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246 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

KRAUJUOJANCIU GIMDOS MIOMU GYDYMAS
EMBOLIZACIJA

Darbo autorius. Miglé VILNISKYTE, VI kursas, Akvile MAZUIKAITE, V kursas

Darbo vadovas. Dr. Danguolé VILDAITE, Respublikiné Vilniaus universitetiné

ligoniné,

Darbo tikslas. Apzvelgti gimdos miomy gydymo embolizacija privalumus ir tra-
kumus, lyginant su kitais chiurginio gydymo metodais.

Darbo metodika. Literaturos apzvalga — literattros Saltiniy paieSka buvo atlikta
Google Scholar, PubMed duomeny bazése, jtraukiant tyrimus, publikuotus angly kalba
2019-2024 metais.

Rezultatai. Gimdos miomos (s. fibroidai, leiomiomos) yra ne navikiniai dariniai,
susidarantys i$ lygiyjy raumeny Iasteliy ir skaidulinio jungiamojo audinio. DidZiausias
Sios patologijos paplitimas stebimas reprodukcinio amzZiaus moterims ir itin neigia-
mai veikia gyvenimo kokybe. Nors chirurgija iSlieka pirmo pasirinkimo gydymo budu,
gimdos arterijos embolizacija (GAE) tampa vis populiaresniu minimaliai invaziniu
gydymo metodu. Esama jrodymy, kad GAE yra veiksminga maZzinant fibroidy dyd;j ir
su jais susijusius simptomus, taciau vis dar reikia daugiau tyrimy, kad buty galima
vienareikSmiskai teigti, ar GAE yra pranasesné uz chirurginj gydyma. GAE turi trumpa-
laikiy privalumy, lyginant su chirurginiu gydymu, jskaitant mazesnj kraujo netekimg,
trumpesnj lovadieniy skaiciy ir greitesnj darbingumo atsistatyma. Vaizdiniy tyrimy
metu, iSmatuojamas reikSmingas miomy dydzio sumazéjimas po GAE bei dauguma
motery, po procediros nurodo su patologija susijusiy simptomy sumazéjimga. GAE yra
maziau invaziné alternatyva chirurginei operacijai, o su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rezultatai yra panasis, be to, pacientés nurodo, esancios patenkintos GAE
rezultatais. Taip pat, esama duomeny, jog pacientés, kurioms atlikta GAE, pasireiskia
mazesnis nerimo lygis nei pacientéms, kurioms buvo taikytas radikalus chirurginis
gydymas. Renkantis optimaliausig gydymo bida, reikéty atsizvelgti ir j tai, jog dauge-
lui motery gimdos pasalinimas sukelia itin didelj psichologinj stresg, tad tokiy atveju
GAE laikytinas pranaSesniu gydymo metodu. Kai kuriy tyrimy duomenimis, GAE gali
nulemti sumazéjusig arba prarasta kiausidzZiy funkcijg, taip pat sumazéja sékmingo
iSnesiojimo tikimybé, padidéja pogimdyvinio kraujavimo rizika. Po GAE, lygant su chi-
rurgine miomektomija, taip pat dazniau atliekamos pakartotinés intervencijos, todél
sumazeéja pradininis procedlros ekonomiskumas.

ISvados. Nors UAE teikia trumpalaike naudg ir yra maziau invazinis gimdos miomy
gydymo budas, susirupinima kelia ilgalaikés pasekmés, pavyzdziui, kiausidziy funkcija ir
vaisingumas. ISsamus UAE privalumy ir trikumy jvertinimas, palyginti su chirurginiais
metodais, yra labai svarbus siekiant priimti pagrjstus sprendimus ir uztikrinti geresnius
pacienty rezultatus.

RaktaZodziai. Gimdos miomos; gimdos fibroidai; embolizacija; gimdos lejomio-
mos; histerektomija.
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