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ENDOMETRO TERMOABLIACIJOS PRITAIKYMAS
GAUSAUS MENSTRUACINIO KRAUJAVIMO GYDYME

Darbo autorius. Austéja ZUBAUSKAITE, IV kursas.

Darbo vadovas. Vilius RUDAITIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos
ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti endometro termoabliacijos efektyvumg gydant me-
noragijas (gausy menstruacinj kraujavima).

Darbo metodika. Mokslinés literatlros paieSka atlikta naudojantis PubMed,
Google Scholar ir UpToDate duomeny bazémis. Moksliné literatira buvo atrenkama
pagal PRISMA metodg, nesenesné kaip 5 mety. PaieSka buvo atlikta naudojantis
raktiniais ZodZiais: heavy menstrual bleeding, endometrial thermal balloon ablation.

Rezultatai. Endometro arba gimdos gleivinés termoabliacijos efektyvumas me-
noragijy gydyme, skirtinguose klinikiniuose tyrimuose vertinamas jvairiai, bet bendrai
siekia iki 80 procenty. Deja, apie 20 proc. pacienciy prireikia pakartotiniy procedary,
laparoskopinés histerektomijos ir endometro abliacijos efektyvumga gydant menora-
gijas, parodé, jog pacienciy pasitenkinimas gydymu, vertinant pagal skausmo skale
ir bendrg menoragijomis besiskiindZianciy pacienciy gyvenimo kokybés skale, buvo
didesnis atlikus histerektomijg nei atlikus abliacijg, atitikamai 97 proc. ir 87 proc. Reikia
pastebéti, kad endometro termoabliacija iSsiskiria procediros paprastumu, Zemais
gydymo kastais, retomis komplikacijomis. Literatiroje iSskiriama, jog procedurg gali
atlikti maZiau patyres gydytojas ar slaugytojas. Taip pat, procedira gali bati atliekama
su vietine nejautra arba be jos. Po abliacijos, poprocediriniame laikotarpyje taip pat
stebeéti geresni rezultatai —mazesnis analgezijos poreikis, maziau neigiamy simptomuy,
dauguma pacienciy iSvyksta j namus tg pacia diena. Klinikiniai tyrimai, ilgiau stebéje
moteris po procediros, iSskyre, jog pacienteés, kurioms buvo atlikta endometro ter-
moabliacija anksciau tapo darbingomis, galéjo uZsiimti fizine ir socialine veikla, nei
pacientés, kurioms buvo atlikta histerektomija. Saltiniai i$skiria, jog geriausi rezultatai
pasiekiami termoabliacijq taikant vyresnio amZiaus pacientéms (nuo 42 mety) — Sioms
pacientéms reciau atsinaujino gausus kraujavimas bei reCiau prireikeé pakartotiniy inter-
vencijy. Didelj efektyvuma parodé endometro termoabliacijos taikymas kombinacijoje
su intrauterinine hormonine spirale — stebéta maziau kraujavimy i$ gimdos recidyvy,
didesnis pacienciy pasitenkinimas ir mazZesnis pakartotiniy intervencijy poreikis.

ISvados. Endometro termoabliacija pacientéms su gausiu menstruaciniu krau-
javimu gali bati alternatyva histerektomijai, kaip minimaliai invazyvus ir paprastesnis
gydymo bidas, su maZiau neigiamy simptomy pooperaciniame laikotarpyje ir véliau.
Taciau, taikant endometro termoabliacijg stebimas daznesnis kraujavimo atsinaujini-
mas bei pakartotiniy procediry poreikis.

RaktaZodziai. Endometro termoabliacija; endometro abliacija; gausus menstru-
acinis kraujavimas.



