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32 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

FIZINIO BEI PSICHOLOGINIO STRESO INDUKUOTA
HIPERPROLAKTINEMIJA IR JOS POVEIKIS MOTERS
REPRODUKCINEI SVEIKATAI

Darbo autoré. Viktorija RAKOVSKAITE, V kursas.

Darbo vadovas. Dr. Viktorija ZITKUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti hiperprolaktinemijos sukelto moters nevaisingumo
klinikinj atvejj bei pateikti mokslinés literatlros apzvalgg apie streso sukeltos hiper-
prolaktinemijos diferencine diagnostikg bei gydyma.

Darbo metodika. Apradytas ir detaliai iSnagrinétas klinikinis atvejis pasitelkiant
moksline literattra. Mokslinés literattros analizé atlikta ieSkant informacijos speciali-
zuotose duomeny bazése PubMed, ResearchGate ir paieskos sistemoje Google Scholar.

Jvadas. Hiperprolaktinemija kelia didelj i$stkj motery reprodukcinés sveikatos
srityje dél jos jvairiy klinikiniy pasireiskimy, nuo menstruacijy nereguliarumy iki nevai-
singumo, sumazéjusio libido ir galaktoréjos, padidéje prolaktino kiekiai gali pasireiksti
jvairiais simptomais, daznai komplikuodami diagnostikg bei gydyma.

Atvejo aprasymas. 33 mety moteris atvyko j VUL SK Vaisingumo Centrg dél to,
kad 1,5 mety nepavyko pastoti. Buvo atliktas iSsamus pacientés iStyrimas, jskaitant
hormony tyrimus. Prolaktino kiekis kraujyje buvo 14,147 ug/L (norma <25 pg/L).
Moteris neigia turinti jokiy létiniy ligy. Siuo atveju, pagrindiné nepastojimo priezastis
buvo nustatyta esanti vyriskuoju veiksniu, konkreciai azoospermija, kuri véliau po gy-
dymo pasireiské oligospermija. IVF gydymas, naudojant antagonisty protokolg, buvo
pritaikytas Siai pacientei. Dél hiperstimuliacijos rizikos buvo nuspresta taikyti ,free-
ze—all” taktika. Pacienté kreipési j klinikg po 2 ménesiy, planuoti savo pirmajj Saldyty
embriony perkélima, natlraliu modifikuotu ciklu. Biocheminis néstumas tapo vieno
perkelto embriono padarinys. Po 4 ménesiy pacienté kreipési j klinikg, dél sékmingo
natlralaus pastojimo. 6-osios néstumo savaités metu buvo nustatytas nesivystantis
néstumas, atlikta gimdos abrazija. Po procediiros pacienté patyré 3 ménesiy amenoreé-
ja. Ultragarso tyrimas neparodeé jokiy struktdriniy pakitimy. Buvo bandyta suaktyvinti
ciklg naudojant didrogesterong, bet nepasiekus efekto, skiriami kontraceptikai vienam
meénesiui, kurie taip pat nedavé jokio atsako. Galiausiai buvo nuspresta pakartotinai
atlikti hormony tyrima, kuris parodé padidéjusj prolaktino lygj — 73,273 pg/L. Moteris
nukreipta endokrinologo konsultacijai, kuris paskyré gydyma kabergolinu. Praéjus
10 dieny nuo gydymo pradzios prasidéjo menstruacijos. Po tinkamo prolaktino lygio
reguliavimo (9,776 pg/L), buvo atliktas dviejy aukstos kokybés embriony perkélimas,
natlraliu modifikuotu ciklu. Gydymas kabergolinu buvo nutrauktas, gavus teigiamg
néstumo rezultata. Siuo metu yra 27, sklandZios eigos, néstumo savaite.
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ISvados. Prolaktinas, pirmiausia siejamas su laktacija ir reprodukcijos slopinimu,
atlieka jvairias fiziologines funkcijas. Hiperprolaktinemija atsiranda dél jvairiy priezas-
Ciy, jskaitant fiziologines, tokias kaip néstumas, laktacija ir streso sukeltas padidéjimas.
Kitos etiologijos apima patologinius veiksnius. Stresas islieka svarbiu fiziologiniu hi-
perprolaktinemijos sukeéléju, o jo klinikiné reik§me vis dar tiriama. Sis atvejis rodo, kad
diferenciné diagnostika yra labai svarbi nustatant nevaisingumo prieZastis, ypac tais
atvejais, kai yra hiperprolaktinemija. Prolaktinio kiekio padidéjimas kraujyje greiciau-
siai iSsivysté po procediros, kuri sukélé didelj psichologinj ir fizinj stresg organizmui,
ir apie tai nebuvo i$ karto pagalvota, nes pirminiai hormony tyrimai pries IVF buvo
normos ribose. Taikant tikslingas intervencijas bei individualizuota gydymga, pacientei
pavyko sékmingai pastoti.

Raktazodziai. Hiperprolaktinemija; IVF; nevaisingumas; reprodukciné sveikata.



	TURINYS
	Leidinį sudarė VU MF Mokslo ir inovacijų skyriaus inovacijų specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir administratorė Rima DAUNORAVIČIENĖ
	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas


