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202 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

KRAUJAGYSLIYU EMBOLIZACIJA KAIP MINIMALIAI
INVAZYVI ALTERNATYVA CHIRURGINIAMS METO-
DAMS: KRAUJUOJANCIU GIMDOS MIOMU GYDYMO
KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Greta ZABURAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Dr. Danguolé VILDAITE, Respublikiné Vilniaus Universitetiné

Ligoniné.

Darbo tikslas. Apzvelgti literatlrg, kurioje pristatoma gimdos arterijos emboli-
zacija, bei aprasyti aktualy klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatliros apzvalga gimdos arterijos embo-
lizacijos (GAE) tema. Panaudojant raktinius ZodZius ir jy kombinacijas: , uterine artery
embolization®, ,fibroids treatment”, Pubmed, EBSCO (Medline) (2017 — 2022 m.) ir
COCHRANE duomeny bazése atrinkti ir apzvelgti 15 straipsniy, taip pat LR SAM Gimdos
miomy gydymo metodika, lietuviy autoriy literatdira (1 straipsnis).

Jvadas. Gimdos miomos yra labiausiai paplites gerybinis vaisingo amZziaus motery
navikas. Nors dauguma miomy simptomy nesukelia, apie 20 — 50 % pacienciy vargina
gausios ir ilgos menstruacijos, acikliniai kraujavimai, dubens skausmas, skausmingi lyti-
niai santykiai, dél ko reikSmingai pablogéja gyvenimo kokybé. Simptomai yra pagrindiné
indikacija gydymui, kuris gali bati medikamentinis ar intervencinis — histerektomija,
miomektomija, GAE, fokusuoto ultragarso MRT kontroléje terapija. Auksiniu standartu
daznai yra laikoma miomektomija, kuri leidZia iSsaugoti gimdg, vaisinguma, yra saugi
ir efektyvi procedira. Taciau islieka pakartotiny intervencijy, naujy miomy atsiradimo
tikimybé. Premenopauzinio amziaus ir / ar nesiekian¢ioms i$saugoti vaisingumo pa-
cientéms svarstytina histerektomija. Pagal su miomos simptomais susijusj gyvenimo
kokybés pageréjima, pacientés, pasirinkusios $j blida, deklaruoja didesnj pasitenkinimg
lyginant su kitais — chirurginiais ir minimaliai invazyviais — metodais.

GAE metu iSsaugoma gimda, reikSmingai sumazinamos miomos ir jy keliami
simptomai. NevienareikSmiski duomenys yra apie GAE jtakg galimybei pastoti — nors
sékmingi néstumai po procediros galimi, taciau taip pat stebimas didesnio laipsnio
antimiulerinio hormono koncentracijos sumazéjimas, daznesnés komplikacijos lyginant
su miomektomija, todél pastaroji iSlieka pirmo pasirinkimo metodu, siekiant iSsaugoti
vaisinguma.

Randomizuoty klinikiniy tyrimy duomenimis, po GAE gimdos dydis sumazéja
40 — 50 %, iki 90 % pacienciy palengvéja ar iSnyksta gausaus kraujavimo i$ gimdos
simptomai, o 80 — 90 % lieka patenkintos pasiektais gydymo rezultatais. Lyginant su
chirurginiu gydymu, GAE sukelia maziau reikSmingy komplikacijy.
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Techniskai sékmingai procedira jgyvendinama 94 — 99 % atvejy, taciau praéjus
metams po GAE, chirurgijos ar pakartotinés GAE prireikia iki 10 % pacienciy.

Klinikinio atvejo aprasymas. 47 mety moteris atvyko planinei gimdos arterijos
embolizacijai dél pastaraisiais metais didéjancios miomos. Anamnezéje dél gausiy
meénesiniy naudoti gimdiniai pesarai — Siuo metu pries 2 m. jvesta ,Levosert”. Taip
pat Salintas gimdos polipas, 2 gimdymai. Menstruacijy trukmé 5 d., ciklo 22 - 29 d.,
daznos, reguliarios, negausios, neskausmingos, tarp jy —tepimai. Objektyvios apZitros
metu gimda padidinta iki 5 — 6 savaiciy dydzio, transvaginalinéje echoskopijoje stebima
intramuraliné mioma 4,64 ir 5,21 cm dydZio, priekinéje gimdos sienoje.

Intervencija atlikta epidurinéje ir vietinéje nejautroje, prieigai punktuota desiné
Slaunies arterija. Atlikus angiografijg, stebéta, jog miomg maitina a. uterina. Arterija
abipus embolizuota 500 — 900 um dydZio dalelémis. Po embolizacijos kitos arterijos
pildési gerai. Pointervencinis laikotarpis sklandus, antrg pointervencine dieng pacien-
té iSrasyta, rekomenduota simptomy kontrolé pagal poreikj, tausojantis rezimas bei
pakartotiné ginekologo konsultacija po 2 mén.

ISvados. Kraujuojanciy gimdos miomy embolizacija yra saugi ir efektyvi chirurgi-
nio gydymo alternatyva atrinktoms pacientéms. Pasiekiami geri rezultatai su minimalia
trauma pacientei ir lengvesne pooperacine eiga.

RaktaZodziai. Embolizacija; gimdos miomos; kraujuojancios gimdos miomos.
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