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ENDOMETRIOZE: DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Dominyka GRINCIUTE (IV kursas).

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

Darbo tikslas. ApZvelgti endometriozés diagnostikos ir gydymo metodus bei jy
taikyma atsizvelgiant j situacijg. Taip pat aptarti klausimg ar diagnostiné laparoskopija
su histologiniu patvirtinimu vis dar yra pagrindinis diagnostikos metodas endometriozei,
ar, galblt, jau saugiai galima pereiti prie neinvaziniy diagnostiniy metody.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatros Saltiniy apzvalga naudojant Pu-
bMed ir Google scholar paieskos sistemas. Naudoti straipsniai iki 2022 metuy.

Rezultatai. Endometriozés diagnostika yra sudétinga dél simptomy nespecifis-
kumo ir jvairaus ligos pasireiskimo. Teisingai diagnostikai reikalinga iSsami anamnezé
diferenciacijai su kitomis patologijomis ir paveldimumo jtarimui patvirtinti arba
paneigti. Diagnozuojant pavirSine ir kiausidZziy endometriozés pirmojo pasirinkimo
tyrimas yra transvaginalinis ultragarsas. Papildomai galima naudoti magnetinio rezo-
nanso tyrima. Abu Sie tyrimai pasizymi aukstu specifiSkumu ir jautrumu diagnozuojant
endometriomas, taciau tikslumas gerokai mazesnis nustatant pavirSine endometrioze.
Giliajai endometriozei diagnozuoti taip pat pirmo pasirinkimo tyrimas transvaginalinis
ultragarsas, taciau jo jautrumas mazZesnis nei diagnozuojant kiausidziy ar pavirSine
endometrioze. Saltiniai nesutaria dél MRT pranasumo pries transvaginalinj ultragarsg
diagnozuojant giligjg endometrioze. Visy endometriozés formy gydymas turi bati pra-
dedamas nuo medikamentinio ir atsizvelgiant j pagrindinius simptomus: skausmg ir
nevaisinguma. Chirurginis gydymas turi bti renkamasis tais atvejais, jei medikamentiné
terapija buvo nesékminga, jeigu endometrioma yra didesné nei 3 cm arba skausmas
pagal VAS yra 7 balai ir daugiau esant giliajai endometriozei. Operacija taip pat gali
blti taikoma, jei buvo nesékmingi bandymai pastoti. Kiekvienu atveju gydymas yra
individualizuojamas atsizvelgiant j paciento situacija.

ISvados. Visy endometriozés formy diagnostikg stipriai priklauso nuo lokalizacijos
ir reikalauja daugiamete patirtj Sioje srityje turincio specialisto iStyrimo bei aukstos
kokybés jrangos. Pagal iSanalizuotus straipsnius galime teigti, kad laparoskopiné dia-
gnostika gali buti pakeista neinvaziniais tyrimo metodais, taciau tik iSpildZius auksciau
iSvardintus kriterijus ir jvertinus diagnostines galimybes priklausomai nuo lokalizacijos.
Esant tipiniams simptomams ir klinikiniam endometriozés jtarimui gydymas turéty
bGti pradedamas nuo empirinio gydymo, kadangi chirurginé diagnostika turi atitinka-
my riziky. Vis délto net ir esant aukstos kokybés invazinei diagnostikai diagnostinés
laparoskopijos privalumas, kad ta pacia operacija galima pasalinti ir endometriozés
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Zidinius, iSlieka. Pagrindiné medikamentinio gydymo problema, kad jis pagrjstas
skausmo slopinimu, bet ne patogeneziniu ligos gydymu, taip pat yra supresuojantis
kiausidziy funkcijg, todél nenaudingas moterims norin¢ioms pastoti. Vis dar triksta
aiskiy placiai priimty chirurginio endometriozés gydymo algoritmy.

RaktaZodziai. Neinvaziné endometriozés diagnostika; medikamentinis gydymas;
empirinis gydymas; chirurginis gydymas; kiausidziy endometrioze; pavirsiné endome-
triozé; gilioji endometriozeé.
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