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SANTRAUKA

Tikslas: I$nagrinéti literatiros duomenis, kurie padés suprasti gimdos miomy
iSsivystymo mechanizmg, klinikinius ligos pozymius, aptarti pagrindinius gydymo ir
diagnostikos metodus bei aprasyti klinikinj atvejj.

Metodika: Literatiros paieSka atlikta naudojant PubMed duomeny bazg. Straipsniy
atrankos kriterijai — publikacijos angly kalba nuo 2004 iki 2023 mety. Pagal raktinius zodZius
ir atrankos kriterijus PubMed duomeny bazé¢je atrinktos 42 mokslinés publikacijos literattiros
apzvalgai. Duomeny saugojimui naudota Zotero bibliografijos tvarkymo programa.

Klinikinio atvejo aprasymas: 2023 metais 57 mety pacienté atsiysta i§ antrinio lygio
ligoninés | Vilniaus universiteting ligonining Santaros klinikas (VUL SK) dél neaiskios ar
nezinomos eigos naviko. EchoskopisSkai gimdos ertméje rastas skaidraus turinio, lygiasienis
darinys. Atlikus magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrima, nustatytas didelés apimties
darinys gimdos ertméje, labiausiai panasus j gimdos lejomioma su cistine degeneracija.
PlaniSkai atlikta operacija — laparoskopin¢ totaliné histerektomija su abipuse
salpingoovarektomija. Operacinis preparatas (gimda su priedais) iSsiystas j Valstybinj
patologijos centrg iStirti. Gautas atsakymas su galutine patologijos diagnoze: gimdos
intramuralinés lejomiomos, viena (didziausia) su bizzare tipo branduoliais, desinés kiauSidés
iterptinés cistos, deSinio kiauSintakio serozinis intraepitelinis pazeidimas (STIL). Antra
pooperacing parg pacienté skundési pilvo skausmu, viduriavimu, kar$¢iavimu iki 39°C -
diagnozuotas iminis peritonitas. Atlikta relaparoskopija, pilvo ertmés plovimas ir drenavimas,
paskirtas antibiotikoterapijos kursas. Jvykdzius gydymo plang, pacienté iSraSyta j namus ir,
praéjus pusei mety, pacienté skundy neturéjo.

ISvados: Gimdos miomos priskiriamos vienam i$ labiausiai paplitusiy gerybiniy
ginekologiniy naviky reprodukcinio amziaus moterims. [vairiy Saltiniy duomenimis jy
paplitimas tarp motery svyruoja nuo 4,5 proc. iki 68,8 proc., cistiSkai degeneruotos miomos
pasitako tik 4 proc. visy gimdos miomy atvejy. Dazniausiai ligos eiga asimptominé, taciau 30
proc. atvejy pasireiSkia skausmingomis, gausiomis ménesinémis ir nenormaliu kraujavimu is$
gimdos. Gimdos lejomiomy diagnostikoje ,,auksiniu standartu* laikomas ultragarsinis tyrimas,
MRT suteikia tikslesnius duomenis apie naviky morfologija ir jy degeneracija. Efektyvus
gydymas susideda i§ jvairiy metody: konservatyvus hormoninis gydymas ir chirurginés
intervencijos (pvz. miomektomija, histerektomija). CitiSkai degeneruoty miomy gydymui
jaunesnio amziaus pacientéms pasirenkama miomektomija (siekiant iSsaugoti vaisinguma),

vyresnio amziaus pacientéms - histerektomija.



RaktaZodziai: Gimdos lejomioma, gimdos mioma, cistiSkai degeneruota mioma,

patogeneze, diagnostika, gydymas.

SUMMARY

Aim: Review of the literature to understand the mechanism of uterine fibroids, the
clinical features of the disease, the main methods of treatment and diagnosis, and to describe a
clinical case.

Methods: The literature search was performed in the PubMed database. The selection
criteria were: english language and publications between the years 2004 and 2023. According
to the selection criteria and the relevant keywords, 42 scientific publications were identified in
the PubMed database and selected for the final literature review. Data storage was performed
with Zotero reference management software.

Case report: In 2023, a 57-year-old female patient was referred from secondary level
hospital to Vilnius University Hospital Santaros Clinics for a tumour of unknown or unclear
course. Echoscopic examination revealed a clear, smooth-walled mass in the uterine cavity.
Magnetic resonance imaging revealed a large mass in the uterine cavity, most similar to a
uterine leiomyoma with cystic degeneration. Elective surgery was performed: laparoscopic
total hysterectomy with bilateral salpingoovarectomy. The surgical specimen (uterus with
appendages) was sent to the State Pathology Centre for examination, and definitive diagnosis
of pathology was received: intramural uterine leiomyomas, one (largest) with bizzare nuclei
(symplastic) leiomyoma, right ovarian embedded cysts, serous tubal intraepithelial lesion
(STIL) of the right fallopian tube. On the second postoperative day, the patient complained of
abdominal pain, diarrhoea and fever up to 39°C — diagnosed acute peritonitis. Relaparoscopy,
abdominal lavage and drainage were performed and a course of antibiotic therapy was
prescribed. After the treatment plan was completed, the patient was discharged home and six
months later she had no complaints.

Conclusions: Uterine fibroids are one of the most common benign gynaecological
tumours in women of reproductive age. According to various sources, the prevalence of uterine
myomas in women ranges from 4.5% to 68.8%, with cystic degeneration accounting for only
4% of all uterine myoma cases. The course of the disease is usually asymptomatic, but 30% of
cases present with painful, heavy menstrual periods and abnormal uterine bleeding. Ultrasound
is considered the "gold standard" in the diagnosis of uterine leiomyomas, while MRI provides

more accurate data on the morphology and degeneration of the tumours. Effective treatment



consists of a variety of methods: conservative hormonal treatment and surgical interventions
(e.g. myomectomy, hysterectomy). Myomectomy is the preferred treatment for cystic
degenerated fibroids in younger patients (to preserve fertility) and hysterectomy in older
patients.

Keywords: Uterine leiomyoma, uterine myoma, uterine fibroids, cistic degenerated

myoma, patoghenesis, diaghnosis, treatment.

IVADAS

Gimdos mioma (kitaip dar vadinama lejomioma) yra vienas i§ labiausiai paplitusiy
gerybiniy naviky reprodukcinio amziaus motery tarpe ir susij¢s su dideliu sergamumu bei
gyvenimo kokybés pablogéjimu (1). Tai yra mezenchiminés kilmés navikas, dazniausiai
sudarytas i$ lygiyjy raumeny lasteliy, kurias atskiria skaidulinis jungiamasis audinys (1). Labai
retais atvejais galimas supiktybéjimas. Kartais gimdos miomos gali isaugti iki tokio dydzio,
jog jos apriipinimas krauju tampa nepakankamas, tada jvyksta jvairtis miomy degeneracijos
procesai (1, 2). Dazniausiai pasitaiko hialininé miomy degeneracija (60 proc. atvejy (3)), ir tik
4 proc. atvejy — cistiné miomy degeneracija (4). Gimdos lejomiomy paplitimas svyruoja nuo
69 iki 83 proc. bendroje motery populiacijoje iki 50 mety amziaus (2). Mazdaug 70 proc. atvejy
néra jokiy klinikiniy simptomy, taciau simptominiai navikai, atsizvelgiant } jy dyd; ir
lokalizacija gimdoje, gali sukelti jvairaus pobiidzio simptomus, pavyzdziui, nenormalus
kraujavimas 1§ gimdos, dubens spaudimas, nugaros ir pilvo skausmas, Slapinimosi ir

tustinimosi sutrikimai, nevaisingumas (2).

Kadangi pirminiai gimdos lejomiomy simptomai yra nespecifiniai arba jy iSvis nebtina,
labai svarbu anksti taikyti efektyvius diagnostikos metodus, kurie padéty anksti atpazinti liga.
Diagnozuoti gimdos miomas, kai buna besimptomés, yra sudétinga — daZniausiai jOS
diagnozuojamos atsitiktinai, tiriant moterj dél kity patologijy (2). Ankstyva miomy diagnostika
labai svarbi moters vaisingumui i$saugoti ir gydymo metodo pasirinkimui. Visame pasaulyje
transvaginalinis ultragarsinis tyrimas yra pirmo pasirinkimo lejomiomy diagnostikos metodas
(2). Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas, kompiuteriné tomografija, diagnostiné
laparoskopija yra jautriis, taciau rutiniskai neatlickami vaizdinimo tyrimai, padedantys tiksliau
identifikuoti lejomiomas (3,4). Konservatyvus ar chirurginis, ar intervencinis gydymas
priklauso nuo lejomiomy lokalizacijos, dydzio, skai¢iaus, fertilumo poreikio, moters amziaus

ir sarkomos jtarimo. Chirurginis gydymas (histeroskopija) yra nevaisingumo gydymas, tuo



tarpu laparoskopiné miomektomija, i§ vienos pusés, gali biiti nevaisingumo gydymas, i$ kitos
pusés, gali padidinti nevaisingumo rizikg dél intrauterininiy sgaugy. Kiekvienai pacientei,

turin¢iai gimdos lejomioma, gydymo taktika yra individualizuojama (5).

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

57 mety pacienté 2023 m. atsiysta i§ antrinio lygio ligoninés j Vilniaus Universiteto
ligoning Santaros klinikas gydytojo ginekologo konsultacijai dél gimdos neaiskios ar
nezinomos eigos naviko. Ginekologinis tyrimas: per vag.: makstis — be matomos patologijos,
makstyje nagausios Sviesios iSskyros, gimdos kaklelis epitelizuotas, uzdaras, gimda ir gimdos
priedai palpuojant neskausmingi. Atlikus transvaginalinj ultragarsinj tyrimg, gimdos ertméje
stebimas echonegatyviu turiniu uzpildytas, lygiasienis, 6,7 X 4,9 cm dydzio darinys. Kiausidés
be patologiniy pokyciy, laisvo skyséio, papildomy dariniy mazajame dubenyje nepastebéta.
Paskirtas planinis dubens organy magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas diagnozés
patikslinimui.

MRT tyrimo iSvados: gimda anteversijoje, antefleksijoje, endometras iki 2 mm storio.
Gimdos kaklelyje kelios iki 6 mm dydZzio retencinés cistos. Kairé kiausidé be patologijos,
deSiné — sunkiai diferencijuojama. Dubenyje padidéjusiy limfmazgiy nematyti, pilvaplévés
ertméje mazajame dubenyje skys¢io nepastebima. 6,7 x 4,9 cm dydzio darinys gimdoje,

labiausiai panaSus | mioma su cistine degeneracija (1 paveikslas).
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1 paveikslas. Gimdos dugno srityje, desinéje 66 x 55 x 62 mm dydzio ovalus cistiskas 4
darinys be pertvaréliy su ~ 5-8 mm. storio vaskuliaria sienele.



Nustatyta pagrindiné diagnozé: gimdos intramuraliné lejomioma.

Sudarytas gydymo planas: rekomenduotinas operacinis gydymas — laparoskopiné
histerektomija planine tvarka.

2023 m. pacienté hospitalizuota planinei operacijai. Bendra pacientés buklé
patenkinama, samoninga. Arterinis kraujo spaudimas 117/62 mmHg, Sirdies susitraukimy
daznis 60 k/min., Sirdies veikla ritmiSka. Pilvas minkstas, neskausmingas. Skundziasi neZymiu
maudimu pilvo apacioje.

Atlikta laparoskopiné totaliné histerektomija su abipuse salpingoovarektomija.
Operacijos metu rasta padidéjusi iki 10 sav. gimda, su dariniu (galimai miomos mazgu) apie 6
cm dydzio, i$ kurio, salinant per makstj, istekéjo skaidrus turinys. Pacienté per operacija neteko
apie 50 ml kraujo, operacijos metu komplikacijy nebuvo. Operacinio preparato makroskopinis

vaizdas pateiktas 2 paveiksle.

2 paveikslas. Operacinio preparato makroskopinis vaizdas: gimda su priedais

Histologinis objektas iSsiystas j Valstybinj patologijos centrg istirti. Makroskopinis

apraSymas: gimdos kiine, miometre, rusvas, cistinis darinys 5 X 4 x 3,5 cm dydzio.



Mikroskopinis apraSymas: miometre lygiyjy miocity pluostiniy struktiiry formuojami mazgai
(iki 4 mm dydzio), be mitotinio aktyvumo. DidZiausias mazgas su cistine degeneracija,
suformuotas miocity jvairaus kalibro polimorfiskais branduoliais, dalis jy daugiabranduoliai,
be mitotinio aktyvumo. Galutiné patologijos diagnozé: gimdos intramuralinés lejomiomos,
viena (didziausia) su bizarre (vienbranduolés arba daugiabranduolés keistos Igstelés su ryskiais
branduoliais, kurie gali imituoti atipines mitozes) tipo branduoliais (simplastiné) lejomioma.
DeSinés kiauSidés jterptinés cistos. DeSinio kiauSintakio serozinis intraepitelinis pazeidimas
(STIL/serous tubal intraepithelial lesion).

Po operacijos pacientés C reaktyvus baltymas (CRB) buvo padidé¢j¢s iki 7 mg/l (norma
iki 5 mg/l), nezymiai padidéjes leukocity skaic¢ius 11,07 x10°9/1 (norma 3,6-10,5 x10°9/1).
Bendra biiklé patenkinama, pilvas palpuojant minkstas, neskausmingas, pilvaplévés dirginimo
simptomas — neigiamas. Buklei pageréjus, po 2 dieny pacienté iSrasyta j namus tolimesniam
ambulatoriniam gydymui.

2023 m. lapkri¢io 11 d. atvyko j VUL SK dél kari¢iavimo iki 39°C, viduriavimo,
skausmo pilvo apatinéje pilvo dalyje. Objektyviai: pilvas minks$tas, skausmingas. Stebimi
pilvaplévés dirginimo reiskiniai, Bliumbergo simptomas — teigiamas. Per makstj: i§ maksties
negausios pilkSvos iSskyros, maksties bigé skausminga, infiltruota. Esant aukStiems
uzdegiminiams rodikliams (CRB 269 mg/l) pacienté hospitalizuota j gydymo jstaigg. Pasélio
méginiai buvo paimti i§ kraujo aecrobams ir anaerobams aptikti. Po pasélio paémimo pacientei
skirta antibiotikoterapija 1,2 g. amoksiklavu 3 k/d. ir 0,5 g metronidazoliu | veng. D¢l galimy
abscesy, gretimy organy pazeidimo, skubos tvarka atliktas dubens kompiuterinés tomografijos
tyrimas natyviai ir su intraveniniu kontrastavimu arteringje ir portoveningje fazése. ISvados:
pilve ir dubenyje matoma laisvo oro, infiltruota dubens pilvaplévé, abscesy nematyti. 2023 m.
lapkri¢io 13 d. konsultuota gydytojo pilvo chirurgo, atlikta abdominaliné paracentezé,
aspiruotas serohemoraginis drumstas turinys. Jtariant iminj peritonita, atlikta relaparoskopija,
pilvo ertmés plovimas ir drenavimas, Zarny pazeidimy nerasta. Pakeista antibiotikoterapija |
tazocing 4,5 g 4 k/d. | venag 10 dieny. Klinikin¢ diagnozé: Gminis peritonitas, buklé po
laparoskopinés histerektomijos. Pacientés buklé dinamikoje pageréjo, po 10 dieny iSraSyta j
namus.

Gyvenimo anamnezé: pomenopauzinis laikotarpis — 5 metai (po menopauzés
kraujavimg i§ gimdos neigé), gimdziusi 2 kartus natiiraliais gimdymo takais, gimdos kaklelio
citologinis tyrimas (PAP tepinélis) atliktas prie§ 2 metus — patologijos nepastebéta.
Ginekologines ligas, operacijas neigia. 2023 m. kovo mén. atlikta kolonoskopija (Salinti

storosios Zarnos polipai). 2020 m. konsultuota gydytojo ginekologo VUL SK: gimdos



priekinéje sieneléje — dugne rasta FIGO 4 tipo 57 x 47 mm dydzio mioma su 27 X 22 mm

dydzio degeneracijos zidiniu centre.

KLINIKINIS GIMDOS MIOMU LIGOS APRASYMAS

EPIDEMIOLOGIJA IR ETIOPATOGENEZE

Vv —

Gimdos miomos pasirei$kia ganétinai daznai ir kelia dideliy i$§tkiy moters sveikatos
priezitiroje. [vairiy Saliy atliktuose tyrimuose lejomiomy paplitimas svyruoja nuo 4,5 proc. iKi
68,6 proc. (2). Sis svyravimas priklauso nuo tyrimy metodologinés jvairovés, taikomy
diagnostikos budy, tiriamy populiacijy rasiniy bei etniniy skirtumy. Naujausi Jungtinése
Amerikos Valstijose atlikti tyrimai rodo, kad lejomiomos aptinkamos vir§ 80 proc.
afroamerikieciy ir beveik 70 proc. baltaodziy motery iki 50 mety amziaus (2). Gimdos miomos
lemia 29 proc. visy ginekologiniy operacijy 15 — 54 mety amziaus motery ir sudaro 40 proc.
visy atlieckamy histerektomijy (5). Bendras prieSoperacinis ir pooperacinis mirtingumas sudaro
apie 16 proc. visy atvejy (3). Cistiskai degeneruoty miomy daznis sudaro tik apie 4 proc. visy
gimdos miomy atvejy ir dazniausiai pasireiSkia moterims po menopauzeés (4).

Rizikos veiksniai yra glaudziai susij¢ su lejomiomy vystymusi bei paplitimu. Rizikos
veiksniams priskiriami: amzius, rasé, dieta ir fizinis aktyvumas, néStumy skaicius, arterinis

kraujo spaudimas (AKS), genetiné predispozicija, hormoniniai faktoriai (5).

AmZius

AmZius yra vienas 1§ pagrindiniy rizikos veiksniy, lemian¢iy gimdos miomy
i8sivystyma. Lejomiomy paplitimas didéja su amziumi, pika pasiekia apie penkiasdeSimtuosius
metus, o jvykus menopauzei — Sumazéja (2,5). Taip vyksta dél to, kad lejomiomy augimui
reikalingas estrogenas. Po menopauzés estrogeny kiekis smarkiai krenta, todél sumazéja

miomy atsiradimo rizika, jos regresuoja ir sukelia maziau simtomy (5).

Rasé

Gimdos miomos dazniau aptinkamos tarp afroamerikie¢iy motery. Nepriklausomai nuo
rizikos faktoriy, afroamerikietés moterys dazniau nei baltaodés serga $ia liga (6). Lejomiomos
juodaodéms moterims nustatomos ankséiau, jos biina daugybinés, didesnés apimties ir jy

klinikiné aprai$ka dazniausiai biina sunkesné. (6).



Nutukimas

Nutukimas yra glaudziai susijes su sumazéjusiu fiziniu aktyvumu ir yra penkta
pagrindiné mirties priezastis visame pasaulyje (7). Daugelyje moksliniy tyrimy aprasoma, kad
nutukimas yra reik§mingas gimdos miomy iSsivystymo rizikos veiksnys, Veikiantis
hormoninius ir uzdegiminius mechanizmus (7). Dél nutukimo riebaliniame audinyje
suintensyvé¢ja antinks¢iy androgeny konversija j estrogenus ir sumaze¢ja lytinius hormonus
suriSancio globulino gamyba kepenyse, todé¢l susidaro daugiau nesuristo aktyvaus estrogeno,
skatinan¢io miomy augima (7, 8). Nustatyta, kad nutukusioms moterims, seganc¢ioms II tipo
cukriniu diabetu (CD), gimdos miomos i$sivysto dazniau — tai lemia miometriumo lygiyjy

raumeny lasteliy proliferacija, kurig skatina CD metu i$sivysciusi hiperinsulinemija (8).

Dieta

Santykinai didesné¢ gimdos miomy iSsivystymo rizika siejama su raudonos meésos
suvartojimu, o vartojant daugiau vaisiy ir darzoviy, $i rizika mazesné (9). Juodaodziy motery
sveikatos tyrimas (BWHS) nustaté atvirkstinj ryS$j tarp su maistu gaunamo vitamino A ir
gimdos miomy atsiradimo rizikos, taCiau tai budinga tik gyvulinés kilmés vitaminui A.
Vitamino D trikumas padidina rizikg susirgti Sia liga — Jungtinése Amerikos Valstijose
atliktame tyrime nustatyta, kad 35-49 mety amziaus motery grupéje, kurioje vit. D
koncentracija normali, tikimybé sirgti gimdos lejomioma yra mazdaug 32 proc. mazesné,
palyginus su grupe, kurioje vit. D koncentracija buvo sumazéjusi (9). Alkoholio vartojimas,

ypac alaus, taip pat padidina gimdos miomy atsiradimo rizika (9).

Néstumy skaicius

Daugelis epidemiologiniy tyrimy nustaté atvirkstinj ry$j tarp gimdymy skaiciaus ir
gimdos miomy i$sivystymo (7). Nevaisingoms arba negimdziusioms moterims gimdos miomos
pasireiskia dazniau nei gimdziusioms, 0 tai rodo, kad kiekvienas néStumas mazina tikimybe

susirgti Sia liga (7).

Arterinis kraujo spaudimas

Remiantis tyrimais, yra tiesioginé koreliacija tarp padidéjusio arterinio Kkraujo
spaudimo ir gimdos miomy i$sivystymo (7,10). Moterims, serganc¢ioms arterine hipertenzija,
Si rizika yra 5 kartus didesné. Miomy i8sivystymas yra susij¢s su létine miometro destrukcija

dél padidéjusios kraujotakos j miocitus ir jy i$skiriamy citokiny poveikio (11).



Genetiné predispozicija

Remiantis genetiniais tyrimais, lejomiomoms gali buti biidingas paveldimumas (5).
Dazniausiai aptinkamas genetinis sindromas — paveldima lejomiomatozé ir inksty lasteliy
karcinoma (angl. HLRCC) — tai autosominiu dominantiniu keliu paveldima liga, Kkuri
pasireiskia odos ir gimdos lejomiomomis bei papiline inksty Igsteliy karcinoma (5,12). Su §iuo
sindromu susije¢s genas vadinamas fumarato hidratazé (12). Nors gimdos lejomiomos laikomos
genetiskai stabiliomis, tyrimai rodo, kad apie 40-50 proc. naviky turi citogenetinius pakitimus

(13).

Hormoniniai faktoriai

Tiek estradiolis, tiek progesteronas yra labai svarbiis hormonai, lemiantys gimdos
miomy augima (5). Kiausidziy aktyvumas turi jtakos lejomiomy augimui — dauguma naviky
regresuoja po menopauzés (5,14). Naujausi tyrimai rodo, kad estrogenai pirmiausia veikia
didindami lasteliy jautruma progesteronui ir iki 3 karty padidina progesterono receptoriy
skai¢iy miomose (5). Jrodyta, kad progesterono receptoriai jungiasi prie deSimties tukstanc¢iy
DNR viety naviko lygiyjy raumeny lastelése, skatindami jy proliferacija, gyvavima ir
nenormalig ekstralgstelinio matrikso produkcijg (5,14,15).

Gimdos miomy augimas prasideda nuo gimdos lygiyjy raumeny lastelés — miocito.
Tikétina, kad augimo pradzia susijusi su genetiniais miocity pokyciais (citogenetinés
aberacijos 6, 7, 12, 14 chromosomose (16)) ir hormoniniais poky¢iais (17). Pirminiame miocite
vyksta nenormalus lasteliy dalijimasis ir dauginimasis, todél susidaro didelis lasteliy
susitelkimas (17). Augant lasteliy sankaupai, Igstelés pradeda gaminti ekstralgstelinj matriksa,
iskaitant kolagena, kuris sudaro struktiirinj miomos pagrinda (17). Dauginantis dideliam
kiekiui miocity lejomioma vis did¢ja. Didéjant miomai, jos centrinés sritys gali atsiskirti nuo
kraujotakos dél nepakankamos vaskuliarizacijos, todél lastelése jvyksta hipoksija (17).
Nepaisant, kad centrinése miomos srityse vyksta lasteliy atrofija arba jy zitis, iSoriniai miomos
sluoksniai islieka gyvybingi (17). Hormonai, ypac estrogenai ir progesteronas vaiding lemiamag

vaidmenj miomy augime, skatindami miocity proliferacija (17).

KLASIFIKACIJA

Gimdos miomos yra labiausiai paplite gerybiniai ginekologiniai navikai (18). Tiksli

miomy klasifikacija yra svarbi sudarant gydymo plang ir siekiant iSvengti galimy komplikacijy



(18). Pirmo pasirinkimo vaizdinis lejomiomy diagnostinis tyrimas yra transvaginalinis
ultragarsinis tyrimas. Tikslesnis tyrimas, ypa¢ esant daugybinéms lejomiomoms, Yyra
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas, kuris leidzia atlikti didelés skiriamosios gebos
daugiaplokStuminj lejomiomy vizualizavima, nes padeda tiklsiai jvertinti miomy lokalizacija,
dydj, skaiCiy ir tipg bei diferencijuoti nuo kity masiy (18).

Tarptautinés ginekologijos ir akuserijos federacijos (FIGO) miomy klasifikavimo
sistema sukurta siekiant nustatyti standartizuotg susitarimg dél gimdos lejomiomy
apibuidinimo, skirstymo |} kategorijas, gydymo ir prognostiniy jzvalgy (19). FIGO gimdos

miomy klasifikacijos sistema pateikta 3 paveiksle.

3 paveikslas. FIGO gimdos miomy klasifikacijos sistema. Submukozinés miomos:
FIGO 0 (ant kojytés gimdos ertméje), FIGO 1 (> 50 proc. submukozinés), FIGO 2 (< 50 proc.
submukozinés). Kitos: FIGO 2-5 (hibridinés), FIGO 3 (100 proc. intramuralinés, bet siekia
endometriumg), FIGO 4 (intramuralinés), FIGO 5 (subserozinés, bet > 50 porc.
intramuralinés), FIGO 6 (subserozinés, bet < 50 proc. intramuralinés), FIGO 7 (ant kojytés
subserozinés), FIGO 8 (ne miometriumo lokalizacijos, t.y. gimdos kaklelio, placiojo raiscio

arba parazitinés miomos) (18-20).
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KLINIKA

Kliniskai gimdos miomos gali pasireiksti labai jvairiai, todél kartais sunku jtarti $ig liga.
70 proc. atvejy yra besimptomiai ir atsitiktinai diagnozuojami atlickant jvairius radiologinius
tyrimus dél gretutiniy pacienciy ligy (6,21). Apie 30 proc. lejomiomy biina simptomings, jy
sukeliami simptomai priklauso nuo miomy dydzio, skaifiaus ir lokalizacijos gimdoje.
Simptomus galima suskirstyti j tris grupes: su menstruacijy sutrikimais susij¢ simptomai, Su
masés efektu susije simptomai ir reprodukcinés funkcijos sutrikimai. 26-29 proc. motery
pasireiSkia simptomai, susije su menstruacijy sutrikimais, t.y. dismenoréja, gausus ir (arba)
uzsiteses kraujavimas ménesiniy metu (19). Gimdos lejomioma gali iSaugti iki labai dideliy
dydziy (gimdos mioma paprastai laikoma didele, kai jos dydis siekia 10 cm ir daugiau ), dél to
atsiranda spaudimo simptomai. Miomy spaudimo simptomams priskiriami pilvo ir dubens
spaudimo reiskiniai, pilvo ar nugaros skausmas. Didelio tario miomos dél gretimy organy ir
struktiry spaudimo gali sukelti Slapinimosi ir tustinimosi funkcijos sutrikimus, t.y. nikturija,
labai dazng Slapinimasi, §lapimo nelaikyma, viduriy uzkietéjimg. Simptomai, susij¢ su masés
efektu, pasireiskia 9-22 proc. motery (2,19,22). Submukozinés lejomiomos daro neigiamg
poveikj reprodukcinei moters sveikatai. Gimdos miomos, iSkreipiancios gimdos ertmeg, yra
susijusios su didesne persileidimo rizika ir blogesniais vaisingumo rezultatais (19), taip pat gali
pasireiksti ir kitomis nepageidaujamomis akuserinémis problemomis: padidéjusia prieslaikinio
gimdymo rizika, kraujavimu pries gimdyma, vaisiaus augimo sulétéjimu, didele Cezario pjivio
operacijos tikimybe (2,6,19,21). Tiksli patofiziologija, kaip intramuralinés ir submukozinés
miomos daro jtaka nevaisingumui, néra iki galo iSaiSkinta, ta¢iau manoma, kad sutrikdoma
implantacija dél nenormalios endometriumo vaskuliarizacijios, 1étinio uzdegimo, pakitusio

citokiny profilio (23).

DIAGNOSTIKA

Klinikinis gimdos lejomiomy vertinimas prasideda nuo i$samios anamnezés, pilvo
apziaros ir ginekologinio tyrimo (24). Pradiniam gimdos miomy jvertinimui pasirenkamas
ultragarsinis tyrimas (UG), kuris yra labai jautrus ir specifinis, jautrumas siekia 99 proc. (19).
Atliekant transvaginalinj ultragarsinj tyrimg naudojami auksto daznio ultragarso davikliai,
todél geriau vizualizuojami mazo dydzio dariniai, Nnes sumaz¢ja zarnyno dujy artefakty, ypac
tais atvejais, kai gimda yra retroversingje padétyje (19). Transabdominalinis ultragarsinis

tyrimas yra pranasesnis uz transvaginalinj, kai gimdos miomos yra didesnés ir lokalizuotos
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gimdos dugne, nes yra naudojamas zemo daznio ultragarso daviklis, kurio ultragarsinés bangos

prasiskverbia negiliai (19).

Ultragarsinis tyrimas

Paprastai miomos ultragarsinio tyrimo vaizduose atrodo kaip aiskiai atskirtos, solidinés
hipoechogeninés arba heterogeninés masés, priklausomai nuo jungiamojo audinio ir lygiyjy
raumeny santykio ir nuo esancios degeneracijos (4,19,25). Lyginant su miometru, miomos gali
biti izogeninés arba hiperechogeninés (19,25). Vyresnio amziaus moterims daznai aptinkami
miomos periferijoje pasiskirste Kalcifikatai (25). Lejomiomose Doplerio UG metodu matomos
kraujagyslés, i$sidésciusios periferiskai (pavaizduota 4 paveiksle), taciau kraujagysliy srautas

neaptinkamas esant nekrozei (19).

4 paveikslas. Transabdominalinio ultragarsinio tyrimo vaizdas sagitalinéje asyje,
kuriame gerai matoma hipoechogeniné subseroziné mioma (pazZyméta zvaigzdute) ir

kraujagyslés, issidésciusios periferijoje (pazymétos strélyte) (19)

Kompiuterinés tomografijos tyrimas (KT)
Kompiuterinés tomografijos tyrimas néra naudingas gimdos lejomiomy diagnostikoje
(19). Vertinant KT vaizdus, daznai aptinkama atsitiktiniy gimdos miomy, kurios atrodo kaip

gimdos padidéjimas ir jy tankis yra panaSus j normalaus miometriumo. KT galima matyti
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kalcifikacijas, kurios buidingos gimdos miomoms, taiau jy reikSmé, nustatant ligos diagnozg

ar miomy Klasifikacija, néra reikSminga (3,19).

Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas

Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas jgauna labai svarbig reik§mg tiriant gimdos
ir mazojo dubens darinius (26). Skirtingai nei kompiuteriné tomografija, MRT suteikia
tikslesniy ir iSsamesniy duomeny apie audiniy morfologija, yra itin tinkamas vizualizuoti
miomy degeneracija, jvertinti piktybiskumo pozymius. Sis tyrimas taip pat svarbus planuojant
gydymo taktika (23). MRT tyrimo jautrumas gimdos lejomiomoms nustatyti svyruoja nuo 88
proc. iki 93 proc., o specifiskumas — nuo 66 proc. iki 91 proc. (27). MRT tyrimo T2W sekos
vaizdavime gimdos miomos paprastai matomos kaip mazo intensyvumo signalo masés,
lyginant su normaliu miometriumu, o T1W rezime jos biina izointensinés — Vvienodo
intensyvumo, palyginti su miometriumu (27). Gimdos mioma su cistine degeneracija pasizymi
sumazéjusiu signalo intensyvumu T1W sekoje ir padidéjusiu signalu T2W sekoje (27).
Magnetinio rezonanso tyrimo pagalba galima nustatyti gimdos miomy kraujotakos
intensyvumg, pasitelkiant kontrasta gadolinio pagrindu, taip planuojant gimdos arterijy

embolizacijos procediirg (28).

Histeroskopija

Histeroskopija uZztikrina diagnostikos tikslumg ir galimybe gydyti gimdos ertmés
patologijas (29). Histeroskopijos metu galima stebéti miomas ant kojytés, intramuralines
miomas (FIGO 0, 1, 2), kurios pakei¢ia endometriumo gleivinés vientisuma, taciau

subseroziniy miomy diagnostika $iuo tyrimo metodu netinka (29).

Lejomiomas labai lengva supainioti su neaiSkaus piktybinio potencialo lygiyjy
raumeny naviku — STUMP (angl. smooth muscle tumor of uncertain malignant potential). Tai
retas navikas, pagal Pasaulio sveikatos organizacijg (PSO) sudaro 3 proc. visy gimdos lygiyjy
raumeny naviky (30). Jj galima apibrézti kaip gimdos lygiyjy raumeny navika, kurio negalima
diagnozuoti kaip gerybinio ar piktybinio (31). STUMP budingi histopatologiniai pozymiai:
citologin¢ atipija, lgsteliy mitozés (6-9 mitozes didelés gebos viename regéjimo lauke),
navikiniy lasteliy nekrozé (31).

Labai svarbu lejomiomg diferencijuoti su lejomiosarkoma, kuri, PSO duomenimis,
sudaro 8 proc. visy gimdos lygiyjy raumeny naviky (30). Piktybiniam navikui MRT vaizduose

budinga: neapibréztos ribos, centre esantys nekrotiniai pokyciai, vidutinio ir auksto
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intensyvumo signalai T2W sekoje, hiperintensinés sritys T1W sekoje, atitinkancios potimj

kraujavima, hipointensinés sritys T2W sekoje, atitinkancios 1étinj kraujavima ir didelis signalo

intensyvumas DWI sekoje (didesnis nei endometriumo) (19) — visi Sie pozymiai leidzia jtarti

lejomiosarkoma.

GYDYMAS

Gydant gimdos lejomiomas svarbu ne tik palengvinti simptomus, bet ir atsizvelgti |

pacientés norg ateityje pagerinti sveikatos bukle, pasiekti gydymo tikslus, iSsaugoti gimda ir

bati vaisingai. (2,32). Mazdaug 3-7 proc. gimdos miomy regresuoja prie§ menopauze, iki jos

likus nuo 6 ménesiy iki 3 mety, o menopauzés metu jy dydis dar labiau sumazéja (32). Gimdos

miomy gydymas turi biti pritaikytas individualiai, atsizvelgiant j simptomus, naviky dyd; ir

lokalizacija, motery amziy, pageidavima iSsaugoti fertiluma bei gydymo prieinamuma (32).

Idealus gydymas atitinka keturis kriterijus: ligos simptomy palengvinima, miomy dydzio

mazinimg, vaisingumo i$saugojima (jei jmanoma) ir pasalinio poveikio vengima (32). Gydymo

algoritmas pavaizduotas 5 paveiksle.

Gimdos miomos

i

Asimptominé

i

Stebejimas

!

Simptomin

[

l

Premenopauzé

'

Pacienté pageidauja
iSsaugoti vaisingumg

'

Pacienté pageidauja
issaugoti gimda

:

l

Paciente nepageidauja
iSsaugoti gimdos ar
\-'aisivlguma

Konservatyvus gydymas:
Nesteroidiniai vaistai nuo
urdegimo
Sudétiniai kontraceptikai
Intrauterininé spiralé su
levonorgestrelin
Transneksaminé riigitis

Gonadotroping atpalaiduojanéio

hormono agonistai
Selektyviis progesterono
receptoriy moduliartorial

Chirurginis gydymas:
Miomektomija

]

Konservatyvus gyvdymas:

Intrauterininé spiralé su
levonorgestreliu

Gonadotroping
atpalaiduojancio hormono
agonistai

Selektyviis progesterono
receptoriy moduliatoriai

Chirurginis gydymas:

Gimdos arterijos embolizacija

Magnetinio rezonanso
kontroliuojama auksto
intensyvumo UG abliacija

Miomektomija

Chirurginis gydymas: !
Gimdos arterijos cmhohzacijn:

|

Magnetinio rezonanso |
kontrolinojama auksto |
intensyvumo UG abliacija |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Miomektomija

Histerektomija sw'be abipuse
salpingoovarcktomija

!

Postmenopauze

l

Galimi tyrimar;

Endometro biopsija
Vaizdavimas

Histerektomija su/be
abipuse
salpingoovarektomija

5 paveikslas: gimdos miomy gydymo algoritmas (32)

Miomektomija
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Medikamentiniu gydymu pirmiausia siekiama sumazinti miomy sukelta nenormaly
kraujavimg ménesiniy metu, taciau triksta iSsamiy moksliniy tyrimy, kuriuose biity konkreciai
tirlamas miomy sukelto kraujavimo atsakas j medikamentinj gydymag, nes esami duomenys
daznai apima moteris, kurioms kraujavimas atsirado ir dél kity priezas¢iy, taip pat jskaitant ir

gimdos miomy sukeltg kraujavima (2,33,34).

KONSERVATYVUS GYDYMAS

Hormoniniai kontraceptikai

Moterims vartojant sudétinius hormoninius kontraceptikus per 12 ménesiy akivaizdziai
sumazéja kraujo netekimas menstruacijy metu, palyginti su placebu, ta¢iau naudojant
intrauterining spiralg su levonorgestreliu (T formos implanta, gimdoje i$skiriantj mazas 20
mcg. levonorgestrelio dozes, kurios slopina gimdos gleivinés ves$éjimg ir kraujavimg (1US-
LNG)), kraujavimas menstruacijy metu sumazéja labiau nei lyginant su sudétiniais

kontraceptikais (vidutini§kai 91 proc. palyginti su 13 proc.) (2,32).

Transneksaminé ragstis

Transneksaminé riigStis yra geriamasis nehormoninis antifibrinolizinis preparatas,
kuris sumazina kraujo netekimg menstruacijy metu ir yra vienas i§ pirmyjy vaisty, Kuris
skiriamas nenormaliam kraujavimui i§ gimdos gydyti (32). Nedideliame nerandomizuotame
tyrime nustatytas didesnis lejomiomy nekrozés daznis pacientéms, gavusioms transneksaminés
rugsties, palyginti su pacientémis, kurios gydymo negavo, taciau keturiy sisteminiy apzvalgy
tyrimuose, kuriuose dalyvavo 200 pacienciy, gavusiy transneksaminés rtigsties, nei viename i$
Siy tyrimy nebuvo i$samiai apraSyty nepageidaujamy miomy nekrozés ar tromby susidarymo
komplikacijy (32).

Nesteroidiniai vaistai prie§ uzdegima:

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) yra dar viena medikamentiné¢ gimdos
miomy sukelty simptomy gydymo galimybeé. Sie vaistai maZiausiai negu visi Kiti sumazina
kraujo netekimg (vidutinis sumazéjimas — 124 ml kraujo per ciklg), taciau gerai malSina
skausmg (32). NVNU ne taip veiksmingai mazina kraujo netekima, lyginant su lUS-LNG arba

transneksamine ragstim pragjus 3 ménesiams nuo gydymo pradzios (32,33).
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Gonadotroping atpalaiduojanc¢io hormono (GnRH) agonistai, antagonistai ir
selektyviis progesterono receptoriu moduliatoriai (SPRM):

Parenteriniai GnRH agonistai (goserelinas, nafarelinas, buserelinas) sumazina miomy
ir gimdos dydj bei nenormaly kraujavimg i§ gimdos, pagerina prieSoperacing mazakraujyste ir
pooperacinius rezultatus (34). Vartojamas 3-6 ménesius prie$ operacija, kad ja biity galima
atlikti minimaliai invazyviniu budu (34). Taciau ilgalaikis $iy preparaty vartojimas sukelia
nepageidaujamus premenopauzinius poky¢ius, pavyzdziui, prakaitavima, kar§¢iavimo bangas,
vaginitg, atsirandancius dél hipoestrogeninés buklés (32,34). GnRH analogy derinimas su
kitais vaistais gali mazinti $iuos nepageidaujamus poveikius. Tokia strategija vadinama add-
back teherapy, taciau taip pat turi trilkumy, pavyzdZziui, mazina mineralinj kauly tankj (35).
2015 m. Raphael M Morroni ir kt. apras¢, kad tibolono vartojimas gali pagerinti gyvenimo
kokybe ir turi gera poveikj mazinant vazomotorinius simtomus (naktinis prakaitavimas, karscio
pylimas). Raloksifeno vartojimas gali biiti naudingas mineralinio kauly tankio i§saugojimui,
jeigu vartojamas iki 6 ménesiy (35).

Gonadotroping atpalaiduojanc¢io hormono (GnRH) antagonisty derinys yra naujos
kartos gimdos miomy gydymo biidas, kuris maksimaliai slopina simptomus ir sumazina
Salutinius poveikius (34). Kombinuota terapija susideda i§ 1 mg estradiolio ir 0,5 mg
noretisterono. Tiek elogalix, tiek relugolix kombinuota terapija JAV maisto ir vaisty
administracija (FDA) patvirtino vartoti 24 mén. nenormaliam kraujavimui i§ gimdos gydyti
(34). Relugolix kombinuotos terapijos (relugolixum 40 mg, estradiolium 1 mg,
nootethisteronum 0,5 mg) tyrimai rodo, kad, vartojant Sig terapijg, sumazéja su menstruaciniu
ciklu susij¢ skausmai, sumazé¢ja dubens diskomforto pojiiciai, reik§mingai sumazéja miomy
taris (10 proc.) (34). Tiek elagolix, tiek relugolix terapijos Europos Sgjungoje (ES) patvirtintos
lejomiomy sukeltiems simptomams gydyti. Linzagolix yra trecias geriamasis GnRH
antagonistas, kuris Siuo metu ES patvirtintas gimdos miomy gydymui su kombinuota terapija,
taciau miomy apimties sumazéjimas yra didziausias, kai linzagolix vartojamas be estradiolio ir
noretisterono (34).

Selektyviis progesterono receptoriy moduliatoriai (ulpristalio acetatas) yra veiksmingas
veiksmingumas gydant lejomiomy sukeltg gausy menstruacinj kraujavimg (36). Nacionalinis
sveikatos ir priezitiros kompetencijos institutas (NICE) gairése ,,d¢l stipraus menstruacinio
kraujavimo* rekomenduoja ulpristato acetatg vartoti su pertraukomis (dél kepeny pazeidimo),
siekiant konservatyviai gydyti gimdos miomas moterims, Kurioms netinka chirurginés

intervencijos (operacija gali buti nesaugi, pacienté nepageidauja operacijos) (36). Preparatas
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gali buti skiriamas iki 4 gydymo kursy (1 kursas — 5 mg ulpristalio dozé kasdien 3 ménesius)
(36). Lyginant su placebu, 5 mg ulpristalio gerokai sumazina kraujo netekima, daugiau kaip
25 proc. sumazina miomy tarj ir daugeliui pacienciy sukelia amenoréja (32). Dazniausi
nepageidaujami reiSkiniai yra galvos skausmas ir padidéjes kriity jautrumas. Gydymas galimas

iki trijy ménesiy nepertraukiamo vartojimo (32).

Eksperimentiniai vaistai

Kitos, maziau iStirtos gimdos miomy gydymo galimybés yra aromatazés inhibitoriai ir
estrogeny receptoriy antagonistai (32). Aromatazés inhibitoriams (pvz. letrozolui,
anastrozolui) budingas estrogeny sintezés slopinimas. Ribotas duomeny kiekis rodo, kad jie
gali sumazinti lejomiomy dydj ir menstruacinj kraujavima, taciau taip pat gali sukelti
nepageidaujamus poveikius (kar§¢iavimo bangas, maksties sausumg, raumeny bei skeleto
skausmus) (32). Selektyviis estrogeny receptoriy moduliatoriai i$ dalies veikia kaip estrogeny
agonistai kauluose, Sirdies ir kraujagysliy audiniuose bei endometriume (32). Prospektyvinio
tyrimo metu, kuriame dalyvavo 18 pacienciy, pastebéta, kad tamoksifeno poveikis nesumazino
miomy dydzio, taciau 50 proc. atvejy sumazino kraujavimg ir palengvino dubens skausmus
(32). Apskritai, néra pakankamai jrodymy, pagrindzianéiy S§iy preparaty vartojimg gydant

gimdos miomas dél zemo naudos ir rizikos santykio (32).

CHIRURGINIS GYDYMAS

Miomektomija

Miomektomija yra chirurginé procedira, kurios tikslas — paSalinti gimdos miomas,
iSsaugant gimda. Ji paprastai rekomenduojama pacientéms, kurios nori iSsaugoti vaisinguma,
taciau gali buti svarstoma ir toms, kurios nori i$saugoti gimda (2,32). Svarbu paminéti, kad
moterims perimenoopauzeje, sergancioms gimdos lejomioma, rizika susirgti gimdos sarkoma
yra didesné nei moterims po menopauzés (2,32). Miomektomija sumazina gimdos tirj ir iki
80 proc. motery palengvina simptomus (2). Svarbu paminéti, kad paSalinus vieng mioma,
pasikartojimo rizika sickia mazdaug 27 proc., 0 paSalinus kelias — daugiau kaip 50 proc. (tai
susije dél to, kad kai pasalinamos kelios miomos, gali likti mazo fibroidinio audinio likuciy,
kurie gali prisidéti prie ligos pasikartojimo, o paSalinus vieng mioma, galima tiksliau i$pjauti,
todél sumazéja lieckamojo audinio tikimybé) (2). Apskritai, miomektomijos komplikacijy
daznis yra nedidelis — nuo 1 iki 5 proc., dazniausiai pasitaikanti yra didelis kraujo netekimas

operacijos metu (2).
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Siekiant pasalinti mioma, gali buiti taikomi tokie jvairGis chirurginiai metodai, kaip
histeroskopinis, laparoskopinis (jskaitant robotizuotg) ir laparotominis (2). Chirurginés
operacijos metodas pasirenkamas atsizvelgiant j tokius veiksnius kaip miomy dydis, skaicius
ir lokalizacija (2). Histeroskopiné miomektomija priimtinesné $alinant mazesnes FIGO 0, 1
tipo pogleivyje iSsidés¢iusias miomas, arba mazesnes nei 3 cm miomas, esancias daugiau kaip
50 proc. gimdos ertméje (2,32). Laparoskoping miomektomija rekomenduojama atlikti esant
intramuralinéms ir subserozinéms lejomiomoms, nes $is metodas siejamas su mazesniu kraujo
netekimu, trumpesne hospitalizacija, maZesniu pooperaciniu skausmu, palyginti su
laparotomine miomektomija (2,32). Moterims, norin¢ioms ateityje susilaukti vaiky po
miomektomijos, rekomenduojama gimdyti atliekant Cezario pjiivio operacija dél padidéjusios

gimdos plyS§imo rizikos (< 2 proc.) (2).

Histerektomija

Histerektomija islicka vienintelis galutinis simptominiy gimdos miomy chirurginis
gydymas. Si operacija netinka moterims, norinéioms ateityje pastoti ir (arba) toms, kurios nori
iSsaugoti gimda (2,32). Atlikus histerektomija, daugelis motery po operacijos pranesa apie
reik§mingg gyvenimo kokybés pageréjimg ir simptomy sumazéjima (2). Vaginaling
histerektomija rekomenduotina atlikti pirmiausia, nes §is metodas susijgs su trumpesniu
buvimu ligoningje, greitesniu pasveikimu ir geresniu pacien¢iy pasitenkinimu, taciau
vaginaling histerektomija riboja miomatozinés gimdos dydis (2,32). Laparoskopinés
histerektomijos metu gali biti atlieckama morceliacija (audinio supjaustymas } mazus
gabaliukus), taiau baiminamasi dél gerybiniy ir piktybiniy audiniy jatrogeninio iSplitimo (32).
Amerikos akuseriy ir ginekology koledzas (ACOG) rekomenduoja morceliacija kaip galimybe
smulkinti miomas, taciau pamini, kad $is metodas neturéty biiti taikomas moterims, kurioms

nustatyta sarkoma — gimdos vézys (32).

Gimdos arterijos embolizacija

Gimdos arterijos embolizacija (UAE) yra minimaliai invazyvus angiografinis metodas,
kurio metu embolizuojama miomag maitinanti kraujagyslé, todél sukeliama iSeminé miomos
nekrozé (2). Sis metodas tinka gydant didelés apimties miomas. Né§tumas, jtariamas vézys,
dubens infekcijos yra absoliucios kontraindikacijos embolizacijai. Lyginant su miomektomija
ar histerektomija, UAE yra trumpesné procediira, pacientés greifiau griZta prie jprastinio
gyvenimo, taciau pastebétas 20 proc. atvejy recidyvas 5 mety laikotarpyje (34). Viena i

savotiSky UAE komplikacijy yra poembolizacinis sindromas, kurj sukelia lejomiomy iSeminiy
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produkty i$siskyrimas j kraujotaka. Pastarasis gali sukelti stipry skausma bei kar§¢iavima (34).
Gimdos arterijy embolizacija gali buti rekomenduojama pacientéms, turin¢ioms simptomus ir
norinioms i$saugoti gimda busimam néstumui (34). Atliktame randomizuotame
kontroliniame tyrime, kuriame buvo lyginamos UAE ir miomektomijos pasekmés tolimiems
néStumams, nustatyta, kad, praéjus 4 metams po gimdos arterijos embolizacijos, is 98 motery
12 pranes$é apie néStuma, i$ kuriy 7 pagimdé sveikus naujagimius, palyginti su 5 sveikais
naujagimiais i§ 105 motery, kurioms buvo atlikta miomektomija (34). Siais laikais vis daugéja

jrodymy, kad UAE yra veiksmingas ir gan saugus gimdos miomy gydymo bidas (34).

Magnetinio rezonanso Kkontroliuojama auksto intensyvumo UG abliacija
(MRgFUS)

MRT kontroléje naudojant auksSto intensyvumo UG bangas sukeliama lejomiomy
nekrozé ir jy regresija (2,34). Kadangi §i procediira atlickama MRT kontroléje, pacientéms,
turin¢ioms Sirdies stimuliatoriy, $i procediira netaikoma (34). Prie kontraindikacijy priskiriami:
pedunkuliuotos, >10 cm dydzio miomos, biuklé po menopauzés ir sunki adenomiozé (34).
Atlikus MRgFUS, po 6 ménesiy simptomy pageréjimas pasireiSkia mazdaug 71 proc. motery
(34). Pakartotiniy intervencijy daznis po Sios procediros, palyginti su miomektomija, yra
didesnis 30,5 proc. (34). Sis metodas yra naujas, reikalaujantis tolimesniy tyrimy, nustatant jo

naudg ir galima zalg (37).

RadiodaZnuminé abliacija (RDA)

Pastarajj deSimtmetj radiodaznuminé abliacija taikoma moterims, sergan¢ioms gimdos
miomomis, Kurios nori i$saugoti gimdg ir i§vengti invazinés operacijos (38). RDA tapo saugus,
veiksmingas gydymo metodas siekiant sukelti miomos koaguliacing neroz¢ ir sumazinti ligos
simptomus (38). Sonata System pagalba vienu metu galima gauti UG vaizdg realiu laiku ir
atlikti radiodaznumine abliacija (39). RDA galima gydyti FIGO 1, 2 tipo miomas, taip pat
galima abliuoti miomas kuriy negalima gydyti histeroskopijos metu (pvz. FIGO 3, 4, 5 ir 2-5
tipo lejomiomas) (39). Aprasyti duomenys apie gimdos miomy gydyma radiodaznumine
abliacija parode, kad vidutiniS8kai miomy ttiris sumazéja 73 proc., menstruacinis kraujavimas
sumazgja 72,3 proc., simptomy sunkumas sumazéja 62,5 proc. ir gyvenimo kokybé pageréja
127 proc. pragjus 12 ménesiy po procediros (39). Kaip minimaliai invazinis gydymas,
nereikalaujantis bendros anestezijos ar hospitalizacijos, §is metodas gali apibrézti dabartine

simptominiy miomy valdymo paradigma (39).
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DISKUSIJA

Isskiriami jvairis miomy degeneracijos procesai, dazniausiai pasitaikantis yra hialininé
degeneracija, kuri sudaro mazdaug 60 proc. visy degeneruoty lejomiomy (27). Kiti galimi
degeneruoty miomy tipai: miksomatozing, kalcifikaciné¢, mukoidiné, cistin¢, raudonoji ir
ricbaliné (27). Manoma, kad miomy degeneracija paprastai pasireiSkia miomai sparciai
didéjant — miomai iSaugus iki tam tikro dydzio, kraujagyslémis atitekancio kraujo nebeuZtenka
miocitams aprupinti deguonimi (27), tadiau cistinés degeneracijos priezastis néra aiski (40).
Kamat ir kt. teigia, kad cistiné lejomiomy degeneracija yra vélyvoji hialininés degeneracijos
stadija (40). Miomas su cistine degeneracija diagnozuoti yra sunku dél jy skirtingos i§vaizdos
ir morfologijos. Ypa¢ sunku diagnozuoti cistiSkai degeneruotas subserozines miomas d¢l jy
panaSumo ] jvairias kiausidziy patologijas (4). Tai gali lemti neracionaly operacinio gydymo
metodo pasirinkima.

2023 m. Eiji Nishio aprasé retg atvejj, kai po miomektomijos operacijos buvo stebétas
cistinés lejomiomos recidyvas. Autoriai iSrySkina svarby aspekta: nevisiskai pasalinus cisting
lejomioma, ji gali atsinaujinti dideliu cistiniu dariniu, susidaran¢iu vélyvyjy degeneracijos
stadijy metu (41). Misy nagriné¢jama pacienté anks¢iau ginekologiniy operacijy néra turéjusi

ir pirmga kartg nustatyta gimdos lejomioma su cistine degeneracija.

2020 m. Christopher Walker apras¢ klinikinj atvejj apie cistiSkai degeneruota mioma,
kuri imitavo kiausidés cista. Sunku atskirti cistiSkai degeneruotg lejomiomg nuo kiausidziy
dariniy, todél reikia diferencijuoti tarp: kiauSidziy naviko, pilvaplévés inkliuzinés cistos,
kiausidziy cistiniy dariniy (27). Miisy nagrinétai pacientei buvo nustatyta tiksli diagnozé ir

cistiSkai degeneruota gimdos mioma nebuvo supainiota su kiausidziy dariniais.

Pacientei buvo atlikta histerektomija su abipuse salpingoovarektomija, taciau
literatiiroje yra apraSytas cistiSkai degeneruotos miomos atvejis, kuriame mioma sékmingai
pasalinta laparoskopiniu buidu, iSvengiant histerektomijos (27). 2021 m. Khalid Akkour aprasé
klinikinj cistiSkai degeneruotos miomos atvejj jauno amziaus moteriai (32 m), kuri noréjo
iSsaugoti vaisingumg. Pacientei buvo atlikta laparotominé miomektomija ir, prag¢jus 16 mén.
po operacijos, ligos recidyvo nestebéta (3). Apie minimaliai invazyvinius metodus Salinant
cistiSkai degeneruota gimdos miomg aprasSyta nedaug. Yra praneSimy apie KT kontroléje
atlickama aspiracija, taciau tai laikina priemoné, nes skystis naviko viduje vél pradeda kauptis

(27). Apzvelgus daugelj cistiSkai degeneruoty miomy atvejy apraSymy, vyresnio amziaus
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pacientéms dazniausiai atlickama chirurginé intervencija yra laparoskopiné histerektomija

(27,41,42).

ISVADOS

[vairiy Saltiniy duomenimis gimdos miomy paplitimas tarp motery svyruoja nuo 4,5
proc. iki 68,8 proc. Sie navikai lemia 29 proc. visy ginekologiniy operacijy tarp 15-54 mety
amziaus pacienciy. Cistiskai degeneruotos miomos sudaro tik 4 proc. visy gimdos miomy

atvejy.

Pagrindiniams rizikos veiksniams priskiriami amzius, rasé, genetiniai ir hormoniniai
poky¢iai. KliniSkai gimdos miomos pasireiskia jvairiai. 70 proc. atvejy yra besimptomiai ir
atsitiktinai diagnozuojami atliekant radiologinius tyrimus dél kity patologijy. Daugelis
pacienciy skundziasi dismenoré¢ja, gausiomis arba uzsitesusiomis ménesinémis, pilvo skausmu,

pilnumo jausmu ir nevaisingumu.

Diagnostika turéty remtis paciento anamneze, pilvo ir dubens apziiira bei radiologiniais
vaizdinimo tyrimais. Pradiniam vertinimui pasirenkamas ultragarsinis tyrimas, kuris turi didelj
jautruma ir specifiSkumg. Magnetinio rezonanso tomografija suteikia tikslesnius ir i§samesnius
duomenis apie gimdos miomy morfologijg ir itin svarbi stebint jy degeneracijg bei

diferencijuojant nuo kity patologijy.

Efektyvus gimdos miomy gydymas susideda i$ jvairiy metody, jskaitant miomektomija,
histerektomijg, hormoninj gydyma ir kitus minimaliai invazyvinius ar chirurginius budus.
Cistiskai degeneruoty miomy gydymui jaunesnio amziaus pacientéms, norin¢ioms i$saugoti
vaisinguma siiloma miomektomija, vyresnio amzZiaus pacientéms kurioms vaisingumo

1Ssaugojimas néra aktualus, pasirenkama histerektomija.
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PRIEDAI

Paciento sutikimas dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais tikslais

Ivadas

V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, registruotos adresu Santariskiy g. 2, 08661
Vilnius, yra asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianti jstaiga (toliau tekste vadinamos ,,VUL
SK* arba ,,mes"), kurioje gydymo, mokymo ir mokslo tiriamasis darbas vyksta tuo paciu metu. VUL
prietaisy tyrimai, taip pat mokslininky grupiy, doktoranty ir studenty mokslo tiriamieji darbai.
Mokymo procese bei medicinos mokslo pazangai labai svarbiis duomenys apie asmens sveikata, be
Siy duomeny nebiity jrodymais pagristy gydymo metody tobulinimo bei idiegimo klinikinéje
praktikoje, naujy vaisty atsiradimo. VUL SK riipestingai prizitiri, kad misy pacienty asmens
duomenys biity tvarkomi pagal galiojancius jstatymus. Mes renkame ir tvarkome tik ta informacija,

kurios mums reikia Zemiau nurodytiems tikslams pasiekti.

Sioje formoje pateikiama Jums skirta informacija dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais
tikslais. Neskubékite ir atidziai perskaitykite §j dokumenta. Jei nesupratote kokio nors Zodzio ar
teiginio, visus iskilusius klausimus biitinai uzduokite gydytojui, pateikusiam 3ia forma. Pries
priimdami sprendima, galite pasitarti su Seimos nariais ar draugais.

Kokius asmens duomenis apie Jus renkame ir kodél

Pagrindinis moksliniy tyrimy tikslas — gauti naujy medicinos mokslo Ziniy, kurios ateityje padéty kity
sia liga sergangiy pacienty sveikatai. Sickiant medicinos mokslo pazangos bei uZtikrinant medicinos
specialisty mokymo procesa, VUL SK yra reikalingi sveikatos duomenys. Prasome Jiisy sutikimo
leisti naudoti nuasmenintus Jiisy sveikatos duomenis, kurie biity surinkti i§ VUL SK esan¢iy
dokumenty. Jiisy sveikatos duomenis, priklausomai nuo Jiisy sutikimo, kurj bet kada galésite atSaukti,
mes tvarkysime toliau nurodytais tikslais: medicinos studenty mokymo procese, rengiant studenty
mokslinius baigiamuosius darbus, publikuojant klinikinio atvejo apraSyma periodiniuose
moksliniuose medicinos leidiniuose. Nuasmeninti duomenys reiskia, kad surinkti duomenys apic Jisy
sveikata ar medicininiai vaizdai bus naudojami tokia apimtimi, kad pagal juos nebus galima nustatyti
Jiisy tapatybés, tai yra, nebus naudojami Jisy vardas, pavardé, tiksli gimimo data, adresas ar kita

kontaktiné informacija.

PasiraSydamas patvirtinu, kad informacija apie sutikima buvo paaiSkinta man suprantamais
terminais. Patvirtinu, kad sutikimg dél sveikatos duomeny naudojimo duodu laisva valia.

Sutinku / 2 Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami mediciningje
literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos zurnalai, vadoveliai).

%Sutinku / o Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami mokymo
procese mokymo tikslais, rengiant studenty baigiamuosius darbus.

ﬁ Sutinku / o Nesutinku, kad biity naudojami nuasmeninti instrumentiniy tyrimy vaizdai
medicininéje literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadoveliai), rengiant studenty

baigiamuosius darbus.

Jiisy asmens duomeny saugojimas ir laikymas

VUL SK taikys tinkamas technines ir organizacines priemones, kad apsaugoty Jisy asmens duomenis
pagal taikomus duomeny apsaugos jstatymus.

Jiisy teisés
Jas galite duoti sutikima nuasmeninti ir tvarkyti Jisy sveikatos duomenis arba jo neduoti. Pazymime,

kad savo sutikima Jiis galite bet kada atSaukti — vadovaujantis galiojan¢iy jstatymy sglygomis ir
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reikalavimais, Jiis galite priestarauti, kad mes tvarkytume Jiisy sveikatos duomenis ir pareikalauti,
kad VUL SK nedelsiant istrinty Jiisy duomenis ir / ar apriboty tokiy duomeny tvarkyma. Jiis taip pat
galite susisiekti su VUL SK ir papradyti pateikti miisy tvarkomus duomenis apie Jus bei paprasyti,
kad mes iStaisytume netikslius duomenis ir / ar papildytume nei§samius duomenis.

Norédami pasinaudoti savo teisémis, susisickite su VUL SK duomeny apsaugos pareigiinu
pateikdami uzklausg el. pastu duomenu.sauga@santa.lt, telefonu 869771503 arba padto adresu V3]
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, Santariskiy g. 2, 08661 Vilnius. VUL SK turéty
atsakyti j praSyma dél Jasy duomeny per 30 dieny.

Jusy teisiy jgyvendinimo tvarka visada galite rasti tinklalapyje www.santa.lt. Jei nerimaujate dél Jiisy

duomeny tvarkymo biido, galite kreiptis j savo gydytoja arba Valstybing duomeny apsaugos
inspekcija.

PACIENTAS

Vardas ir pavardé¢, gimimo metai ﬁa "Vn ﬂﬁ /&bﬁfé (/L( /96 Z '&9"72

Paciento paraias, data ‘M ZO,Z 3 ~/7—=°%9

<
Dec. obh. M/i/w/ww[a;o JI/L:M% 03 777

Sutikima gavusio gydytojo vardas, pavar;ié% paras% Tdata
Z

Priedas Nr. 1: Paciento sutikimas dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais tikslais
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ORIGINATAS NERUS STONCTAMAS

;ﬂ VIESOJI [STAIGA
VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE
""\ SANTAROS KLINIKOS

Vilniaus universiteto Medicinos fakultete 2024-04-7/7/Nr. SR-L 5 5C
Dekanui prof. D. Jatuziui | 2024-04-05 Nr. GR-3185
mfi@mfvult

DEL MOKSLINIO TYRIMO

V3| Vilniaus universiteto ligonines Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulieto VI kurso studentas Linas Matiulevié rengdamas mokslinj
darba ,.Gimdos miomos. Klinikinio atvejo pristatymas ir literattiros apZvalga™ bty
naudojami nuasmeninti praSyme pateiktos pacientés duomenys. UZ studentui teikiamy
duomeny apimtj ir konfidencialumo uztikrinimg atsakingas darbo vadovas M. Silkiinas.

Konfidencialios informacijos naudojimas turi biti uZztikrintas,

farmacijai ir visuomenés sveikatai

Direktoriaus valdymui pavaduotoja /%// (e ,f_..f/K, Edita Kazénaité

M. SkardZitite mingaile.skardziutel@santa.lt

Semariteiga 2 Ted 13 51236 Sn Boherieio seeaene s ) Duerncrmys kaapeani i seugran Jand ay kmeny regidie,
AV Vikiias P @5 205110 Eop alvdsanah Rondas 1A00ASS 1, VM sk ei00 hadss | I MIBISHIG

Priedas nr. 2: VUL SK sutikimas naudoti nuasmenintus paciento duomenis
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