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Gadijumu analize

1. Paciente

Paciente 22g.v., ginekologiska klinika tika veikta dzemdes dobuma abrazija sakara ar menstruaciju aizkavésanos 2nedélas, ar nolitku
partraukt esoSo griitniecibu. Operacija tika veikta péc pacientes liguma.

Anamnéze: menarche 15g.v, neregularas, 5-8/25-45, meérenas, sapigas pirmaja diena. Pirms gada sanéma antibakterialo arstésanu sakara ar
11S.

Péc operacijas visparéjais stavoklis apmierinoss, ada, glotadas roza, P 76xmin, R/R 110/60mm.Hg, T -36.8. Véders simitrisks, piedalas
elposana, pie palpacijas miksts, nesaplgs, véderpléves kairindjuma simptomi nav. Urinacija, defekacija netraucéti.

Per speculam: maksts briva, glotadas cianotiskas, dz.kakls koniskas formas, glotada cianotiska, aréja mute punktveida, slégta. Méreni
asinaini 1izdaljjumi.

Per vaginam: dzemde pareizi novietota, nedaudz lielaka izméra, pamikstas konsistences, nesapiga pie palpacijas. Kreisie piedekli bez
Ipasibam. Labie piedekli nedaudz jiitigi pie palpacijas.

Izrakstita.

7 dienas péc izraksta histologiskaja atbildé: deciduali izmainits endometrijs bez horija barkstinam.

1. Diagnoze

2. Izmekl&jumu plans.

3. Taktika

Papildus izmekléjumi:

HCG 180000mIU/ml

USG Dzemde nedaudz palielinata 68x43x58 pareizi novietota, gludam konturam, endometrijs 4-5mm, nevienmeérigs. Blakus labai olnical

vizualiz&jas veidojums ar embriju CRL 5.3mm, kas atbilst 5-6gr.ned., sirds darbiba pozitiva.Douglasa dobuma nedaudz briva skidruma.

Diagnoze:
Anamnesis gynecologica - Ieguma iekaisuma shimtba
Anamnesis obstetrica - Abortus artifitialis

Graviditas extrauterina progressiva

Taktika: Nogaidosa taktika nav piemérota -hCG raditaja un augla sirdsdarbibas dél. Izvért€jama

1ska artéSana.

medikamentoza vai Kirur

Izmekl€&umu plans:
e HCG - 180000mlIU/ml

e USG - Dzemde nedaudz palielinata 68x43x58 pareizi novietota, gludam konturam,
endometrijs 4-5mm, nevienmeérigs. Blakus labai olnicai vizualiz€jas veidojums ar embriju CRL
5.3mm, kas atbilst 5-6gr.ned., sirds darbiba pozitiva. Douglasa dobuma nedaudz briva
skidruma

e Atkartota TVUS Haemotosalpings un Haematoperitoneum izveértésanai

e Novertéjums péc Fernandesa skalas MTX terapijas noteiksanas izvértéSanai. Péc Sobrid
pleejamiem datiem 5-11 balles = indikacija MTX arstésanai, ja nav kontrindikaciju.

Faktors 1 balle 2 balles 3 balles
Gestacijas laiks (gratniecibas nedélas) <6 7-8 >8
B-hCG limenis (mSV/ml) <1000 1000-5000 >5000
SP limenis (ng/ml) <5 5-10 >10
Védersapes Nav Konstat€jamas Pastavigas
Haemosalpings TVUS (cm) <1 1-3 >3
Haematoperitoneum TVUS (ml) 0 1-100 >100
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e Izmeklejumi MTX arstéSanas absolito kontrindikaciju 1zslégsanai:
o B-hCG, progresterons, leikociti, Hb, Het, tromociti, AIA'T, AsAl, bilirubins,
kreatinins, asins grupa, Rh faktors
o Anamnézes ievaksana: aktivas plausu slimibas, peptiskas ¢iilas, iminsupresija, alergija
pret MTX, alkoholisms, akiita infekcija, paaugstinata kermena termperatiira
e  Ar pacienti parrunajamas relativas kontrindikacijas:
o Dzemdes piedéklos vizualizé augla sirdsdarbibu
o B-hCG >5000 mSV/ml
o [Fkotpiska veidojuma diametrs >3.5-4cm
o Parrunat piekrsanu asins parlieSanai

Arsté3ana:

e  MTX terapijal vienas reizes devas reZlima

Diena ReZims Nepiecie$amie izmekl&jumi
0. e MTX 50 mg/m’ e [-hCG
e jevada anti-Rhy-globulinu i/m, ja Rh e  progresterons
faktors ir negativs un nav anti-Rh- e leikocit
L e Hb, Hct, trombociti
o AIAT, AsAT, bilirubins,
e nelietot folijskabi Iresisining
e izvairities no fiziskas slodzes un * asins sriipa un Rh vaktors
seksualiem kontaktiem o TR
4. e [B-hCG
7. Atkartot MTX 50 mg/m’, ja B-hCG e [-hCG
kritums <15% salidzinajuma ar 4.dienu o leikoclti
e AIAT, AsAT, bilirubins,
kreatinins
1. e [-hCG, ja dota atkartota deva
14. e [-hCG, ja dota atkartota deva
Ik péc 7 dienam o [-hCG, lidz tas <5 mSV/ml

e Kirurgiska arstésana apsverama, ja / kad:
o Nestabila hemodinamika
o Paciente nevélas saglabat auglibu
0 Neefektiva sakta medikamentoza terapija
o Paciente atsakas no medikamentozas terapijas.
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