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PRIEŠL AIKINIO KIAUŠIDŽIŲ IŠSEKIMO PRIEŽ A ST YS 
IR GYDYMO GALIMYBĖS

Autorius. Karolina KOLOSOVAITĖ, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Diana BUŽINSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos instituto 
Akušerijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Atsižvelgiant į naujausią mokslinę literatūrą, aprašyti priešlaikinio kiau-
šidžių išsekimo galimas priežastis ir gydymo taktikos rekomendacijas.

 Metodai. Literatūros šaltinių paieška buvo atlikta Google Scholar, PubMed duo-
menų bazėse, apžvalgai naudojant tyrimus, publikuotus anglų kalba 2015-2025 metais. 
Paieškai naudoti reikšminiai žodžiai ir jų deriniai: „Premature Ovarian Insufficiency“; 
„Causes of POI“; „Estradiol and progestin replacement“; „Hormone replacement 
therapy“.

Rezultatai. POI dažnis maždaug 1 % visų moterų, o iki 30 metų amžiaus ši pato-
logija nustatoma 1 iš 1000 moterų. Genetiniai tyrimai rodo, kad 10–25 % atvejų yra 
susiję su paveldimomis mutacijomis, pavyzdžiui, FMR1 premutacija, Turnerio sindro-
mu ir daugiau nei 50 kitų genų pokyčių. Autoimuninės ligos, tokios, kaip tiroiditas ar 
Addisono liga, gali sąlygoti autoantikūnų sukeltą kiaušidžių destrukciją. Jatrogeniniai 
veiksniai, kaip chemoterapija ir radioterapija, didina POI dažnį tarp vėžiu sergančių 
moterų. Hormoniniai pokyčiai pasireiškia sumažėjusiu AMH (<0,1 ng/ml) ir padidėjusiu 
FSH (>25 mIU/ml). Gydymui svarbiausia menopauzinė hormonų terapija, kuri mažina 
osteoporozės riziką 30–40 % ir pagerina širdies ir kraujagyslių būklę. Tyrimai rodo, kad 
transderminė estradiolio terapija (100 μg/d.) ir peroralinis medroksiprogesteronas 
(10 mg/d.) per 3 metus atkuria normalų šlaunikaulio kaklo kaulų tankį. Galima kamie-
ninių ląstelių terapija eksperimentiniuose tyrimuose padidino AMH lygį vidutiniškai 
0,5 ng/ml, rodydama dalinį kiaušidžių funkcijos atstatymą.

 Išvados. POI yra daugiaveiksnė liga, kurią sukelia genetiniai, autoimuniniai, 
jatrogeniniai ir aplinkos veiksniai. Kadangi liga sąlygoja ne tik nevaisingumą, bet ir 
padidina osteoporozės bei širdies ligų riziką, gydymas turėtų būti kompleksinis. MHT 
yra pagrindinis būdas sumažinti su estrogenų trūkumu susijusias komplikacijas. Ka-
mieninių ląstelių terapija ar epigenetinės intervencijos, rodo perspektyvias galimybes 
ateityje. Kadangi daugeliu atvejų POI priežastys lieka neaiškios, būtini tolesni genetiniai 
ir biologiniai tyrimai ligos mechanizmams nustatyti. 

Raktažodžiai. Priešlaikinis kiaušidžių išsekimas; PKI priežastys; Estradiolio ir 
progestino pakaitinė terapija; Hormonų pakaitinė terapija; POI gydymas.
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