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KONSERVATYVI EKTOPINIO KIAUSINTAKINIO
NESTUMO PRIEZIURA. MOKSLINES LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorius. Gerda JACKUTE, VI kursas.

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

Darbo tikslas. Vertinant mokslinés literatlros Saltinius, apzvelgti dazniausios
ektopinio néstumo formos — kiausintakinio néStumo — konservatyvios prieziliros
(stebésenos) galimybes, indikacijas, veiksminguma bei rizikas.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta PubMed, Elsevier, ScienceDirect,
Springerlink ir UpToDate duomeny bazése, naudojant raktazodzius: ,ectopic pre-
gnancy” ,tubal pregnancy”, ,conservative management”, , expectant managament®”.
IS mokslinés literatlros Saltiniy atrinktos temg atitinkancios publikacijos, paskelbtos
per paskutinius 10 mety angly kalba.

Rezultatai. Ektopinis (negimdinis) néstumas — tai néstumas, kuris vystosi ne
gimdos ertméje. Tobuléjant medicinai, mirtingumas nuo Sios buklés mazéja, taciau
ji vis tiek islieka pagrindine motery mirties priezastimi pirmuoju néstumo trecdaliu.
Negimdinis néStumas diagnozuojamas apie 2 proc. nésciyjy, o dazniausia jo lokalizacija
yra kiausSintakis — 98 proc. ektopinio néstumo atvejy. Ektopinio kiausintakinio néstumo
rizikg didina jvairts veiksniai, tokie, kaip buvusios dubens organy infekcijos, negimdiniai
néstumai praeityje, kiaugintakiy operacijos ir pagalbinio apvaisinimo proceddiros. Sie
rizikos veiksniai gali sutrikdyti jprastg embriono transportg j gimdos ertme ir sglygoti
implantacija kiauSintakiuose. DaZniausi ektopinio néStumo klinikiniai simptomai: pilvo
skausmas, kraujavimas iS maksties bei amenoréja, taciau pasitaiko ir besimptomiy
atvejy. Negimdinio néStumo gydymas gali bGti medikamentinis (metotreksato terapi-
ja), chirurginis arba aktyvi stebésena. Tobuléjant diagnostikos galimybéms, ektopinis
néstumas nustatomas anksciau, esant stabiliai pacientes buklei, todél dazniau galima
rinktis konservatyvius metodus. Tais atvejais, kai pacienté neturi ektopinio néStumo
simptomy arba jie yra minimalls, gali bati pasirenkama aktyvi stebésena — buklés
monitoravimas, netaikant kity intervencijy. Priklausomai nuo atlikty klinikiniy tyrimy,
besimptomis ektopinis kiausintakinis néstumas, nesant kiausintakio plySimui, iSnyksta
savaime 30-70 proc. atvejy. Aktyvios stebésenos sékme lemia pradinis beta chorio-
ninio gonadotropino (B—hCG) kiekis kraujyje ir tolesné jo dinamika. Konservatyvig
kiauSintakinio néStumo priezitrg galima rekomenduoti hemodinamiskai stabilioms
pacientéms, kuriy B—hCG koncentracija yra nedidelé (<1000-2000 TV/I, varijuoja
priklausomai nuo gairiy) ir mazéjanti, transvaginalinés echoskopijos metu nematyti
vaisiaus Sirdies veiklos ar kiausintakio plySimo pozymiy (t. y. laisvo skyscio Duglaso
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ertmeéje), o ektopinio néstumo dydis <35 mm. Taip pat svarbu, jog pacienteé sutikty ir
galéty kartoti tyrimus ambulatoriskai, turéty galimybe gauti skubig medicinine pagalba
ir suvokty potencialias konservatyvios priezitiros rizikas, kaip kiausintakio plySimas,
kraujavimas ar skubi operacija. Pasirinkus Sig taktikg, bltina nuolatos sekti B—hCG kon-
centracija tol, kol bus pasiekta ikinéStuminé norma. Jei B—hCG kiekis kraujyje nekinta
arba didéja, atsiranda stiprus pilvo skausmas arba jtariamas kiausintakio plySimas,
reikia pakartotinai jvertinti moters bukle bei svarstyti kitas gydymo galimybes. Paly-
ginus su metotreksato terapija, aktyvi stebésena néra statistiSkai maziau veiksminga,
kai gydomos moterys, kuriy B—hCG koncentracija yra nedidelé (<2000 TV/I). Kliniskai
reikSmingai nesiskiria ir kitos iSeitys, kaip skubiy operacijy ar kraujo perpylimy daznis
bei laikas, per kurj B—hCG koncentracija pasiekia ikinéStumine norma.

ISvados. Konservatyvig kiausintakinio néstumo priezitrg galima rekomenduoti,
gimdos — yra minimalds arba jy i$ viso néra, hemodinamikos rodikliai — normos ribo-
se), o B—hCG koncentracija — nedidelé ir mazéjanti. Palyginus su kitais gydymo bidais,
konservatyvi nésciosios priezilra leidzia iSvengti su operacija susijusiy komplikacijy
bei medikamenty sukelty Salutiniy reiskiniy, sumazina hospitalizacijy skaiciy bei gali
pagerinti ateities pastojimo galimybes. Tadiau svarbu nepamirsti, jog taikant stebésenos
taktika, iSlieka gydymo nesékmeés ir kiausintakio plysimo rizika.

RaktaZodziai. Ektopinis néstumas; kiausintakinis néStumas; konservatyvus gy-
dymas; aktyvi stebésena.
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