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HISTEREKTOMIJOS JTAKA ANKSTYVO]JO KIAUSIDZIU
NEPAKANKAMUMO RIZIKAI

Darbo autorius. Gabija JASIONYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti histerektomijos jtakg ankstyvojo kiausidziy nepakan-
kamumo rizikai, vertinant moksline literattra bei atliktus tyrimus.

Darbo metodika. Literatlros paieska buvo atliekama , Google Scholar” ir
Vilniaus universiteto prenumeruojamose duomeny bazése: ,PubMed”, ,NCBI
(National Center for Biotechnology Information)“,Clinical Key Student”, , Clini-
cal Key”. Pagrindiné naudota literatdra ne senesné nei 10 m., taciau dél temos
specifiSkumo buvo vertinta ir senesniy saltiniy bei atlikty tyrimy informacija.
Rezultatai. Menopauzeé yra galutinis kiausidziy funkcijos iSsekimo etapas, deél kurio
pakinta daugelio organy veikla, pavyzdziui, sutrinka vazomotoriné funkcija, atsiranda
osteoporozés, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, ir kt. DaZniausiai Sis etapas yra nusta-
tomas apytiksliai 52—jy mety, kai jvyksta fiziologinis kiauSidziy rezervo iSsekimas, t. y.
pasireiskia savalaikis kiausidZiy funkcijos nepakankamumas. Anksc¢iau buvo manoma,
jog histerektomija be gimdos priedy/kiausidZiy pasalinimo, $io proceso nespartina.
Taciau, atlikti iSsamids moksliniai tyrimai parode, kad po histerektomijos be gimdos
priedy/kiausidziy pasalinimo, kiaugidziy funkcija susilpnéja. Siuose tyrimuose yra atsi-
Zvelgiama j antimiulerinio hormono koncentracijos pokytj pries bei po histerektomijos,
kadangi Sis hormonas geriausiai koreliuoja su kiausidziy rezervu, auganciy folikuly
skaic¢iumi. Be to, AMH kiekis kraujo serume islieka pastovus per visg menstruacinj
ciklg, be dideliy svyravimy tarp folikulinés ir liuteininés fazés, tad Sis parametras gali
suteikti patikimesniy duomeny apie kiausidziy rezervo pokycius po histerektomijos.
Jaunesnéms nei 48 mety moterims, AMH verté < 0,01 ng/ml turi teigiamg prognostine
verte, leidZziancig numatyti, kad per 12 ménesiy bus nustatyta menopauzé, o AMH
kiekio sumazéjimas 0,1 ng/ml padidina ankstyvos menopauzés rizikg. Nustatyta, kad
histerektomijos grupéje AMH koncentracija serume maZesné nei kontrolinéje grupéje,
o tai rodo, kad histerektomija gali sumazinti kiausidZiy rezervg ir sukelti ankstyva me-
nopauze arba prieslaikinj kiausidZiy funkcijos nepakankamuma. Kiausidziy funkcijos
rodikliai nuosekliai blogéja progresuojant kiausidZiy nepakankamumui —tai rodo padi-
déjusios FSH bei LH koncentracijos, sumazéjusi estradiolio koncentracija. Pazymétina,
kad dél pooperacinés menopauzés pacientéms po histerektomijos yra sunku nustatyti
pradinj Siy hormony lygj, be to, Sie rodikliai svyruoja menstruacinio ciklo metu, dél
to FSH yra vienintelis hormonas, naudojamas ankstyvojo kiausidziy nepakankamumo
diagnostikai. Dél sumazéjusio folikuly kiekio ar kokybés nepakankama kiausidZiy hor-
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mony sekrecija dél neigiamo grjZztamojo rysio skatina FSH didéjima. Nustatyta, kad
histerektomijos grupés pacienciy serumo FSH kiekis yra didesnis nei kontrolinés grupés
pacienciy, o tai atitinka kiausidziy funkcijos sumazéjimo hormony charakteristikas.
Estradiolio kiekio mazéjimo tendencija paaiskina ankstyvg menopauzés simptomy
atsiradima. Histerektomijos ir ankstyvosios menopauzeés priezastiniai rysiai iki Siol néra
Zinomi. Viena is svarbiausiy hipoteziy teigia, kad dél gimdos pasalinimo operacijos
pablogéja kiausidZiy kraujotaka, dél to gali sumazéti hormony gamyba, o tai lemia
ankstyva kiausidziy funkcijos nepakankamuma. Kita hipotezeé yra ta, kad gimda slopina
hipofizés FSH sekrecijg ir dél to turi jtakos folikuly atrezijai — pasalinus gimdg, FSH kon-
centracija padidéja ir gali spartinti folikuly iSsekimg, o tai lemia ankstyvg menopauze.
Alternatyvus paaiskinimas, kodél moterims, kurioms atlikta histerektomija, anksciau
prasideda menopauzé yra tas, kad ne pati operacija, o blklée, dél kurios buvo atlikta
operacija, ar vyresnis amZius operacijos atlikimo metu padidina ankstyvo kiausidziy
nepakankamumo rizika.

ISvados. Histerektomija yra dazniausiai atliekama ginekologiné operacija. Esant
galimybei (t. y. perimenopauzés amziaus pacienteés, gerybiné gimdos patologija: gimdos
miomos, adenomiozé ir nestebint pokyciy kiausidése), histerektomijos metu kiausidés
yra tausojamos, siekiant iSvengti ankstyvos menopauzés. Nepaisant to, net iSsaugojus
kiausides, atlikta operacija didina anksyvojo funkcijos nepakankamumo rizikg, o Sis
rySys yra pagrjstas matuojant kiausidziy rezerva atspindinciy hormony koncentracijas,
jas lyginant su kontrolinémis grupémis. Nors aiSkus mechanizmas néra Zinomas, po
histerektomijos sumazéjusi kiausidziy funkcija gali bati susijusi su pacienciy amziumi,
liga, histerektomijos atlikimo technika. Norint iSvengti ankstyvos menopauzeés, vi-
soms perimenopauzés amZziaus pacientéms reikéty labiau pagrjsti indikacijas gimdos
pasalinimui dél gerybinés gimdos patologijos. Galimi ir alternatyvis gydymo budai:
medikamentinis gydymas (GnRH agonistai, GnRH antagonistai, selektyvis progesterono
receptoriy moduliatoriai), intrauterininé spiralé su levonorgestreliu.

RaktazZodziai. Histerektomija be kiausidziy pasalinimo; histerektomija ir kiausidziy
nepakankamumas; ankstyvas kiausidzZiy nepakankamumas; antimiulerinis hormonas;
kiausidZiy rezervas.
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