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Analīžu interpetācija 
Situāciju uzdevumi 

Kas nav norma: Antibiotiku jūtības noteikšana ir svarīga, 
ja: 
1) 48–72 stundu laikā pēc antibakteriālās terapijas sākšanas 
nav novērojama klīniska uzlabošanās; 
2) ir hroniska infekcija, kad iespējama mikroorganismu 
rezistences izveidošanās pret dažādām antibiotikām; 
3) ir klīniski smaga infekcija (piem., sepse, pneimonija, 
meningīts). 

Iespējamā diagnoze: Hroniska infekcija, kad iespējama 
mikroorganismu rezistences izveidošanās pret dažādām 
antibiotikām. G grupas β hemolītiskā streptokoka infekcija. 
Hronisks Candida vulvovaginīts. 

Iespējamā ārstēšana:  
1) Clindamycine - IV (600 mg, ik pēc 6 stundām) 
2) Ketokonozole 200 mg p/o 2 x reizes dienā 5 dienas. 
3) Pārrunājams - higēna, ēšanas paradumi, lietotā 

kontracepcijas metode.

Kas nav norma: Normālas mikrofloras un citoloģiskās 
uztriepes atradne. 

Iespējamā diagnoze: Normālā mikroflorā var būt atsevišķi 
koki, sīkas nūjiņas. Atradni var ietekmēt menstruālā cikla fāze 
vai sievietes vecums (piem., menopauze). Citoloģiskā atradne 
- norma. 

Iespējamā ārstēšana: Atkārtota analīze ņemama pēc 1 
gada vai sūdzību gadījumā.  

Skrīnings atkārtoti nav veicams, ja pacientes vecums >= 67 
gadi.
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Kas nav norma: Pozitīva ureoplazmas un mikoplazmas 
infekcija. Noteikta antibiotiku jūtība. 

Iespējamā diagnoze: Mikoplazmoze. 

Iespējamā ārstēšana: Olfaxocine 300mg p/o 2 reizes dienā 
7 dienas. 

Ārstējot mikoplazmozes slimniekus, ir nepieciešama viņa 
dzimumpartneru izmeklēšana un, ja tiek atklāts izraisītājs, 
ārstēšana.  

Mikoplazmozes infekciju slimnieku atkārtota izmeklēšana 
veicama 2-3 nedēļas pēc terapijas kursa beigām. 

Kas nav norma: Pozitīvas ureoplazmas analīzes un 
izmainītas iztriepe uz STS analīzes. “Clue” šūnas (gļotādas 
šūnas ar aplipušām Gardinella vaginalis). 

Iespējamā diagnoze: Bakteriālā vaginoze. 

Iespējamā ārstēšana: Ārstēšana indicēta, ja:  
1. Sieviete to vēlas. 
2. Paredzēta instrumentāla ginekoloģiska izmeklēšana vai 

operatīva ārstēšana 
3. Sieviete ir grūtniece. 

5-50% gadījumu novērojama pašizārstēšanās, nelietojot 
nekādus medikamentus. Var uzsākt ārstēšanu ar 
Metronidazolum, piem., 2g p/o vienas reizes deva. 

Alternatīvi terapijas modeļi:  
1. Lactobacillus lokāli vai perorāli ilgstoši vai periodiski. 
2. Maksts vidi skābinošie preparāti - vaginālās C vitamīna 

tabletes, laktāta vaginālās svecītes, šķīdumi vai geli lokāli 
ilgstoši vai periodiski.  

Ja ir vēlme konstatētās infekcijas ārstēt ar vienu antibakteriālo 
līdzekli, nosakāma jūtība uz Clindamycin. 
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Kas nav norma: Vidēji / smaga displāzija. Cervicīts - 
dzemdes kakla iekaisums. 

Iespējamā diagnoze: Mērena / izteikta intraepiteliāla 
neoplāzija. 

Iespējamā ārstēšana:  
1. Mērķbiopsija, lietojot kolposkopiju, vai cervikālā kanāla 

abrāzija. 
2. Atkārtot testu pēc 6 mēnešiem, ja biopsija apstiprina C1 

(citoloģiskais rezultāts no laboratorijas - Norma - I grupa) 
3. Konizācija vai gļotādas ekscīzija kolposkopijas kontrolē, ja 

biopsija apstiprina C3 (CIN I = LSIL)  vai C4 (CIN II/
CIN III = HSIL). 

Cervicīta ārstēšana izvērtējama kopā ar CIN2/CIN3=HSIL 
turpmāko izmeklējumu un ārstēšanas plānu un meklējot 
iekaisuma izsaucēju, veicot uzsējumu uz antibiotiku jūtību. 

Kas nav norma: Pozitīva ureoplazmas un mikoplazmas 
infekcija. Noteikta antibiotiku jūtība. Ir Chlamydia atradne. 

Iespējamā diagnoze: Mikoplazmoze un hlamīdiju 
infekcija. 

Iespējamā ārstēšana: Gan mikoplazmozes, gan hlamīdiju 
ārstēšanai izmantosim Doxycycline - 100 mg p/o 2 x dienā 7 
dienas. 

Ārstējami abi partneri vienlaicīgi. 

3-4 nedēļas pēc ārstēšanas veicami atkārtoti izmeklējumi.  
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Kas nav norma: “Clue” šūnas (gļotādas šūnas ar 
aplipušām Gardinella vaginalis), sēnīte, kopīts - maksts audu 
iekaisums (no kā varētu būt eritrocīti), II grupa - iekaisums 
citoloģiskajā analīzē. 

Iespējamā diagnoze: Bakteriālā vaginoze. Sēnīšu 
infekcija. Kolpīts. Cervicīts.  

Iespējamā ārstēšana:  
Onkocitoloģijas kontekstā:  
1. Ārstēt iekaisumu, atkrātot testu pēc 6 mēnešiem. 
2. Mērķbiopsija, lietojot kolposkopiju, vai cervikālā kanāla 

abrāzija, ja, 3 reizes atkārtojot, ir C2 (Norma - II grupa 
(iekaisums)). 

Bakteriālā vaginozes kontekstā:  5-50% gadījumu novērojama 
pašizārstēšanās, nelietojot nekādus medikamentus. Var tikt 
uzsākta ārstēšana ar Metronidazolum - 500mg p/o 2 reizes 
dienā 7 dienas. 
Bakteriālās vaginozes un sēnīšu infekcijas kontekstā - 
alternatīvi terapijas modeļi:  
1. Lactobacillus lokāli vai perorāli ilgstoši vai periodiski. 
2. Maksts vidi skābinošie preparāti - vaginālās C vitamīna 

tabletes, laktāta vaginālās svecītes, šķīdumi vai geli lokāli 
ilgstoši vai periodiski. 

Sēnīšu infkecijas kontekstā pārrunāt - higēna, ēšanas paradumi, 
lietotā kontracepcijas metode. 

Turpmākās terapijas izvēlei veicamas atkārtotas analīzes, 
nosakot jūtību uz antibiotokām un sēnīšu preparātiem. 
Iespējamā izvēle: Clotrimazole (lokāli) vai fluconazole (p/o). 

Kas nav norma: II grupa - iekaisums citoloģiskajā analīzē. 
Kolpīts. Cervicīts. 

Iespējamā diagnoze: Turpmākais izmeklējumu plāns, 
iespējamā diagnoze nosakāma, izvērtējot sievietes stāvokli, 
sūdzības vizītes laikā (t.sk. noskaidrojot, kurā cikla laikā 
ņemtas analīzes, vai pirms analīžu ņemšanas ir / nav bijis 
dzimumakts - tas var ieteikmēt leikocītu skaitu gan maksts, 
gan dzemdes kakla šūnu paraugos). Veicami izmeklējumi 
STS infekciju izslēgšanai, piem., hlamīdijas, gonokoki.   

Iespējamā ārstēšana:  Onkocitoloģijas kontekstā:  
1. Ārstēt iekaisumu, atkrātot testu pēc 6 mēnešiem. 
2. Mērķbiopsija, lietojot kolposkopiju, vai cervikālā kanāla 

abrāzija, ja, 3 reizes atkārtojot, ir C2 (Norma - II grupa 
(iekaisums)) 

Kolpīta ārstēšana:  
1. Intīmā, seksuālā higiēna. 
2. Maksts lodītes:  

Polygynax N12 (N6) - R 
Livormac N8 - R 
Clogin elle N10 - bezrecepšu 
Hexicon N10 – bezrecepšu  

3. Papildterapija – pēc pamatterapijas: laktobaktēriju 
preparāti (Ecocillin, Gyno Lact, BioHyl, Floragyn)   

Cervicīta ārstēšana:  Ja konstatē infekciozu izraisītāju, lieto 
antibiotikas, pirms tam nosakot jūtību. Ja ir izslēgtas 
infekcijas, un nav sūdzību, hronisks cervicīts nav jāārstē.
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