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ENDOMETRIOZĖ: DIAGNOSTIKA IR GYDYMA S.  
LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Dominyka GRINCIŪTĖ (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Ernestas FROLOVAS, VU MF Akušerijos ir ginekologijos 
klinika.

Darbo tikslas. Apžvelgti endometriozės diagnostikos ir gydymo metodus bei jų 
taikymą atsižvelgiant į situaciją. Taip pat aptarti klausimą ar diagnostinė laparoskopija 
su histologiniu patvirtinimu vis dar yra pagrindinis diagnostikos metodas endometriozei, 
ar, galbūt, jau saugiai galima pereiti prie neinvazinių diagnostinių metodų.

Darbo metodika. Atlikta mokslinės literatūros šaltinių apžvalga naudojant Pu-
bMed ir Google scholar paieškos sistemas. Naudoti straipsniai iki 2022 metų.

Rezultatai. Endometriozės diagnostika yra sudėtinga dėl simptomų nespecifiš-
kumo ir įvairaus ligos pasireiškimo. Teisingai diagnostikai reikalinga išsami anamnezė 
diferenciacijai su kitomis patologijomis ir paveldimumo įtarimui patvirtinti arba 
paneigti. Diagnozuojant paviršinę ir kiaušidžių endometriozės pirmojo pasirinkimo 
tyrimas yra transvaginalinis ultragarsas. Papildomai galima naudoti magnetinio rezo-
nanso tyrimą. Abu šie tyrimai pasižymi aukštu specifiškumu ir jautrumu diagnozuojant 
endometriomas, tačiau tikslumas gerokai mažesnis nustatant paviršinę endometriozę. 
Giliajai endometriozei diagnozuoti taip pat pirmo pasirinkimo tyrimas transvaginalinis 
ultragarsas, tačiau jo jautrumas mažesnis nei diagnozuojant kiaušidžių ar paviršinę 
endometriozę. Šaltiniai nesutaria dėl MRT pranašumo prieš transvaginalinį ultragarsą 
diagnozuojant giliąją endometriozę. Visų endometriozės formų gydymas turi būti pra-
dedamas nuo medikamentinio ir atsižvelgiant į pagrindinius simptomus: skausmą ir 
nevaisingumą. Chirurginis gydymas turi būti renkamasis tais atvejais, jei medikamentinė 
terapija buvo nesėkminga, jeigu endometrioma yra didesnė nei 3 cm arba skausmas 
pagal VAS yra 7 balai ir daugiau esant giliajai endometriozei. Operacija taip pat gali 
būti taikoma, jei buvo nesėkmingi bandymai pastoti. Kiekvienu atveju gydymas yra 
individualizuojamas atsižvelgiant į paciento situaciją.

Išvados. Visų endometriozės formų diagnostiką stipriai priklauso nuo lokalizacijos 
ir reikalauja daugiametę patirtį šioje srityje turinčio specialisto ištyrimo bei aukštos 
kokybės įrangos. Pagal išanalizuotus straipsnius galime teigti, kad laparoskopinė dia-
gnostika gali būti pakeista neinvaziniais tyrimo metodais, tačiau tik išpildžius aukščiau 
išvardintus kriterijus ir įvertinus diagnostines galimybes priklausomai nuo lokalizacijos. 
Esant tipiniams simptomams ir klinikiniam endometriozės įtarimui gydymas turėtų 
būti pradedamas nuo empirinio gydymo, kadangi chirurginė diagnostika turi atitinka-
mų rizikų. Vis dėlto net ir esant aukštos kokybės invazinei diagnostikai diagnostinės 
laparoskopijos privalumas, kad ta pačia operacija galima pašalinti ir endometriozės 
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židinius, išlieka. Pagrindinė medikamentinio  gydymo problema, kad jis pagrįstas 
skausmo slopinimu, bet ne patogeneziniu ligos gydymu, taip pat yra supresuojantis 
kiaušidžių funkciją, todėl nenaudingas moterims norinčioms pastoti. Vis dar trūksta 
aiškių plačiai priimtų chirurginio endometriozės gydymo algoritmų.

Raktažodžiai. Neinvazinė endometriozės diagnostika; medikamentinis gydymas; 
empirinis gydymas; chirurginis gydymas; kiaušidžių endometriozė; paviršinė endome-
triozė; gilioji endometriozė.
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