nozime priekséjas maksts sienas noslidéjums?

Priek$¢jas maksts sienas noslidéjums nozimé, ka ir notikusi urinpasla un/vai
urinizvadkanala noslidéSana un to iespieSanas maksti - caur tas priek$€jo sienu. Sada
noslidésana veidojas maksts un urinpisla fiksgjoSo audu vajuma del.

Sis ir informativs materials, kas sniegs informaciju par maksts priek$gjas sienas
saStiSanas ieguvumiem un risku, lai palidz€tu Jums pienemt l[@mumu. Ja Jums ir
jautajumi, uz kuriem atbildes Seit neatradat, vaicajiet savam ginekologam vai kadam no
veselibas apriipes specialistiem!

Kapéc ir nepiecieSama maksts prieksejas sienas saSusana?

Urinpasla un/vai urinizvadkanala noslidésana var izsaukt sekojosus simptomus un
stidzibas:

e Neskaidra vilkSanas un diskomforta sajtta,

e Bieza uringSana,

e Nepilniga urinpisla iztukSosSana, kas palielina urincelu infekcijas risku,
e Urina nesaturéSana,

e Loti izteikta noslidésana traucé dzimumaktam.

Maksts prieksejas sienas noslidéjuma attistiba parasti ir saistita ar dzemdibam dzives
laika, tomeér dalai sievieSu §1 saslimSana attistas, neskatoties uz to, ka nekad nav bijusas
stavokli. Parasti simptomi attistas péc menopauzes (50-52 gadu vecuma). Savukart
fiziski smags darbs, aptaukosanas vai ilgstoSs klepus var veicinat atraku simptomu
attistibu.

Kadi ir operacijas ieguvumi?

Operacijas mérkis ir nostiprinat maksts priek$€jo sienu un likvidét noslidéta urinpisla
radito izvelvéjumu.

Vai ir kadas citas alternativas maksts prieksejas sienas saSusanai?

Ja Jums ir neliels noslid€jums, tad Jiisu arsts parasti rekomendes maksts prieksgjas
sienas saStSanu tikai tad, ja citas nekirurgiskas arstéSanas metodes ir bijusas
neveiksmigas, pieméram, ka:

e Starpenes muskulu trengSana, kas ir efektivaka nekirurgiska arsté$anas metode.
Specialo vingrojumu kompleksu apgist pie fizioterapeita, kuru pareiza veikSana
3-6 ménesus parasti mazina simptomus.
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e Pesarija ievadiSana — tas tiek ievadits maksti, lai balstitu iegurna pamatni.
Pesarija lietoSana var palidzet izvairities no operacijas vai palidzet labak
saprast, kuri simptomi varétu tikt noversti ar operaciju.

Ir iesp&jams veikt citu kirurgisku operaciju, kuras gadijuma tiek pielietos sietins, kas
veic balsta funkciju. ST operacija var tikt rekomendgta, ja nav pietiekami daudz audu,
ar kuriem varétu nostiprinat maksts priek$gjo sienu vai ja agrak jau tika veikta maksts
prieksgjas sienas sasiiSana.

Kas notiks gadijuma, ja es izvéleSos atteikties no operacijas?

Prieksgjas maksts sienas noslidéjums var bitiski ietekm@t dzives kvalitati, bet tas nav
dzivibai bistams. Noslid&éjums ar laiku var palikt lielaks, I1dz paradas maksts ieeja. Ja
Jums ir tikai neliels noslidéjums, tad Jiisu arsts var piedavat citas arstéSanas metodes.

Kas notiks pirms operacijas?

Jums bis jadodas pie gimenes arsta un anesteziologa, kuri pirms operacijas Jums
nozimés analizes un parbaudes, lai sagatavotu Jiis operacijai un apstiprinatu, ka Jums
var veikt operaciju. Ja Jums ir kadas hroniskas saslim$anas, iesp&jams — Jums bis
jaapmekl€ vel papildus specialisti! Ja Jums rodas jautajumi par operaciju, vaicajiet to
kadam no veselibas apripes specialistiem!

Ginekologs var liigt veikt griitniecibas testu, lai izslégtu griitniecibu.
Kadas darbibas ietver operacija?

Maksts priek§€jas sienas saStiSana parasti tiek veikta vispargja anestézija. Tomer ir
iespgjams izmantot ari citas anest€zijas metodes. Anesteziologs pirms operacijas ar
Jums parrunas, kads anestezijas veids Jums ir vispiemérotakais. Operacija parasti ilgst
apméram pusotru stundu. Pirms operacijas ginekologs veiks vaginalu izmekl€Sanu.
Operacijas laika tiks veikts grieziens maksts prieksgja siena, lai urinpisli un
urinizvadkanalu novietotu atpakal to anatomiskaja pozicija. Ginekologs sasiis kopa
audus, kas balsta urinpiisli un urinizvadkanalu, lai nodroSinatu labaku fiksaciju.
Ginekologs slégs grieziena vietu maksti ar specialam Suvém un maksti ievietos specialu
tamponu. Jums tiks ievietots urina katetrs urinpusli, lai atvieglotu urinaciju.

Ka ar medikamentiem, ko lietoju ikdiena?

Jums japarliecinas un jainformé savs ginekologs/anesteziologs par visiem
medikamentiem, kurus jus lietojiet! Jums japarstaj lietot asins skidinoSos preparatus
pirms operacijas. Jums arsts sniegs informaciju par medikamentu partraukSanas
terminu.Ja Jums ir diabé&ts, 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
Jis inform@s arst&josais arsts un anesteziologs.
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Ko es varu darit, lai uzlabotu operacijas rezultatu?

e Dzivesveida parmainas - Ja Jis smék&jat, méginiet atmest! Smékesanas
partraukSana vairakas ned€las pirms operacijas var samazinat operacijas
sarezgTjumu risku un pagarinas Jisu dzives ilgumu kopuma.

e Liekais svars - ja Jums ir palielinats kermena svars, tad Jums ir lielaks

operacijas sarezgljumu risks. Samaziniet lieko svaru!

o Fiziskas aktivitates - regularas fiziskas aktivitates var samazinat sirds un citu
slimibu risku, ka arT uzlabot Jiisu plausu funkciju, stiprinat imiino sisteému, tas
palidz saglabat veseligu kermena masu un uzlabo emocionalo labsajiitu.

Fiziskas aktivitates var palidzeét sagatavoties operacijai, atveselo$anas perioda
un uzlabot Jusu veselibu ilgtermina. Pirms uzsakt fiziskas aktivitates, Jums vajadzetu
konsultéties ar savu gimenes arstu vai kadu veselibas apriipes 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 anest€ziju un operaciju saistitas komplikacijas.
DaZas no tam var bt nopietnas un pat dzivibai bistamas (Risks 6:10 000). Zemak
minéti riski aprékins ir veikts, pamatojoties uz dazadu pétfjumu datiem. Jautajiet
arstam, vai kads no zemak minétajiem riskiem Jisu gadijuma ir 1paSi paaugstinats!
SarezgTjumus var iedalit 3 kategorijas:

Sarezgijumi, kas saistiti ar anestéziju
Sarezgijumi, kas saistiti ar jebkuru operaciju

Sarezgijumi, kas saistiti ar konkréto operaciju

= W e

Komplikacijas, kas saistitas ar anesteziju
Pirms operacijas Jiisu anesteziologs parrunas iesp&jamas komplikacijas, kas var
rasties no anestézijas.

Visparéjas komplikacijas, kas saistitas ar operaciju

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

e Slikta paSsajiita — var biit p&c 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 ar péc tas. Visbiezak asins
parlieSana nav nepiecieSama, tacu, ja ginekologs uzskatis, ka asins transfiizija ir
indicéta, tad ta tiks veikta. Asins transfiizijas tiek veiktas reti (4-5:100).
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Operacijas briucu infekcijas. Ir viena no biezakajam p&coperacijas
komplikacijam (risks 15 gadijumi no 100). Operacijas laika Jus sanemsiet
antibakterialos medikamentus, lai samazingétu infekcijas risku. Lielaka dala
infekciju ir minimalas un biezak sakas p&c 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
vess. Nedelu pirms operacijas nedrikst skiit adu apvidi, kur planota operacija.
Velams pirms vai operacijas diena nomazgaties dusa. Ja péc operacijas Jums ir
paaugstinata kermena temperatiira, operacijas réta klaist apsartusi un no tas
izdalas strutaini izdalijumi ar nepatikamu smaku, ta klist sapiga, lidzu, zinojiet
savam ginekologam/gimenes arstam. Infekcija parasti tiek sekmigi novérsta,
lietojot antibakterialos lidzeklus.

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

Specifiskas komplikacijas, kas saistitas ar Jums planoto operaciju

Urina nesaturé$ana. Nakotné var biit nepiecieSama kirurgiska arstésana.
Urincelu infekcija ir viena no biezakajam komplikacijam. Ta rada vajadzibu
biezai urinacijai. Lai samazinatu infekcijas attistibu risku, Jums tiek noziméta
antibakteriala profilakse operacijas laika. Lielaka dala urincelu infekciju ir
vieglas un parasti attistas péc izrakstiSanas no slimnicas. Ja §1 komplikacija
attistisies, Jums ir javeérSas pie arsta un Jums tiks nozimé&ta antibakteriala
terapija.

Griitibas urinét. ST komplikacija var attistities audu tiiskas vai nepietickamas
muskulu kontrakcijas dél. Saja gadijuma Jums bils nepiecieSams urina katetrs
apméram uz divam dienam.

Hematoma - asins uzkrasanas starp maksti un urinptsli. Parasti hematoma ir
neliela un var izraisit méreni paaugstinatu temperatiiru, kuras gadijuma var biit
nepiecieSams sanemt antibakterialo terapiju. Ja hematoma ir liela un rada sapes
un griitibas urinét, tad ginekologs var izlemt veikt hematomas drenazu vispargja
anestézija. Dazkart hematomas paSas izvadas caur maksti, tados gadijumos
noveéro menstruacijam lidzigu asinoSanu Iidz pat 6 nedélu garuma.

UrinpiiSla bojajums. Operacijas laika var tikt trauméts urinpuslis, lielakaja
dala gadijumu Jusu arsts bojajumu noversis jau operacijas laika. Reizém
bojajumus nav acimredzams, 1idz ar to bojajums var izraisit urinptisla-maksts
fistulas (savienojuma) veidosanos, kas rada urina nopladi caur maksti (risks 1
gadijums no 250). Sados gadijumos ir nepiecie$ama atkartota operacija.
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Ja Jums ir kadi iepriekSmin&tie simptomi ir javersas pie sava arsta.

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 péc anestézijas. Jums
tiks pielietota pretsapju terapija, pilinot zales caur intravenozo katetru vai
injekciju veida pirmo 24h laika péc operacijas. Péc 24 stundam sapes tiks
remdg&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.

P&c operacijas Jus drikstiet sedet.

No dzimumceliem var btit smérgjosi, asinaini izdalijumi neliela daudzuma. Ja
asinoSana kliist stipra, zinojiet to savam arstam.

Jis drikstat lietot higieéniskas paketes. Nedrikst lietot tamponus.

Jis dosieties majas tad, kad Jusu arsts uzskatis, ka esiet mediciniski pietiekami
vesela, tas parasti notiek pec 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 jaatpiisas majas, jaatlabst un javeic
ieteiktie vingrinajumi.

Zinojiet savam arstam, ja pastiprinas asinosana, sapes, paradas elpas trikums.
Ir nepiecieSamas 1sas pastaigas katru dienu, &diet veseligi, dzeriet pietieckami
daudz Skidruma un atpiitieties.

Parasti dusa var mazgaties 2 dienas péc operacijas, peldes — pec 4 nedelam.
Nedzivojiet dzimumdzivi 4-6 ned€las vai vairak, kamér asinoSana vai citas
stidzibas nav apstajusas. Nereti atsakot dzivot dzimumdzivi var but diskomforts,
tapec pirmajas reiz€s iesakam lietot lubrikantu.

Izvairieties no ilgstoSas stavéSanas, smagumu celSanas.

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

Nevadiet automasSinu, kamér neesat parliecinata par savam autovadiSanas
sp&jam.

Sis dokuments ir sagatavots informativos noliikos un nevar aizstat atbilstoSa
veselibas apriipes specialista noradijumus!
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