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PRIESLAIKINIO KIAUSIDZIU ISSEKIMO PRIEZASTYS
IR GYDYMO GALIMYBES

Autorius. Karolina KOLOSOVAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Atsizvelgiant j naujausig moksline literatilirg, aprasyti prieslaikinio kiau-
SidZiy iSsekimo galimas priezastis ir gydymo taktikos rekomendacijas.

Metodai. Literaturos Saltiniy paieska buvo atlikta Google Scholar, PubMed duo-
meny bazése, apzvalgai naudojant tyrimus, publikuotus angly kalba 2015-2025 metais.
Paieskai naudoti reikSminiai Zodziai ir jy deriniai: ,,Premature Ovarian Insufficiency”;
,Causes of POI“; ,Estradiol and progestin replacement”; ,Hormone replacement
therapy”.

Rezultatai. POI daznis mazdaug 1 % visy motery, o iki 30 mety amZiaus Si pato-
logija nustatoma 1 i$ 1000 motery. Genetiniai tyrimai rodo, kad 10-25 % atvejy yra
susije su paveldimomis mutacijomis, pavyzdZiui, FMR1 premutacija, Turnerio sindro-
mu ir daugiau nei 50 kity geny pokyciy. Autoimuninés ligos, tokios, kaip tiroiditas ar
Addisono liga, gali sglygoti autoantiklny sukeltg kiausidzZiy destrukcijg. Jatrogeniniai
veiksniai, kaip chemoterapija ir radioterapija, didina POl dazZnj tarp véZiu serganciy
motery. Hormoniniai pokyciai pasireiskia sumazéjusiu AMH (<0,1 ng/ml) ir padidéjusiu
FSH (>25 mIU/ml). Gydymui svarbiausia menopauziné hormony terapija, kuri mazina
osteoporozés rizikg 30—40 % ir pagerina Sirdies ir kraujagysliy bikle. Tyrimai rodo, kad
transderminé estradiolio terapija (100 pg/d.) ir peroralinis medroksiprogesteronas
(10 mg/d.) per 3 metus atkuria normaly slaunikaulio kaklo kauly tankj. Galima kamie-
niniy lgsteliy terapija eksperimentiniuose tyrimuose padidino AMH lygj vidutiniskai
0,5 ng/ml, rodydama dalinj kiausidZiy funkcijos atstatyma.

ISvados. POl yra daugiaveiksné liga, kurig sukelia genetiniai, autoimuniniai,
jatrogeniniai ir aplinkos veiksniai. Kadangi liga salygoja ne tik nevaisinguma, bet ir
padidina osteoporozés bei Sirdies ligy rizika, gydymas turéty bati kompleksinis. MHT
yra pagrindinis bddas sumaZinti su estrogeny trikumu susijusias komplikacijas. Ka-
mieniniy lgsteliy terapija ar epigenetinés intervencijos, rodo perspektyvias galimybes
ateityje. Kadangi daugeliu atvejy POI prieZastys lieka neaiskios, bitini tolesni genetiniai
ir biologiniai tyrimai ligos mechanizmams nustatyti.

RaktaZodziai. PrieSlaikinis kiauSidZiy iSsekimas; PKI priezastys; Estradiolio ir
progestino pakaitiné terapija; Hormony pakaitiné terapija; POl gydymas.
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