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GIMDOS MIOMOS PO MENOPAUZĖS

Autorius. Arina PŠIGOČKYTĖ, IV kursas.

Vadovas. Saulė STARKAUSKAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos instituto Akušerijos 
ir ginekologijos klinika, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Atrinkti ir išnagrinėti naujausią mokslinę literatūrą apie gimdos miomas 
po menopauzės. Apžvelgti miomų sukeltus simptomus ir gydymo galimybes. 

Metodai. Atlikta mokslinės literatūros apžvalga naudojantis mokslinės literatūros 
duomenų bazėmis (PubMed, Medscape, UptoDate). Buvo peržiūrėtos publikacijos, 
išspausdintos anglų kalba 2020-2025 metais naudojant raktažodžius: uterine myoma, 
postmenopausal myoma, myoma after menopause.

Rezultatai. Gimdos miomos (fibromos) – tai yra gerybiniai monokloniniai dariniai, 
kilę iš gimdos lygiųjų raumenų ląstelių ir fibroblastų. Miomų augimas po menopauzės 
siejamas su estrono, insulinui panašaus augimo faktoriaus ar epidermio augimo fak-
toriaus poveikiu, todėl 60–80 metų amžiaus grupėje fibromų dažnis siekia 1–2 proc. 
Gimdos fibromos po menopauzės gali būti besimptomės arba pasireikšti įvairiais simp-
tomais, tokiais kaip dubens skausmas, kraujavimas iš lytinių takų, spaudimo simptomai 
arba greitas pilvo apimties padidėjimas.

Retais atvejais gimdos mioma gali virsti miosarkoma. Ultragarsas yra pirmo 
pasirinkimo tyrimas diagnozuojant šias fibromas, magnetinio rezonanso tyrimas turi 
būti apsvarstytas, esant didelei arba sparčiai augančiai fibromai. Galutinė diagnozė 
gali būti nustatyta tik histopatologiškai pašalinus naviką. 

Pasirenkant gydymo taktiką, stebėjimas gali būti pasirenkamas tik tuo atveju, 
jei mioma nesukelia jokių simptomų, nedidėja ir nėra įtartinų požymių vaizdiniuose 
tyrimuose. Tokiais atvejais rekomenduojama reguliari stebėsena atliekant ultragarsinius 
tyrimus kas 6–12 mėnesių. Tačiau, jei mioma po menopauzės pradeda augti, sukelia 
simptomus ar vaizdiniuose tyrimuose atsiranda įtartinų požymių, būtinas chirurginis 
gydymas. Dažniausiai atliekama histerektomija, leidžianti visiškai pašalinti problemos 
priežastį bei mažinanti gimdos piktybinių navikų riziką. Miomektomija po menopauzės 
dažniausiai nėra taikoma, kadangi operacija gali būti techniškai sudėtinga dėl miomos 
dydžio ar lokalizacijos, o poreikio išsaugoti vaisingumo nėra.

Išvados. Gimdos miomos po menopauzės yra reta būklė, galinti sukelti dubens 
skausmą, kraujavimą ar pilvo spaudimą. Gydymo pasirinkimas priklauso nuo klinikinio 
vaizdo: jei pastebimi įtartini požymiai, rekomenduojama chirurgija, dažniausiai histe-
rektomija. Nesant simptomų ir augimo, gali būti taikoma stebėjimo taktika.

Raktažodžiai. Mioma; menopauzė; simptomai; gydymas.
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