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1. SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Gausus menstruacinis kraujavimas yra dazna ginekologiné
problema, turinti neigiamos jtakos moters gyvenimo kokybei. Siam sutrikimui gydyti galima taikyti
tiek medikamentinj, tiek chirurginj gydyma bei jy kombinacijas. Vienas i§ chirurginiy gydymo
metody yra endometriumo baliono termoabliacija. Mokslinéje literatiiroje yra publikuota daug
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy, kuriuose antros kartos endometriumo abliacijos metodai yra
lyginami tarpusavyje bei su kitais menstruacinio kraujavimo gydymo metodais. Sio darbo tikslas —
atlikti sisteming apzvalga bei jvertinti endometriumo baliono termoabliacijos saugumga ir efektyvuma,

palyginti su Kitais gydymo metodais.

Medziaga ir metodai. Literatiros paieska buvo atlikta keturiose elektroninése duomeny bazése:
Pubmed, EBSCO, Springerlink, Cochrane library. Straipsniy paieskai naudoti raktiniai Zodziai:
., Endometrial thermalablation*, ,,Endometrial thermal ablation“, ,,Heavy menstrual bleeding and
ablation *, ,,thermal balloon endometrial ablation ”. | tyrima jtraukti straipsniai, publikuoti nuo 2012
iki 2022 mety.

Rezultatai. I$ viso buvo identifikuoti 1305 straipsniai, i$ kuriy, pritaikius jtraukimo ir atmetimo
Kriterijus, j apzvalga buvo jtraukti 7 straipsniai. Visi tyrimai buvo atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami
tyrimai. Juose tirtos 1214 pacientés, i§ kuriy endometriumo baliono termoabliacijos grupéje 750,
radiodaznuminés abliacijos — 227, mikrobangy abliacijos — 157, chemoabliacijos grupéje — 50 ir
levonorgestrelj iSskiriancios gimdos spiralés - 30 pacienciy. Rezultatai parodé, kad amenoréjos
daznis po procediiros laikui bégant didéjo ir skirtinguose tyrimuose varijavo. Pra¢jus 6 mén. po
gydymo baliono termoabliacija amenoréjos daznis svyravo nuo 10.2% iki 56%, o eumenoréjos
daznis pra¢jus 1 m. po gydymo varijavo nuo 60% iki 80.9%. Buvo nustatyta, jog amenoréja po

radiodaznuminés, mikrobangy abliacijos bei gydymo levonorgestrelj iSskirian¢ia gimdos spirale



buvo pasiekta dazniau. Visose studijose, kuriose buvo tirti dismenoréjos, prieSmenstruacinio
sindromo bei gyvenimo kokybés poky¢iai po endometriumo termoabliacijos, buvo stebima teigiama
dinamika. Dazniausia komplikacija po endometriumo baliono termoabliacijos buvo endometritas,

kurio daznis svyravo nuo 5% iki 13%.

I3vados. Si sisteminé apzvalga leidZia teigti, jog endometriumo termoabliacija yra efektyvus ir
saugus metodas gausiam menstruaciniam kraujavimui gydyti, po kurio reikSmingai daliai motery
pasireiSkia amenoréja arba eumenor¢ja, sumazeja prieSmenstruacinio sindromo, dismenoréjos
simptomai, pager¢ja gyvenimo kokybeé. Visgi gydymas radiodaznumine, mikrobangy abliacija bei
levonorgestrelj iSskiriancia intrauterinine spirale yra susij¢s su didesniu pasiekiamos amenoréjos

dazniu.

Raktiniai ZodZziai: endometriumo abliacija, gausus menstruacinis kraujavimas, endometriumo

baliono termoabliacija, endometriumo termoabliacija.

2. SUMMARY

Relevance of the problem, aim and objectives. Heavy menstrual bleeding is a prevalent
gynecological issue that has a significant impact on a woman‘s quality of life. There are various
medical and surgical interventions, including combinations of both, that can be used to manage this
condition. One of the surgical approaches is the thermal balloon endometrial ablation. A significant
number of randomized controlled trials have been reported in the scientific literature comparing
different second-generation endometrial ablation techniques with one another and with alternative
treatments for menstrual bleeding. The objective of this study is to conduct a systematic review and
assess the safety and effectiveness of thermal balloon endometrial ablation in comparison with other

treatment modalities.

Material and methods. A literature search was conducted in four electronic databases: Pubmed,
EBSCO, Springerlink, Cochrane library. The following keywords were used for article search:
., Endometrial thermalablation*, ,,Endometrial thermal ablation“, ,,Heavy menstrual bleeding and
ablation”, ,,thermal balloon endometrial ablation ”. Articles published between 2012 and 2022 were

included in the study.



Results. A total of 1305 articles were identified through searches in four electronic databases:
Pubmed, EBSCO, Springerlink and Cochrane library. The keywords used were ,,Endometrial thermal
ablation®, ,,Endometrial thermalablation* and ,,Heavy menstrual bleeding and ablation®. The articles
included in the review were published between 2012 and 2022 and were selected based on inclusion
and exclusion criteria, resulting in total of seven articles. All studies were randomized controlled trials
involving 1214 patients. 750 patients underwent thermal balloon endometrial ablation, 227 —
radiofrequency ablation, 157 — microwave ablation, 50 — chemoablation and 30 were in the
levonorgestrel — releasing intrauterine system group. The results showed that the frequency of
amenorrhea after the procedure increased over time and varied across different studies. Six months
after the treatment, frequency of amenorrhea after thermal balloon endometrial ablation ranged from
10.2% to 56%, while frequency of eumenorrhea ranged from 60% to 80.9% one year after treatment.
However, amenorrhea was achieved more frequently after radiofrequency, microwave ablation and
the levonorgestrel — releasing intrauterine system. All studies investigating changes in dysmenorrhea,
premenstrual syndrome, and quality of life after endometrial thermal ablation showed positive
changes. The most common complication after thermal balloon ablation was endometritis, which
ranged from 5% to 13%.

Conclusions. This systematic review provides evidence that supports the effectiveness and safety of
endometrial thermal ablation as a treatment option for heavy menstrual bleeding. The review suggests
that a substantial number of women who undergo this procedure experience either amenorrhea or
eumenorrhea. Furthermore, they benefit from a decrease in premenstrual syndrome and dysmenorrhea

symptoms, and an improvement in the quality of life.

Keywords. Endometrial ablation, heavy menstrual bleeding, thermal balloon endometrial ablation,

endometrial thermal ablation.



3. SANTRUMPOS

EBTA - Endometriumo baliono termoabliacija (angl. Thermal balloon endometrial ablation)

REA - Radiodaznuminé endometriumo abliacija (angl. bipolar radiofrequency endometrial ablation)

MEA - mikrobangy endometriumo abliacija (angl. microwave endometrial ablation)

PBAC - vaizdiné kraujo netekimo vertinimo lentelé (angl. Pictorial Blood loos Assessment Chart)

LNG-IUS - levonorgestrelj iSskirianti gimdos spiralé

Mén. — ménesiai

m. — metai

p — reikSmingumo lygmuo

n — tirlamyjy skaicius



4. TVADAS
4.1. Ivadas

Gausus menstruacinis kraujavimas yra apibréziamas, kaip didesnis nei 80ml kraujo netekimas
vieno menstruacijy ciklo metu (1). Pagal nauja nacionalinio sveikatos ir klinikinés kompetencijos
instituto (The National Institute of Clinical Excellence) apibréZzima nebéra minimas konkretus
netenkamo kraujo kiekis, 0 gausus menstruacinis kraujavimas yra jvardinamas, kaip per didelis kraujo
netekimas menstruacijy metu, dél kurio sutrinka fiziné, emociné, socialiné ir materialiné moters
gerové (2). Tai yra dazna ginekologiné problema, kuri, remiantis objektyviais vertinimais, svyruoja
nuo 9% iki 14%, taciau studijy duomenimis, kuriose gausus menstruacinis kraujavimas buvo
vertinamas pagal subjektyvius kriterijus, paplitimas sieké net iki 20% - 52% (3, 4). Atlikty tyrimy
duomenimis, gausus menstruacinis kraujavimas sudaro apie 30% visy apsilankymy pas ginekologus
Jungtinése Amerikos Valstijose (5). Gausus menstruacinis kraujavimas, dél per didelio prarandamo
kraujo kiekio, gali sukelti fizinius simptomus, susijusius su gelezies stokos anemija - nuovargj,
letargija, dusulj fizinio kriivio metu (3). Taip pat yra jrodyta, jog gausus menstruacinis kraujavimas
turi didelj neigiamg poveikj ir Kitiems moters gyvenimo aspektams, kaip nuotaika, darbingumas,
socialiniai santykiai, seimyninis ir seksualinis gyvenimas (6). Todé¢l bet kuris gydymo metodas turi
bati skiriamas ne tik prarandamo kraujo kiekio sumazinimui, bet kartu ir gyvenimo kokybés
pagerinimui (2, 6). Gydymui gali buti pasitelkiami tieck medicininiai, tiek chirurginiai metodai.
Pirmos eilés gydymas yra medikamentinis (7). Siuo metu yra taikomi $ie gydymo biidai: hormoniniai
preparatai, antifibrinoliziniai vaistai ir nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (8, 9). Siy vaisty
veiksmingumas, toleravimas ir priimtinumas moteriai skiriasi, todél, renkantis gydyma, reikia
atsizvelgti j pacientés poreikj kontracepcijai, lydincias ligas, gydymo nauda ir rizika (3, 9, 10). Visgi
medikamentinio gydymo veiksmingumas yra nevienodas ir, Lethaby ir bendraautoriy 2013 metais
atliktos analizés duomenimis, geriausiu atveju menstruacinio kraujo netekimg sumazina tik 50 %
(11). Antros eilés gydymui yra priskiriama levonorgestrelj i$skirianti gimdos spiralé ir visos
chirurginés intervencijos (3). Sie gydymo metodai gali biiti taikomi, kai ankstesnis medikamentinis
gydymas nebuvo veiksmingas, jeigu moterys neplanuoja ateityje susilaukti vaiky arba, kai joms gali
biti pritaikytas tinkamas chirurginio gydymo metodas (7). Pagal nacionalinio sveikatos ir klinikinés
kompetencijos instituto (The National Institute of Clinical Excellence) gaires, levonorgestrelj
iSskirianti gimdos spiralé (LNG-1US) taip pat gali biiti naudojama ir kaip pirmos eilés gydymas (12).
Chirurginés gausaus menstruacinio kraujavimo gydymo galimybés moterims, nenorin¢ioms pastoti
ateityje, yra endometriumo abliacija ir histerektomija (13). TradiciSkai histerektomija buvo laikoma
galutiniu chirurginiu gausaus menstruacinio kraujavimo gydymo budu ir buvo viena i§ dazniausiai

atlickamy operacijy, kurios pagrindiné indikacija buvo menstruaciniai sutrikimai (14). Nepaisant to,



histerektomija pasizymi gana dideliu trumpalaikiy komplikacijy, tokiy, kaip kraujavimas, infekcija ir
zaizdy gijimo sutrikimai, daznumu bei reikalauja ilgo pooperacinio atsigavimo laikotarpio (14, 15).
Atsizvelgiant | tai, kad histerektomija yra masyvi intervenciné proceddra, turinti daug
nepageidaujamy reiskiniy, o gausus menstruacinis kraujavimas yra nepiktybiné biklé, daugelis
motery renkasi vieng i§ dabar prieinamy maziau invaziniy, gimda iSsauganéiy endometriumo
abliacijos arba rezekcijos procediiry (14, 16). Jy metu yra sunaikinamas endometriumo sluoksnis bei
po juo esancios bazalinés liaukos (14). Yra iSskiriamos pirmos ir antros kartos endometriumo
abliacijos technikos (17, 18). Pirmos kartos intervencijy metu yra naudojamas chirurginis teleskopas
— hidroskopas, kurio pagalba operuojantis gydytojas gali apzitréti gimda bei kartu pritaikyti
elektrochirurginius arba lazerinius jrankius endometriumo destrukcijai. (14) Sioms procediroms
priklauso endometriumo lazeriné abliacija, transcervikaliné endometriumo rezekcija bei rutulinio
elektrodo endometriumo abliacija (17, 19). Endometriumg ploninancios medziagos, kaip danazolis ir
gonadotroping islaisvinan¢io hormono analogai (GnRHa), gali biiti naudojamos prie§ abliacija
siekiant iSgauti pakankamg destrukcijos gylj ir tokiu biidu pagerinti operacijos sglygas chirurgui bei
galiausiai padidinti pooperacinés amenoréjos rodiklius (17). Atlikimui yra reikalinga bendroji arba
regioniné anestezija, specialis operuojancio personalo jgtidziai bei trumpalaikis hospitalizavimas
(20, 21). Nors tai yra daug saugesné alternatyva nei histerektomija, vis tiek islieka nedidelé gimdos
perforacijos, kraujavimo, skys¢iy pertekliaus ir infekcijos rizika (14, 22). Antros Kkartos
endometriumo abliacijai priklauso tokios procediiros, kaip endometriumo baliono termoabliacija
(EBTA) bei abliacija laisvu karStu skys¢iu, mikrobangy endometriumo abliacija (MEA),
radiodaznuminé endometriumo abliacija (REA) ir endometriumo Krioterapija (17). Siy intervencijy
metu nereikalinga gimdos ertmés vizualizacija ir histeroskopo naudojimas, jas galima atlikti
ambulatorinéje grandyje, taikant vieting nejautra (14, 17). Endometriumo termoabliacija balionu
pirma kartg aprasyta klinikiniuose tyrimuose bei pradéta naudoti Neuwirth ir komandos 1994 metais
(23). Siuo metu operacijai atlikti gali biiti naudojami keturiy rt§iy prietaisai: Thermachoice,
Menotreat, Cavaterm ir Thermablate (24, 25). Procediiros metu prie kateterio pritvirtinamas lankstus
balionas, kuris yra jvedamas j gimda, joje pripu¢iamas iki 160-180 mmHg slégio steriliu skyséiu.
Skystis yra jkaitinamas iki 87 °C, gimdos ertméje laikomas 8 minutes ir tokiu biidu, derinant karstj ir
slégj gimdos ertméje, endometriumas ir dalis miometriumo yra sunaikinami (26). Yra atlikta daug
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy, kuriuose antros kartos endometriumo abliacijos metodai yra
lyginami tarpusavyje bei su kitais gausaus menstruacinio kraujavimo gydymo metodais. Visgi dél
didelio vertinamy baig¢iy skirtumo bei mazo atsitiktiniy im¢iy skai¢iaus yra sunku padaryti patikimas
iSvadas. Buvo atlikta sistemin¢é apzvalga su tikslu iSsiaiskinti endometriumo baliono termoabliacijos

sauguma bei efektyvumg ir palyginti su kitais gausaus menstruacinio kraujavimo gydymo metodais.



4.2. Tyrimo tikslas

Pasitelkiant duomeny bazes iSanalizuoti endometriumo termoabliacijos (ET) efektyvuma ir

saugumg gausiam kraujavimui i§ gimdos gydyti bei palyginti su kitais gydymo biidais.

4.3.Tyrimo uzdaviniai

1. I$siaiSkinti ar gausiam menstruaciniam kraujavimui gydyti endometriumo baliono
termoabliacija yra efektyvi ir saugi (po procediiros nustatyta amenoréja arba eumenoréja,
pakartotinés intervencijos poreikis, vertinamos komplikacijos po intervencijy) procediira.

2. ISsiaiSkinti ar gausiam menstruaciniam kraujavimui gydyti endometriumo baliono
termoabliacija yra efektyvesné ir saugesné (po procediiros nustatyta amenoréja arba
eumenoréja, pakartotinés intervencijos poreikis, vertinamos komplikacijos po intervencijy)
nei kiti metodai, skirti gausiam kraujavimui i§ gimdos gydyti.

3. [I8siaiskinti ar po endometriumo baliono termoabliacijos, taikytos dél gausaus menstruacinio

Kraujavimo, pageréjo motery gyvenimo kokybé.



5. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

5.1. Tyrimy atrankos schema

Sisteminé mokslinés literatiiros analizé paruosta remiantis moksliniy straipsniy atrinkimo

gairémis, skirtomis sisteminéms apzvalgoms (angl. Prefered Reporting Item for Systematic Review

and Meta-Analyses) PRISMA (27). Mokslings literatiiros apzvalgos klausimas buvo sudarytas PICO

principu, siekiant struktarizuotos formuluotés: P (angl. Problem/participants) - moterys, kurios patiria

gausy menstruacinj kraujavima; I (angl. Intervention) - gausiam menstruaciniam kraujavimui gydyti

naudojama endometriumo termoabliacija balionu; C (angl. Comparators) - lyginamosios motery

grupés, kurios gavo kitg gydymo biidg gausiam menstruaciniam kraujavimui (Kitas antros kartos

endometriumo abliacijos metodas, intrauterininé spiral¢); O (angl. Outcomes) - po procediros

pasiekta amenoré¢ja/hipomenoréja, pakartotinés procediiros poreikis, pooperacinés komplikacijos,

gyvenimo kokybés pageréjimas.

5.2.Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas

5.2.1. Straipsniy jtraukimo Kkriterijai:

| sisteming literatiiros analize buvo atrinkti 2012-2022 metais PubMed, EBSCO, Springerlink ir

Cohrane library duomeny bazése elektroniniu formatu publikuoti atsitiktiniy imc¢iy klinikiniai

tyrimai. Straipsniai turéjo bati publikuojami angly kalba. Papildomi straipsniy jtraukimo kriterijai:

1.
2.

Pasirinktas endometriumo termoabliacijos biidas balionu;

EBTA buvo atlikta gausiam kraujavimui i§ gimdos gydyti (anamnezés duomenimis -
meénesiniy trukmeé daugiau nei 7 dienos, kraujo netektis daugiau nei 80 ml arba kraujavimas,
reik§mingai sutrikdantis moters gyvenimo kokybg);

visos pasaulio Salys;

EBTA atlikta moterims, neturinCioms piktybinés (endometriumo vézys ar atipiné
endometriumo hiperplazija) ir struktiirinés gimdos patologijos (endometriumo polipai,
submukozinés gimdos miomos bei > 3,0 cm dydzio miomos, deformuojancios gimdos ertme),
aktyvios infekcijos (lyties ir §lapimo sistemos organy);

pries EBTA atliktas gimdos ir kiau$idziy ultragarsinis tyrimas, gimdos kaklelio citologinis
tepinélis.

pacien¢iy amzius (vyresnis reprodukcinis ir/ar perimenopauze) ir reprodukcinés nuostatos

(neplanuojancios néStumo ateityje).
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7. EBTA atlikta moterims, kurioms konservatyvus medikamentinis ar hormoninis gydymas
buvo neefektyvus, arba kurios atsisaké tokio gydymo.

8. straipsniai iSspausdinti nuo 2012 m. iki 2022 m.

5.2.2. Straipsniy atmetimo Kkriterijai:

I $ig sistemine literatiiros apzvalgg nebuvo jtraukti vieno klinikinio atvejo apraSymai, meta-
analizés, sistemings literatliros analizés, stebé¢jimo, atvejo — kontrolés tyrimai, tezés, konferencijy
pranesimai, santraukos, in vitro ir tyrimai su gyviinais. Jeigu tie patys autoriai ar jstaiga atliko tyrimag
ir publikavo daugiau nei vieng straipsnj, | apzvalga buvo itraukiama tik naujausius duomenis

pateikianti publikacija.
Papildomi straipsniy nejtraukimo kriterijai:

1. publikacija atspausdinta ne angly kalba;

2. endometriumo termoabliacija atlikta ne gausiam kraujavimui i§ gimdos gydyti.

5.2.3. Informacijos Saltiniai

Literatiros paieSka buvo vykdoma elektroninése duomeny bazése Pubmed, EBSCO,

Springerlink, Cohrane library pagal kiekvienai bazei pritaikyta paieskos strategija.

5.2.4. Duomeny paieSka

Publikacijy paieska buvo vykdoma 2022m. lapkri¢io 24d. — 2023m. kovo 22d. laikotarpiu.
Mokslings literatiiros paieskai buvo naudoti raktiniai zodziai: ,,endometrial thermalablation”,
endometrial thermal ablation”, ,,thermal balloon endometrial ablation”, , heavy menstrual

bleeding and ablation”.

5.2.5. Straipsniy atrinkimo procesas

Straipsniy atranka buvo vykdoma etapais kiekvienoje i§ duomeny baziy. Pirmiausia buvo
atrinktos paieskai pasirinktus raktazodzius bei nustatytus kriterijus (angly kalba, nurodytas laikotarpis
2012 — 2022 m.) atitikusios publikacijos. Buvo perzitiréti jy pavadinimai bei abstraktai ir atmestos

tos, kurios nebuvo susijusios su $ios sisteminés literatiiros apzvalgos tema, neatitiko suformuoty
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jtraukimo kriterijy arba atitiko atmetimo kriterijus. Sis procesas kartotas visose duomeny bazése.
Buvo i$saugoti pilni publikacijy tekstai, atmestos besidubliuojancios publikacijos. Kilusios abejonés
del tam tikry tyrimy jtraukimo } sistemine apzvalgg buvo iSsprestos konsultuojantis su baigiamojo
darbo vadove. Galutiniame etape buvo analizuojami pilni straipsniy tekstai, vertinama jy kokyb¢ ir

jtraukimo kriterijy atitikimas. I§ viso j sisteming apzvalga jtrauktos 7 publikacijos.

Tinkamy publikacijy atrinkimas buvo atlickamas pagal PRISMA schemag ir joje iSskirtus atrankos
etapus (27):

1. Straipsniy identifikavimas: duomeny bazése atliekama paieska pagal pasirinktus raktazodZzius
ir jy derinius.

2. Straipsniy atranka: perskaitomi straipsniy pavadinimai ir abstraktai. Atmetamos publikacijos,
kurios neatitinka temos, jtraukimo kriterijy arba atitinka atmetimo kriterijus.

3. Tinkamumo vertinimas: Perskaitomi pilni likusiy publikacijy tekstai. Jie vertinami pagal visus

itraukimo ir atmetimo kriterijus.

5.2.6. Duomeny rinkimas ir jy kaupimas

Duomenys i$ atrinkty straipsniy buvo renkami uzpildant i§ anksto pagal Cochrane library
rekomendacijas parengta duomeny rinkimo formg (lentelé Nr. 1 ir lentelé Nr. 2) apie bendras tyrimy
charakteristikas ir jy metu gautus rezultatus (28). I$ kiekvienos atrinktos publikacijos kaupta §i

informacija:

Pagrindinis autorius ir publikavimo metai

Tyrimo tipas

Tyrimo atlikimo ir publikavimo $alis (-Yys)

Tyrimo trukmé

Tyrimo imtis (pacienciy skaicius lyginamosiose grupése) ir pacienc¢iy amzius tyrimo pradzioje

EBTA naudotas jrenginys

N o a k~ w D oe

Steb¢jimo trukmeé

5.2.7. Straipsniy kokybés vertinimas

Atrinkty moksliniy straipsniy kokybé vertinta naudojant Cochrane sukurta SaliSkumo rizikos
vertinimo jrankj atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamiems klinikiniams tyrimams ,,Rob II* (28)(29).

Remiantis Siuo jrankiu buvo jvertinti Sie aspektai:
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1) Klaidos randomizacijos procese

2) Nukrypimai nuo planuotos intervencijos
3) Klaidos dél pacienty iskritimo

4) Klaidos dél iseiciy matavimo

5) Selektyvus gauty rezultaty pateikimas

Naudojant ,,Rob II* jrankj, kiekvienas i§ aspekty vertinamas, kaip: patikimas (+), neaiSkus (-)

arba nepatikimas (x). Po jvertinimo publikacijos priskiriamos trims kokybés grupéms:

1. Aukstos kokybés (visi aspektai jvertinti, kaip patikimi);

2. Vidutinés kokybés (vienas arba keli aspektai jvertinti, kaip neaiskis, taiau néra nei vieno
aspekto, kuris jvertintas, kaip nepatikimas);

3. Zemos kokybés (daugelis aspekty jvertinti, kaip neaiskiis, arba bent vienas aspektas jvertintas,

kaip nepatikimas).
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6. REZULTATAI

6.1.Straipsniy atrankos rezultatai

Pirminés atrankos etape identifikuoti 1305 straipsniai: 327 PubMed, 167 EBSCO, 711

Springerlink ir 100 Cochrane duomeny bazése. Buvo perzitiréti visy straipsniy pavadinimai ir

abstraktai. Straipsniai, nesusij¢ su $ios sisteminés mokslinés literatliros analizés tema, neatitiko

suformuoty jtraukimo kriterijy arba atitiko atmetimo kriterijus (n = 1271) buvo atmesti. Likusiy

straipsniy (n = 34) buvo perskaityti pilni tekstai ir $ios publikacijos buvo tikrinamos pagal jtraukimo

kriterijus pilname tekste. Atmesti straipsniai, neatitik¢ jtraukimo kriterijy (n = 27), ir | sisteming

literattiros apzvalga jtraukti 7 straipsniai. Moksliniy publikacijy atrinkimo procesas ir kiekvieno etapo

rezultatai pavaizduoti 1 paveikslélyje.

3

IS
= Paieska PubMed, EBSCO, Springerlink, Cohrane library duomeny
= bazése publikuoti nuo 2012 iki 2022 m.
g= (n = 1305)

3

@ Pirmine atranka: perziareti Pasalinti del temos, jtraukimo
é moksliniy straipsniy kriterijy neatitikimo arba

g pavadinimai ir santraukos atmetimo kriterijy atitikimo

(n = 1305) (n=1271)

3

E Antrin¢ atranka: perziareéti Pagalinti del jtraukimo Kriterijy
= moksliniy straipshiy pilni neatitikimo pilname tekste
= tekstai (n = 34) (n=27)

'_

(%]

g Moksliniai straipsniai

= jtraukti j sistemine analize

£ (n=7)

1 pav. Moksliniy straipsniy atrankos schema.

6.2.Straipsniy kokybés ir sisteminiy klaidy jvertinimas

Publikacijy kokybé buvo jvertinta pagal metodikoje nurodytus algoritmus. Rezultatai pristatyti

lenteléje Nr. 1. [vertinus rezultatus, straipsniai buvo priskirti trims kokybés lygiams:
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1. Aukstos kokybés: Josien P.M. Penninx ir kiti, 2015 (30), Charles Cash ir kiti, 2012 (31);

2. Vidutinés kokybés: Alison M. Sambrook ir kiti, 2014 (32), Agnaldo L. Silva — Filho ir kiti
(33), MC Herman ir kiti, 2013 (25);

3. Zemos kokybés: Smith PP ir kiti, 2014 (27), Mohamed A. lbrahem ir kiti, 2020 (28)

Lentelé Nr. 1 Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy jvertinimas

Saliskumo | Klaidos Nukrypimai | Klaidos dél | Klaidos dél | Selektyvus | Bendras

vertinimo | randomiza- | nuo pacienty iSeitiy gauty kokybés
aspektai | cijos planuotos iskritimo matavimo | rezultaty vertinimas
procese intervenci- pateikimas
jos
Straipsniy
autoriai
Smith PP ir

kiti., 2014 (35)

Josien P.M.
Penninx ir kiti,
2015 (30)

Alison M.
Sambrook ir
kiti, 2014 (32)

Mohamed A.
Ibrahem ir kiti,
2020 (36)

Agnaldo L.
Silva — Filhg ir
kiti (33)

MC Herman ir
kiti, 2013 (34)

Charles Cash ir
kiti, 2012 (31)

ICL LK JOL
POOOSO®
@O0 VOO
OOOOOe®
LI IOIOK 1 1O
NOIOT 1

Straipsnyje vertinamas aspektas: @ - patikimas, & - neaiskus, @ - nepatikimas.

6.3.Tyrimy charakteristika

Visi straipsniai buvo publikuoti 2012 — 2022 metais angly kalba. Visos atrinktos publikacijos
buvo atsitiktiniy iméiy kontroliuojami tyrimai. Trijose studijose endometriumo baliono
termoabliacija buvo lyginama su radiodaznumine endometriumo abliacija (30, 34, 35) ir viename
tyrime buvo lyginama su REA bei chemoabliacija trichloracto riigstimi (36). Viename tyrime EBTA

buvo lyginama su MEA (32) ir viename su levonorgestrelj i§skirian¢ia gimdos spirale (33). Taip pat
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vienoje publikacijoje buvo lyginamas EBTA efektyvumas taikant pooperacinj gimdos kiuretazg su
procediiros efektyvumu pooperacinio kiuretazo netaikant bei Thermachoice | bei Thermachoice Il

kartos jrenginiai (31).

Atliktuose tyrimuose i§ viso buvo tirtos 1214 prieSmenopauzinio amziaus pacientés, i$ jy
EBTA grupéje - 750 pacienciy, REA grupéje — 227 pacientés, MEA grupéje — 157 pacientés,
chemoabliacijos grupéje — 50 pacienciy ir levonorgestrel]j iSskirian¢ios gimdos spiralés grupéje — 30

pacienciy.

Keturiuose i§ septyniy tyrimy gausus menstruacinis kraujavimas buvo patvirtintas
objektyvial, reikalaujant, jog moterys registruoty netenkamo kraujo kiekj pagal vaizding kraujo
netekimo vertinimo lentele (angl. Pictorial Blood loos Assessment Chart (PBAC)) (30, 31, 33, 34,
37). Trijuose tyrimuose buvo iskeltas reikalavimas, jog prie$ pradedant tyrimg paciy motery atlikti
matavimai pagal PBAC skale buty lygiis 150 arba didesni (30, 31, 34). Silva ir kolegy atliktame
tyrime buvo reikalaujama, jog rezultatas pagal PBAC skalg bty didesnis nei 80 ml (33). I likusius
tris tyrimus buvo jtrauktos moterys, kurios subjektyviai jvardino savo menstruacinj kraujavima kaip
gausy bei mazinantj jy gyvenimo kokybe (32, 35, 36). Penkiuose tyrimuose buvo reikalaujama, jog
moterys biity uzbaigusios Seimos kiirimg ir bty nusprendusios, jog nenori i$saugoti vaisingumo (31-
34, 36). Visose studijose, pries atlieckant procediira, skirta gausiam menstruaciniam kraujavimui
gydyti, pacientéms buvo atlickamas iStyrimas dél piktybinés bei struktiirinés gimdos patologijos,
aktyvios lytiniy taky infekcijos. Visose studijose pacientéms buvo atliktas gimdos ir kiausidziy
ultragarsinis tyrimas bei endometriumo biopsija, buvo reikalaujama, jog gimdos ertmé bty
normalaus dydzio (22 - 28). Diagnostiné histeroskopija buvo atlikta keturiose i$ septyniy studijy (30,
32, 34, 35). Moterys, turin¢ios gimdos ertme deformuojanciy anomalijy, tokiy, kaip gimdos fibroidali,
polipai ar miomos, nebuvo jtraukiamos j tyrimus, i$skyrus du. Peninnx ir komanda j studijg jtrauké
pacientes su gimdos polipais mazesniais nei 1 ¢cm bei Sambrook su kolegomis j tyrima jtrauké
pacientes su mazesniais nei 3 c¢cm gimdos fibroidais (30, 32). Visose studijose pacientés su
endometriumo véziu ar atipine endometriumo hiperplazija nebuvo jtraukiamos j tyrimus (22 - 28).
Smith ir kolegy atliktoje studijoje gal¢jo dalyvauti tik tos moterys, kurios nebuvo turéjusios jokios
gimdos operacijos (35). Keturiuose tyrimuose galéjo dalyvauti moterys, kurioms nebuvo atlikta jokia
gimdos intervencija, iSskyrus Zzemo segmento Cezario pjiivio operacija, tatiau Sambrook ir kolegy
atliktame tyrime taip pat buvo iSskirtas kriterijus, jog pooperacinis Cezario pjivio randas
transvaginalinio ultragarso tyrimo metu turi bati storesnis nei 10 mm (30, 32, 34). Anksciau atlikta
endometriumo rezekcija ar abliacija buvo vienas i§ pacienciy atmetimo kriterijy trijuose tyrimuose

(31, 33, 35).
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Daugumoje j sisteming apzvalgg jtraukty tyrimy buvo nurodyta, jog endometriumo storj
ploninantis prieSoperacinis gydymas nebuvo taikomas. Dviejuose tyrimuose nebuvo taikomas
papildomas gydymas prie§ intervencija bei endometriumo abliacija nebuvo derinama prie
menstruacinio ciklo (34, 35). Dviejuose tyrimuose priesoperacinis gydymas nebuvo taikomas, taciau
endometriumo abliacija buvo atliekama per pirmas 15 ciklo dieny (33) bei per pirmas 3-8 ciklo dienas
(30). Sambrook ir kolegy atliktame tyrime endometriumo abliacija buvo atlickama pasibaigus
natiiraliam menstruaciniam kraujavimui arba praéjus 10 dieny po kraujavimo, sukelto 7 dienas
trukusio kontraceptiniy table¢iy vartojimo nutraukimo (32). Vieno tyrimo metu prieSoperacinis
gydymas buvo taikomas, jeigu iSmatuotas endometriumo storis buvo didesnis nei 4 mm. Tokiu atveju
pacientéms buvo skiriama gydymas noretisterono acetatu 4 savaites ir endometriumo abliacija
atlickama iskart pasibaigus kraujavimui (36). Cash ir kolegy atlikto tyrimo metu daliai pacienciy pries§
endometriumo termoabliacijg balionu buvo atlickamas endometriumo kiuretazas (31). Keturiy tyrimy

metu 1h pries abliacijg pacientéms buvo skirta nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (30, 33-35).

Stebé¢jimo trukme ir intervalai varijavo nuo 3 ménesiy iki 10 mety. Mohamed A. Ibrahem ir
kolegos (36) atliko tik vieng kontrolinj patikrinima po 6 ménesiy, tuo tarpu Herman ir komandos (34)
atliktame tyrime buvo atlikti penki pakartotiniai patikrinimai: po 3 mén., po 6 mén., po 1 mety, po 5
mety ir po 10 mety. Sesiuose i§ septyniy tyrimy buvo atlikta kontrolé¢ praéjus 6 ménesiams nuo
gydymo (34, 35) ir praé¢jus 1 metams nuo gydymo (30, 31, 33, 35). Ilgiausiai pacientes steb&jo MC
Herman su komanda — 10 mety (34).

Sistemingéje literatliros analizéje atrinkty tyrimy charakteristikos apibendrintai yra pateiktos

lenteléje Nr. 2 ir Nr. 3.

Lentelé Nr. 2. | sisteming analize jtraukty publikacijy autorius, metai, tipas, atlikimo ir publikavimo

Salis, imtis ir pacien¢iy amzius.

Eil. | Tyrimo Tyrimo tipas Tyrimo | Tyrimo imtis Pacienciy
nr. | autorius, atlikimo amzius
metai ir pub- tyrimo
likavimo pradzioje
Salis
1. | Smith PP ir | Vieno centro, | Didzioji | EBTA grupéje: 39; Vidurkis
kiti, 2014 | viengubai koduotas | Britanija | REA grupéje: 42. 49.2 + 4.6
(35) atsitiktiniy iméiy
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kontroliuojamas

tyrimas
Josien P.M. | Daugiacentris, Olandija, | EBTA grupgje: 52; Vidurkis
Penninx ir | dvigubai  koduotas | Australija | REA grupéje: 52. 441 +4.4
kiti, 2015 | atsitiktiniy imciy
(30) kon-troliuojamas

tyrimas
Alison M. | Dvigubai  koduotas | Didzioji EBTA grupéje: 157, Vidurkis
Sambrook ir | atsitiktiniy im¢iy | Britanija MEA grupéje: 157. 43.2+5.1
kiti, 2014 | kontroliuojamas
(32) tyrimas
Mohamed Atviras, vieno centro | Egiptas EBTA grupéje: 50; Vidurkis
A. lbrahem | atsitiktiniy iméiy REA grupéje: 50; 45.7+5.1
ir kiti, 2020 | kontroliuojamas Trichloracto rugsties
(36) tyrimas (TCA) abliacijos grupéje:

50.

Agnaldo L. | Prospektyvinis, Brazilija EBTA grupéje: 28; Vidurkis
Silva — | vieno centro LNG-IUS grupéje: 30. 43.4+0.7
Filho ir kiti, | atsitiktiniy imciy
2012 (33) kontroliuojamas

tyrimas
MC Herman | Vieno centro | Olandija EBTA grupéje: 43; Vidurkis
ir kiti, 2013 | dvigubai  koduotas REA grupéje: 83. 43.2+4.0
(34) atsitiktiniy iméiy

kontroliuojamas

tyrimas
Charles Daugiacentris Jungtinés | EBTA Thermachoice 11l | Vidurkis
Cash ir Kiti, | atsitiktiniy iméiy | Amerikos | be prieSoperacinio kiur- | 42.0 +£2.0
2012 (31) kontroliuojamas Valstijos ir | etazo  grupéje: 124,

tyrimas Meksika EBTA Thermachoice Il

balionu su prieSope-
raciniu kiuretazu grupéje:
126; EBTA Therma-

choice | balionu be
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prieSoperacinio kiuretazo

grup¢jé: 131.

Lentelé Nr. 3 | sisteming analiz¢ jtraukty publikacijy autorius, metai, trukmé, abliacijai naudotas

jrenginys, steb¢jimo trukme.

Eil. | Tyrimo autorius ir | Tyrimo Termoabliacijai Stebéjimo trukmé

Nr. | metai trukmé naudotas  jrenginys

1. | Smith PP ir kiti., 2014 | 1 m. ir Thermachoice I11 3 mén., 6 mén.,,1 m, 5
(35) 6 mén. m.

2. | Josien P.M. Penninx ir | 2 m. ir Thermablate 6 mén., 1 m.
kiti, 2015 (30) 7 mén.

3. | Alison M. Sambrook ir | 2 m. Thermachoice 111 6mén.,, 1 m., 5m.
kiti, 2014 (32)

4. | Mohamed A. Ibrahem | 3 m. Modifikuotas 18 Fr | 6 mén.
ir kiti, 2020 (36) Foley kateteris

5. | Agnaldo L. Silva —|2m.ir Gynecare thermachoice | 6 mén., 1 m.,5m.
Filho ir kiti (33) 3 mén.

6. MC Herman ir Kiti, | 1 m.ir Thermachoice | 3mén., 6 mén., 1m., 5
2013 (34) 9 mén. m. 10 m.

7. | Charles Cash ir Kiti, | 2m. ir 1 mén. | Thermachoice | irf1m.,3m.
2012 (31) Thermachoice 11

6.4. Menstruacinio kraujavimo poky¢iai

Sisteminés mokslinés literatiiros apzvalgos tikslas buvo nustatyti endometriumo
termoabliacijos balionu efektyvumg gausiam kraujavimui i§ gimdos gydyti bei palyginti ji su kitais
gydymo metodais. I$ j analize¢ jtraukty 7 publikacijy visose buvo pristatyti menstruacinio kraujavimo
poky¢iai po endometriumo termoabliacijos balionu bei lyginama su kitais gausaus menstruacinio

kraujavimo gydymo metodais.

Visose septyniose studijose menstruacinio kraujavimo pokyciai buvo vertinami pasiektos
amenor¢jos dazniu. Trijose studijose amenoréja buvo jvardinama paciy pacienciy atsakant |
klausimynag (31, 35, 36). Keturiose studijose buvo vertinama pagal PBAC skal¢ - amenoréja buvo

registruojama, kuomet vieno ciklo metu tiriamosios surinkdavo 0 baly (30, 32-34). Pasiektos
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amenoréjos daznis tarp tiriamyjy, kurioms buvo taikoma EBTA, labai stipriai varijavo. Praéjus 3
ménesiams po EBTA, maziausig amenoré¢jos daznj registravo Herman ir komanda (34) — 8%, tuo
tarpu didziausias amenoréjos daznis buvo registruotas Smith ir komandos (35) — 19% tiriamyjy. Net
Sesiuose tyrimuose i§ septyniy buvo atlikta tiriamyjy patikra pragjus 6 ménesiams po intervencijos.
Maziausia dalis pacien¢iy pranesé apie pasiekta amenoréjg tyrime, atliktame Silva ir kolegy (33) —
10.2%, tuo tarpu didZiausia dalis pranes¢ Ibrahem ir kolegy atliktame tyrime (36) - 56%. Praéjus 1
metams po atliktos EBTA pasiektos amenoréjos daznis varijavo nuo 6.9% (33) iki 38% (32), praéjus
5 metams - nuo 0% (33) iki 60% (35). Pakartotinis patikrinimas po 10 mety buvo aprasytas vienoje

studijoje ir amenoréjos daznis jame sieké 76% (34).

Kraujavimo pokyc¢iai vienoje studijoje taip pat buvo vertinami registruojant pacientes,
kurioms po intervencijos pasireiské amenoréja su nedideliu tepimu (35). Pragjus 3 ménesiams po
EBTA amenoréja su nedideliu tepimu pasireiské 42% pacienciy, o praéjus 5 metams po gydymo —
73% pacienciy (35). Trijuose tyrimuose buvo registruojamas pasiektos eumenoréjos daznis (30, 31,
36). Praéjus 6 ménesiams po EBTA 67% pacienciy Penninx ir kolegy duomenimis (30) bei 72%
pacienciy Ibrahem ir kolegy duomenimis (36) prane$é apie normaly menstruacinj kraujavimg. Cash
ir bendraautoriy duomenimis praéjus 3 metams po intervencijos eumenor¢ja pasieke 70.8%

pacienciy, gydyty su Thermachoice I1I bei 80.9% pacienciy gydyty su Thermachoice I jrenginiais.

Visuose j sisteming literatiiros apzvalga jtrauktuose tyrimuose EBTA buvo lyginama su kitais
gausiam menstruaciniam kraujavimui gydyti skirtais metodais. Trijuose tyrimuose EBTA buvo
lyginama su radiodaznumine endometriumo abliacija. Visuose tyrimuose visais stebéjimo
laikotarpiais amenoréjos daznis REA grupése buvo didesnis nei EBTA grupése. Smith ir komandos
atlikto tyrimo duomenimis, praé¢jus 1 metams po intervencijy REA grupéje 56% ir EBTA grupéje
23% motery pranes¢ apie pasiekta amenor¢ja (P = 0.02), taciau praéjus 5 metams po intervencijos
sumazéjo: REA grupéje 62% ir EBTA grupéje 60% motery neturéjo menstruacinio kraujavimo (p =
0.9) (35). Penninx ir bendraautoriy duomenimis amenoréjos daznis REA grupéje buvo 56% praéjus
6 mén. ir 56% po 1 mety, tuo tarpu EBTA grupéje po 6 mén. amenoréjos daznis sieké 21%, o po 1m.
23% (30). Herman su bendraautoriais nustaté, jog REA grupéje po 3 mén., 6 mén. bei Im. amenoréjos
daznis atitinkamai sieké 40%, 43%, 41%, tuo tarpu EBTA grupéje po 3 mén, 6 mén ir 1 mety
atitinkamai sieké 12%, 10%, 8% ir autoriai nustaté, jog skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (RR

1.1, 95 proc. P1 0.83-1.5, P<0.001) (34).

Viename tyrime EBTA buvo lyginama su radiodaZznumine ir chemine endometriumo
abliacija. Buvo nustatyta, kad praéjus 6 mén. po intervencijy pranaSiausias gydymo btidas buvo REA
su 60% amenor¢jos dazniu, o EBTA ir cheminés abliacijos grupése vienodas procentas pacienciy —

56% pranesé apie pasiekta amenoréja (P = 0.897) (36).
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Sambrook ir bendraautoriai tyré skirtumus tarp EBTA ir mikrobangy endometriumo

abliacijos. Visais stebéjimo laikotarpiais didesné dalis MEA grupés pacienciy pasieké amenoréjg nei

EBTA grupés, taciau statistiskai reik§mingas skirtumas nebuvo nustatytas. Po 1 m. ir 5 m. atitinkamai

41% ir 51% MEA grupés tiriamyjy ir 38% ir 45% EBTA grupés tiriamyjy pasieké amenoréja (32).

Silva ir komandos atliktame tyrime buvo lyginama EBTA su levonorgestrelj i$skiriancia

intrauterinine spirale. Pragjus ir 6 mén. ir 5m. po gydymo LNG-IUS grupéje didesné dalis motery

pasické amenoréjg nei EBTA grupéje, taciau tik patikrinimo, atlikto praéjus 5 m., metu skirtumas

buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas. Po 5m. LNG-IUS grupé¢je amenoréjos daznis buvo lygus

35.3%, tuo tarpu EBTA grupéje 0% (P < 0.001) (33).

Apzvalgoje aptarty publikacijy autoriy tyrimuose gauty rezultaty apibendrinimas yra pateiktas

lenteléje Nr. 4.

Lentelé Nr. 4 Menstruacinio kraujavimo poky¢iai po intervencijos.

Eil. | Tyrimo autorius| Rezultatai

nr. | ir metai

1. | Smith PP ir Kiti.,| Amenoréjos daznis EBTA Amenoréjos + tepimo daznis
2014 (28) 3 mén. - 7/36 (19%); 6 mén. — 7/34| EBTA

(21%); 1 m. — 6/26 (23%); 5 m. —18/30| 3 mén. — 15/36 (42%); 6 mén. —

(60%) 14/34 (41%); 1 m. — 15/26 (58%);
5m. —22/30 (73%)

Amenor¢jos daznis REA Amenor¢jos + tepimo daznis

3 mén. - 12/36 (33%); 6 mén. — 11/28| REA

(39%); 1 m. —14/25 (56%); 5m. —18/29| 3 mén. — 19/36 (53%); 6 mén. —

(62%) 17/28 (41%); 1 m. — 17/25 (58%);
5m. —23/29 (73%)

2. | Josien P.M.| Amenor¢jos daznis EBTA Eumenoréjos daznis EBTA
Penninx ir Kkiti,| 6 mén. — 11/52 (21%); 1 m. — 12/52| 6 mén. — 35/52 (67%); 1 m. —
2015 (30) (23%) 31/52 (60%)

Amenor¢jos daznis REA Eumenor¢jos daznis REA
6 mén. — 11/52 (21%); 1 m. — 12/52| 6 mén. — 46/52 (88%); 1 m. —
(23%) 44/52 (85%)

3. Amenor¢jos daznis EBTA
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Alison M.| 6 mén. — 37/138 (27%); 1 m. — 51/135| Papildomi  rodikliai  vertinti
Sambrook ir kiti, | (38%); 5 m. — 70/157 (45%) nebuvo
2014 (32) Amenoré¢jos daznis MEA

6 mén. — 56/139 (40%); 1 m. — 61/143

(41%); 5 m. — 80/157 (51%)
Mohamed A.| Amenore¢jos daznis EBTA Eumenor¢jos daznis EBTA
Ibrahem ir Kiti,| 6 mén. — 28/50 (56%) 6 mén. — 36/50 (72%)
2020 (36) Amenoré¢jos daznis REA Eumenoréjos daznis REA

6 mén. — 30/50 (60%)

6 mén. — 37/50 (74%)

Amenoréjos  daznis po cheminés| Eumenoréjos daznis po cheminés
abliacijos abliacijos
6 mén. — 28/50 (56%) 6 mén. — 36/50 (72%)
Agnaldo L. Silva| Amenor¢jos daznis EBTA Papildomi  rodikliai  vertinti
— Filho ir Kkiti| 6 mén. — 4/39 (10.2%); 1 m. — 5/39| nebuvo
(33) (12.8%); 5 m. — 0/39 (0%)
Amenoréjos daznis LNG-IUS
6 mén. — 7/40 (17.5%); 1 m. — 5/40
(12.5%); 5m. — 6/17 (35.3%)
MC Herman ir| Amenoréjos daznis EBTA grupé A Papildomi  rodikliai  vertinti

Kiti, 2013 (34)

3 mén. — 5/43 (12%); 6 mén. — 4/43
(10%); 1 m. — 3/43 (8%); 5 m. — 12/39
(32%); 10 m. — 23/35 (66%)

Amenor¢jos daznis EBTA grupé B

3 mén. — 2/26 (8%); 6 mén. — 2/26 (8%);
1 m. —2/26 (8%); 5 m. — 9/24 (37%);
10 m. — 16/21 (76%)

Amenore¢jos daznis REA grupé A

3 mén. — 33/83 (41%); 6 mén. — 36/83
(45%); 1 m.—34/83 (43%); 5m. —39/81
(48%); 10 m. — 50/69 (73%)

Amenore¢jos daznis REA grupe B

3 mén. — 28/55 (51%); 6 mén. — 30/55
(55%); 1 m.—30/55 (56%); 5 m. — 34/53
(64%); 10 m. — 38/47 (81%)

nebuvo
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7. | Charles Cash ir| Amenoréjos daznis EBTA | Eumenoréjos daznis EBTA

kiti, 2012 (31) Thermachoice III ir prieSoperaciniu| Thermachoice Il ir prieSope-
endometriumo kiuretazu raciniu endometriumo kiuretazu
1 m. —42/126 (33.3%); 3 m. — 30/126| 1 m. — néra duomeny; 3 m. —
(23.8%) 89/126 (70.6%)
Amenor¢jos daznis EBTA| Amenoré¢jos  daznis  EBTA
Thermachoice 1l be prieSoperacinio| Thermachoice Il be prieSope-
endometriumo kiuretazo racinio endometriumo kiuretazo
1 m. - 46/124 (37.1%); 3 m. — 37/124| 1 m. — néra duomeny; 3 m. —
(29.8%) 88/124 (71%)
Amenoréjos daznis EBTA | Eumenor¢jos  daznis EBTA
Thermachoice | Thermachoice |
1 m. - 13/95 (13.7%); 3 m. — 17/131| 1 m. — néra duomeny; 3 m. —
(13.0%) 106/131 (80.9%)

6.5. Menstruacinj kraujavima lydin¢iy simptomuy pokyc¢iai

Keturiuose tyrimuose autoriai tyré dismenoréjos pokytj po taikyto gydymo (30, 31, 34, 35).
Herman ir kolegy tyrimo duomenimis prie§ gydymg 30% motery skundési vidutinio stiprumo
dismenore¢ja bei dar 30% - sunkia dismenoréja. Pra¢jus 3 meén. po gydymo EBTA tik 7%, 6 mén. -
14%, 1 m. - 16% ir 10 m. - 13% pacienciy juto dismenoréjos simptomus. Pokytis gautas statistiSkai
reik§mingas (RR 1.0, 95 proc. PI 0.88-1.2, P=0.001). Smith ir bendraautoriy atliktame tyrime
dismenor¢jos simptomai iSnyko po 3mén. 76%, po 6 mén. 72% ir po 1m. 57% pacienciy, kurioms
buvo atlikta EBTA (35). Abejuose tyrimuose Visais stebéjimo intervalais REA grupéje maziau motery

nebeis$saké skundy dél dismenoréjos, taciau skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas (34, 35).

Kita stebéta bei dvejose studijose nurodyta pacienciy charakteristika - priesmenstruacinio
sindromo poky¢iai. Daugiau nei pusé motery, kurioms anksciau buvo pasireiske prieSmenstruacinio
sindromo simptomai, po EBTA nurodé, jog simptomai iSnyko: 50% po 6 mén. ir 63% po 1m.
pacienciy nebejuto simptomy, paveikianciy emocijas, ir 67% po 6 meén. bei 50% po 1m. pacienciy
nebejuto fiziniy simptomy (35). Kitoje studijoje buvo registruojamos moterys, kurios visiskai
nebejuto prieSmenstruacinio sindromo simptomy, bei moterys, kurioms simptomai iSnyko arba labai
sumazéjo (31). Po 3 m. 90% pacienciy, kurioms EBTA buvo atlikta su tre¢ios kartos Thermachoice

III jrenginiu iSsake, jog simptomai yra iSlike labai silpni arba pilnai iSnyke, tuo tarpu tokj pat
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pager¢jima nurodé 64.1% pacienciy, kurioms termoabliacija balionu buvo atlikta su pirmos kartos

jrenginiu - Thermachoice I (31).

6.6. Papildomos intervencijos poreikis po gydymo

Sesiuose i§ septyniy tyrimy buvo registruojamas histerektomijos poreikis po pirminés
intervencijos (30-35). Autoriy tyrimuose gauty histerektomijos dazniy apibendrinimas yra pateiktas
lenteléje Nr. 5. DidZiausig histerektomijos daznj pateiké Silva ir bendraautoriai (33) — 15.3%, 0
maziausig Sambrook ir bendraautoriai (32) — 6.8%. Abejose studijose rezultatai gauti praéjus 5
metams po endometriumo baliono termoabliacijos. Dvejose i§ trijy studijy, kuriose EBTA buvo
lyginama su REA, histerektomijos buvo dazniau atlickamos EBTA grupéje nei REA (30, 35), taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo gauta. Herman ir kolegy atliktoje studijoje histerektomijos
poreikio daznis, praéjus 10 m. po gydymo, buvo labai panasus tarp REA ir EBTA grupiy, atitinkamai
lygus 14.5% ir 14.3% (34). Pagal studijos, kurioje buvo lyginamos EBTA ir MEA grupés, rezultatus,
histerektomija po EBTA buvo atliekama reciau (6.8%) nei po MEA (8.8%), tafiau statistiSkai
reik§mingo skirtumo autoriai nesteb¢jo. Studijoje, kurioje buvo lyginamos EBTA ir LNG-IUS
grupes, pra¢jus Sm. po gydymo, EBTA grupéje histerektomija buvo atlikta 15.3% pacienciy, o LNG-
IUS grupe¢je 7.5% ir buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Siy grupiy (p=0.039), taciau
LNG-IUS grupéje buvo atlikta daugiau kity gydymo metody esant nesékmingai LNG-1US iSeiciai
(33).

Dazniausios priezastys histerektomijai atlikti buvo besitgsiantis gausus menstruacinis

kraujavimas bei dismenoréja. Visy priezas¢iy apibendrinimas yra pateiktas lenteléje Nr. 4.

Esant nepakankamam pirminio gydymo efektyvumui taip pat gali buti atliekama ne tik
histerektomija, bet ir kiti gydymo metodai. Kity gydymo metody atlikimo apibendrinimas yra
pateiktas lenteléje Nr. 4.

Lentelé nr. 4 Histerektomijos atlikimo daznis, priezastis ir papildomos intervencijos poreikis po

pradinés intervencijos.

Eil. | Tyrimo auto- | Histerektomijos Histerektomijos priezastis Papildoma

nr. | rius, metai daznis intervencija

1. EBTA: Kompleksiné hiperplazija (n | Pakartotineé EBTA
5m. —-4/30 (13.3%) | =1); besitesiantis stipras (n = 2) (toms
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Smith PP ir

menstruacinis kraujavimas (n

pacioms pacientéms

kiti., 2014 =3). atlikta ir
(28) histerektomija).
REA: Dismenorégja (n = 1); | Nebuvo atlikta.
5m. —3/29 (10%) vendeningos  iSskyros  i§
maksties (N = 1); besitesiantis
stiprus menstruacinis krauja-
vimas (n =1).
Josien P.M. | EBTA: Besitesiantis stiprus menstru- | Gydymas
Penninx  ir | Im. —4/52 (7.7%) acinis kraujavimas (n = 3); | kontraceptinémis
kiti, 2015 dismenoréja (n = 1) tabletémis (n = 2).
(30) REA: Dismenoréja (N = 1); | Gydymas kontra-
im. — 3/52 (5.7%) besitesiantis stiprus menstrua- | ceptinémis table-
cinis kraujavimas (n = 2). ttmis (n = 1),
pakartotiné REA (' n
=1).
Alison M. | EBTA: Gausus menstruacinis krauja- | Pakartotiné EBTA (n
Sambrook ir | 5m.—7/157 (6.8%) | vimas (n = 4); dismenoréja (n | = 1).
kiti, 2014 = 1); gausus menstruacinis
(32) kraujavimas su dismenoréja (n
= 4); dubens organy slinkimas
(n=1).
MEA: Dismenoréja (n = 1); gausus | Nebuvo atlikta
5 m. — 10/157 (8.8%) | menstruacinis kraujavimas (n
= 1); dismenoréja ir gausus
menstruacinis kraujavimas (n
= 4); gimdos fibroidas (n = 1)
Mohamed A. | Néra duomeny Néra duomeny
Ibrahem ir ki-
ti, 2020 (36)

EBTA:
5 m. — 6/39 (15.3%)

Gausus besitesiantis menstru-

acinis kraujavimas (n = 6).

Gydymas LNG-IUS
(n=5).
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endometriumo kiu-

= 6); dismenoréja (n = 1);

Agnaldo L. | LNG-IUS: Gausus besitesiantis | EBTA (n = 3); MEA
Silva — Filho | 5 m. —3/40 (7.5%) menstruacinis kraujavimas (n | (n = 1);
ir kiti (33) =1). medikamentinis
gydymas (n = 2).
6. | MC Herman | EBTA: Gausus besitesiantis menstru- | Hormoniné terapija
ir kiti, 2013 | 10 m. —5/35 (14.3%) | acinis kraujavimas (n = 3); | (n=4).
(34) pilvo skausmas (n = 1); adeno-
mioz¢ ir fibroidai (n = 1).
REA: Besitesiantis gausus menstru- | Pakartotiné REA (n =
10 m. - 10/69 | acinis kraujavimas (n = 5); | 1); gydymas LNG-IU
(14.5%) dismenorégja (n = 1); | (n=1).
hematometra dél  gimdos
kaklelio stenozés (n = 1),
endometriumo atipija (n = 1);
pilvo skausmai (n = 1);
gimdos mioma (n = 1).
7. | Charles Cash | EBTA Endometriumo hiperplazija (n | Pakartotiné EBTA (n
ir Kkiti, 2012 | Thermachoice IIl ir | = 1); besitesiantis gausus | = 2).
(31) prieSoperaciniu menstruacinis kraujavimas (n

retazu: 3 m. — 13/126 | pilvo skausmas (n = 4);
(10.3%) mioma (n = 1).
EBTA Thermachoice | Besitesiantis gausus | Nebuvo atlikta.

III be prieSoperacinio
endometriumo
kiuretazo: 3 m. —

12/124 (9.7%)

menstruacinis kraujavimas (n
= 6); dismenoréja (n = 3);

pilvo skausmas (n = 3).

6.7. Gydymo komplikacijos

Dazniausia tyrimuose i$skirta komplikacija buvo endometritas. Smith ir bendraautoriy tyrimo

duomenimis EBTA grupéje endometritas pasireiské 5/39 pacienciy (13 %), tuo tarpu REA grupéje

2/42 pacienciy (5%) (35). Kito tyrimo metu endometritas iSsivysté 8/124 (6.4%) pacienciy, kurioms

buvo atlikta EBTA be priesoperacinio kiuretazo ir 10/126 (7.9%) pacienciy, kurioms buvo atlikta

EBTA su pooperaciniu kiuretazu (31). Tyrimuose taip pat buvo registruojami maksties nudegimai po
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endometriumo baliono termoabliacijos: 1/50 (2%) (36), 2/250 (0.8%) (31). Vienai pacientei
pasireiské vazovagaliné sinkopé (35). Keturiose studijose i§ septyniy autoriai nurodé, jog nei

operacijos metu nei po operacijos komplikacijy nebuvo (30, 32-34).

6.8. Gyvenimo kokybés pageréjimas

Sesiose studijose i§ septyniy tyréjai seké gyvenimo kokybés pokyéius po gausaus
menstruacinio kraujavimo gydymo. Dvejose studijose tyréjai gyvenimo kokybe vertino pasitelkdami
EQ-5D (angl. European quality of life five dimension questionnaire) — standartizuota, su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés klausimyng (32, 35, 38). Abiejy tyrimy rezultatai atskleidé, kad
gyvenimo kokybés pageréjimas buvo stebimas po EBTA atlikimo, taciau tik Smith su kolegomis
nustaté statistiskai reik§minga skirtuma (32). Taip pat tarp EBTA, REA ir MEA grupiy statistiskai
reik§mingo skirtumo nebuvo nustatyta (32, 35). Sambrook ir kolegy atliktoje studijoje su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé taip pat buvo tiriama pasitelkiant SF-12 (angl. short form 12) klausimyna
ir buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas tiek fizinés tiek psichologinés pacienciy sveikatos
pageréjimas (P < 0.001) (32). Penninx ir bendraautoriai su sveikata susijusiag gyvenimo kokybg tyré
pasitelkdami Shaw klausimyng (gausaus menstruacinio kraujavimo daugelio rodikliy skalg) ir visais
steb¢jimo periodais nustaté statistiskai reikSmingg gyvenimo kokybés pageréjimg po endometriumo
abliacijos (P < .001) (30). Silva ir kolegos su sveikata susijusiam gyvenimo kokybés vertinimui
pasitelké bendrosios psichologinés gerovés indeksa (angl. The Psychological General Well-Being
Index (PGWBI)). Nors rezultatai po gydymo ir LNG-IUS ir EBTA tapo geresni, taiau nei vienoje
nebuvo gauta statistiSkai reik§mingas pokytis (p=.537) (33). Dvejose studijose autoriai pasitelké
paciy sugalvotus klausimynus gyvenimo kokybei jvertinti (31, 36). Abejose studijose nustatytas
teigiamas gyvenimo kokybés jvertinimo pokytis, taciau nejvardinta ar Sis pokytis buvo statistiSkai
reik§mingas (31, 36). Visy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jvertinimy apibendrinimas yra

pateiktas lenteléje Nr. 5.

Lentelé nr. 5 Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jvertinimy apibendrinimas

Eil. | Tyrimo Gyvenimo kokybés | Rezultatai EBTA gupéje | Lyginamosios grupés
nr. | autorius ir | vertinimo jrankis rezultatai
metali

1. | Smith PP | EQ-5D klausimynas | Ivertinimo pokytis | [vertinimo  pokytis REA
ir kiti., | (38) EBTA  grupéje  po | grupéje po gydymo:
2014 (28) gydymo:
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6 mén.: 0.14 £ 0.29; po
1 m.: 0.12 + 0.30; po

6 mén.: 0.16 + 0.38; po 1 m.:
0.15 + 0.38; po 5m.: 0.13 +

5m.: 0.00 £ 0.11. 0.25.
Josien Shaw  klausimynas | EBTA grupés vidurkis: | REA grupés vidurkis:
P.M. (39) Prie§ gydyma: 43.2; po | Pries gydyma: 48.9; po 6 sav.:
Penninx ir 6 sav.: 84.1; po 6 mén.: | 90.5; po 6 mén.: 95.7; po 1 m.:
kiti, 2015 90.5; po 1 m.: 88.3. 95.8.
(30)
Alison M. | EQ-5D klausimynas | EBTA grupé: MEA grupé:
Sambrook | (38) Pries gydyma: 0.77 * | Prie$ gydyma: 0.77 £ 0.23; po
ir kiti, 0.28; po 1 m.: 0.82 + [ 1m.:0.84 + 0.24.
2014 (32) 0.26.
SF-12 klausimynas | EBTA grupé fizinis | MEA grupé fizinis rodiklis:
(40) rodiklis: Pries gydyma: 48.6 +7.5; po 1
Pries gydyma: 49.1 £ | m.:52.8+8.4.
8.6, p01m.:53.5+8.3. | MEA grupé psichologinis
EBTA  grupé  psi- | rodiklis:
chologinis rodiklis: | Prie§ gydyma: 43.3 + 9.9; po
Prie§ gydyma: 43.9 % | 1m.: 47.6 £ 10.7.
10.9; po 1m.: 48.8 +
10.6.
Mohamed | Autoriy  sudarytas | EBTA grupé: REA grupé: | Chemoablia-
A. klausimynas, Prie§ gydyma: 2,6 +2,9; | PrieS  gydy- | cijos grupé:
Ibrahem ir | vertinimas  skaléje | Po 6 mén: 8,5 + 1,6. mg: 3,0 +£2,6; | Prie§  gydy-
kiti, 2020 | nuo O iki 10. (0 - po 6 mén: 8,3 | mg: 2,2 +2.5;
(36) ,,daug blogiau®, 10 - +1.2. po 6 mén: 8,2
,,daug geriau‘) +14.
Agnaldo Bendrosios EBTA grupé: LNG-IUS grupé:
L. Silva — | psichologinés Prie§ gydyma: 85,9 % | Pries gydyma: 88,5 + 3,8;
Filho ir | gerovés indeksas | 6,9; Po5m.: 1004 +5,8
kiti (33) (angl. The Psych-|Po5m.:90,1+6,1
ological General
Well-Being Index

(PGWBI)) (41)
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MC Nebuvo vertinta

Herman ir

kiti, 2013

(34)

Charles Autoriy  sudarytas | EBTA be prieSope- | EBTA su priesoperaciniu
Cash ir | klausimynas, vertini- | racinio endometriumo | endometriumo kiuretazu:
kiti, 2012 | mas skaléje nuo 1 iki | kiuretazo: Pries gydyma: 74% pacienciy
(31) 10. (1 - ,,menstrua- | Pries gydyma: 74% | skyré daugiau nei 8 balus;

cinis  Kkraujavimas

nesukelia jokio
poveikio gyvenimo
kokybei“, 10 -
,,menstruacinis

kraujavimas sukelia
stipry poveikj
gyvenimo kokybei*)

pacienciy skyré daugiau
nei 8 ir daugiau balus;
Po 1m.: 3.9% pacienciy

skyré 8 ir daugiau balus

Po 1m.: 9.1% pacienciy skyré

8 ir daugiau balus.
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7. REZULTATU APTARIMAS

Sioje sisteminéje literatiros analizéje apzvelgti 2012 - 2022 metais publikuoti straipsniai apie
endometriumo baliono termoabliacijos efektyvuma bei sauguma, procediirg taikant gausiam
menstruaciniam kraujavimui gydyti. Atlikus literatiros paieSka buvo rasti 7 atsitiktiniy imciy
kontroliuojami tyrimai, i$ kuriy 3, 1, 1, 1 atitinkamai lygino EBTA su radiodaznumine endometriumo
abliacija, mikrobangy endometriumo abliacija, radiodaznumine ir chemoabliacija, levonorgesterlj
i$skiriancia intrauterinine spirale. Viename tyrime buvo lyginama EBTA, kuomet papildomai buvo
atlieckamas priesoperacinis endometriumo kiuretazas su grupe, kurioje prieSoperacinis endometriumo
kiuretazas atlickamas nebuvo. Visose publikacijose gydymo efektyvumas, mazinant menstruacinj
kraujavima, buvo vertinamas pagal pasiektos amenoréjos daznj, papildomai vienoje buvo vertinamas
amenoréjos ir tepimo daznis, trijuose tyrimuose - eumenoréjos. Rezultatai parodé, kad amenoréjos
daznis po procediros laikui bégant didéjo ir skirtinguose tyrimuose varijavo. Praéjus 6 mén. po
gydymo amenor¢jos daznis svyravo nuo 10.2% iki 56%, o eumenor¢jos daznis pragjus 1 m. po
gydymo nuo 60% iki 80.9%. Lyginant trumpalaikj ir ilgalaikji EBTA poveikj, nustatyta, kad ilgalaikio
steb¢jimo metu buvo pasiektas didesnis amenor¢jos rodiklis, nei trumpalaikio steb&jimo metu.
Pavyzdziui, toje pacioje studijoje pra¢jus 10 mety po EBTA buvo pasiektas 66% ir 76% amenoréjos
daznis, kuomet patikrinimo metu po 1 mety tik 8% motery prane$¢ apie amenoréja (34). Siuos
skirtumus galima paaiskinti tuo, kad kai kurioms moterims steb&jimo laikotarpiu gal¢jo prasidéti
menopauzé. Palyginus EBTA su kitais antros kartos endometriumo abliacijos metodais, isaiskéjo, jog
radiodaznuminé bei mikrobangy abliacija yra veiksmingesni metodai gydant gausy menstruacinj
kraujavimg. Radiodaznuminés bei mikrobangy abliacijos pranasSumas yra nurodomas ir kity autoriy
atliktose sisteminése apzvalgose (42-45). | Sig sistemin¢ analiz¢ nepateko nei viena publikacija,
kurioje biity lyginama endometriumo baliono termoabliacija su pirmos kartos endometriumo
abliacijos metodais. Palyginti biitent EBTA su pirmos kartos endometriumo abliacijos metodikomis
yra sunku, nes dauguma tyrimy lygina ne kiekvieng intervencijos grupe atskirai, o bendrai pirmos ir
antros kartos operacijos metodikas. Visgi iki Siol publikuotose sisteminése analizé€se gauti rezultatai
yra priestaringi. 2013 m. Kroft ir kolegy atliktoje sisteminéje, kurioje buvo lygintos pirmos ir antros
kartos endometriumo abliacijos operacijos, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy pasiektos
amenoréjos lygio nustatyta nebuvo (43). PrieSingai, 2013 m. Lethaby ir bendraautoriy publikuotoje
sistemin¢je analizé¢je buvo gauti rezultatai, jog amenor¢jos daznis po pirmos kartos endometriumo
abliacijos buvo statistiSkai reik§mingai didesnis nei po EBTA, taciau ne visais stebé&jimo laikotarpiais
(46). Taip pat Lethaby ir bendraautoriy atliktoje sistemingje analizéje PBAC balo sumazéjimas tarp
abiejy grupiy nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas (46). Lyginant EBTA su LNG-IUS, buvo

gauta, jog, prag¢jus 5 m. po gydymo, amenoréja statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské LNG-1US
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grupéje, taciau menstruacinio kraujavimo sumaz¢jimas iki normalaus tirtas nebuvo. Tuo tarpu Yang
ir bendraautoriy 2014 metais atliktoje metaanalizéje, kurioje buvo analizuojama EBTA ir LNG-1US
efektyvumas gausiam menstruaciniam kraujavimui gydyti, PBAC sumaZzéjimas buvo vertinamas kaip
pagrindinis intervencijos efektyvumo rodiklis ir statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp PBAC verciy
praéjus 1 metams po gydymo LNG-IUS bei EBTA nebuvo nustatyta (47). Svarbu paminéti, kad, nors
1 sistemin¢ analiz¢ nebuvo jtrauktas nei vienas tyrimas, kuris lyginty histerektomijg su EBTA, po

histerektomijos amenoréjos daznis yra pasiekiamas 100%.

Visuose tyrimuose, kuriuose autoriai tyré prieSmenstruacinio sindromo bei dismenoréjos
pokyc¢ius po EBTA, buvo gauta, jog nuo 50% iki 90% motery visiSkai iSnyko arba buvo pastebétas

reik§mingas simptomy palengvéjimas. Trijuose i$ jy rezultatai buvo statistiskai reikSmingi.

Nepasiekus norimo rezultato po pirminés intervencijos, t.y. iSliekant besitesian¢iam gausiam
menstruaciniam kraujavimui ar dismenoréjai, pacientés gali rinktis pakartotin} gydyma. Apzvalgos
rezultatai parodé, jog histerektomijos, kaip papildomo gydymo, daznis svyravo nuo 6.8% iki 15.3%.
lavazzo su kolegomis 2008 m. atliktoje sisteminéje apzvalgoje nustaté labai panaSy histerektomijos
poreikio po EBTA daznj — 6-15% (48). Histerektomija dazniau buvo atlickama EBTA grupéje nei
REA grupéje dviejuose i§ trijy tyrimy, taCiau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas. Zhai su
kolegomis 2017 m. atliktoje sisteminéje apzvalgoje reikSmingo skirtumo tarp papildomos
intervencijos poreikio po REA ir EBTA taip pat nenustaté (45). StatistiSskai reik§mingas skirtumas
buvo gautas tarp LNG-IUS ir EBTA grupiy. EBTA grupéje buvo atlikta daugiau histerektomijy,
taciau nors LNG-IUS grupé¢je nepasisekusio gydymo atvejy skaicius buvo labai panasus, pacientéms
dazniau buvo taikomas papildomas gydymas kitais metodais: EBTA, kontraceptinémis tabletémis.
2020 m. Bergeron ir kolegy atliktoje sisteminéje analizéje buvo pastebéta, jog tik vyresniy motery
grupéje (vidutinis amzius > 42 metai), histerektomijos rizika po endometriumo abliacijos yra mazesné

nei po gydymo LNG-IUS (49).

Sisteminés analizés duomenimis, dazniausia komplikacija po EBTA buvo endometritas, Kuri
svyravo nuo 5% iki 13%. Taip pat pasitaiké registruoty maksties nudegimy bei vazovagaliné sinkopé.
Svarbu paminéti, kad net keturiy 1§ septyniy i sistemine apzvalgg jtraukty studijy duomenimis, nei
viena moteris nepatyré komplikacijy. lavazzo ir bendraautoriy duomenimis, daZniausios smulkios
komplikacijos po EBTA yra cistitas, endometritas, hematometra, kuriy daZnis nesickia 4% (48).
Bonafede ir kolegy 2015 metais atliktos sisteminés apzvalgos metu buvo nustatyta 15% komplikacijy
rizika po endometriumo abliacijos, tuo tarpu komplikacijy rizika po histerektomijos — 36% (50).
Cochrane grupés atliktoje apzvalgoje, kurioje buvo lyginama histerektomija su pirmos bei antros

kartos endometriumo abliacijos metodais, buvo nustatyta, jog sunkiy komplikacijy, kaip sepsio,
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kraujo perpylimo, hematomos susidarymo ir karS¢iavimo rizika yra statistiSkai reikSmingai didesné

po histerektomijos nei endometriumo abliacijos ar rezekcijos (51).

Sioje sisteminéje analizéje buvo analizuojami su sveikata susijusios gyvenimo kokybés poky¢iai.
ISvados rodo, jog EBTA yra susijusi su gyvenimo kokybés pageréjimu pacientéms, sergan¢ioms
gausiu menstruaciniu kraujavimu. Lyginant su kitais metodais, skirtais gausiam kraujavimui i$
gimdos gydyti, nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingo kurio nors kito metodo pranasumo. Svarbu
paminéti tai, jog gyvenimo kokybés pokytis studijose buvo vertinamas pasitelkiant skirtingus
jrankius, o dvejose studijose, paciy autoriy sugalvotus klausimynus, todél $ias iSvadas reikéty

interpretuoti atsargiai.

7.1.Atliktos apZvalgos triikkumai

Sios sisteminés literatiros analizés trikumas yra tai, jog nebuvo jtraukta tyrimy, kuriuose
endometriumo baliono termoabliacija biity lyginama su histerektomija arba su pirmos kartos
endometriumo abliacijos metodais. Pritaikius visus jtraukimo kriterijus, visose duomeny bazése
nebuvo rasta nei vieno tyrimo, kuris lyginty EBTA su histerektomija atskirai, o ne bendrai antros
kartos endometriumo abliacijos metodus su histerektomija. Taip pat nebuvo rasta nei vieno tyrimo,
kuris lyginty EBTA su pirmos kartos abliacijos metodais atskirai. Svarbu paminéti tai, jog jtrauktos
studijos pasizyméjo heterogeniSkumu - i§ viso jtrauktos septynios studijos, kuriose EBTA buvo
lyginama su keturiais skirtingais gydymo metodais. Kadangi j sisteming analiz¢ buvo jtraukta tik po
1 tyrima, kuriuose buvo lyginama EBTA su MEA bei LNG-IUS, i§vadas apie iy metody palyginima

reikéty vertinti atsargiai.
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8. ISVADOS

Endometriumo baliono termoabliacija yra efektyvus metodas gausiam menstruaciniam
kraujavimui gydyti, po kurio reikSmingai daliai motery pasireiSkia amenoréja arba
eumenoréja, sumazéja prieSmenstruacinio sindromo bei dismenoréjos simptomai. Taip pat
operacija yra saugi - dazniausia pooperaciné komplikacija, endometritas, pasireiSkia iki 5-
13% operuoty motery.

Gausy menstruacinj kraujavimg gydant radiodaznumine endometriumo abliacija, mikrobangy
endometriumo abliacija bei levonorgestrel] iSskiriancia gimdos spirale dazniau yra
pasiekiama amenoréja nei gydant endometriumo baliono termoabliacija. Visgi pakartotinés
intervencijos poreikis reikSmingai mazesnis tik tarp pacienciy, kurioms buvo taikytas
gydymas levonorgestrelj i§skirian¢ia gimdos spirale.

Endometriumo baliono termoabliacija yra susijusi su gyvenimo kokybés pageréjimu

pacientéms, kurios skundZiasi gausiu menstruaciniu kraujavimu.
9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Endometriumo baliono termoabliacija yra saugus ir veiksmingas gausaus menstruacinio
kraujavimo gydymo metodas.

Planuojant gausaus menstruacinio kraujavimo gydyma, svarbu atsizvelgti j moters amziy,
kontracepcijos poreikj, norg iSsaugoti vaisinguma bei lydincias ligas. Jeigu pacienté yra
reprodukcinio amziaus, kencia nuo sunkiy prieSmenstruacinio sindromo, dismenoréjos
simptomy, taciau yra nusprendusi, jog vaisingumo iSsaugoti nebenori, endometriumo
baliono termoabliacija yra puikus gydymo metodas, kuris reikSmingai sumazina netenkamo
kraujo kiekj ir pagerina gyvenimo kokybe.

Turéty buti atsizvelgta j pacientés norus ir pageidavimus. Jeigu pacientei yra svarbu, jog
kraujavimas ne tik sumazéty, bet biity pasiekta amenoréja, tuomet radiodaznuminé
endometriumo abliacija turéty biiti pirmesnio pasirinkimo metodas.

Svarbu aptarti kontracepcijos ir vaisingumo i$saugojimo poreikj. Endometriumo baliono
termoabliacija yra galima operacija tik tuo atveju, jeigu pacienté yra visiskai apsisprendusi,
jog vaisingumo i$saugoti nenori. Visgi tai néra patikimas kontracepcijos metodas, todél,
esant poreikiui, operacija turéty biiti derinama su atitinkamais apsisaugojimo nuo
nepageidaujamo néStumo metodais arba pacientei turéty biiti sitilomas gydymas

levonorgestrelj iSskiriancia gimdos spirale.
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