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SANTRAUKA

Maksties stenozé yra maksties susiauréjimas ir sutrumpéjimas, kuris gali atsirasti po
gimdos kaklelio vézio gydymo spinduline terapija. Injekciné hialurono rigstis ir
intravaginalinis CO: lazeris yra naujausi gydymo metodai, naudojami maksties funkcijos
atstatymui. Siame darbe aprasomas klinikinis atvejis, kuriame moteris su maksties stenoze,
atsiradusia po gimdos kaklelio vézio spindulinio gydymo, buvo gydyta injekcine hialurono
ragstimi ir intravaginaliniu CO: lazeriu. 40 mety amziaus pacientei buvo diagnozuota auksto
diferenciacijos laipsnio IB1 stadijos mucininé¢ gimdos kaklelio adenokarcinoma. Pacientei
atlikta radikali C1 tipo histerektomija su limfonodektomija ir kiausidziy transpozicija, véliau
taikyta moduliuojamo intensyvumo radioterapija, chemoterapija ir brachiterapija. Baigus
gydyma pacientei po mety buvo diagnozuota maksties stenozé, kuri 5 metus buvo gydoma i$
viso 7 hialurono rugsties injekcijomis | maksties gleiving ir 5 intravaginalinio CO: lazerio
procediromis. Pacient¢ uZzpildé Europos vézio tyrimo ir gydymo organizacijos (EORTC)
gyvenimo kokybés klausimyno modulj (QLQ-CX24), skirta gimdos kaklelio véziu
serganCioms pacientéms, kuriame jvertino savo biikle pries taikant maksSties stenozés gydyma
injekcine hialurono ragstimi bei CO: lazeriu ir po jy. Taikytas gydymas sumazino neigiamus
simptomus ir atkiiré galimybe turéti lytinius santykius su penetracija, taciau lytiné funkcija
nebuvo visiSkai atkurta. Gydymas neturéjo poveikio psichologinéms problemoms,
susijusioms su prasta lytine funkcija. Atlikus mokslinés literatiros apzvalgg nustatyta, kad
hialurono rugsties injekcijos ir CO: lazeris yra veiksmingi metodai, gerinantys maksties
funkcija ir lytinio gyvenimo kokybe. Taip pat pastebéta, kad reikalinga daugiau tyrimy su
pacientémis po gimdos kaklelio vézio, kurie jvertinty hialurono riigsties injekcijy poveikj,
nustatyty tinkamiausia CO: lazerio procediry kiekj ir jvertinty $iy gydymo metody

kombinacijos efektyvuma.

Raktazodziai: maksties stenozeé, CO: lazeris, hialurono riigstis, lytinis gyvenimas, gimdos

kaklelio vézys, spinduling terapija.
SUMMARY

Vaginal stenosis is a narrowing and shortening of the vagina, which can occur after
cervical cancer treatment with radiotherapy. Hyaluronic acid injections and intravaginal CO-
laser are the latest treatments used to restore vaginal function. This study presents a clinical
case of a woman with vaginal stenosis, which developed due to cervical cancer treatment,

which was treated with hyaluronic acid injections and CO: laser. 40 year-old woman was



diagnosed with highly differentiated stage IB1 mucinous adenocarcinoma of the cervix.
Patient was treated with radical C1 type hysterectomy with lymphonodectomy, and
transposition of the ovaries was performed, which was followed by intensity modulated
radiotherapy, chemotherapy and brachytherapy. After one year of finishing treatment for
cervical cancer the patient was diagnosed with vaginal stenosis which was treated for 5 years
with a total of 7 intramucosal hyaluronic acid injections and 5 intravaginal CO. laser
treatments. Patient filled out the European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) questionnaire module for cervical cancer (QLQ-CX24), which is used for
cervical cancer survivors, in which the patient evaluated her state before receiving treatment
with hyaluronic acid injections and CO: laser and after receiving it. The combined treatment
reduced negative symptoms and restored the possibility of intercourse with penetration,
although the sexual function was not fully restored. The treatment had no effect for
psychological problems related to low sexual function. A review of the scientific literature
found that hyaluronic acid injections and intravaginal CO: laser are effective methods to
improve vaginal and sexual function. It was also noted that more studies are needed with
cervical cancer survivors to assess the effect of hyaluronic acid injections, to determine the
most appropriate number of CO: laser treatments and to evaluate the effect of combined

treatment.
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JVADAS

Gimdos kaklelio véZys yra vienas 1§ dazniausiy piktybiniy susirgimy motery tarpe —
jis yra ketvirtoje vietoje pagal daznj po kriity, storosios Zarnos ir plauciy vézio. Motery
mir§tamumas dél Sio vézio 20-39 mety amziaus grupéje yra antroje vietoje. Nors gimdos
kaklelio vézys yra potencialiai iSvengiama liga, sergamumas pasaulyje siekia 13.1/100 000
motery, nes vis dar per mazai motery skiepijasi nuo Zzmogaus papilomos viruso ir dalyvauja
ankstyvosios gimdos kaklelio vézio profilaktikos programoje, todél gimdos kaklelio vézio ir
su juo susijusiy komplikacijy gydymas vis dar islieka aktualis (1-4). PrieSingai negu
daugelis kity ginekologinio tipo piktybiniy susirgimy, gimdos kaklelio vézys dazniausiai
randamas jaunoms moterims — vidutinis amzius nustatant diagnoz¢ yra 47 metai, o net 50
proc. atvejy yra nustatomi moterims iki 35 mety (3,5). Yra nustatyta, kad gimdos kaklelio

vézio bendras 5 mety iSgyvenamumas siekia 60 proc. D¢l pazengusios ankstyvos



diagnostikos ir vis tobul¢jancio gydymo tikétina, kad ilgalaikis pacienciy iSgyvenamumas
ateityje geres, todél ir gydymo sukelty komplikacijy valdymo poreikis bus vis aktualesnis
(5,6). Yra du daZniausi histologiniai gimdos kaklelio vézio tipai: 70-90 proc. yra
plokscialgstelinés karcinomos, o 10-25 proc. adenokarcinomos (2,3,7). Gimdos kaklelio
adenokarcinomos daZniausiai gydomos taip pat kaip ir plokScialgstelinés karcinomos.
Nacionalinio i§samaus vézio tinklo (NCCN) gairés pirminiam gydymui esant ankstyvoms
vézio stadijoms — IA1-IBL1 ir atrinktais 1Al atvejais — rekomenduoja chirurginj gydyma arba
spinduline terapija. Labiau paZzengusiy vézio stadijy — 1B2-1VA — gydymui rekomenduojamas
chemospindulinis gydymas (8). Pasirinkus 1A1-1B2 stadijas gydyti chirurgiskai, sprendimas
dél adjuvantinio spindulinio gydymo yra daromas atsizvelgiant j atkrycio rizikos faktorius.
Esant vidutinei rizikai skiriama iSoriné spinduliné terapija, kurig dar galima papildyti
brachiterapija, 0 esant aukstai atkryCio rizikai po chirurginio gydymo rekomenduojama
iSoriné spinduliné terapija ir chemoterapija (2). Spinduliné terapija yra svarbi jvairiy stadijy
gimdos kaklelio vézio gydymo dalis, todél su ja susijusios komplikacijos yra aktualios.
Spindulinis gimdos kaklelio vézio gydymas turi neigiama poveikj Slapimo, vir§kinimo ir
reprodukcinei sistemai. Labiausiai gyvenimo kokybe po gydymo blogina sutrikusi ar net
iSnykusi seksualiné¢ funkcija. Yra nustatyta, kad seksualing funkcija labiau sutrikdo
spinduliné terapija nei chirurginis gydymas, nes gimdos kaklelio vézio spindulinis gydymas
susijes su maksties stenoze, maksties sutrumpéjimu, sausumu, kraujavimais ir dispareunija
(5,6). Dél atsiradusios maksties stenozés lytiniai santykiai tampa skausmingi, sumazéja libido
ir tai moterims kelia ir psichologinius sunkumus, kurie dar labiau blogina lytiniam gyvenimui
biitinas dalis — susijaudinima, orgazma. Taigi, po gimdos kaklelio véZio spindulinio gydymo
jaunos moterys praranda esming¢ pilnavertisko gyvenimo dalj — kokybiska lytinj gyvenima,
dél to jy gyvenimo kokybé yra blogesné ne tik palyginus su sveikomis, tokio pat amziaus
moterimis, bet ir su moterimis, kurioms diagnozuoti kitokio tipo ginekologiniai véziai (6). 47
proc. motery, gydyty spinduline terapija dél gimdos kaklelio véZio, jaucia mazai ar iSvis
nejaucia pasitenkinimo lytiniais santykiais (9). Kadangi tieck daug motery po spindulinés
terapijos kencéia dél prastos lytinio gyvenimo kokybés, stengiamasi surasti efektyviausius
gydymo metodus, gerinancius maksties funkcijg ir lytinj gyvenima po spindulinio gimdos
kaklelio véZio gydymo. Daugiausiai apraSomi gydymo metodai yra maksties nehormoninés
drékinamosios priemonés, vietiskai skiriami estrogeny preparatai, pakaitiné hormony terapija,
selektyvus estrogeny receptoriy moduliatorius ir maksties dilatatoriai (6). Maksties stenozés
gydymas hormonais paremta terapija néra labai efektyvus, o dilatatoriy naudojimas

pacientéms neretai yra skausmingas ir dél to netoleruojamas (10,11). Kadangi efektyvesniy ir
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patogesniy priemoniy poreikis iSlicka, tiriami nauji metodai — hialurono riigsties injekcijos j

maksties gleiving ir intravaginalinio lazerio proceduros.

Sio darbo tikslas yra aprasyti pacientés, gydytos dél gimdos kaklelio véZio spinduline
terapija, atvejj ir jvertinti jai skirto maksties stenozés gydymo hialurono ragsties injekcijomis
1 maksties gleiving ir intravaginalinio CO: lazerio procediiromis efektyvuma gerinant lytinio

gyvenimo kokybe bei iSnagrinéti moksling literatiirg Sia tema.
DARBO UZDAVINIAI

1. ISnagrinéti gimdos kaklelio vézio gydymo spinduline terapija pasekmes.

2. ISnagrinéti moksling literatiira, kuri vertina hialurono riigSties sauguma ir
efektyvuma gerinant motery, gydyty dél gimdos kaklelio vézio spinduline terapija,
maksties funkcija.

3. ISnagrinéti moksline literatiirg, kuri vertina intravaginalinio CO- lazerio sauguma
ir efektyvuma gerinant motery, gydyty dél gimdos kaklelio véZio spinduline
terapija, maksties funkcija.

4. Jvertinti hialurono riigsties injekcijy 1 maksties gleiving ir intravaginalinio CO:
lazerio poveikj gerinant lytinio gyvenimo kokybe¢ moterims, gydytomis spinduline

terapija dé¢l gimdos kaklelio véZio.
DARBO METODIKA

Klinikinio atvejo pacienté pildé Europos vézio tyrimo ir gydymo organizacijos
(EORTC) gyvenimo kokybés klausimyno modulj QLQ-CX24 (Priedas nr. 1). Moksliniy
darby paieska atlikta naudojant medicininiy moksliniy darby bazes PubMed ir Google
Scholar. Literatiiros atrankoje publikavimo metai nebuvo riboti. PaieSkai naudoti
raktazodziai: maksties stenozé, CO: lazeris, hialurono riigstis, lytinis gyvenimas, gimdos
kaklelio vézys, spinduliné terapija. Literatiros apzvalgai atrinkti 46 straipsniai angly ir

lietuviy kalbomis.
KLINIKINIS ATVEJIS

40 mety amziaus moteriai 2016 metais atlikus gimdos kaklelio biopsijg, buvo diagnozuota
aukSto diferenciacijos laipsnio IB1 stadijos mucinin¢ gimdos kaklelio adenokarcinoma.
Atlikus kiino kompiuterinés tomografijos tyrimg liga buvo be i$plitimo pozymiy. Tais paciais
metais atlikta radikali C1 tipo laparoskopiné histerektomija, dubens limfonodektomija ir

kiau§idziy transpozicija. D¢l gilios invazijos taikyta moduliuojamo intensyvumo radioterapija
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(IMRT) | maksties bigés virSutinj trec¢dalj ir dubens sritinius limfmazgius. Kartu taikyta
chemoterapija kassavaitiniu rezimu Cisplatina (70 mg, viso 3 ciklai). Chemoterapija buvo
nutraukta dél iSsivysciusios Il laipsnio leukopenijos ir neutropenijos. Be to, taikyta
endovagininé brachiterapija 3 frakcijos po 5 Gy, iki suminés dozés 15 Gy. Gimdos kaklelio
vezio gydymas baigtas 2016 mety spalio ménesj. Po mety dé¢l maksties sausumo pojucio,
skausmo iSoriniuose lytiniuose organuose, makstyje ir Slapimo nelaikymo pacienté kreipési |
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas ambulatorinei ginekologo konsultacijai.
Atlikus ginekologinj iStyrimg nustatyta maksties stenoze dél taikyto gimdos kaklelio vézio
spindulinio gydymo. Ivertinus pacientés bikle, maksties stenozés gydymui buvo pasirinkta
taikyti nesuristos hialurono rugsties 18mg/ml injekcijas j maksties gleiving ir intravaginalinio
frakcinio mikroabliacinio CO: lazerio — Alma Femilft — procediiras. Pirmasis gydymas
lazeriu buvo atliktas 2017 m. 10 mén., o pirmoji hialurono riigSties injekcija | maksties
gleiving atlikta 2017 m. 11 mén. Kombinuojant Siuos biidus per penkis metus i§ viso buvo
atliktos 5 CO: lazerio procediiros ir 7 hialurono rugsties injekcijos. Paskutiné lazerio
procediira buvo atlikta 2022 m. 05 mén., o paskutiné hialurono rugsties injekcija 2022 m. 01
mén. (1 paveikslas). Pacienté buvo paprasyta uzpildyti validuota Europos véZzio tyrimo ir
gydymo organizacijos (EORTC) gyvenimo kokybés klausimyno modulj QLQ-CX24, skirta
gimdos kaklelio véziu serganCioms pacientéms (12). Pirmoje anketoje pacienté jvertino
savijautg po taikyto gimdos kaklelio vézio gydymo (2 paveikslas). Rezultatai parodé, jog
pacienté turéjo Siek tiek sunkumy kontroliuojant zarnyno veikla, daznai Slapinosi ir labai
daznai nelaiké Slapimo. Pacienté patyré daug kar$¢io bangy, prakaitavimo. Be to, truputj
jausdavo maksties ar iSoriniy lytiniy organy dirginima ar skausmg prisilietus, taip pat ji
jautési Siek tiek maziau moteriSka dél ligos ar gydymo. Po spindulinio gydymo ji jautési daug
maziau patraukli fiziSkai dél ligos ar gydymo, bei jaut¢ daug nepasitenkinimo savo kiinu.
Pacient¢ jaut¢ labai daug nerimo, kad lytiniai santykiai gali biiti skausmingi, ir visiSkai
netur¢jo lytiniy santykiy. Po 5 CO: lazerio procediiry ir 7 hialurono rigsties injekcijy
pacienté¢ uzpildé identiska anketa, siekiant jvertinti gydymo efekta moters savijautai (2
paveikslas). Anketos rezultatai parodé, jog moteris visiSkai nebeturéjo sunkumy
kontroliuojant zarnyno veiklg, nebesislapino daznai ir visiS8kai nebejauté maksties ar iSoriniy
lytiniy organy dirginimo ar skausmo prisilietus. Pacienté iSreiske, kad ji tik truputj nelaike
Slapimo, truputj jusdavo karS¢io bangas, prakaitavimg. Taciau po kombinuoto maksties
stenozés gydymo, kuris truko 5 metus, moteris nenurodé jokio poky¢io savo kiino vertinime.
Antrojoje anketoje nepasitenkinimas savo kiinu, nerimavimas, kad lytiniai santykiai gali baiti

skausmingi, jautimasis maziau patraukliai fiziSkai bei maziau moteriskai dél ligos ar gydymo
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buvo jvertinti taip pat kaip ir pirmojoje anketoje. Kadangi pacienté antrojoje anketoje nurodeé,
jog per paskutines 4 savaites turéjo lytiniy santykiy, buvo jvertinta ir lytinio gyvenimo
kokybé. Moteris lytiniy santykiy metu jauté tik truputj pasitenkinimo ir daznai jauté, kad
makstis buvo per sausa bei daznai patyré pojutj, kad makstis yra per trumpa. Moteris jvertino,
kad lytinés sueities ar kitos lytinés veiklos metu labai daZznai skaudéjo, ji juto maksties
elastingumo sumazéjimg. Jvertinus gydymo progresa — neigiamy simptomy sumazéjimg ir
grazintg galimybe¢ turéti lytinius santykius, pacientei rekomenduota toliau testi gydyma

hialurono riigsties injekcijomis j maksties audinj ir CO: lazerio procediiromis.
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2 paveikslas. Apklausy, atlikty prie§ gydyma lazeriu ir hialurono raigsties injekcijomis ir po,

rezultatai. Reik§més: 1 — visiskai ne, 2 — truputj, 3 — gana daug, 4 — labai daug.
LITERATUROS APZVALGA
1. GIMDOS KAKLELIO VEZIO SPINDULINIS GYDYMAS

Gimdos kaklelio vézio gydymo pasirinkimas priklauso nuo moters amziaus, noro
iSsaugoti vaisinguma ir vézio stadijos. Aptariamu atveju nustatyta stadija IB1 pagal 2018
mety FIGO Kklasifikacijg (13). Tokioje stadijoje rekomenduojamas gydymas yra radikali
histerektomija su limfonodektomija (3). Kadangi moteriai diagnozavus vézj buvo 40 mety,
siekiant issaugoti kiausidziy funkcija, buvo atlikta jy transpozicija. Esant IA2 - IB2 stadijy
gimdos kaklelio véziui ir taikant adjuvanting spinduling terapija, yra stebimas 15 proc.
atkrycio daznis, o kai néra taikomas joks adjuvantinis gydymas, atkrytis yra stebimas 28 proc.
pacienciy (3). Ivertinus pacientés atvejj, po operacinio gydymo buvo nuspresta taikyti
adjuvanting moduliuoto intensyvumo radioterapija, chemoterapija ir brachiterapija.
Adjuvantinei spindulinei terapijai galima pasirinkti 3 skirtingus btdus: iSoring spinduling
terapija, moduliuojamo intensyvumo radioterapijg ir brachiterapija. Moduliuojamo
intensyvumo radioterapija yra pranaSesné uz iSorine spinduling terapijg, nes sukelia maziau
ankstyvojo ir vélyvojo periodo komplikacijy, susijusiy su tustinimusi ir $lapinimusi, ir néra
maziau efektyvi nei iSoriné spinduliné terapija kontroliuojant liga (2,14). Maksties stenozés
rizika priklauso nuo gautos dozés spindulinés terapijos metu. Kuo didesné iSorinés
spindulinés terapijos ir brachiterapijos metu gauta dozé, tuo maksties stenozés rizika yra

didesné (15,16).
2. MAKSTIES AUDINIO PAKENKIMAS

Maksties audinys gali buti pazeistas dél tiesioginio spindulinio gydymo poveikio j
maksties gleiving. Spindulinés terapijos sukeltas maksties pazeidimas pradeda vystytis
ankstyvuoju laikotarpiu po gydymo, ta¢iau moterys pirmuosius simptomus pradeda jausti tik
po keliy ménesiy, mety (17). Spindulinés terapijos lauke esanéiy organy Iastelés yra
pazeidziamos tiesiogiai, Vystosi lokalus audiniy uzdegimas ir jy nekrozé, dél to sutrinka
organy funkcija, gali atsirasti fibroz¢, o tus¢iaviduriuose organuose gali vystytis sgaugos ir
okliuzija (17,18). Spindulinés terapijos metu yra pazeidziama maksties gleivinés kraujotaka,
atsiranda hiperemija, gali atsirasti teleangiektazijy, todél gleiviné tampa trapesné ir lengviau
pazeidziama (17). Gydymo metu pazeidziamas ir jungiamasis audinys: jis kolagenizuojasi ir

hialinizuojasi, o jame esanc¢ios smulkios kraujagyslés siaur¢ja, nyksta. Praéjus daugiau laiko
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po taikyto gydymo, raumeninés skaidulos taip pat hialinizuojasi ir yra pakei¢iamos randiniu
audiniu, prarandamas elastiSkumas, makstis siaur¢ja. Maksties gleiviné tampa atrofiSka, nes
raumeny ir kraujagysliy fibroz¢é lemia audinio hipoksijg. Dél maksties gleivinés pazeidimo ir
padaugéjusio kolageno kiekio jungiamajame audinyje atsiranda maksties stenoze. Dél
tiesioginio spindulinés terapijos poveikio audiniams makstis tampa sausesné, trapesné,
atsiranda dispareunija (17). A. Hofsjo ir kity atliktame tyrime buvo lyginamos pacientés,
kurios sirgo gimdos kaklelio véziu ir buvo gydytos spinduline terapija, ir sveikos moterys.
Tyrimas parodé, jog gydyty motery maksties ilgis yra trumpesnis nei kontrolei pasirinkty
motery — 7,0 cm gydyty motery ir 10,3 cm sveiky. Gydyty motery maksties audinyje rasta
daugiau kolageno ir elastino, o palyginus kiekius su sveiky motery, skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas. Tyrimo metu nustatyta, kad didziausias kolageno tankis maksties

audinyje (fibroz¢) buvo randamas moterims, gydytoms iSorine spinduline terapija (10).
3. MAKSTIES STENOZES IR LYTINES FUNKCIJOS VERTINIMO BUDAI

Pacienciy, gydyty dél gimdos kaklelio vézio, lyting funkcija reikia vertinti daznai. Be
lytinés funkcijos vertinimo, taip pat reikia jvertinti iSorinius ir vidinius lytinius organus dél
edemos, randy, stenozés, opy ir infekcijos pozymiy (6). Maksties stenozés vertinimas
dazniausiai atliekamas naudojant skales, kai gydytojai maksties stenoz¢ vertina subjektyviai.
Tyrimuose maksties stenozé daznai vertinama naudojant jvairiy versijy bendros
terminologijos kriterijus nepageidaujamiems jvykiams (CTCAE) skales. Siose skalése
kiekvienam nepageidaujamam jvykiui yra priskiriamas laipsnis. Maksties stenozés laipsnio
nustatymas, naudojant Sios skalés skirtingas versijas pateikiamas 3 paveiksle (19). Maksties
sveikatos indeksas (VHI) taip pat gali buti naudojamas vertinti maksties funkcijg. Jis
sudaromas vertinant maksties elastiSkuma, sekrecijas, pH, epitelinj sluoksnj ir drégme.
Galutiné baly suma ne didesn¢ uz 15 rodo atrofija. Lytinés funkcijos vertinimui galima
naudoti jvairias skales. Motery lytinés funkcijos indekso klausimynas (FSFI) nespecifiskai
priezas¢iai vertina 5 lytinés sveikatos aspektus — potraukj, susijaudinimg, lubrikacija,
orgazma ir pasitenkinimg. Kuo aukstesni balai surenkami, tuo geresné lytiné funkcija, 0 baly
sumai esant maziau uz 26,5 laikoma, kad lytiné funkcija yra sutrikusi (20). Europos vézio
tyrimo ir gydymo organizacijos (EORTC) gyvenimo kokybés klausimyno modulis QLQ-
CX24, kuris buvo pateiktas atvejo pacientei, naudojamas gimdos kaklelio véZio pacienciy
gyvenimo kokybei vertinti. Tai validuota skalé, kuri yra specifiska gimdos kaklelio véziui,

todel ji buvo parinkta pacientei (6,12).



Versija 1 maksties stenozés 2 maksties stenozés 3 maksties stenozés

laipsnis laipsnis laipsnis
CTCAE v 3.0(19) Netrukdo funkcijai Trukdo funkcijai Visiskas maksties
uzakimas, chirurgiskai
nekoreguojamas
CTCAE Vv 4.0 (21) Vidutinis susiauréjimas, Susiauréjimas, Susiauréjimas,
sutrumpéjimas, sutrumpéjimas, sutrumpéjimas kuris
nesukeliantis simptomy netrukdantis apzitirai trukdo apziiirai arba

Iytiniams santykiams arba

tampony naudojimui

CTCAE Vv 5.0 (22) Vidutinis susiauréjimas, Susiauréjimas, Susiauréjimas,
sutrumpéjimas, sutrumpéjimas, sutrumpéjimas kuris
nesukeliantis simptomy netrukdantis apZitirai trukdo apziiirai arba

Iytiniams santykiams arba

tampony naudojimui

3 paveikslas. CTCAE skaliy maksties stenozés laipsnio nustatymo kriterijai
4. SPINDULINES TERAPIJOS SUKELTOS MAKSTIES STENOZES DAZNIS

Spindulinés terapijos sukelta makSties stenozé yra Zinoma spindulinés terapijos
komplikacija, tadiau literatiroje nustatomas jos daznis varijuoja. Gimdos kaklelio véZzio
spindulinio gydymo sukelta maksties stenozé anksc¢iausiai gali pasireiksti po 26 dieny, o
véliausiai — pragjus 5,5 metams (14). A. Brand ir Kity atliktame retrospektyviniame tyrime
maksties stenozé rasta 38 proc. motery po taikyto spindulinio gimdos kaklelio vézio gydymo,
i§ kuriy 11 proc. tur¢jo pilng maksties okliuzija. Maksties stenozé dazniausiai buvo
diagnozuota per pirmus metus po baigto gimdos kaklelio vézio gydymo (23). K. Kirchheiner
ir kiti atliko EMBRACE 1 tyrimo analize, sieckdami nustatyti brachiterapijos sukelty maksties
patologijy daznj sekant pacientes 2 metus po gimdos kaklelio vézio gydymo. Vertintos
patologijos — maksties stenozé, sausumas, mukozitas ir kraujavimas naudojant CTCAE v3.0.
Bent pirmo laipsnio maksties patologinius pokyc¢ius, po spindulinio gimdos kaklelio vézio
gydymo, galima aptikti net 89 proc. pacienciy, 0 dazniausia patologija i§ tirtyjy buvo
maksties stenozé. Pragjus 2 metams po gydymo 75 proc. i$ tirty pacienc¢iy turéjo bent pirmo
laipsnio maksties stenoze, 22 proc. motery buvo nustatyta bent antro laipsnio stenozé, o 1,6

proc. motery turéjo bent treCio laipsnio maksties stenoze. Tirty pacienciy tarpe daugiausiai



maksties stenozés atvejy buvo uzregistruota pra¢jus 6 ménesiams po taikyto gydymo, nors
bendrai maksties stenozé atsirasdavo pragjus ir 2 metams nuo taikyto gydymo. Antroji pagal
daznj maksties patologija praéjus 2 metams po spindulinio gydymo buvo maksties sausumas,
kurj patyré beveik pusé pacienciy (24). H. Westerveld ir kity atliktame EMBRACE 1
testiniame tyrime buvo vertinami spindulinés terapijos sukelti nepageidaujami jvykiai pagal
CTCAE v3.0. Rasta, jog bent antro laipsnio maksties stenoze, pra¢jus 3 metams po taikyto
gydymo, turi 24 proc. pacienciy, 0 pragjus 5 metams — 26 proc. Taip pat tyrimas jrodé rysj
tarp gydymui taikomos didesnés dozes ir maksties stenozés didesnés rizikos (25). K. Yoshida
ir Kiti atliko tyrima, kuriame vertino maksties stenozés atsiradimo tendencijas po gimdos
kaklelio vézio gydymo brachiterapija ir nustaté, kad maksties stenozé¢ yra progresuojanti
buklé. Antro ir trecio laipsnio maksties stenozé buvo nustatyta atitinkamai 7 proc ir O proc.
motery praéjus 6 ménesiams po baigtos brachiterapijos. Praéjus 5 metams antro laipsnio
maksties stenozé rasta 75,7 proc. motery, o trecio laipsnio — 13,6 proc. Taip pat nustatyta, kad
randamas antro, trecio laipsnio gleivinés iSbalimas praéjus 6 ménesiams po brachiterapijos
yra patikimas predikcinis rodiklis, kad praéjus 3 metams po brachiterapijos bus randama bent
antro laipsnio maksties stenozé (26) T. de Morais Siqueira ir Kkity atliktame tyrime, vertinant
pagal CTCAE v5.0, bent pirmo laipsnio maksties stenozé buvo rasta 79 proc. motery, gydyty
radioterapija dél gimdos kaklelio vézio. Antro laipsnio stenoze turéjo 39 proc. pacienciy, o
trec¢io laipsnio maksties stenozg turéjo 23 proc. pacienciy (22). J. Martins ir kity atliktame
tyrime, siekiant jvertinti makSties stenozés vystymasi po spindulinés terapijos, buvo
matuojamas maksties tlris moterims, vartojanioms jvairias prevencines priemones. Tac¢iau
12 ménesiy po spindulinés terapijos net 92 proc. motery vis tiek buvo rastas maksties ttrio
sumazéjimas, kuris vidutiniskai sieké 25,47 proc. (27). Taigi, nors literatiiroje nurodomas
jvairus maksties stenozés daznis, maziausiai penktadaliui spinduline terapija gydyty

pacienciy iSsivysto simptominé maksties stenozeé.
5. KITOS GIMDOS KAKLELIO VEZIO SPINDULINIO GYDYMO KOMPLIKACIJOS

Kadangi didelé dalis gimdos kaklelio véZio atvejy yra nustatomi jaunoms moterims,
planuojant ir taikant spindulinj gydyma yra biitina zinoti ir jvertinti ilgalaikes gydymo
pasekmes. Onkologiné liga ir taikomas gydymas gali visapusiSskai pakenkti gyvenimo
kokybei. Spindulinio gydymo pasalinis poveikis apima jvairias organy sistemas, 0 Organy
funkcijos sutrikimai gali pasireiksti praéjus net 15-20 mety po gydymo. Apie 50 proc. atvejy
dél gydymo atsiradusi prasta gyvenimo kokybé islicka praéjus net 20 mety nuo taikyto

gydymo (14). Dazniausios spindulinio gydymo sukeltos pasekmés yra Slapinimosi,
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tustinimosi disfunkcija, prieslaikinis kiausidziy funkcijos issekimas, vaisingumo praradimas,
maksties atrofija, stenoz¢ ir lytinio gyvenimo kokybés praradimas. Tokias komplikacijas gali
sukelti ir chirurginis gydymas, taciau spinduliné terapija Sias komplikacijas sukelia dazniau
(6,14). Nagrinéta pacienté néra iSimtis, nes be maksties stenozés simptomy ji taip pat patyré
Slapinimosi ir tustinimosi sistemy disfunkcija, jos lytinio gyvenimo kokybé buvo smarkiai

nukentéjusi.

Spindulinis gydymas lytine funkcijg sutrikdo labiau nei tik operacinis gydymas, o
kombinuojant Siuos gydymus, kaip ir buvo daryta aptartos pacientés atveju, Stebimas
rySkesnis maksties sutrumpéjimas nei taikant tik spinduling terapija. Pacientei taikyta ir
chemoterapija, kuri taip pat pakenkia lytinei funkcijai, bet jos neigiami efektai yra siejami su
psichologiniais sunkumais — savivertés sumazéjimu, Kuris atsiranda dél plauky netekimo,
pakitusio kiino suvokimo (6). Taigi, moterys, kurioms taikomas kombinuotas chirurginis,
spindulinis ir chemoterapinis gydymas, kaip ir aptartos pacientés atveju, turi didziausig rizikg

turéti problemy lytiniame gyvenime.

Spinduliné terapija turi tiesioginj toksiska poveiki Slapimo puslés gleivinei ir
pogleiviui, jis gali pasireiksti hiperaktyvios Slapimo puslés sindromu, §lapimo nelaikymu,
vesikovaginaliniy fistuliy atsiradimu. Dazniausiai toksiskas spindulinés terapijos poveikis
$lapinimosi sistemai pasireiskia iskart po taikyto gydymo. Slapinimosi disfunkcija yra svarbi
spindulinio gydymo komplikacija, nes netiesiogiai blogina lytinio gyvenimo kokybe (6,14).
Slapimo funkcija po taikyto gydymo taip pat gali sutrikti dél netiesioginiy priezaséiy —

sumazgjusio estrogeny kiekio (18).

Mazojo dubens spinduliné terapija priklausomai nuo dozés ir radiacijos lauko gali
turét jvairaus stiprumo neigiamag efekta kiauSidéms ir dél to sukelti jatrogening menopauzg.
Atvejyje aptarta paciente iSreiSke, kad po gimdos kaklelio vézio gydymo ji gana daznai
patirdavo karS§¢io bangas, prakaitavima, o tai gali biiti ankstyvos menopauzés simptomas,
tod¢l pravartu Zinoti, kad spinduliné terapija turi ne tik tiesioginj toksinj poveikj maksties
funkcijai, bet ja gali sutrikdyti ir dél sukeltos jatrogeninés menopauzés. Didesng rizika
kiausidziy funkcijos sutrikimui po taikytos spindulinés terapijos turi vyresnio amziaus
moterys, nes jy kiausidziy rezervas yra sumazéjes (18). Kadangi lytiniy hormony receptoriai
yra kiekviename maksties sluoksnyje, jy stygius paveikia makstj visapusiskai — epitelinis
sluoksnis netenka lgsteliy ir tampa plonesnis, todél yra lengviau pazeidziamas, sutrinka

epitelio kraujotaka, makstis trumpéja, siauréja, padidéja pH makstyje (18,28). Gydymo
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sukelta ankstyva menopauzé kliniSkai pasireiSkia Slapimo nelaikymu, padaznéjusiu
Slapinimosi noru, maksties sausumu, skausmingumu, dirginimo pojaciu, elastiSkumo
sumaz¢jimu, dispareunija ir net klitoriaus atrofija, tai nulemia prasta lytinio gyvenimo
kokybe (6,18). Kadangi dél estrogeny sumazéjimo atsiranda vulvovaginaliné atrofija ir
$lapimo sistemos problemos, Tarptautiné motery lytinés sveikatos tyrimy draugija ir Siaurés
Amerikos menopauzés draugija sitilo estrogeny sumazéjimo sukeltus simptomus bendrai
vadinti urogenitaliniu sindromu (18). Dideliai daliai jauny motery, gydyty dél gimdos
kaklelio vézio, iSsivysto urogenitalinis sindromas. Nors jo iSraiSka yra panas$i | tiesioginj,
toksinj spindulinés terapijos poveikj maksties audiniui, patogenezé yra skirtinga. Tai svarbu
sprendziant dél geriausio pacienciy su maksties stenoze gydymo. Moterims urogenitalinis
sindromas po vézio gydymo gali atsirasti ne tik dél spindulinés terapijos, bet ir dél
chemoterapijos ar chirurginio gydymo (29). Sukelta hipoestrogeniné buklé gali maskuoti ir
bloginti tiesioginj, toksinj spindulinés terapijos efekta maksties audiniui. Urogenitalinj
sindromg efektyviai gydo vietiniai estrogeny preparatai dél patogenezinio veikimo, O
netaikant ankstyvo gydymo simptomai progresuoja ir estrogeny preparatai tampa maziau
efektyvis (18). Taciau A. Hofsjo ir kity atliktas tyrimas jrodé, kad motery, gydyty spinduline
terapija dél gimdos kaklelio vézio, maksties gleivinéje estrogeny ir androgeny receptoriy
ekspresija buvo mazesné uz kontrolinés grupés. Tyrime dalyvavo moterys, kurioms gimdos
kaklelio vézys buvo nustatytas iki 51 mety. Visy spinduline terapija gydyty motery kiausidziy
funkcija po spindulinés terapijos buvo iSsekusi, jy hormonai buvo pomenopauzinio lygio.
Tyrimo metu stebéta tendencija, kad motery, kurios gavo didesn¢ Spindulinés terapijos doze,
makstyse estrogeny receptoriy ekspresija epitelyje ir stromoje buvo mazesné nei ty, kurios
gavo mazesn¢ spindulinés terapijos doze. Manoma, kad hormonais paremtas gydymas
tokioms pacientéms yra ne toks efektyvus dél sumazéjusios hormony receptoriy israiskos

maksties audinyje (30).
6. LYTINIO GYVENIMO KOKYBE PO GIMDOS KAKLELIO VEZIO GYDYMO

Daugumai zmoniy lytinis gyvenimas yra neatsiejama pilnaver¢io gyvenimo dalis.
Sékmingam lytiniam aktui yra bitinas jvairiy organizmo sistemy — endokrinings,
ginekologinés, neurologinés ir psichologinés, funkcionavimas, taCiau pats aktas néra
vienintelé svarbi lytinio gyvenimo dalis. Kiino jvaizdis, seksualumo jausmas, lyties ir lytinio
potraukio suvokimas, rySys su partneriu, vaisingumas ir moteriSkumas taip pat yra
neatsiejamos lytinio gyvenimo dalys. Visos Sios dalys gali pasikeisti moteriai susirgus gimdos

kaklelio véziu (31). Lytinio gyvenimo kokybé po gimdos kaklelio vézio gydymo gali
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nukentéti dél jvairiy priezasCiy: sutrumpéjusios, susiaur¢jusios maksties, sumazgéjusios
lubrikacijos ar seksualinio potraukio (14). Pagerinus lytinio gyvenimo kokybg, padidéja
bendra gyvenimo kokybé, be to, sustipréja motery identitetas, moteriSkumo jausmas,
saviverté (31). Vertinti pasikeitusig lytinio gyvenimo kokybe po gimdos kaklelio véZio
gydymo yra svarbu, nes ji atspindi ne tik organinius pokycius, kurie gali biiti vertinami
objektyviai, bet ir pakitusig emocing¢ biikle, kiino jvaizdzio pokyc¢ius bei pakitusius santykius
su partneriu. Lytinio gyvenimo poky¢iai po gimdos kaklelio vézio gydymo prospektyviai
buvo vertinami K. Kirchheiner ir kity atliktame EMBRACE-I tyrime, kurio metu moterys
i8kart po gydymo ir pakartotiniy vizity metu pildé EORTC gyvenimo kokybés klausimyno
modulj QLQ-CX24 (9). Sio tyrimo metu 1045 moterys, gydytos spinduline terapija dél
gimdos kaklelio vézio, vertino lytinio gyvenimo kokybe, pasitelkiant tokig pacia apklausa,
kaip ir klinikinio atvejo pacienté. 37-47 proc. pacien¢iy po gydymo teigé, kad jaucia mazai ar
iSvis nejaucia pasitenkinimo lytiniu gyvenimu. Po spindulinés terapijos, pakartotiniy vizity
metu iki 21 proc. pacienc¢iy skundési maksties sausumu, skausmu lytiniy santykiy metu, iki
22 proc. motery juto maksties sutrumpéjimg, susiauréjimg. Pacientés, jutusios maksties
susiauréjimg, sutrumpéjimg apie 10 Kkarty daZzniau nei kitos, juto skausmingumg lytiniy
santykiy metu. Taip pat svarbu, kad ne visos moterys su objektyviu maksties sutrumpéjimu ji
pastebi ar vertina kaip reikSmingg pokytj, nes tai i$ dalies priklauso nuo partnerio varpos ilgio
Ir nuo to, ar moteris yra lytiSkai aktyvi. Susiauréjusios maksties jausmg gali sukelti ne vien
realus susiauréjimas, bet ir elastiSkumo praradimas ar nevalingas raumeny susitraukimas,
atsirades dél numanomo skausmo, kai moteris tikisi skausmingy santykiy. Tyrime nustatyta,
jog pacientés, kurios lytiniy santykiy metu jaucia skausma, turi dvigubai didesne rizika, kad
lytiniai santykiai bus mazai patenkinami ar iSvis neteikiantys pasitenkinimo. 27 proc.
studijoje dalyvavusiy pacienciy po taikytos spindulinés terapijos reguliariai vartojo pakaiting
hormony terapija, bet ji maksties siauréjimo reikSmingai nesumazino (9). L. M. Pizetta ir kity
atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis, pagrindiné motery, gydyty dél ginekologinés
kilmés vézio, problema yra sutrikusi lytiné funkcija. Pacientés, gydytos dél gimdos kaklelio
vézio, taip pat susiduria su socialiniais sunkumais dél stigmos ir iSankstinio nusistatymo, kad
tokios moterys yra nehigieniSkos ar lengvabiudés (32). F. Tramacere ir Kiti atliko sisteming
apzvalga, kurioje stebéta, jog, lyginant su sveikomis moterimis, moterys, gydytos spinduline
terapija, turi daugiau sunkumy siekiant lytinio susijaudinimo, sunkiau pasiekia orgazmg ir
bendrai yra maziau patenkintos lytiniu gyvenimu. Pastebéta, kad motery, gydyty spinduline
terapija, lytinis gyvenimas gali biti pablogéjes, net jei makSties funkcija po spindulinés
terapijos iSliko gera. Tokiais atvejais neigiami lytinio gyvenimo pokyciai yra siejami su
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psichologiniais  sunkumais, kuriuos iSgyvena moterys po spindulinio gydymo.
Sudétingiausios psichologinés problemos tokiy pacienciy tarpe yra kiino jvaizdzio pokyciai,
lytinés tapatybés praradimas, nerimo ir baimés jausmas, kylantis galvojant apie lytinius
santykius (33). Viena i§ daZniausiy gimdos kaklelio vézio pasekmiy yra Kkognityviniai
poky¢iai ir emocinés buklés sutrikdymas: moterys jaucia daugiau nerimo, joms tampa
sunkiau pajusti lytinj potraukj, susijaudinimg, ir orgazma (31). Pacientés patiria
psichologinius sunkumus, kurie néra tiesiogiai susij¢ su lytiniu gyvenimu, bet jam yra
reikSmingi - depresija, nerimas, kad jvyks vézio atkrytis, nepasitenkinimas isvaizda,
sumazgjes pasitikéjimas savimi. Ypac svarbu tai, kad atsiradus psichologiniams sunkumams
dél ligos sutrinka ir socialinis pacienciy gyvenimas, todél pacienciy psichoemociné sveikata
tampa dar blogesné (14). Klinikiniame atvejyje aptarta pacienté taip pat néra iSimtis, ji abiejy
apklausy metu iSreiSké, kad jauciasi maziau patraukli ir moteriSka, yra nepatenkinta savo
kiinu, bei daznai jaucia nerima, kad lytiniai santykiai gali buti skausmingi. Pacientei taikytas
gydymas hialurono ragsties injekcijomis ir intravaginaliniu CO: lazeriu $iy psichologiniy
problemy visiSkai nepagerino. Taigi, moterys, gydytos dél ginekologinio tipo vézio, patiria
jvairius sunkumus, kurie neigiamai veikia gyvenimo kokybe, tarpasmeninius santykius,
kasdien¢ veiklg ir lytinj gyvenimag (17,18). Pacientés, kurios gaung emocing¢ paramg i$
partneriy, vienos ar kartu su partneriu kreipiasi j psichologinés sveikatos specialistus, turi
geresne lytinio gyvenimo kokybe (6). Taciau daugelis pacienciy su bloga gyvenimo kokybe
net neieSko psichologinés pagalbos. Dazniausiai motery partneriams yra sunku suprasti ir
prisitaikyti prie lytinio gyvenimo pokyciy, poros dél baimés, komunikacijos trikumo, kaltés
jausmo, skausmo ar lytinio potraukio trikumo pradeda vengti lytiniy santykiy (6,32). Tokie
poky¢iai santykiuose veda prie psichologinio ir fizinio smurto, dél ko moterys vercia save
buti lytiSkai aktyviomis. Yra pastebéta, kad moterys, gydytos dél gimdos kaklelio vézio,
dazniau patiria partnerio lytinj smurtavimg ir jy skyryby daznis yra didesnis (6). Todél
siekiant pagerinti pacienciy lytinj gyvenima reikia gerinti ne tik fizing¢ pacienciy bukle, bet ir
uztikrinti psichologing pagalbg pacientéms ir, jei reikia, jy partneriams (6,32).
7. MAKSTIES STENOZES PREVENCIJA

MaksSties stenozeés prevencija ir maksties ilgio palaikymas po gimdos kaklelio vézio
spindulinio gydymo yra naudingi ne tik dél pacienéiy geresnés lytinio gyvenimo kokybés, bet
ir dél to, kad taip makstis yra apsaugoma nuo papildomo traumavimo, infekcijy. Be to
maksties ilgio palaikymas uztikrina galimybe aptikti gimdos kaklelio vézio vietinj

atsinaujinimg (34). Siekiant iSvengti maksties funkcijos sutrikdymo po spindulinés terapijos
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galima taikyti jvairius prevencinius metodus. Maksties dilatatoriai, vibratoriai, dazni lytiniai
santykiai su penetracija gali slopinti ar net uzkirsti kelia maksties sgaugy, stenozés
atsiradimui (9). J. Martins ir kity atliktame randomizuotame Klinikiniame tyrime buvo
lyginimas maksties stenozés, atsiradusios po spindulinés terapijos, prevenciniy priemoniy
efektyvumas. Maksties stenozé vertinta pagal CTCAE v3.0 kriterijus. Tiriant drékinanciy
geliy, estrogeno, testosterono ir dilatatoriy efektyvuma, siekiant iSvengti maksties stenozés
atsiradimo ar progresavimo 1 mety laikotarpyje po spindulinés terapijos, buvo stebétas
reik§mingas stenozés progresavimas toms pacientéms, kurios vartojo drékinancius gelius,
estrogeng ar testosterong. Dilatatoriy naudojimas reikSmingai sumazino pirmo laipsnio
stenozés progresavimg iki antro laipsnio, taciau kaip ir kity priemoniy grupéje, maksties tiirio
sumazéjimo, vertinant po 1 mety, nesumazino. Taigi, tyrime nustatyta, kad dilatatoriai yra
efektyvi priemoné maksties stenozés po spindulinés terapijos prevencijai, o drékinantys
geliai, estrogenas bei testosteronas yra nepakankamai veiksmingi. Tyrime nustatyta, kad
Iytiniy santykiy neturéjimas yra rizikos veiksnys didesnio maksties trio praradimui, todél
Iytiniai santykiai su penetracija yra rekomenduojami maksties stenozés prevencijai (27).
Dilatatoriy naudojimas spindulinés terapijos metu dar néra pakankamai iStirtas, taciau
moksliniuose tyrimuose nustatomas rySys tarp motery, naudojusiy maksties dilatatorius po
spindulinés terapijos, ir retesnio jy kreipimosi dél atsiradusios maksties stenozés. Tokia
tendencija gali biiti paaiSkinama maksties dilatatoriy efektyvumu, bet taip pat tikétina, kad
tokie rezultatai gaunami, nes moterys, kurios po spindulinés terapijos turi stenoze, reciau gali
naudoti dilatatorius, nes neretai jie yra skausmingi. Taciau taip pat svarbu, kad yra publikuoty
atvejy, kai maksties ilgis po spindulinés terapijos buvo pilnai atstatytas ilga laika naudojant
dilatatorius (11). Taigi, dilatatoriy naudojimas gali apsaugoti nuo maksties stenozés
atsiradimo ir progresavimo, jeigu jy naudojimas yra toleruojamas, taciau reikéty daugiau

tyrimy dél jy naudojimo maksties stenozés gydymui.
8. MAKSTIES STENOZES GYDYMAS

Sveikatos priezitiros specialistai dél laiko stokos ar galimo diskomforto per retai
surenka informacijg, susijusig su lytiniu gyvenimu. Neretai pacientés néra informuojamos
apie galimas spindulinio gydymo komplikacijas lytiniam gyvenimui ir galimas prevencines
priemonés (17). Pacios pacientés néra linkusios kreiptis j specialistus dél nepageidaujamy
simptomy, susijusiy su lytiniu gyvenimu, dél to jy buklé vis blogéja (33). Kadangi didzioji
dalis gimdos kaklelio vézio pacien¢iy yra jaunos, sveikatos prieziiiros specialistai turéty

ripintis §iy pacienciy gyvenimo kokybe ir lytine funkcija, tikslingai klausdami ir vertindami
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pacienéiy lyting funkcija, nes jos retai iSsako skundus, susijusius su lytiniu gyvenimu.
Patartina pakartotiniy vizity metu dél to prasyti pacienc¢iy uzpildyti klausimynus, vertinancius
lytinio gyvenimo kokybe tam, kad pacientés nejausty diskomforto kalbant apie lytinj
gyvenimg, buty galima anksti diagnozuoti kylané¢ias problemas ir sudaryti gydymo plang.
Baigus gimdos kaklelio vézio gydyma yra rekomenduojamos pakartotinés konsultacijos
pirmus 2 metus kas 3-6 ménesius, o véliau - kas 6-12 ménesiy, kuriy metu tikslinga vertinti

motery lytine funkcijg (6,14).

Tinkamiausios priemonés lytinés funkcijos atstatymui turéty efektyviai atstatyti
maksties funkcija, mazinti nepageidaujamus simptomus ir stabdyti maksties stenozés
progresavimg. Pagrindiniai gydymo metodai yra hidratacinés priemonés, estrogeno
preparatai, dilatatoriai. Siy priemoniy vartojimas labai priklauso nuo pacienéiy, dél to gali
biiti nepastovus ar netinkamas. Neretai pakankamas efektas néra pasiekiamas (34). Kadangi
hialurono rtigsties injekcijos ar intravaginalio lazerio procediiros, nepriklauso nuo pacienéiy,
manoma, kad Sie metodai pacientéms gydyti spindulinés terapijos komplikacijas gali biti

patogesni ir efektyvesni.
8.1 MAKSTIES STENOZES GYDYMAS HIALURONO RUGSTIMI

Hialurono rugstis yra polisacharidas, esantis ekstralgsteliniame matrikse, jis sujungia
vandens molekules, dél to turi drékinamajj poveikj audiniams, taip pat palaiko jungiamojo
audinio elastingumg. Kadangi spinduliné terapija pazeidzia ekstralgstelinj matriksg,
papildomai j makstj skyrus hialurono ragsties, kuri ir taip yra randama sveikame maksties
audinyje, galima tikétis teigiamo efekto, mazinant nepageidaujamus simptomus (31,35).
Hialurono riigStis turi biostimuliaciniy savybiy, ji skatina epitelio atsinaujinima, lasteliy
diferenciacija, audiniy gijimg, reguliuoja imuninj atsaka, mazina randéjima ir skatina
angiogeneze (28,36,37). Drékinimo efekta hialurono riigstis sukelia, nes prikimba prie
maksties gleivinés, suriSa vanden] ir iSskiria jo molekules j maksties audinj, vanduo ir
elektrolitai juda audinyje, atsiranda vazodilatacija ir pageréja gleivinés apriipinimas krauju.
Skiriant hialurono riigstj gelio pavidalu, ji iSlieka gleivinés pavirsSiuje kol nusilupa epitelinés
lastelés — iki 3 dieny. D¢l savo poveikio hialurono riigSties preparatai gali biiti gera
alternatyva moterims, kurios negali ar nenori naudoti estrogeny preparaty, ar juos vartojant
negauna gero efekto (38). S. Dinicola ir kiti atliko prospektyvinj randomizuota tyrima,
kuriame dalyvavo 45 moterys, gydytos dél gimdos kaklelio vézio chirurginiu budu,

spinduline terapija ir chemoterapija. 23 moterys 2 kartus per dieng 4 ménesius naudojo
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intravaginalinj preparata su mazos molekulinés masés hialurono rigstimi, vitaminu A ir E, o
22 moterys, negavo jokio gydymo. Preparato efektyvumas vertintas naudojant biopsijy
rezultatus ir vizualing analoging skale (VAS) skausmui vertinti. Atliktos trys biopsijos.
Pirmoji atlikta pirmaja radioterapijos diena, antroji paskuting radioterapijos dieng ir trecioji
pragjus 2 ménesiams po radioterapijos. Gleivinés uzdegimas, fibrozé ir lasteliy atipija pirmos
biopsijos metu rasta 100 proc. motery. Antros biopsijos metu stebétas statistiSkai reikSmingas
uzdegimo, fibrozés ir lgsteliy atipijos skirtumas tarp motery, gydyty preparatu su hialurono
rugstimi, ir negydyty motery. Gydyty motery biopsijose, atliktose baigus radioterapija,
fibroz¢ rasta 41 proc., 0 negydyty 81 proc. Skausmg isreiské 27 proc. gydyty motery ir 62
proc. negydyty motery. Trecios biopsijos metu fibrozé rasta 18 proc. gydyty motery ir 56
proc. negydyty motery. Pra¢jus 2 ménesiams po spindulinés terapijos 21 proc. motery,
vartojusiy preparatg su hialurono riigstimi, iSreiSké skausma, o negydyty motery, iSreiskusiy
skausma buvo 70 proc. Taigi, tyrimas jrodé, kad hialurono riigsties naudojimas reikSmingai
pagerina histologinius rodiklius ir neigiamus maksties pakenkimo simptomus (39). P. Delia ir
kiti atliko randomizuota klinikinj tyrima, kurio metu tyré intravaginalinio preparato su mazos
molekulinés masés hialurono rugstimi efektyvumg gydant radioterapijos sukeltas
komplikacijas. Tyrime dalyvavo 177 moterys, gydytos spinduline terapija dél gimdos kaklelio
vézio, 1§ kuriy 88 gavo gydyma, 0 89 moterys priklausé kontrolinei grupei. Spindulinés
terapijos komplikacijos — dispareunija, maksties sausumas ir uzdegimas, buvo vertintos
laipsniais pagal nepageidaujamy jvykiy klausimus, kuriuos sudaré EORTC ir spindulinés
terapijos onkologijos grupé (RTOG). Pagal §ig skalg, pirmas laipsnis reiskia lengvai isreikstas
komplikacijas, antras vidutini$kai, o treCias smarkiai iSreikstas komplikacijas. Kontrolinéje
grupéje antro laipsnio maksties sausumas rastas 57,3 proc., 0 tre¢io laipsnio - 42,7 proc.
motery. Gydytoje grupéje maksties sausumo iSvis nebuvo 50 proc. motery, o pirmo laipsnio
sausuma tur¢jo 39,8 proc., toks skirtumas tarp gydytos ir negydytos grupés buvo statistiSkai
reikSmingas. Gydytoje grupéje buvo reikSmingai maziau iSreikStas maksSties uzdegimas ir
dispareunija nei kontrolinéje grupéje. Vertintos nepageidaujamos spindulinés terapijos
pasekmés kontrolingje grupéje kiekvieno vertinimo metu vis labiau progresavo ir jy
progresavimas statistiSkai reikSmingai skyrési nuo gydytos grupés. Skausmas, vertintas pagal
VAS abiejose grupése progresavo, taciau baigus spinduling terapija gydytoje grupéje VAS
vidurkis buvo 1,87, o kontrolinéje grupéje jis sieké 6,85. Taigi, $is tyrimas rodo, kad neigiami
simptomai moterims vis labiau progresuoja, bet hialurono rtugsties naudojimas didziajai daliai
motery efektyviai sumazina spindulinés terapijos sukeltus nepageidaujamus simptomus ir
pagerina gleivinés gijima (40). Didzioji dalis tyrimy atlickamy su hialurono rtugstimi tiria
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efekta, kai preparatas skiriamas vietiSkai gelio ar ovuliy pavidalu, ta¢iau N. Berreni ir kity
atlikta studija tyré hialurono rugsties efekta skiriant ja injekciniu biidu, kai ji suleidziama |
pavirSutinj epitelio sluoksnj, remiantis tuo, kad riigstis yra endogeniné molekulé ir suleidus
turéty veikti efektyviau. Nors tyrimas atliktas moterims po natiiralios menopauzés, rasta, jog
leidziama hialurono ruigstis statistiskai reik§mingai sumazina dispareunija, maksties sausuma,
skausmga ir padidina lytiniy santykiy troskima, pasitenkinima, taciau reikSmingai nepadidina
maksties gleivinés storio (36). DaZniausiai hialurono riigsties poveikis yra tiriamas gydant
vulvovaginaling atrofijg, urogenitalinj sindroma, kurie atsiranda dél endokrininiy poky¢iy
(29,36). Po menopauzes, dél endokrininiy pokyCiy urogenitalinuose audiniuose sumazéja
hialurono riigsties ir kity mukopolisacharidy sintezé ekstralgsteliniame matrikse. Kaip jau
minéta, gimdos kaklelio vézio gydymas taip pat gali sukelti endokrininius pokycius biidingus
menopauzei, dél to vystosi urogenitalinis sindromas, todél tikimasi, kad menopauzés
sukeltam urogenitaliniam sindromui tinkama hialurono riigstis yra tinkama gydyti gimdos
kaklelio vézio gydymo sukelta urogenitalinj sindroma. Taip pat yra jrodyta, kad hialurono
rugstis yra saugi ir gerai toleruojama priemoné onkologinéms pacientéms (29). Atlikti tyrimai
rodo, kad intravaginaliniai hialurono riigSties preparatai yra efektyvi priemoné moterims po
spindulinés terapijos, o hialurono rtgsties injekcijos yra veiksminga priemoné gerinanti lyting
funkcijg moterims po menopauzés taciau, tyrimy kurie vertinty injekcinés hialurono riigsties

efektyvumg moterims, gydytoms spinduline terapija dél gimdos kaklelio vézio, triiksta.
8.2 MAKSTIES STENOZES GYDYMAS LAZERIU

Intravaginalinio lazerio procediros buvo sukurtos kaip alternatyvus menopauzés
sukelto urogenitalinio sindromo gydymas moterims, kurioms estrogeny terapija
kontraindikuotina ar nepakankamai efektyvi (20,41). Gydymui galima naudoti termoabliacinj
ar neabliacinj poveikj turintj CO: lazerj: dél jo poveikio vyksta fibroblasty proliferacija,
kolageno ir ekstralgstelinio matrikso komponenty sintezé, todél pageréja audinio hidratacija,
clastiSkumas ir atstatomas jo vientisumas, be to, lytinio akto metu gali atsirasti daugiau
lubrikacijos. Sis efektas gali pagerinti seksualing funkcija (20,34). Termoabliacinis CO2
lazeris dalinai abliuoja audinj, dél kar$¢io iSkart susitraukia kolagenas ir dél to jvyksta
audinio remodeliacija. Taikant tokj lazerj abliacija ir koaguliacija taikoma mikroskopinéms
terminio apdorojimo zonoms ir nepaveikia viso pavirSiaus, todél nepaveiktose zonose yra
skatinama reepitelizacija ir gijimas. Terminis efektas pagerina kraujotaka audinyje, o tai yra
pagrindiné priezastis, kodél maksties elastiSkumas padidéja ir atsiranda daugiau drégmés

maksties ertméje. Pagerinus kraujotakg padidéja gleivinés ekstralgstelinis matriksas, pageréja
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raumeny tonusas, palaikomas riig§tinis pH ir atstatoma gleivinés barjeriné funkcija (42). Taip
pat svarbu, kad lazerio procediiry metu pacientéms anestezija yra nereikalinga, o procediiry
efektyvumas priklauso nuo gauty procediiry kiekio - kuo daugiau procediiry atlickama, tuo
geresni rezultatai pasiekiami (20,34). M. Dias ir Kiti aprasé pacientés su maksties stenoze po
gimdos kaklelio vézio gydymo chemoterapija, iSorine spinduline terapija ir brachiterapija
klinikinj atvejj. Po baigto gydymo pacienté negaléjo naudoti maksties dilatatoriy dél
patiriamo skausmo ir kraujavimo. Praéjus 6 ménesiams po gydymo pacientés maksties ilgis
buvo 3 centimetrai, ji iSreiské skausmag (VAS 8) ir jai buvo nustatyta tre¢io laipsnio maksties
stenozé pagal CTCAE v.4. Pacientei taikytos 8 intravaginalinio lazerio procediiros, po kuriy
makstis prailgéjo iki 8 centimetry, o skausmas sumazéjo (VAS 2) (43). Urogenitalinio
sindromo gydymui lazerio procediiros yra efektyvi gydymo priemoné, tod¢l manoma, kad
lazerio procediiros gali buti naudingos ir moterims po gimdos kaklelio vézio gydymo. I.
Pagano ir kiti atliko tyrimg su 33 pomenopauzinémis pacientémis, i§ kuriy 45,5 proc.
menopauzé buvo sukelta jatrogeniskai dél gydyto vézio, o i§ jy 27 proc. turé¢jo gimdos
kaklelio véz;. Po 3 procediry su CO: lazeriu reikSmingai sumazéjo maksSties sausumo,
deginimo jausmas ir dispareunija, kurie buvo vertinti su VAS. VHI balai po gydymo taip pat
reikSmingai pageréjo, o palyginus moteris su fiziologine menopauze ir jatrogenine, pastebéta,
kad pacientés su jatrogenine menopauze turéjo reikSmingai geresnius VHI balus po
procediiry, nei moterys po fiziologinés menopauzés. Taip pat pastebéta, kad po CO- lazerio
procediiry reikSmingai sumaZzéjo fizinio kravio Slapimo nelaikymas, o pasiektas teigiamas
efektas iSliko praéjus 3 ménesiams po baigto gydymo. Tyrimo metu nei vienai pacientei
nepasireiské nepageidaujamas poveikis po procediry (44). A. Quick ir Kkiti atliko
randomizuotg tyrimg su ginekologinio tipo vézio pacientémis, kurioms buvo taikytas
gydymas su intravaginaliniu CO: lazeriu. DidZioji pacien¢iy dalis turéjo endometriumo vézj,
bet tyrime taip pat dalyvavo pacientés su gimdos kaklelio véziu. 44,4 proc. tyrime
dalyvavusiy pacienciy pries tai buvo gydytos spinduline terapija. Gydyty su intravaginaliniu
CO: lazeriu pacienciy FSFI vidurkis statistiSkai reikSmingai skyrési nuo kontrolinés grupés:
gydyty pacienciy FSFI vidurkis po 3 lazerio procediry buvo 6,5, o negydyty -0,3. Tyrimo
metu nei vienai pacientei nepasireiS$ké nepageidaujamas poveikis (45). R. Angioli ir Kiti atliko
multicentrin} retrospektyvinj tyrima, kuriame vertino intravaginalinio CO: lazerio poveikj
pacientéms po ginekologinio tipo vézio. Tyrime dalyvavo 165 pacientés, kurios turé¢jo kriity,
kiauSidziy, gimdos ar gimdos kaklelio vézj ir turéjo iSreikStus urogenitalinio sindromo
simptomus. Simptomai buvo vertinti prie§ procediras ir po jy naudojant VAS. Po procediiry

maksties sausumo baly vidurkis sumazéjo 66 proc., deginimo jausmo baly vidurkis sumazéjo
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taip pat 66 proc., o dispareunijos baly vidurkis sumazéjo 59 proc. Tyrime dalyvavusios
pacientés nepatyré nepageidaujamy reiskiniy po intravaginalinio CO: lazerio procediiry (46).
AM. Perrone ir kiti atliko klinikinj tyrima, kuriame buvo vertinamas neabliuojancio
intravaginalinio lazerio efektas maksties funkcijai, vertinant jg pagal maksties ilgio poky¢ius,
VHI ir FSFI. Tyrime dalyvavo 40 motery, kurios buvo gydytos spinduline terapija dél mazojo
dubens naviky ir dél to turéjo iSreikstus neigiamus simptomus, SUSijusius su maksties stenoze,
fibroze, blogesniu lytiniu gyvenimu. Pacientés gydyma lazeriu gavo 3 Kkartus, 30-40 dieny
intervale, o gydymo efektas buvo stebimas kiekvienos procediros metu ir praéjus 1 ir 6
ménesiams po paskutinés lazerio procediiros. Maksties ilgio vidurkiai kiekvienos patikros
metu buvo vis didesni, praéjus 1 ménesiui po paskutinés procediiros vidutinis maksties ilgis
buvo pasiekgs normg ir, palyginus su matavimais prie§ gydyma, padidéjes 28 proc., 0 po 6
ménesiy pailgéje maksties ilgiai iSliko tokie patys. VHI rezultatai buvo reikSmingai didesni
jau po pirmos lazerio procediiros, vis did¢jo ir pra¢jus 1 ménesiui po gydymo buvo 57 proc.
geresni nei gydymo pradzioje, 0 paskutinio vertinimo metu buvo nustatyta, kad pasiektas
indekso vidurkis isliko toks pat. FSFI balai, pra¢jus ménesiui po paskutinio gydymo, buvo 36
proc. didesni nei pirmojo apsilankymo metu, bet padidéjimas nebuvo statistiskai reikSmingas
ir vidurkis vis tiek nepasieké normos. Visos tirtos moterys teigé, kad gydyma kartoty, o 97
proc. teigé, kad gydymas buvo naudingas. Taigi, gydymas lazerio procediiromis pailgina
makstj ir pagerina jos funkcijg, bet lytinio gyvenimo kokybés neatstato iki normos. Svarbu ir
tai, kad tyrimo metu jrodytas teigiamas efektas yra ilgalaikis. Tyrimo metu nustatyta, kad
gydymas intravaginaliniu lazeriu yra efektyvesnis pacientéms, gydytoms po endometriumo
vézio, nei pacientéms, gydytoms po gimdos kaklelio vézio, ir kad gydymo lazeriu
efektyvumas priklauso nuo gautos spindulinés terapijos dozés. Tyrimo metu tik dvi pacientés
po procediros patyré nepageidaujamus reiskinius — Viena moteris po pirmos procediiros

pakraujavo, o Kitai atsirado cistitas, gydymas dél $iy reiSkiniy taikytas nebuvo (20).

Lazerio procediiry minusas — néra nustatyto tikslaus maksimalaus saugaus procediiry
skai¢iaus (28). Amerikos maisto ir vaisty agentiira (FDA) 2018 metais paskelbé jspéjimg dél
lazerio procediiry saugumo jas naudojant maksties atnaujinimui, teigdami, kad tokios
procediiros gali sukelti maksties nudegimus, randus, dispareunija ir 1étinj skausma. Agentiira
teigia, kad triksta duomeny dél procediiros saugumo ir dél to néra patvirtinusi lazerio
naudojimo siekiant atnaujinti maksties audinius (47). Tadiau apzvelgtuose tyrimuose,
kuriuose tirtas intravaginalinio CO: lazerio panaudojimas, nurodoma, kad pacientés lazerio

procediras toleruoja gerai ir nepatiria nepageidaujamy reiskiniy, kurie reikalauty gydymo.
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D¢l to tyréjai teigia, kad intravaginalinio CO: lazerio procediiros yra saugios ir efektyvios

(20,44-46).

ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Moterys, gydytos dél gimdos kaklelio vézio spinduline terapija, daZzniausiai kencia deél
maksties stenozés, prastos lytinio gyvenimo kokybés ir psichologiniy sunkumy.

2. Hialurono ragstis, skiriant jg vietiniu ir injekciniu budu, yra saugi ir efektyvi
priemoné, pagerinanti maksties funkcijg ir lytinio gyvenimo kokybe, taciau tyrimy su
moterimis po gimdos kaklelio vézio spindulinio gydymo triiksta.

3. Intravaginalinio CO: lazerio procediiros pagerina maksties funkcija ir lytinj gyvenima
moterims po gimdos kaklelio vézio gydymo spinduline terapija, o pasiektas efektas
yra ilgalaikis, taciau tyrimy, kurie jvertinty $iy procediiry sauguma ir tinkamiausia
kiekj, truksta.

4. Kombinuotas hialurono rugsties injekcijy ir CO: lazerio gydymas gali pagerinti lytinj
gyvenima, grazinti galimybe turéti lytinius santykius su penetracija, taciau jis neturi
jokio teigiamo efekto psichologiniams sunkumams ir lytinés funkcijos pilnai
neatkuria, o tyrimy, kurie jvertinty Sios kombinacijos efektyvuma moterims po
gimdos kaklelio vézio gydymo spinduline terapija, triiksta.
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Priedas nr. 1 EORTC QLQ — CX24

Pacientai kartais pranesa apie $iuos patiriamus simptomus arba problemas. Prasome nurodyti Siy patirty

simptomy arba problemy mastg. Jums tinkamiausio atsakymo numerj apibraukite.

Per paskuting savaite:

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.
47.

Ar jautéte skausmingus spazmus pilvo srityje?

Ar buvo sunkumy kontroliuojant zarnyno veiklg?

Ar iSmatose pasitaike kraujo?

Ar daznai §lapinotés?

Ar skaudéjo arba jautéte deginima §lapinantis?

Ar pasitaiké Slapimo pratekéjimo?

Ar buvo sunkumy pasislapinti?

Ar tino viena ar abi kojos?

Ar skaudéjo apating nugaros dalj?

Ar jautéte dilgciojima ar tirpima plastakose ar pédose?

Ar jautéte maksties ar iSoriniy lytiniy organy dirginimag
ar skausmg prisilietus?

Ar buvo iskyry i§ maksties?
Ar buvo nejprasto kraujavimo i§ maksties?

Ar patyréte kar§¢io bangy ir/ar prakaitavima?

Ar jautétés maziau patraukli fiziskai dél ligos ar gydymo?

Ar jautétés maziau moteriska dél ligos ar gydymo?

Ar jautétés nepatenkinta savo kinu?

PraSome teskite kitame puslapyje

Visai
ne

1

1

Truputi

Gana Labai

daug daug
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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Per pastargsias 4 savaites:

48.

49,

Ar nerimavote, kad lytiniai santykiai gali bati skausmingi?

Ar buvote lytiskai aktyvi?

AtsakyKite j Siuos klausimus tik tuo atveju, jei
per pastargsias 4 savaites buvote lytiskai aktyvi:

50.

51.

52.

53.

54.

Ar jautéte, kad lytiniy santykiy metu makstis buvo sausa?

Ar patyréte pojiitj, kad jisy makstis per trumpa?

Ar patyréte pojitj, kad jusy maksties elastingumas sumazéjo?
Ar skaudéjo lytinés sueities ar kitos lytinés veiklos metu?

Ar lytiniai santykiai teiké jums pasitenkinima?

Visai
ne

1

1

Visai

ne

1

1

Truputj

Truputj

Gana Labai
daug daug
3 4
3 4
Gana Labai
daug daug
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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