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ISSUKIAI GIMDOS MIOMU GYDYME. KLINIKINIO
ATVE]JO ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Augusté RYSELYTE, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Mindaugas SILKUNAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras.

Darbo tikslas. Pristatyti pacientés, kuriai nustatytos gimdos miomos, klinikinj
atvejj ir apzvelgti moksline literatirg Sia tema.

Darbo metodika. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta naudojant tarptautine
duomeny baze Pubmed ir specializuotg Google Scholar informacijos paieskos sistema.
ISnagrinétas gimdos miomy atvejis, jo eiga, dinamika, iseitys.

Atvejo aprasymas. 27 mety pacienté atsiysta dél gausiy ménesiniy, kelis me-
nesius trunkanciy maudziancio pobldzio apatinés pilvo dalies skausmy ties vidurine
linija ir dél kasdien besikartojanciy durianciy pilvo skausmy pilvo apacios Sonuose,
kurie trunka keletas sekundes ir néra susije su konkre¢iomis ménesiniy ciklo dieno-
mis. Ciklas reguliarus, trukmé normali. Negimdziusi. Transvaginaliniu ultragarsiniu
tyrimu aptiktos gimdos priekinéje sieneléje susiliejancios dvi miomos 36 x 36 mm ir
44 x 31 mm. Kadangi pacientei 27 m., ji negimdziusi ir operacinio gydymo atsisako,
paskirtas medikamentinis (ESMYA) gydymas. Nepaisant to, kad gydymo fone pilvo
skausmai ir maudimas iSnyko, ir kepeny fermentai kontroliniy tyrimy metu buvo
normos ribose, pacienté pradéjo jausti bendrg silpnumg, greitg nuovargj. Nustatytas
Zemesnis uz nustatytg normos ribg hemoglobinas (HGB) — 108 g/I. Feritinas— 2,9 ug/I.
GeleZies stoka stebéta pirmg kartg, paskirtas gydymas Tardyferonu. Po 8 ménesiy
pakartotiniuose tyrimuose anemijos nestebima, taciau esminis gydymo tikslas — ge-
leZies stokos prieZasties Salinimas, todél numatyta ginekologiné operacija. Gimda
padidéjusi iki 18 néStumo savaités, su intramuraliniais miomy mazgais 13,8 x 11,4 cm,
deformuojanciais gimdos ertme. Gydymas hormonoterapija buvo neefektyvus. Ben-
drojoje endotrachéjinéje nejautroje atlikta laparotomija: miomektomija. Operacijos
eiga sklandi, be komplikacijy. Pacienté jauciasi gerai.

Rezultatai. Gimdos mioma, dar kitaip vadinama lejomioma, yra daznai pasitai-
kantis monokloninis nuo hormony priklausomas nepiktybinis gimdos auglys. Miomos
daznesnés afroamerikietéms, lyginant su baltosios rasés moterimis, ir 4650 mety
pacientéms. Nors daugelis gimdos miomy yra besimptomeés ir nereikalauja gydymo,
kai kurios sukelia sunkius simptomus, pvz., dubens skausmus, gausias, skausmingas
menstruacijas, taip pat gali daryti jtakg vaisingumui. GeleZies stokos anemija yra dazna
komplikacija susijusi su gausiu menstruaciniu kraujavimu dél gimdos miomuy, todél labai
svarbu sekti pacientés simptomus ir laiku uzkirsti kelig geleZies trikumo atsiradimui.
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Gimdos miomy gydymo galimybés svyruoja nuo medikamentinio gydymo iki chirurginiy
intervencijy, siekiant palengvinti simptomus, sumazinti miomy dydj ir pagerinti gyve-
nimo kokybe. Labai svarbu apsvarstyti kiekvienos gydymo galimybés poveikj blsimam
vaisingumui ir néstumo rezultatams, todél gydant jaunas, dar negimdZziusias pacientes
yra svarbu taikyti individualig strategijg, kuri padéty suderinti simptomy valdyma,
miomos dydZio maZinimg ir vaisingumo iSsaugojima. Tais atvejais, kai medikamentinis
gydymas yra neefektyvus, galima rinktis papildomas gydymo galimybes, pavyzdZiui,
operacijg (pvz., miomektomijg) arba minimaliai invazines procediras (pvz., gimdos
arterijos embolizacijg).

Isvados. Sis klinikinis atvejis pabrézia i$tkius, su kuriais tenka susidurti gydant
jaunas, dar negimdziusias ir tipinio paciento profilio neatitinkancias pacientes su
gimdos miomomis. Svarbu atkreipti démes;j j komplikacijas, renkantis medikamentinj
gydyma bei atsargiai apsvarstysi chirurginiy intervencijy pasirinkima, norint uztikrinti
optimalig pacientés priezilirg bei gyvenimo kokybe.

RaktaZodziai. Gimdos mioma; gimdos lejomioma; laparatomija.
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