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Lekcijas plāns

 Asiņošana meitenēm līdz pubertātes vecumam: 

 Trauma

 Svešķermeņi

 Audzēji

 Priekšlaicīga pubertāte

 Asiņošana pusaudzēm: 

 Trauma

 Ar grūtniecību saistīta asiņošana

 Stipra menstruālā asiņošana 



Trauma

 Asiņošanas stiprums? 

 Rašanās mehānisms?

 Vardarbība? 

 Blakusorgānu bojājums? 

 Urinācija pēc traumas

 Defekācija pēc traumas

 Iekšējo orgānu bojājuma 

iespēja

 Taktika – individuāla

Bergus et al., 2024, doi: 10.1016/j.jpedsurg.2024.06.008. 



Trauma = sakasījums

 Iemesli: 
Helmintoze
Atopisks dermatīts
Pašapmierināšanās
Lichen sclerosus

 Lichen sclerosus terapijas shēma:
Clobetasoli propionas 0.05% 

ziede 1x dienā mēnesi, katru 
otro dienu vēl mēnesi, 2x 
nedēļā vēl mēnesi;

Režīms! 

British Association of Dermatologists, 2018, doi: 10.1111/bjd.16241
Attēls ar dr. Ievas Ramanes laipnu atļauju

https://doi.org/10.1111/bjd.16241


Svešķermeņi

Izdalījumi brūngani – asiņaini, parasti ar 

smaku; 

Sākums pēkšņs; 

Evakuācija: 

Anestēzija? 

Ar digitālu spiedienu caur rectum



Audzēji

 10 mēnešus veca meitene

 Asiņaini izdalījumi no maksts

 Dzimumpazīmes nevēro

 Laboratorā atradne: 

Dzimumhormoni – norma; 

Kariotips 46, XX; 

Alfa feto proteīns 8687 IU/ml (↑)

Brīvais β – HCG < 0.3 mIU/ml (N)

 USG









Priekšlaicīga pubertāte

 5 gadi, 10 mēneši. 

 Krūšu palielināšanās apmēram 

6 mēnešus, tumšas areolas. 

 Asiņošana no dzimumceļiem 7 

dienas

 RTG kaulu vecums: + 0.5 gadi

 Onkoloģiskie marķieri negatīvi
 Laboratorā atradne: 

 Androgēni – norma; 

 17-OH progesterons 0.62 

ng/ml (N)

 LH < 0.1 U/L
 Estradiols: 31.37 pg/ml 

Emans&Laufer, Pediatric and Adolescent Gynecology, 

2022. 









Iegūts https://medizzy.com/, 03.03.25. 

https://medizzy.com/


Pastiprināta menstruālā asiņošana 

pusaudzēm

Etioloģija: 

Ovulatori traucējumi (23.7%)

Koagulopātijas (19.4%)

Trombocītu darbības traucējumi (6.25%)

Citi iemesli: 

Ar grūtniecību saistīta asiņošana!!!

Maksts plīsums, svešķermenis

Hall et al., 2024. doi: doi: 10.1186/s12905-024-02921-7. 



Skrīninga analīzes pie pastiprinātas 

menstruālas asiņošanas

 Pilna asins aina (anēmija, trombocītu skaits)

Grūtniecības tests

 TSH, ferritīns

 STI

ASH ISTH NHF WFH 2021 guidelines on the diagnosis of von Willebrand disease; doi: 

10.1182/bloodadvances.2020003265

https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2020003265


Koagulogramma

epomedicine.org, iegūts 04.03.25. 

APTL

Protrombīna laiks

Fibrinogēns



Von Willebranda slimība

Tips Defekts Pārmantošana Asiņošanas 

stiprums

1. tips (75%) Kvantitatīvs AD nenozīmīga -

smaga

2. tips (subtipi) Kvalitatīvs AD, AR vidēja - smaga

3. Tips (<5% ) Smags 

kvantitatīvs 

defekts

AR smaga

Grepmed.com, iegūts 05.03.2025.

ASH ISTH NHF WFH 2021 guidelines on the diagnosis of von Willebrand disease



Asiņošanas apturēšana 

 Kombinētā hormonālā kontracepcija: 

 Jo lielāka estrogēnu deva, jo ātrāk beigsies asiņošana, BET: 

Izteiktāka endometrija sabiezēšana → stiprākas nākamās 

menstruācijas; 

Izteiktāk slikta dūša → vemšana → nav perorālas terapijas 

iespējas 

 Kā to daru es (zemākais pierādījumu līmenis) ;) 

 Ac. tranexamicum 500mg – 1000mg 3 – 4x dn

 Hormonālā IUS – pirms tam: 

nav jāveic abrāzija/vakuumaspirācija

obligāti jāizslēdz Chl.trachomatis/N.gonorrhoea infekcija



Terapija

ACOG, (2019 – 2023)Screening and Management of 

Bleeding Disorders in Adolescents With Heavy 

Menstrual Bleeding



Samazināts hemoglobīns

 Pēc asiņošanas apturēšanas Hb pats par sevi strauji pacelsies; 

 Apsvērt hemotransfūziju tikai, ja: 

 Nestabila hemodinamika un Hb < 8 g/dl

 Hb < 6 g/dl

 Dzelzs preparāti: 

 Perorāli 

 apsvērumi tāpat kā pieaugušajiem

Līdzestības problēmas

 I/v: 

Oficiāli indikācijās nav pediatriskā populācija, bet praktiski tiek lietoti; 

Uzmanīgi ievadīšanas laikā – medikamentu reakcijas; 

Ātrāk Hb pacelšanās: 1 – 2 g/dl nedēļā vs. 0.5 – 1 g/dl nedēļā p/o 
formām

Komal et al., 2024, doi: 10.1182/blood-2024-201765

https://doi.org/10.1182/blood-2024-201765


Ziņas līdzņemšanai – paciente ar 

asiņošanu no dzimumceļiem

 Neaizmirst par: 

Vardarbību 

Audzējiem

STI

Ar grūtniecību saistītu asiņošanu

Koagulopātiju



Paldies par uzmanību
Lasma.lidaka@bkus.lv

mailto:Lasma.lidaka@bkus.lv
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