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246   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

KR AUJUOJANČIŲ GIMDOS MIOMŲ GYDYMA S 
EMBOLIZ ACIJA

Darbo autorius. Miglė VILNIŠKYTĖ, VI kursas, Akvilė MAŽUIKAITĖ, V kursas

Darbo vadovas. Dr. Danguolė VILDAITĖ, Respublikinė Vilniaus universitetinė 
ligoninė,

Darbo tikslas. Apžvelgti gimdos miomų gydymo embolizacija privalumus ir trū-
kumus, lyginant su kitais chiurginio gydymo metodais. 

Darbo metodika. Literatūros apžvalga ‒ literatūros šaltinių paieška buvo atlikta 
Google Scholar, PubMed duomenų bazėse, įtraukiant tyrimus, publikuotus anglų kalba 
2019–2024 metais. 

Rezultatai. Gimdos miomos (s. fibroidai, leiomiomos) yra ne navikiniai dariniai, 
susidarantys iš lygiųjų raumenų ląstelių ir skaidulinio jungiamojo audinio. Didžiausias 
šios patologijos paplitimas stebimas reprodukcinio amžiaus moterims ir itin neigia-
mai veikia gyvenimo kokybę. Nors chirurgija išlieka pirmo pasirinkimo gydymo būdu, 
gimdos arterijos embolizacija (GAE) tampa vis populiaresniu minimaliai invaziniu 
gydymo metodu. Esama įrodymų, kad GAE yra veiksminga mažinant fibroidų dydį ir 
su jais susijusius simptomus, tačiau vis dar reikia daugiau tyrimų, kad būtų galima 
vienareikšmiškai teigti, ar GAE yra pranašesnė už chirurginį gydymą. GAE turi trumpa-
laikių privalumų, lyginant su chirurginiu gydymu, įskaitant mažesnį kraujo netekimą, 
trumpesnį lovadienių skaičių ir greitesnį darbingumo atsistatymą. Vaizdinių tyrimų 
metu, išmatuojamas reikšmingas miomų dydžio sumažėjimas po GAE bei dauguma 
moterų, po procedūros nurodo su patologija susijusių simptomų sumažėjimą. GAE yra 
mažiau invazinė alternatyva chirurginei operacijai, o su sveikata susijusios gyvenimo 
kokybės rezultatai yra panašūs, be to, pacientės nurodo, esančios patenkintos GAE 
rezultatais. Taip pat, esama duomenų, jog pacientės, kurioms atlikta GAE, pasireiškia 
mažesnis nerimo lygis nei pacientėms, kurioms buvo taikytas radikalus chirurginis 
gydymas. Renkantis optimaliausią gydymo būdą, reikėtų atsižvelgti ir į tai, jog dauge-
lui moterų gimdos pašalinimas sukelia itin didelį psichologinį stresą, tad tokių atveju 
GAE laikytinas pranašesniu gydymo metodu. Kai kurių tyrimų duomenimis, GAE gali 
nulemti sumažėjusią arba prarasta kiaušidžių funkciją, taip pat sumažėja sėkmingo 
išnešiojimo tikimybė, padidėja pogimdyvinio kraujavimo rizika. Po GAE, lygant su chi-
rurgine miomektomija, taip pat dažniau atliekamos pakartotinės intervencijos, todėl 
sumažėja pradininis procedūros ekonomiškumas.

Išvados. Nors UAE teikia trumpalaikę naudą ir yra mažiau invazinis gimdos miomų 
gydymo būdas, susirūpinimą kelia ilgalaikės pasekmės, pavyzdžiui, kiaušidžių funkcija ir 
vaisingumas. Išsamus UAE privalumų ir trūkumų įvertinimas, palyginti su chirurginiais 
metodais, yra labai svarbus siekiant priimti pagrįstus sprendimus ir užtikrinti geresnius 
pacientų rezultatus.

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