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GIMDOS MIOMOS PO MENOPAUZES

Autorius. Arina PSIGOCKYTE, IV kursas.

Vadovas. Saulé STARKAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos
ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Atrinkti ir iSnagrinéti naujausig moksline literatiirg apie gimdos miomas
po menopauzeés. Apzvelgti miomy sukeltus simptomus ir gydymo galimybes.

Metodai. Atlikta mokslinés literatliros apzvalga naudojantis mokslinés literattiros
duomeny bazémis (PubMed, Medscape, UptoDate). Buvo perziGrétos publikacijos,
iSspausdintos angly kalba 2020-2025 metais naudojant raktazodzius: uterine myoma,
postmenopausal myoma, myoma after menopause.

Rezultatai. Gimdos miomos (fibromos) — tai yra gerybiniai monokloniniai dariniai,
kile i$ gimdos lygiyjy raumeny lasteliy ir fibroblasty. Miomy augimas po menopauzés
siejamas su estrono, insulinui panasaus augimo faktoriaus ar epidermio augimo fak-
toriaus poveikiu, todél 60—-80 mety amziaus grupéje fiboromy daznis siekia 1-2 proc.
Gimdos fibromos po menopauzés gali blti besimptomés arba pasireiksti jvairiais simp-
tomais, tokiais kaip dubens skausmas, kraujavimas is lytiniy taky, spaudimo simptomai
arba greitas pilvo apimties padidéjimas.

Retais atvejais gimdos mioma gali virsti miosarkoma. Ultragarsas yra pirmo
pasirinkimo tyrimas diagnozuojant Sias fibromas, magnetinio rezonanso tyrimas turi
blti apsvarstytas, esant didelei arba sparciai auganciai fibromai. Galutiné diagnozé
gali b{ti nustatyta tik histopatologiskai pasalinus navika.

Pasirenkant gydymo taktikg, stebéjimas gali bati pasirenkamas tik tuo atveju,
jei mioma nesukelia jokiy simptomuy, nedidéja ir néra jtartiny pozymiy vaizdiniuose
tyrimuose. Tokiais atvejais rekomenduojama reguliari stebésena atliekant ultragarsinius
tyrimus kas 6—-12 ménesiy. Taciau, jei mioma po menopauzés pradeda augti, sukelia
simptomus ar vaizdiniuose tyrimuose atsiranda jtartiny pozymiy, batinas chirurginis
gydymas. DaZniausiai atliekama histerektomija, leidZianti visiskai pasalinti problemos
priezastj bei mazinanti gimdos piktybiniy naviky rizikg. Miomektomija po menopauzés
daZniausiai néra taikoma, kadangi operacija gali bati techniskai sudétinga dél miomos
dydzio ar lokalizacijos, o poreikio iSsaugoti vaisingumo néra.

ISvados. Gimdos miomos po menopauzeés yra reta biklé, galinti sukelti dubens
skausma, kraujavima ar pilvo spaudima. Gydymo pasirinkimas priklauso nuo klinikinio
vaizdo: jei pastebimi jtartini poZzymiai, rekomenduojama chirurgija, daZzniausiai histe-
rektomija. Nesant simptomuy ir augimo, gali biti taikoma stebéjimo taktika.

Raktazodziai. Mioma; menopauzeé; simptomai; gydymas.
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