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Laparoskopiska histerektomija

Kas ir histerektomija (HE)?

Sis ir informativs materials, kas sniegs informaciju par laparaskopiskas
histerektomijas ieguvumiem un risku. HE ir operacija, kuras laika tiek izoperéta
dzemde. Parasti dzemdes kakls tiek izoperéts kopa ar dzemdi, bet ir iesp&jams to ari
atstat. Atkariba no kliniskas situacijas, pirms vai operacijas laika lemj ar1 par olnicu
izoperéSanu. Ja Jums V&l ir jautdjumi, uz kuriem atbildes Seit neatradat, vaicajiet
savam ginekologam vai kadam no veselibas apriipes specialistiem!

Kapéc ir nepieciesama HE?

e Stipra, smaga dzemdes asinoSana, Kuru nevar kontrolét ar citu terapijas
metodi.
e Miomas mezgli, kas aiznemt lielu dalu no normaliem dzemdes audiem.

Retaki HE iemesli

e Endometrioze (dzemdes glotadas $tinas no dzemdes dobuma nokliist citos
organos, védera dobuma).

e Hroniskas iegurna sapes.

e Olnicu cistas.

Jasu ginekologs paskaidros, kapéc vins iesaka veikt HE.
Kadi ir operacijas ieguvumi?

HE var novérst vai samazinat Jisu siidzibas. Jums vairs neblis menstruaciju. Pec §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 izoper€tas, Jums var saglabaties tadi premenstrualie
simptomi, ka pilnuma sajiita, galvassapes, spriedze.

Kas notiek pirms operacijas?

Jums biis jadodas pie gimenes arsta un anesteziologa, kuri pirms operacijas
Jums veiks analizes un parbaudes, lai sagatavotu Jis operacijai un apstiprinatu, ka
Jums var veikt operaciju. Ja Jums ir kadas hroniskas saslimSanas, iesp&jams — Jums
biis jaapmekle vél papildus specialisti! Ja Jums rodas jautajumi par operaciju,
vaicajiet to kadam no veselibas apriipes specialistiem!

Kadas darbibas ietver operacija?

Laparoskopiska HE tiek veikta vispargja anestézija. Jums var tikt lietotas ar1 lokalas
jeb vietgjas anestézijas medikamenti, lai samazinatu p&coperacijas sapju iesp&jamibu.
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Jasu ginekologs/ anesteziologs pirms vai operacijas laika var Jums pielietot
antibakterialu terapiju, lai samazinatu infic€Sanas risku.

Operacija parasti ilgst no 1 — 1,5 stundam.
Ginekologs pirms operacijas Jums urinpisli ievada urina Katetru.
Arsts var veikt ginekologisko izmeklgSanu pirms operacijas.

Ginekologs veic nelielu griezienu naba vai pie tas. Tad védera dobuma tiek ievadits
instruments (Veresa adata, tad troakars), kuram pievieno vadu, pa kuru védera
dobums tiek uzpildits ar CO2 gazi. Caur centralo troakaru ievada videokameru.

Video kontrolg tiek veikti vél 2 — 3 griezieni védera lejasdala, pa kuriem tiek ievaditi
troakari védera dobuma. Griezieni parasti ir 1-2 cm lieli.
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Ginekologam var biit nepiecieSamiba maksti ievietot specialu instrumentu, kur§ var
palidzet evakuét dzemdi, mainit dzemdes, olnicu, olvadu poziciju operacijas laika.

Atkariba no situacijas ginekologs var pabeigt operaciju laparoskopiski
(laparoskopiska HE) vai caur maksti (laparoskopiska asistéta vaginala histerektomija).
Tapat atkariba no situacijas, kirurgs var veikt subtotalu histerektomiju (iznemt tikai
dzemdes kermeni, saglabajot dzemdes kaklu) vai totalu histerektomiju (atdalot visu
dzemdi no maksts). Peédgja gadijuma dzemdi evakué caur maksts atveri. Subtotalas
histerektomijas gadijjuma dzemdes audus no védera dobuma iznem caur troakaru,
izmantojot specialu audu smalcinataju.

Operacijas beigas tiek slégti adas griezieni uz védera priek$gjas sienas (ja
nepiecieSams, tiek uzliktas Suves uz maksts glotadas).

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
palidzetu evakuét Skidrumu no veédera dobuma, kas reizém sakrajas mazaja iegurni
péc histerektomijas.

Ko man iesakt ar medikamentiem, kurus regulari lietoju?

Jums japarliecinas un jainformé savs ginekologs/anesteziologs par visiem
medikamentiem, kurus jis lietojat.

Jums japarstaj lietot asins $kidinoSos preparatus pirms operacijas. Jums arsts sniegs
informaciju par medikamentu partraukSanas terminu.
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Ja Jums ir diabgts, 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 lidzi, lai asinsspiediens biitu normals, par citu medikamentu lietoSanu
Jis inform@s arstgjosais arsts un anesteziologs.

Ko pacients var darit, lai uzlabotu operacijas iznakumu?

- Pariipgjieties par veseligu dzivesveidu! Ja jus smékejat, tad nepiecieSams
atmest smékéSanu. Ir zinams, ja smékéSanu atmet vismaz vairakas nedélas
pirms operacijas, tas Samazina iesp&jamo komplikaciju risku un uzlabo
atveselosanas periodu.

- Ja Jums ir liekais svars, samaziniet to! Paaugstinata kermena masa palielina
pEcoperacijas komplikaciju risku.

- Regulari nodarbojieties ar fiziskam aktivitatém! VingroSana samazina sirds un
asins vadu saslimsanas risku, uzlabo plauSu ventilaciju, palielina imiinas
sistémas spéjas, palidz kontrolét svaru un pozitivi ietekmé Jisu paSsajiitu.
Vingrinajumi uzlabo Jusu vispargjo stavokli pirms, ka ari atveseloSanas
periodu p&c operacijas, ka arT ilgtermina sekmg jiisu dzives kvalitati.

Kadas komplikacijas var rasties péc operacijas?

Mediciniska personala komanda ar Jisu ginekologu priekSgala veiks visu iesp&jamo,
lai operacija tiktu Jums veikta pec iesp€jas sekmigam. Neraugoties uz visam pulém,
diemzgl ir iesp€jamas dazadas ar anest€ziju un operaciju saistitas komplikacijas.
Dazas no tam var biit nopietnas un pat dzivibai bistamas (Risks 6:10 000). Zemak
minéto risku aprékins ir veikts, pamatojoties uz dazadu petijumu datiem. Jautajiet
arstam, vai kads no zemak mingtajiem riskiem Jiisu gadijuma ir Tpasi paaugstinats!

SarezgTljumus var iedalit 3 kategorijas:

1. Sarezgijumi, kas saistiti ar anestéziju

2. Sarezgijumi, kas saistiti ar jebkuru operaciju
3. Sarezgijumi, kas saistiti ar konkr&to operaciju
1.

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

2. Visparejas 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 Jis
varétu bez ierobezojumiem un sapém veikt ikdienas aktivitates un veiksmigak
atveseloties. Pec laparoskopijas iesp€jamas sapes plecos, jo neliels gazes
daudzums péc operacijas var saglabaties zem diafragmas. Kermenis parasti
absorbé gazi nakamo 24h laika un Iidz ar to simptomi samazinas vai pilniba
izzad.
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e Slikta paSsajiita — var biit péc jebkuras operacijas. Vairumam sieviesu ir
neliels diskomforts péc operacijas. Passajiita butiski uzlabojas nakamo 24h
laika un nav nepiecieSami medikamenti.

e AsinoSana — ta var notiks ka operacijas laika, ta ar1 péc tas. Visbiezak asins
parlieSana nav nepiecieSama, tacu, ja ginekologs uzskatis, ka asins transfiizija
ir indic&ta, tad ta tiks veikta. Asins transfuzijas tiek veiktas reti (4-5:100).

e Operacijas briicu infekcijas. Ir viena no biezakajam pé&coperacijas
komplikacijam (risks 15 gadijumos no 100). Operacijas laika sanemsiet
antibakterialos medikamentus, lai samazinatu infekcijas risku. Lielaka dala
infekciju ir minimalas un biezak sakas péc izrakstiSanas no slimnicas, tas
parasti ir viegli arst€jamas ar antibiotikam. Tomér ir risks saslimt ar smagu
iegurna infekciju vai abscesu (risks ir 2 gadijumos no 1000). Sada gadijuma jis
sanemsiet talaku arsteésanu. Lai samazinatu infekcijas risku, ir svarigi saglabat
kermena siltumu operacijas laika. Zinojiet, ja pirms operacijas ir loti véss.
Ned€lu pirms operacijas nedrikst skiit adu apvidd, kur planota operacija.
Velams pirms vai operacijas diend nomazgaties dusa. Ja péc operacijas Jums ir
paaugstinata kermena temperatira, operacijas réta klist apsartusi un no tas
izdalas strutaini izdalijumi ar nepatikamu smaku, ta klust sapiga, ludzu,
zinojiet savam ginekologam/gimenes arstam. Infekcija parasti tieck sekmigi
novérsta, lietojot antibakterialos lidzeklus.

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 izvertés Jusu riskus. Lai mazinatu trombu veidoSanas iesp&ju, péc
operacijas Jums péc iespg&jas 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.

3. Specifiskas komplikacijas, kas saistitas ar Jums planoto operaciju
A —laparoskopiskas komplikacijas

- Veédera sienas vai iek$€jo organu bojajums — ievadot instrumentus
veédera dobuma (risks mazaks neka 3:1000). Risks paaugstinas, ja sievietei
ir jau ieprieks bijuSas védera dobuma operacijas. Ja ir noticis bojajums,
iesp&jams, ka operacija biis jaturpina ar val€ju jeb laparotomisku griezienu
védera prieksgja siena. Loti retos gadijjumos (1 no 3 So bojajumu
gadfjumiem) So sarezgljumu var konstatét tikai péc operacijas, tapéc, ja
Jums ir sapes, kas pé€c operacijas dinamika nesamazinas, zinojiet par to
savam arstam.

- Triuces attistiba — kada no troakaru ievadiSanas vietam (risks 2:10 000).
Ginekologs méginas samazinat triices veidosanas risku, lietojot mazaka
izméra troakarus, kurus ievada védera dobuma (mazak neka 10mm
diametra). Ja bis nepiecieSamiba ievadit lielaka diametra instrumentus,
tiks pielietota dzilaka audu sastiSanas tehnika, slédzot briices.

- Zemadas emfizéma — gazes uzkrasanas zemada, kas atri uzsiicas péc
operacijas un nav nopietns stavoklis.
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Laparoskopiskas  operacijas  ,parieSana” uz ,valgju” jeb
laparotomisku operaciju. Tas ieklauj operacijas grieziena paplasinasanu,
ja ir nopietns apkartjo struktiru, organu bojajums vai operaciju veikt
laparoskopiski nav iesp&jams (risks 4:100)

B — histerektomijas komplikacijas

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

Iek$€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 pec operacijas un var biit iesp&jama atkartota
operacija, lai noverstu radusos probléemu (risks mazaks neka 1:250).
Hematoma — asins kolekcija védera dobuma, dzemdes fiziologiskaja vieta
(risks mazak neka 6:100). Visbiezak var rasties neliela hematoma, kura var
izraisit kermena temperatiiras paaugstinasanos, $ada gadijuma to ir
iesp&jams izarstet ar antibakterialajiem lidzekliem. Ja hematoma ir liela un
izraisa vispargja kliniska stavokla pasliktinasanos, var rasties
nepiecieSamiba ievietot drenu védera dobuma vispargja anestézija. Dazreiz
hematoma pati dren&jas caur maksti un tas var turpinaties pat lidz 6
nedélam péc operacijas.

Ilgtermina sekas

Lielakajai dalai sieviesu, kuram veikta HE, NAV ilgtermina problému.

Retos gadijumos:

Totalas histerektomijas gadijuma var pavajinaties maksts apkartéjo audu
balsta funkciju, kas var izraisit maksts noslidéjumu jeb prolapsu. Risks ir
lielaks, ja maksts noslidéjums viegla pakape ir bijis jau ieprieks.

Péc operacijas var veidoties saaugumi védera dobuma. Risku palielina
iegurna iekaisuma saslimSana vai hematoma. Ginekologs operacijas laika
darTs visu, lai noverstu visus iesp&jamos riska faktorus, kas varétu veicinat
saaugumu ra$anos. Saaugumi ne vienmér rada nopietnas problémas, bet
retos gadijumos tas var rasties un Sada situacija var biit nepiecieSama
operativa terapija.

Jums var rasties v€lme biezak urin€t vai nesaturét urinu, smejoties,
klepojot, skaudot, celot smagumus (stresa urina nesaturéSana).

Sapes var turpinaties péc jebkuras operacijas, bet tam ar laiku jaklast
mazak izteiktam.

Var rasties psihologiskas grutibas pienemt to, ka péc HE nav iesp&jams
klut par griitnieci. Tas var biit Ipasi svarigi, ja Jums nav bérnu.

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

A — Slimnica

Pirmo 24h laika p&c operacijas caur intravenozo katetru tiks ievadits Skidrums
vena

Iesp&jams, Jiis jutisies sapes vai diskomfortu, pamostoties p&c anestézijas.
Jums tiks pielictota pretsapju terapija, pilinot zales caur intravenozo katetru
vai injekciju veida pirmo 24h laika p&c operacijas. P&c 24 stundam sapes tiks
remdgtas, lietojot tabletes vai pretsapju svecites (ievietojot taisnaja zarna).
Intravenozais katetrs tiek izpemts nakamaja vai aiznakamaja diena péc
operacijas, ja nav nepiecieSams turpinat medikamentu ievadi caur to.

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

Jums ieteiks vingrinajumus, lai atlabSana biitu atraka.

No dzimumceliem var biit smérgjosi, asinaini izdalijjumi neliela daudzuma. Ja
asinoSana klist stipra, zinojiet to savam arstam.

Jus drikstat lietot higiéniskas paketes. Nedrikst lietot tamponus.

Jus dosieties majas tad, kad Jasu arsts uzskatis, ka esiet mediciniski pietiekami
vesela, tas parasti notiek péc 1 — 3 dienam.

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

B — atgrieSanas normala dzives ritma

Pirmo 2-4 nedélu laika p&c operacijas, jums jaatptisas 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 pietiekami
daudz $kidruma un atputieties.

Parasti dusa var mazgaties 2 dienas péc operacijas, peldes — péc 4 ned€lam.
Nedzivojiet dzimumdzivi 4-6 ned€las vai vairak, kamér asinoS$ana vai citas
stidzibas nav apstajusas. Nereti atsakot dzivot dzimumdzivi var bt
diskomforts, tapec pirmajas reizes iesakam lietot lubrikantu.

Izvairieties no ilgstosas stavésanas, smagumu celSanas.

Jus varat atsakt iet uz darbu, kad Jisu arsts uzskatis, ka esiet pietiekami
atlabusi. Parasti tas ir 4-6 ned€las péc operacijas. Péc 2 lidz 3 méneSiem péc
operacijas Jums jajitas pietickami labi, lai atgrieztos ikdienas dzive.

Nevadiet automasinu, kamér neesat parliecinata par savam autovadiSanas
spejam.

Sis dokuments ir sagatavots informativos noliikos un nevar aizstat atbilstosa
veselibas aprapes specialista noradijumus!

6

Materiala sagatavotajs ir Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Ginekologijas

klinikas arstu kolektivs
2021



