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SANTRUMPOS

IBEDG — '8F-fluorodeoksigliukozé

ADC - apskaiciuotas tariamasis koeficientas (angl. apparent diffusion coefficient)
AKS - arterinis kraujo spaudimas

CALDDES — kaldesmonas (angl. caldesmon)

CD10 - lasteliy diferenciacijos klasteris 10 (angl. cluster of differentiation 10)
DES — desminas (angl. desmin)

DFS — iSgyvenamumas be ligos pozymiy (angl. Disease-Free Survival)

DPRL — didelio padidinimo regéjimo laukas

ER — estrogeny receptorius

FDA — Maisto ir vaisty agentura (angl. Food and Drug Administration)

FIGO — Tarptautiné akuserijos ir ginekologijos federacija (angl. The International Federation of
Gynaecology and Obstetrics)

GnRH - gonadotroping atpalaiduojantis hormonas (angl. gonadotropin-releasing hormone)
H&E — hematoksilinas ir eozinas

KMI - kiino masés indeksas

KT — kompiuteriné tomografija

LGH - lyginamoji genomo hibridizacija

MRT - magnetinio rezonanso tomografija

PET/KT - pozitrony emisijos tomografija su kompiuterine tomografija

PR — progesterono receptorius

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

STUMP — gimdos lygiyjy raumeny neaiSkaus piktybinio potencialo navikas

SSD — sirdies susitraukimy daZnis

SMA - lygiyjy raumeny aktinas (angl. smooth muscle actin)



SANTRAUKA

Tikslas. Aprasyti gimdos lygiyjy raumeny neaiskaus piktybinio potencialo naviko klinikinj atvejj bei,
iSnagrinéjus moksline literatiira, apzvelgti Sio naviko paplitima, diagnostikos galimybes, gydymo
taktika, naviko recidyvo rizikos veiksnius ir gydymo galimybes.

Darbo metodika. ApraSytas ir iSnagrinétas klinikinis atvejis. Mokslinés literatiiros paieska atlikta
Pubmed ir Scopus duomeny bazése. Naudojant raktazodzius bei taikant jtraukimo ir atmetimo
kriterijus, literatiiros apzvalgai atrinktos 55 publikacijos. Atrinkty straipsniy apzvalgai bei citavimui
naudota Zotero bibliografijos tvarkymo programa.

Klinikinis atvejis. 71 mety amziaus pacienté nukreipta gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijai
deél gimdos naviko. Atlikus transvaginalinj ultragarsinj tyrimg, gimdos kiino projekcijoje nustatytas
dideliy matmeny, misrios echostruktiiros darinys su kraujotaka. Diagnozés patikslinimui atlikta
dubens magnetinio rezonanso tomografija, stebétas neaiSkiy riby, heterogeniskos struktiiros
intramuralinis gimdos darinys su nekrozés zonomis bei hemoraginiais intarpais, kontrastinés
medziagos kaupimu — darinys panasus j gimdos lejomiosarkoma. Pacientei rekomenduotas radikalus
operacinis gydymas — totaliné histerektomija su abipuse salpingoovarektomija. Histologinio tyrimo
metu rastos atipinés koaguliacinio tipo nekrozés, diagnozuotas gimdos lygiyjy raumeny neaiskaus
piktybinio potencialo navikas. Kadangi aiSkiy piktybisSkumo poZzymiy navike neidentifikuota,
adjuvantiné terapija netaikyta, taciau rekomenduotas pacientés tolesnis stebéjimas kas 6 — 12
ménesiy. Po 10 ménesiy po operacijos pacienté atvyko pas gydytoja ginekologg stebé&jimui po
operacijos. Pacient¢ skundési maudimu apatingje pilvo dalyje. Dél minéty nusiskundimy ir galimo
navikinio proceso atsinaujinimo ar iSplitimo j gretimus organus, pacientei atlikta kaklo, kriitinés
lastos, pilvo bei dubens organy kompiuteriné tomografija su kontrastine medziaga, taciau naviko
recidyvo ar progresavimo pozymiy nestebéta. Pacientei rekomenduota pakartotiné gydytojo
ginekologo konsultacija po 12 ménesiy. Po 12 ménesiy, pacienté¢ atvyko konsultacijai, naviko
recidyvo ar progresavimo pozymiy nestebéta. Pacientei rekomenduotas tolimesnis aktyvus stebéjimas
kas 12 ménesiy.

ISvados. Gimdos lygiyjy raumeny neaiSkaus piktybinio potencialo navikas daZniausiai
diagnozuojamas perimenopauzeje arba po menopauzés, vidutinis pacienciy amzius — 40 — 50 mety.
Siy naviky vieningy diagnostikos bei gydymo gairiy néra. Gimdos lygiyjy raumeny naviky
ikioperaciné diagnostika yra ultrasonografija bei magnetinio rezonanso tomografija, taiau galutiné
S10 naviko diagnoze nustatoma po operacijos atlikus histologinj naviko i§tyrimg. Chirurginis gydymas
yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas. Pacientéms po menopauzés rekomenduojama atlikti totaling
histerektomijg su abipuse salpingoovarektomija. Naviko recidyvy daznis, nepaisant geros Siy naviky
prognozés, nustatomas iki 20 % atvejy. Naviky recidyvy rizikg didina naviko citologiné atipija bei

koaguliaciné nekrozé, imunohistocheminiy zymeny pl6, p53 ir Ki-67 ekspresijos pokyciai,
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morceliacijos taikymas operacijos metu. Recidyvy gydymui taikomas radikalus chirurginis gydymas,
pateikiama duomeny apie chemoterapijos, radioterapijos bei hormonoterapijos taikyma.
Raktazodziai. Gimdos lygiyjy raumeny neaiskaus piktybinio potencialo navikas; gimdos lygiyjy

raumeny navikai; STUMP; imunohistochemija; chirurginis gydymas.



SUMMARY

Objective. To describe a clinical case of a uterine smooth muscle tumor of uncertain malignant
potential and review the scientific literature about the prevalence, diagnostic methods, treatment
strategies, recurrence risk factors and treatment options of this uterine tumor.

Methodology. A clinical case was described and analyzed. A scientific literature search was
conducted using the PubMed and Scopus databases. Keywords were used for literature search and
after applying inclusion and exclusion criteria, 55 publications were selected for the literature review.
Zotero reference management program was used for organising and citing the selected articles.
Clinical Case Report. A 71-year-old female was referred to a gynaecologist for a consultation due
to a suspected uterine tumor. Transvaginal ultrasound revealed a large uterine mass with mixed
echogenicity and blood flow. Pelvic magnetic resonance imaging demonstrated an intramural mass
with irregular borders, heterogeneous structure, necrotic areas, hemorrhagic components and contrast
accumulation — radiological findings suggestive of uterine leiomyosarcoma. The patient was advised
to undergo a radical surgical treatment — total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy.
Histological examination of the tumor revealed atypical coagulative necrosis, and the patient was
diagnosed with uterine smooth muscle tumor of uncertain malignant potential. Since no definitive
signs of malignancy were detected, adjuvant therapy was not applied and regular follow-up every 6
to 12 months was recommended. The patient returned for a follow-up consultation 10 months after
the initial surgery, complaining of lower abdominal pain. A contrast-enhanced computed tomography
scan of the neck, chest, abdomen, and pelvis was performed to evaluate for tumor recurrence or spread
to adjacent organs, but no signs of potential recurrence or progression were observed. The patient
was advised to return for follow-up after 12 months. At the 12-month follow-up, no signs of disease
recurrence or progression were noted. Further annual follow-up was recommended.

Conclusions. These tumors are commonly diagnosed during perimenopause or postmenopause, with
the average patient age being 40 — 50 years. There are no universal guidelines for diagnosing and
treating of these tumors. Preoperative diagnosis usually relies on ultrasonography and magnetic
resonanse imaging, while definitive diagnosis is made postoperatively during histological
examination. The standard treatment of this disease is surgical approach. Hysterectomy with bilateral
salpingo-ooforectomy is recommended for patients after menopause. Despite generally favorable
prognosis, tumor recurrence is reported in up to 20% of cases. Risk factors for recurrence include
cytological atypia, coagulative necrosis, altered expression of immunohistochemical markers p16,
p53, and Ki-67, as well as the use of morcellation during surgery. Treatment of recurrences involves
radical surgery, and there is data on the use of chemotherapy, radiotherapy, and hormone therapy.
Keywords. Uterine smooth muscle tumor of uncertain malignant potential; uterine smooth muscle

tumors; STUMP; immunohistochemistry; surgical treatment.



1. IVADAS

Gimdos lygiyjy raumeny dariniai yra dazniausi ginekologinés kilmés navikai, gyvenimo eigoje
nustatomi iki 75 % motery (1). Tai mezenchiminés kilmés dariniai, kuriems biidingi heterogeniski
histologiniai pozymiai bei skirtinga ilgalaiké prognozé (2, 3). Jprastai Sie navikai skirstomi
gerybinius, t.y. gimdos lejomiomas, ir piktybinius, t.y. gimdos lejomiosarkomas (4). Tobuléjant
diagnostikos metodams ir siekiant kuo tiksliau diferencijuoti susirgimus, 1973 m. mokslininkas
Kempson pirmasis iSskyré ir apra$¢ dar vieng grupe gimdos lygiyjy raumeny naviky, pasiZyminciy
tarpinémis savybémis tarp gerybinio ir piktybinio darinio. 1994 m. pateikti Stanfordo diagnostiniai
kriterijai, kuriais iki Siol vadovaujamasi atliekant Siy naviky histologing diagnostika, taikant tris
pagrindinius poZymius — lasteliy atipija, koaguliacine nekroze bei mitotinj aktyvuma (5). Sie navikai
pavadinti gimdos lygiyjy raumeny neaiSkaus piktybinio potencialo navikais (angl. uterine smooth
muscle tumor of uncertain malignant potential, STUMP) arba atipinémis lejomiomomis. Siuo terminu
apibiidinami reti navikai, turintys piktybiSkumo pozymiy, biidingy lejomiosarkomoms, dél kuriy
negali biiti vertinami kaip gerybiniai dariniai, taciau neatitinkantys lejomiosarkomos diagnostiniy
kriterijy (4, 6).

Nuo pirmojo bandymo suklasifikuoti STUMP navikus pragjo jau daugiau nei 50 mety. Deja,
vieningy, didelés apimties moksliniais tyrimais nustatyty tarptautiniy diagnostikos ir gydymo gairiy,
kurios biity patvirtintos bendru ginekology, onkology bei patology sutarimu, vis dar néra, tad $iy
naviky diagnostika ir gydymas iki Siol kelia nemazai issukiy (6, 7). Mokslingje literatiiroje vis dar
truksta informacijos apie Siy naviky paplitima, diagnostika, gydyma, prognostinius veiksnius bei
recidyvus ir juy rizika, o pateikiami duomenys daZnai gaunami i§ mazos apimties tyrimy. Sis darbas
aktualus keliy medicinos sri¢iy specialistams, kadangi $iy naviky diagnostikos ir gydymo klausimai
svarbiis ne tik gydytojams akuSeriams ginekologams, bet ir radiologijos bei patologijos sri¢iy
gydytojams.

Sio darbo tikslas — aprasyti gimdos lygiyjy raumeny neaidkaus piktybinio potencialo naviko
(STUMP) klinikinj atvejj pacientei po menopauzes bei, iSnagrin¢jus moksling literatiira, apzvelgti Siy
naviky paplitimg, diagnostikos metodus, tinkamos gydymo taktikos pasirinkima, §io naviko recidyvy

rizikos veiksnius ir gydymo taktikg jy atveju.

2. LITERATUROS PAIESKOS STRATEGIJA IR METODAI

Mokslinés literatiiros paieska atlikta PubMed ir Scopus duomeny bazése. Straipsniams atrinkti
buvo taikomi Sie jtraukimo kriterijai:

1) mokslinés publikacijos angly kalba;

2) mokslinés publikacijos nuo 2010 iki 2025 m.;

3) internete prieinami pilno teksto dokumentai;



4) pirminiai duomeny Saltiniai: retrospektyvieji moksliniai tyrimai; prospektyvieji moksliniai

tyrimai; klinikiniy atvejy apraSymai;

5) antriniai duomeny Saltiniai: literatiiros apzvalgos, sisteminés literattiros apzvalgos.

Straipsniy atmetimo kriterijai:

1) straipsniai, kurie tiesiogiai nesusij¢ su STUMP navikais;

2) pasikartojantys straipsniai.

Moksliniy publikacijy paieskai naudoti Sie raktazodziai angly kalba: ,uterine STUMP*,
Huterine smooth muscle tumor of uncertain malignant potential®, ,,menopause®, ,uterine smooth
muscle tumors*.

Naudojant raktazodZius, jtraukimo ir atmetimo kriterijus, nurodytose duomeny bazése buvo
atrinktos 55 publikacijos, kurios naudotos literatiiros apzvalgai. Atrinkty straipsniy apzvalgai bei

citavimui naudota Zotero bibliografijos tvarkymo programa.

3. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

71 mety amziaus pacienté 2023 m. sausio mén. nukreipta gydytojo akuSerio ginekologo
konsultacijai d¢l gimdos naviko (jtariamos gimdos lejomiosarkomos). Pacientés pagrindinis
nusiskundimas — skausmas kairéje apatin¢je pilvo dalyje. Pacienté po menopauzés (menopauzeés
laikotarpis — apie 30 mety), kraujavimo i§ gimdos po menopauzés nebuvo. Moteris gimdZziusi 1 kartg
natiiraliais takais, atlikti 3 néStumo nutraukimai. Ginekologinémis ligomis nesirgusi, ginekologiniy
operacijy neturéjo, létinémis ligomis nesirgusi. Ginekologinés apziiiros metu gimda palpuojant
padidéjusi, nelygi, gimdos priedai atskirai neiSpalpuoti.

Atlikus transvaginalinj ultragarsinj tyrimg, gimdos kino projekcijoje nustatytas dideliy
matmeny, misrios echostruktiiros darinys su kraujotaka, 9,84 x 11,38 cm dydzio. Gimda bei kiausidés

atskirai nevizualizuotos, laisvo skyscio ar papildomy dariniy mazajame dubenyje nestebéta.



1 paveikslas. Transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu nustatytas misrios echostruktiiros

darinys gimdoje

2 paveikslas. Gimdos darinio kraujotakos vizualizacija pritaikius spalvine doplerografijq



Diagnozes patikslinimui ir gydymo taktikos pasirinkimui nuspresta atlikti dubens magnetinio
rezonanso (MRT) tyrimg. Atlikus dubens MRT tyrima, nustatytas padidéjes gimdos kiinas, gimdos
priekingje sienoje stebétas dideliy matmeny (10 x 11,5 cm), neaiskiy riby, heterogeniskos struktiiros
intramuralinis darinys, T2 sekoje — vidutinio intensyvumo signalo, su nekrozés zonomis centrin¢je
dalyje bei hemoraginiais intarpais. ADC signalas izointensinis miometriumui (1,06x10- mm?/s),
skenuojant po intraveninio kontrastavimo — darinys vaskuliarus, kaupiantis kontrasting medziaga, su
vaskuliariomis struktiiromis nekrozés zonose. Slapimo pislés dugno sritis paspausta dél padidéjusios
gimdos, sienelé ir perivezikiniai audiniai neinfiltruoti. Gimdos ertmé suspausta, deformuota dél
darinio, sunkiai diferencijuojama. Gimdos kaklelis jprastos struktiiros, su pavienémis Nabothii
cistomis. Kairéje kiauSidéje 1,5 cm dydZzio cista, deSinés kiauSidés srityje dariniy nematyti. Dubens
limfmazgiai nepadidéje, mezorektumas neinfiltruotas. Laisvo skysc¢io ar zidiniy pilvaplévés ertméje
nestebéta.

MRT tyrimo iS§vada — darinys gimdos kiine, pagal radiologinius poZzymius tikétina

lejomiosarkoma.

3 paveikslas. Diagnozes patikslinimui ir gydymo taktikos pasirinkimui atlikta dubens

magnetinio rezonanso tomografija

Kadangi dubens MRT tyrime nustatytas darinys, panasus ] lejomiosarkomg, pacientei
rekomenduotas operacinis gydymas — laparotomija, totaliné histerektomija su abipuse

salpingoovarektomija. Operacijos metu nustatyta iki 12 — 14 néStumo savaiciy padidéjusi gimda su
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miomy mazgais, didziausias i§ jy — priekin¢je gimdos sienoje. Gimdos priedai abipus - be matomy
pakitimy. Pilvo ir dubens ertmgje patologiniy pakitimy nestebéta. Operacijos eiga sklandi, be
komplikacijy. Pasalinta gimda su abiejy pusiy gimdos priedais iSsiysti pathistologiniam iStyrimui ir
diagnozés patvirtinimui.

Pooperaciniu laikotarpiu stacionare stebéta bendra pacientés bukle, skirti skausmg malSinantys
vaistai, lasinés skys¢iy infuzijos, tromboembolijy profilaktika. Pooperacinis laikotarpis sklandus, be
komplikacijy. Tre¢ig dieng po operacijos pacienté iSraSyta | namus geros buklés, rekomenduota
tolesné¢ ambulatoriné pacientés prieZiiira, gavus histologinio tyrimo atsakyma, kreiptis j gydytoja
ginekologa dél tolesnio iStyrimo ir gydymo taktikos.

Pathistologinio tyrimo metu nustatytas gimdos kiino miometre plintantis lgstelingas navikas,
suformuotas persipinanciy lygiyjy miocity pluosty. Navike stebéta iki 4 mitoziy/10 DPRL (didelio
padidinimo regéjimo lauke). Stebétos atipinés koaguliacinio tipo nekrozés. Limfovaskulinio plitimo
neidentifikuota, navikas aiSkiai demarkuotas nuo aplinkinio miometro. Atliktas naviko
imunohistocheminis dazymas. D¢l netipinio augimo pobtidzio ir atipiniy nekroziy, navikas priskirtas
neaiSkaus piktybinio potencialo lygiyjy miocity naviky grupei. Galutin¢ patologijos diagnoze:
gimdos lygiyjy raumeny neaiskaus piktybinio potencialo navikas (STUMP). Aiskiy piktybisSkumo
pozymiy (branduoliy polimorfizmo, didelio mitotinio aktyvumo ar auksto proliferacinio indekso bei
limfovaskulinio plitimo) neidentifikuota, taciau gydytojo patologo iSvadoje nurodyta: tikslingas

pacientés tolesnis steb¢jimas kas 6 — 12 ménesiy.

4 paveikslas. Dazymas H&E, padidinimas 10X, koaguliacinio tipo nekrozé pazyméta rodykle
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5 paveikslas. Dazymas H&E, padidinimas 40X, mitotinés figiiros pazymétos rodyklémis

1 lentelé. Histologinio tyrimo metu atlikty imunohistocheminiy dazymy rezultatai

Imunohistocheminis Zymuo Gautas rezultatas
ER ++, branduolio reakcija 95 %
SMA +++, citoplazminé reakcija 100 %
DES ++/+++, citoplazminé reakcija 90 %
CALDDES ++/+++, citoplazminé reakcija 90 %
Ki67 Proliferacinis aktyvumas 2-3 %,

karStajame taske iki 5 %

P53 +, heterogeniska reakcija (nemutuota)
CD10 ++, citoplazminée reakcija 70%

Kadangi aiSkaus piktybinio potencialo gimdos navike nestebéta, po radikalios operacijos
adjuvantiné terapija netaikyta.

Po 10 ménesiy po operacijos pacienté¢ atvyko pirmajai gydytojo ginekologo apzilirai ir
konsultacijai po operacijos — stebé&jimui. Pacienté¢ skundési maudimu apatinéje pilvo dalyje. Atlikus
transvaginaling echoskopija, laisvo skyscio ar papildomy dariniy mazajame dubenyje nestebéta. Dél
minéty nusiskundimy ir galimo navikinio proceso atsinaujinimo ar iSplitimo ] gretimus organus,

pacientei rekomenduota atlikti viso kiino (kaklo, kriitinés Ilastos, pilvo bei dubens organy)
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kompiutering tomografija su kontrastine medziaga. Atliktuose vaizdiniuose tyrimuose naviko
recidyvo ar progresavimo pozymiy nestebéta. Pacientei rekomenduota pakartotiné gydytojo
ginekologo konsultacija po 12 ménesiy.

Po 12 meénesiy, pacienté atvyko antrajai gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijai po
operacijos — steb¢jimui. Pacienté jauté maudimg pilvo apatinéje dalyje, taCiau kraujavimo iS$
genitalijy, tustinimosi ar Slapinimosi sutrikimy nebuvo. Stebé&jimo dél galimo gimdos naviko
recidyvo tikslu atlikta kaklo, kriitinés, pilvo bei dubens organy kompiuteriné tomografija su
kontrastine medZiaga, taciau naviko recidyvo ar progresavimo poZymiy nestebéta. Pacientei
rekomenduota tolesné aktyvaus stebéjimo taktika: gydytojo ginekologo konsultacija atliekant fizinj
pacientés iStyrima (makstinj, bimanualinj tyrima), dubens ultragarsinj tyrimg kas 6 ménesius bei viso

kiino (krttings, pilvo bei dubens) kompiuterinés tomografijos tyrimg kas 12 ménesiy.

4. LITERATUROS APZVALGA

4.1. PAPLITIMAS, RIZIKOS VEIKSNIAI

D¢l naviko reto paplitimo ir nevieningo diagnostikos kriterijy taikymo, néra zinomas STUMP
naviky paplitimas. Vienoje naujausiy sisteminiy apzvalgy teigiama, kad STUMP navikai galéty
sudaryti iki 2-5 % visy diagnozuojamy gimdos lygiyjy raumeny naviky (8). Kitame $altinyje teigiama,
kad i visy del lejomiomos atliekamy histerektomijy ar miomektomijy pooperaciné STUMP diagnozé
nustatoma 0,01% atvejy (9).

Dazniau STUMP navikai nustatomi moterims perimenopauzéje ar po menopauzés, vidutinis
pacienciy amzius diagnozés nustatymo metu svyruoja nuo 40 iki 50 mety (8, 10). Pacienciy, kurioms
diagnozuotas STUMP, amzius, vertinant sisteminiy apzvalgy duomenis, varijuoja nuo 18 iki 75 mety
(11). Tiketina, kad duomenys gali skirtis priklausomai nuo tyrimo apimties ir pacienciy jtraukimo
kriterijy.

Rizikos veiksniai, galintys turéti jtakos STUMP naviky atsiradimui, vis dar néra iSaiskinti (7,
12, 13). 2022 m. atliktoje sistemin¢je literatiiros apZvalgoje nurodyta, kad konkretts rizikos veiksniai
iki $iol nezinomi arba nepakanka statistiSkai patikimy duomeny, taciau iSskirta, kad 13 1§ 31 tyrime
dalyvavusiy pacienéiy (41,9%) buvo nutukusios (KMI > 30 kg/m?) (11). Visgi, §i tyrimo apimtis per
maza, kad biity galima tvirtai teigti apie nutukima, kaip rizikos veiksnj, taCiau tai galéty biiti vienas

1§ tolimesniy moksliniy tyrimy apie STUMP navikus ir jy rizikos veiksnius nagrin¢jimo objekty.

4.2. STUMP NAVIKU KLINIKINE RAISKA

STUMP arba atipinés lejomiomos klinikine simptomatika primena kitus gimdos lygiyjy
raumeny navikus, t.y. gerybines lejomiomas ir lejomiosarkomas. Biuidingas vienas ar keli i§ $iy

simptomy: nenormalus kraujavimas i§ gimdos, gausus ar ilgai trunkantis menstruacinis kraujavimas,
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gausaus kraujavimo sglygota anemija, dismenor¢ja (skausmingos menstruacijos), pilvo ar dubens
skausmai, galimas gretimy organy spaudimas ir su juo susij¢ simptomai (priklausomai nuo darinio
dydzio bei lokalizacijos), esant didesniems navikams galima apc¢iuopti darinj pilve (2, 3, 12). Dalis
STUMP naviky atvejy yra besimptomiai ir biina aptinkami rutininio profilaktinio apsilankymo pas
gydytoja akuser] ginekologg metu, atlickant moters dubens organy ultragarsinj tyrimga arba kreipiantis

1 ginekologa dél kity nusiskundimy (8).

4.3. STUMP NAVIKU RADIOLOGINE DIAGNOSTIKA

VW —

metodus nustatyti, koks tikétinas darinio piktybinis potencialas, kadangi tai saglygoja gydymo taktikos
pasirinkima bei padeda prognozuoti tikéting ligos eiga. Dél mazo STUMP naviky paplitimo, atliekant
mokslinius tyrimus apie gimdos naviky vaizdinimo metodus, Sie dariniai daznai priskiriami
eksperimentinei grupei kartu su piktybiniais gimdos lygiyjy raumeny dariniais, dazniausiai —

lejomiosarkoma (14).

4.3.1. Ultrasonografija

Ginekologijoje dél prieinamumo ir informatyvumo pirmojo pasirinkimo vaizdinimo metodas
yra ultrasonografija. Sis diagnostikos metodas efektyviausias diagnozuojant endometriumo
patologija arba tipines lejomiomas (15). Visgi ultrasonografija, kaip diagnostikos metodas, turi
trukumy, ypac vizualizuojant didesnés apimties darinius bei norint jvertinti audiniy struktiirg (15).

Atlikty nedidelés apimties tyrimy duomenys varijuoja. Vienuose tyrimuose teigiama, kad
ultrasonografija néra efektyvi diferencijuojant STUMP navikus nuo kity gimdos naviky ir néra
koreliacijos tarp ultrasonografiniy radiniy bei histopatologiniy duomeny, kurie budingi STUMP
navikams (3). Kituose tyrimuose pateikiama duomeny, kad STUMP navikai tiriant ultragarsu savo
pozymiais labiau panasiis | lejomiosarkomas nei | gerybines lejomiomas (16). Atliekant ultragarsinj
tyrimg, STUMP atveju, tikétina rasti vieng, didelio diametro, netaisyklingos formos, pakitusios
miometriumo struktiiros darinj, neturint] akustinio Se$¢lio, taip pat stebimas endometriumo
sustor¢jimas (14, 15). Nustatyta, kad Siems navikams, lyginant su gerybiniais gimdos lygiyjy
raumeny dariniais, budingesnis heterogeniskas echogeniSkumas (14). Dar viename
retrospektyviajame tyrime teigiama, kad ultragarsinio tyrimo metu gimdoje nustacius gerai apribota,
izoechogeniSka ar miSraus echogeniSkumo darinj, turintj smulkiy cistiniy struktiry bei
vaskuliarizacijos poky¢iy tiek darinyje, tiek aplinkui jj, galima jtarti STUMP navika (17).
Palyginimui, autoriai pateikia gerybiniy lejomiomy ultragarsinei diagnostikai biidingus pozymius —
tai gerai apriboti, vienodo echogeniskumo solidiniai dariniai, kuriems nebiidingi cistiniai intarpai ar

zymesni vaskuliarizacijos poky¢iai (5). Yra duomeny, kad STUMP navikai dazniau formuojasi kaip

14



6-7 tipo dariniai pagal FIGO klasifikacija, o laisvas skystis Duglaso ertméje statistiSkai reikSmingai
dazniau nustatomas lejomiosarkomy atveju (16).

Svarbu tai, kad dauguma autoriy sutaria, jog pacientéms su neaiskiais gimdos dariniais, kurie
diagnozuojami atliekant ultragarsinj tyrima, turéty buti atliekama i§samesné radiologiné diagnostika,
dazniausiai renkamasi atlikti dubens magnetinio rezonanso tomografija (MRT), reCiau - pozitrony
emisijos tomografija su kompiuterine tomografija (PET/KT) (3, 5, 15). Tyrimai patvirtina, kad esant
neaiSkiems, netipiSkiems radiniams gimdoje ultragarsinio tyrimo metu, STUMP ar kiti, piktybinés
kilmés gimdos mezenchiminiai navikai nustatomi statistiSkai reikSmingai daZniau nei gerybinés
lejomiomos (p = 0.001), dél to, nustacius neaiskios kilmés darinj gimdoje ultragarsu, verta rinktis
daugiau informacijos suteikiantj vaizdinimo metoda, kad biity galima detaliau jvertinti neaiSky darinj
(15).

2025 m. pradzioje publikuota originali prospektyvioji studija MYLUNAR, siekianti jvertinti
sukurtas gimdos dariniy potencialaus piktybiskumo vertinimui dar iki operacijos. Sioje studijoje
nepriklausomais rizikos veiksniais piktybiSkumui buvo jvertinti moters amzius (ypa¢ > 45 m.),
darinio dydis > 8 cm bei netaisyklingos darinio ribos, tuo tarpu akustinis Ses¢lis pripazintas kaip
nepriklausomas apsauginis veiksnys, dazniau nustatomas esant gerybinei gimdos patologijai. Rizikos
klasifikavimo sistema suskirstyta ] mazg rizikg (apskaiciuota piktybinio darinio rizikos tikimybé
<0,39 %), viduting (tikimybé tarp 0,40 % ir 2,2 %) bei didele (tikétina rizika lygi arba didesné nei 2,3
%). Ivertinus §j algoritmg, nustatyta, kad jo jautrumas siekia net 98,1 %, specifiSkumas kiek mazesnis
— 58,3 %, tikslumas — 59,3 % (18).

Tyrimo autoriai teigia, kad §io algoritmo tobulinimui ir jdiegimui biitini dar didesnés imties,
keliuose centruose atliekami tyrimai, taciau, jdiegus tokj diagnostikos algoritma klinikiniame darbe,
gydytojai galéty standartizuotai vertinti pacientus pagal turimus duomenis ir atitinkamai juos

suskirstyti pagal rizikos grupes stebésenai ar neatidéliotinam operaciniam gydymui.

4.3.2. Magnetinio rezonanso tomografija

MRT pasizymi gera minks$tyjy audiniy skiriamagja geba, dél to Sis metodas dazniausiai
pasirenkamas ultragarsinio tyrimo metu nustaCius gimdos darinj, turint] jtarting pozymiy
(heterogeniSkas echogeniSkumas, cistiniai dariniai, vaskuliarizacija, didel¢ naviko apimtis), bei
siekiant dar prie§ operacijg jvertinti naviko piktybiSkumo tikimybe ir parinkti tinkamg operacinio
gydymo taktikg (3, 19). Literatiroje nurodoma, kad MRT vaizduose stebint vieng netaisyklinga,
neaiskiy riby, didelés apimties navika, kai apsunkinta endometriumo jvertinimo galimybe, stebimi
vidutinio arba auksto intensyvumo signalai tiek T1, tiek T2 sekose (tai gali salygoti naviko viduje

esancCios hemoragijos bei nekrozeés plotai), cistiniai pokyciai darinyje bei pilvaplévéje matomi
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zidiniai, tikétinas galimai piktybinis gimdos darinys (15, 19). Dar kelios studijos taip pat patvirtina,
kad radus aukSto intensyvumo signalus T1 ir T2 sekose, reikéty ijtarti STUMP navikg arba
lejomiosarkoma (5, 14). Palyginimui, gerybinéms lejomiomoms biidingi Zemo intensyvumo signalai
T1 ir T2 sekose, dariniai turi aiskiai apibréziamas ribas (5, 15).

Gimdos naviky diagnostikoje atlickama MRT naudojant kontrasting medziaga su gadoliniu,
kuri Svirk§¢iama pacientui } vena ir po to atlieckamas MRT skenavimas. Piktybiniai gimdos dariniai
bei STUMP navikai jprastai pasizymi nehomogenisSku kontrastinés medziagos kaupimu, tuo tarpu
gerybiniai dariniai kontrastine medZiaga pildosi homogeniskai, t.y. tolygiai. Dar vienas fenomenas,
budingas STUMP ir lejomiosarkomoms, kuomet taikomas intraveninis kontrastavimas, yra centriné
nekontrastuojanti zona. Ji susidaro dél staigaus peréjimo tarp gyvybingy lasteliy bei nekrozés ploto,
kadangi $ie navikai pasizymi koaguliacine nekroze (19). Sis pozymis gali buti klaidingai neigiamas
tuo atveju, jei STUMP navikas nepasizymi koaguliacine nekroze, taciau turi kitg histologinj
piktybiSkumo pozymj. Taigi, intraveninio kontrasto su gadoliniu naudojimas taip pat padeda
diferencijuoti tikéting patologija dar ikioperaciniame etape (5).

Siekiant rasti efektyvig alternatyva, kaip diferencijuoti gimdos lygiyjy raumeny darinius
nenaudojant kontrastinés medziagos, buvo pradéta naudoti speciali difuzijos restrikcijos (angl.
diffusion-weighted imaging, DWI) seka (19). Lin ir kt. atliko tyrima, siekdami palyginti MRT su
intraveniniu kontrastavimu ir DWI sekos diagnostine verte, kuris 1§ metody yra pranasesnis, jautresnis
bei specifiskesnis nustatant lejomiomas, lejomiosarkomas ir neaiSkaus piktybinio potencialo gimdos
lygiyjy raumeny navikus. Tyrimo metu nustatyta, kad diagnostikai tikslesnis bei didesniu
specifiSkumu ir jautrumu pasizymintis tyrimo metodas yra MRT su kontrastine medZziaga. Visgi
pastebéta, kad DWI sekos ir apskai¢iuoto tariamojo koeficiento (angl. apparent diffusion coefficient,
ADC) vertés derinys gali biiti toks pat tikslus, kaip ir MRT su intraveniniu kontrastavimu (19). Taikant
DWI metodika, lejomiosarkomy ir STUMP naviky atveju stebimas stiprus DWI signalo
intensyvumas, o ADC verté biina Zemesné, nei nustatoma lejomiomy atveju, tad navikas su stipriu
DWI signalu ir Zema ADC verte gali biiti vertinamas kaip galimai piktybinis (19).

2018 m. atliktame retrospektyviniame tyrime vertinta nauja MRT klasifikavimo sistema,
sudaryta 1§ trijy pagrindiniy kriterijy: difuzijos restrikcijos sekos arba DWI (auksto/zemo
intensyvumo), T2 sekos (auk$to/zemo intensyvumo) ir ADC vertés (aukStesné arba Zemesné nei
nustatyta slenkstiné¢ verté) (20). Ivertinus navikus pagal Siuos kriterijus, jie skirstomi j penkis
laipsnius: I ir II laipsnis — tipinés, gerybinés lejomiomos, III laipsnis — lejomiomos su nekrozés
pozymiais; IV ir V laipsniai — kiti lejomiomy variantai bei STUMP. V¢liau Sie laipsniai sugrupuoti |
dvi pagrindines grupes tam, kad gerybines lejomiomas biity galima atskirti nuo STUMP (I-I1I laipsnis
— lejomiomos, IV-V laipsnis - STUMP). Ivertinus pathistologinés diagnozés ir MRT diagnozés

tapatumg nustatyta, kad skirstant navikus pagal §ig klasifikavimo sistema, IV ir V laipsniui biidingas
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85,2 % jautrumas, 91,3 % specifiSkumas, 47,9 % teigiama prognostiné verté ir 98,5 % neigiama

prognostingé verte (20).

4.3.3. Pozitrony emisijos tomografija

Duomeny apie pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija (PET/KT) taikyma
diagnozuojant STUMP navikus literatiroje néra daug. IS pradziy buvo keliamos hipotezes, kad
PET/KT tyrimas, taikant '8F-fluorodeoksigliukoze (‘FDG), galéty buti jautrumu ir specifiskumu
pranasesnis tyrimas nei MRT, ta¢iau tyrimy rezultatai buvo statistiSkai nereik§mingi (3, 19). Ho ir kt.
atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad STUMP ir lejomiosarkomoms buidingos didesnés standartizuotos
kaupimo vertés (angl. standardized uptake values) bei didesnis metabolinis tumoro/nekrozés
santykis, lyginant su lejomiomomis. Be to, tiek lejomiosarkomoms, tick STUMP navikams biidingas
tusc¢iavidurio kamuolio pozymis (angl. hollow ball sign), nurodantis koaguliacinés nekrozés vietas
(21). Sis pozymis nebuvo biidingas nei vienam tyrime vertintam lejomiomos variantui. Sis tyrimas
turi trikumy — | ji buvo jtrauktas tik 1 STUMP atvejis bei 7 lejomiosarkomy atvejai, tad patikimy
duomeny apie STUMP navikus triiksta. Be to, ne visiems STUMP navikams pagal Stanfordo
kriterijus biidinga koaguliaciné nekroze, todél tikétina, kad atliekant didesnés apimties tyrima,
rezultatai skirtysi. Lejomiomy atveju §is pozymis iS viso nestebétas — tikétina dél to, jog lejomiomoms
yra biidinga kitokio tipo, t.y. hialininé nekroz¢, kurioje néra aiskios ribos tarp nekrozavusiy ir
gyvybingy lasteliy. Visgi, tyrimai rodo, kad vaizdiniuose tyrimuose STUMP navikai yra panasesni |
piktybinius navikus, t.y. gimdos lejomiosarkomas, d¢l to stebint PET/KT vaizduose ,,tus¢iavidurio

kamuolio pozym;]”, galima jtarti, kad darinys galimai turi piktybinj potencialg (3, 21).

4.4. STUMP NAVIKU HISTOLOGINE DIAGNOSTIKA IR TATIKOMI KRITERIJAI

Nepaisant sparciai tobulé¢janciy, pazangiy technologijy pritaikymo medicinoje, naviky
histologiné diagnostika Siuo metu iSlieka svarbiausiu ir tiksliausiu gimdos lygiyjy raumeny naviky
diagnostikos metodu (22). Atliekant pooperacing histologing naviko diagnostika, iki $iol
vadovaujamasi 1994 m. Bell ir kt. i8skirtais trimis pagrindiniais histologiniais kriterijais: citologine
atipija, mitoziy skai¢iumi bei naviko lasteliy koaguliacine nekroze (10, 23). 2014 m. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) iSleistoje Motery genitalijy naviky klasifikacijoje STUMP navikai
apibiidinami kaip dariniai, neatitinkantys lejomiomoms keliamy kriterijy ir turintys patologiniy
simptomy, buidingy lejomiosarkomai, dé¢l kuriy jiems gali biiti budingas piktybinis potencialas (9,
10). Atliekant rutining gimdos lygiyjy raumeny naviky histologing dignostika, STUMP diagnoze
dazniausiai patvirtinama atmetus galimas lejomiomos ir lejomiosarkomos diagnozes (24).
Naujausioje 2020 m. PSO Motery genitalijy naviky klasifikacijoje STUMP navikai priskirti tarpinei
(angl. intermediate) gimdos lygiyjy raumeny naviky grupei (25).
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Taigi, taikant Stanfordo kriterijus bei PSO rekomenduojamg apibrézima, STUMP navikai gali
buti diagnozuojami Siais atvejais: 1) navikas su zidinine ar vidutine/sunkia daugiazidinine citologine
atipija, nesant naviko Igsteliy nekrozes ir <10 mitoziy/10 DPRL (didelio padidinimo reg¢jimo lauke);
2) navikas su vidutine/sunkia difuzine citologine atipija ir <10 mitoziy/10 DPRL; 3) navikas su
koaguliacine lgsteliy nekroze, nesant citologinés atipijos arba esant nezymiai citologinei atipijai bei
<10 mitoziy/10 DPRL; 4) navikas su >15 mitoziy/10 DPRL, nesant naviko lasteliy nekrozés ar

citologingés atipijos (9).
4.5. IMUNOHISTOCHEMIJA

Vis daugiau démesio diagnozuojant gimdos lygiyjy raumeny navikus ir atlieckant mokslinius
tyrimus skiriama imunohistocheminiams Zymenims bei molekulinei diagnostikai. Sie metodai kol kas
dar tik plétojami, renkami didesnés apimties moksliniy tyrimy duomenys ir siekiama ne tik pritaikyti
Siuos pazangius tyrimo metodus efektyviai gimdos lygiyjy raumeny naviky diagnostikai, bet ir
nustatyti, kurie imunohistocheminiai Zymenys galéty biiti prognostiskai reik§mingi ligos biologinei

elgsenai, t.y. ligos recidyvams ar metastazavimui (22).
PS3

Sveikose zmogaus lastelése pS53 baltymas svarbus reguliuojant lgsteliy proliferacijg, DNR
pazaidy taisyma, uztikrinant lastelés genominj stabiluma (26). Sj baltyma aktyvuoja skirtingi lasteléje
vykstantys procesai, pavyzdziui, DNR pazeidimai, hipoksija, onkogeny ekspresija, osmozes
sutrikimai (27). Dél DNR pazaidy p53 baltymas aktyvina baltyma p21, kuris per lastelinius
mechanizmus uztikrina, kad lgstelé likty G1 stadijoje ir DNR pazaida biity iStaisyta prieS lastelés
DNR replikacija S1 stadijoje (27). Normos atveju, nepavykus uztikrinti DNR paZaidos iStaisymo,
pazeistoje lasteléje p53 baltymas per apoptozés genus, tokius kaip BAX, PUMA ir kt., indukuoja
lastelés programuota Zziitj, t.y. apoptoze (26, 27).

P53 baltymo funkcijos sutrikimai daZniausiai atsiranda dél p53 baltymo inaktyvacijos arba
TP53 geno mutacijy (27). Lasteléms netekus funkcionalaus p53 baltymo, jos dauginasi
nekontroliuojamai, tad p53 baltymo sutrikimai nustatomi didel¢je dalyje jvairios kilmés piktybiniy
naviky (27). Tyrinéjant gimdos lygiyjy raumeny navikus, p53 ekspresijos poky¢iai daznai vertinami
kaip piktybisSkumo pozymis, taCiau praktikoje p53 pokyciai stebimi ne tik didel¢je dalyje
lejomiosarkomy (rezultatai varijuoja nuo 30 iki 60 %), bet ir iki 20 % STUMP naviky ir iki 10 %
lejomiomos varianty (1). Pastebéta, kad piktybiniy naviky atveju imunohistocheminio dazymo metu

.......

pakitimai (26).
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P16

P16 baltymas, panasiai kaip ir p53 baltymas, dalyvauja reguliuojant lastelés cikla, 1étina Iastelés
peré¢jima 1§ G1 stadijos, kurios metu 1gstelé auga, i S stadijg, kurios metu lgsteléje vyksta DNR sinteze
(26). Panasiai kaip ir p53 baltymo atveju, imunohistocheminé p16 baltymo raiska siejama su didesne

darinio piktybiSkumo tikimybe (26).
Ki-67

Ki-67 baltymas susijes su lasteliy proliferacijos procesais. Sio baltymo ekspresijos nustatymas
atliekant imunohistocheminius tyrimus padeda jvertinti naviko proliferacijos aktyvuma. Nustatyta,
kad ryski Ki-67 ekspresija lgsteléje susijusi su naviko piktybiskumu — kuo didesnis Ki-67 aktyvumas,
tuo didesn¢ darinio piktybinio potencialo tikimybé (26). Dazymas Ki-67 Zymeniu gali padéti
gydytojui patologui nustatyti vietas, kuriose navikas dalijasi aktyviausiai, kad tose vietose biity
galima jdémiai jvertinti mitotinj aktyvuma ir pagal tai jvertinti, kuriai kategorijai priskiriamas

tiriamas navikas (22).
Estrogeny receptoriai (ER) ir progesterono receptoriai (PR)

Steroidiniy hormony receptoriy nustatymas tiriant gimdos lygiyjy raumeny navikus svarbus
atliekant prognostinj vertinimg bei ieSkant galimybiy taikyti papildomus medikamentinius gydymo
metodus, pvz. hormonoterapija (26). Literatiiroje pateikiama nemazai duomeny apie steroidiniy
hormonuy, t.y. estrogeny ir progesterono, receptoriy raiskg Siuose navikuose. Daugelio tyrimy iSvados
rodo, kad gerybiniams gimdos dariniams budinga normali ER ir PR raiSka, tuo tarpu
lejomiosarkomose stebimas ER ir PR raiSkos sumazéjimas (26). Tyrimo, kuriame buvo palygintos
gerybinés lejomiomos, STUMP navikai ir lejomiosarkomos, gautas statistiS$kai reikSmingas skirtumas
tarp PR raiSkos Siuose navikuose — lejomiomy ir STUMP grupése stebéta gausi, difuziné PR raiska,
tuo tarpu lejomiosarkomy grupéje gauta silpna — vidutiné lokali PR raiska, patvirtinanti kity panasiy

tyrimy duomenis (28).
Desminas (DES), kaldesmonas (CALDDES), lygiuyju raumeny aktinas (SMA), CD10

Naviko lagsteliy kilmei nustatyti ir diferencinei diagnostikai atlikti gali biiti naudojami
imunohistocheminiai Zymenys, nurodantys, kad naviko lasteléms biidinga lygiyjy raumeny kilmé.
Kaldesmonas, lygiyjy raumeny aktinas ir desminas yra baltymai, svarbiis normaliy raumeniniy
lasteliy citoskeleto formavimui, lygiyjy raumeny susitraukimui, tarplasteliniy raumeniniy lgsteliy
jungciy palaikymui (29). Visi trijy baltymy ekspresija, su tam tikromis iSimtimis, dazniausiai

aptinkama ir lygiyjy raumeny kilmeés navikuose.
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Dar vienas imunohistocheminis zymuo, naudojamas lygiyjy raumeny naviky diagnostikoje, yra
CD10 (Iasteliy diferenciacijos klasteris 10, angl. cluster of differentiation 10). Sis zymuo padeda
diferencijuoti lygiyjy raumeny navikus, pvz. lejomiomas, STUMP, lejomiosarkomas ir kt., nuo
endometriumo stromos naviky (30). Iprastai CD10 biina teigiamas esant endometriumo stromos
navikui ir neigiamas lygiyjy raumeny naviky atveju, dél to ilga laikg buvo vertinamas kaip patikimas
zymuo diferencijuojant $iy naviky grupiy kilme, taciau pastebéta, kad ir lygiyjy raumeny navikams
gali biiti budinga CD10 ekspresija, dél to tikslingiausia diferencinés diagnostikos metu biity naudoti

visy keturiy Siame skyrelyje minimy Zymeny derinj (29, 30).
Imunohistocheminiy tyrimy vertinimo kompleksiSkumas

Visuose tyrimuose pabréziama, kad imunohistocheminio dazymo rezultatus reikéty vertinti
kompleksiskai, nes pavieniai radiniai neturi didelés diagnostinés ar prognostinés reikSmés. Viename
tyrime buvo tiriama p53 ir PR raiska gimdos lygiyjy raumeny navikuose, pagal gautus rezultatus
iSskiriant ,,gerybinj* ir ,,piktybinj“ naviky profilj. ,,Gerybiniam* profiliui buvo budinga zema p53
raiSka ir auksSta PR raiSka, | Sig grupe pateko lejomiomos bei STUMP navikai, tuo tarpu
lejomiosarkomos, del stebimos aukstos p53 raiSkos ir mazos PR ekspresijos, priskirtos ,,piktybiniam*
profiliui. Nors ir daugelio studijy duomenys rodo, kad imunohistochemiskai STUMP navikai
panaSesni | gerybinio pobtidzio navikus, autoriai studijoje iSkélé jdomig hipoteze ateities tyrimams,
kuria biity siekiama nustatyti, kokj imunohistocheminj profil; turi piktybinés eigos (lokalius

recidyvus ar atokias metastazes sukeliantys) STUMP navikai (31).

4.6. MOLEKULINE DIAGNOSTIKA IR JOS REIKSME

Sparciai tobul¢jant molekulinei diagnostikai, ieSkoma tyrimo metody, kurie galéty turéti
prognosting reik§me gimdos lygiyjy raumeny navikams. Vienas i$ $iy metody yra lyginamoji genomo
hibridizacija, LGH (angl. array-comparative genome hybridization, array-CGH). Tai metodas,
skirtas nustatyti lastelés genome jvykusius strukttirinius pokycius, pvz. DNR fragmenty praradimg ar
padidéjima chromosomose, geny kopijy skai¢iy navikingje lasteléje ir Siy genetiniy pokyc¢iy reikSme
tolimesniam onkogenezés procesui (32).

Daug démesio sulauké Croce ir kt. vykdyti tyrimai taikant lyginamaja genomo hibridizacijg
STUMP navikams. Pirmajame tyrime autoriai sieké nustatyti tam tikrg rodiklj, t.y. apskai¢iuoti
genomin] indeksa, kurio verté leisty nustatyti, ar tiriamas navikas turés gerybing eiga, ar tikétinas
agresyvus naviko biologinis elgesys, salygojantis recidyvus ar atokias metastazes. Genominis
indeksas apskaicCiuojamas aptikty segmentiniy pokyciy (padidéjimo ar netekimo) skaiciaus kvadratg
dalijant i§ pazeisty chromosomy skai¢iaus. Tyrimo metu nustatyta slenkstiné genominio indekso riba,

lygi 10, navikai, kuriy genominis indeksas buvo <10, apibiidinti kaip tikétinai gerybinés eigos
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STUMP navikai, primenantys lejomiomas, tuo tarpu navikai, kuriy genominis indeksas buvo >10,
ivardinti kaip blogg prognoze turintys navikai, kurie turi potencialg atsinaujinti ir metastazuoti bei
taip bloginti pacien¢iy gyvenimo kokybe bei i§gyvenamuma, panaSiai kaip ir lejomiosarkomy atveju
(33).

Antrojo tyrimo metu autoriai sieké patvirtinti genominio indekso, kaip STUMP naviky recidyvy
prognostinio rodiklio, patikimuma ir jrodyti, kad genominis indeksas galéty biiti svarus rodiklis,
prisidedantis prie rutininés STUMP naviky diagnostikos taikant jprastinius Stanfordo histologinius
kriterijus. Studijoje gauti rezultatai autoriy hipoteze¢ patvirtino — genominis indeksas ties slenkstine
riba, lygia 10, buvo statistiSkai reikSmingas kaip recidyvy rodiklis (p <0,0001), o genominis indeksas
>35 pripazintas kaip blogo bendrojo i§gyvenamumo rodiklis (p = 0,035) (34).

Kity autoriy véliau vykdytame tyrime genominis indeksas nebuvo patvirtintas kaip tvirtas
prognostinis recidyvy rodiklis, tac¢iau rasta panaSumy tarp STUMP ir LMS navikuose aptinkamy
genominiy pokyc¢iy bei patvirtinta, kad geny kopijy poky¢iy skai¢ius koreliuoja su pirmine STUMP
ir LMS naviky prognoze (35). Visy Siy studijy rezultatai rodo, kad svarbu ir toliau nagrinéti
molekulinés diagnostikos galimybes diagnozuojant gimdos lygiyjy raumeny navikus, kad biity gauti

patikimi ir moksliskai pagristi duomenys.
4.7. DIAGNOSTIKOS SUNKUMALI IR RIBOTUMAS

STUMP arba atipinés lejomiomos diagnostikos pagrindas yra histologinis pooperacinés
medziagos iStyrimas, aprasantis naviko lgsteliy morfologija (22). Visgi, dél tarptautiniu mastu
patvirtinty diagnostikos standarty trukumo, neretai diagnozuojant STUMP navikus islieka daug
subjektyvumo, priklausancio nuo gydytojo patologo patirties vertinant ginekologinés kilmés navikus
(8, 10). Be to, neretai daug sunkumy sukelia nekrozés pobiidzio vertinimas tiriamame naviko
fragmente (36).

Gupta ir kt. atliktame tyrime pateikta idéja, kad jprastiniy histologiniy Stanfordo kriterijy
nepakanka siekiant jvertinti galimg nepageidaujamy reiSkiniy, t.y. naviko recidyvy ar metastaziy,
rizikg. Autoriai sitlo pridéti atipines mitozes, epitelioiding naviko diferenciacija, vaskuling invazija
bei naviko infiltruotus ar netaisyklingus krastus prie tradiciniy diagnostikos kriterijy (37).

Keliose studijose atliktas pakartotinis histologinés medziagos vertinimas, kai medziagg dar
karta perzitiri ginekologine patologija besidomintis gydytojas patologas ir pateikia antrag nuomong.
Vienos studijos duomenys rodo, kad po pakartotinio vertinimo diagnozés sutapo 77,3 % atvejy (38).
Kitoje studijoje po antrinio vertinimo pasiektas 68,1 % siekiantis diagnoziy sutapimas (39). Tai rodo,
kad Siuos retus, neaisSkius navikus turéty vertinti keli, daug patirties gimdos lygiyjy raumeny naviky

vertinime turintys patologijos ekspertai.
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Yra duomeny, kad jtakos histologiniam vertinimui gali turéti ir tai, ar operacijos metu
operacinés medziagos smulkinimui taikyta morceliacija, kadangi morceliacijos metu pazeidZiamas
Salinamo darinio audiniy vientisumas, sunkiau jvertinti naviko rezekcijos krastus, taip pat mechaninio

pazeidimo sukelti artefaktai gali apsunkinti nekroziy, atipijos ir mitoziy vertinimg (36).

4.8. CHIRURGINIS GYDYMAS

Standartizuoty gairiy, skirty STUMP naviky gydymui, néra. Siy naviky gydymui reikalingas
individualus gydymo planas, kadangi gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo daugelio veiksniy,
pvz. moters amziaus, reprodukciniy nuostaty, ikioperacinio pacientés jvertinimo, gydytojo patirties
(6).

Daugiausiai pagristy duomeny literatiroje pateikiama apie chirurginio gydymo pasirinkimo
taktikg. Dazniausiai $iy naviky operacinis gydymas skirstomas j dvi grupes, t.y. mazesnés apimties
operacijas, kai atliekamos miomektomijos, bei didesnés apimties — radikalias operacijas, kai

atlickamos histerektomijos kartu Salinant gimdos priedus arba atliekant tik histerektomija.

4.8.1. Miomektomija

D¢l pastaruoju metu besikei¢ianciy visuomeneés socialiniy ir gyvenimo budo jprociy, keiciasi ir
reprodukcinés nuostatos, salygojancios tai, kad moterys pageidauja iSsaugoti vaisingumg ir
vyresniame amziuje, pvz. sulaukusios 40 — 45 mety amziaus (40). Tokiais atvejais gali buti atlickamos
gimdg tausojanc¢ios naviky Salinimo operacijos, t.y. miomektomijos, kuriy metu paSalinamas tik
jtartinas darinys, tausojant gimda ir taip i§saugant moters vaisinguma. DaZniausiai $is operacijos tipas
pasirenkamas negimdziusioms moterims, kurios ateityje planuoja néStumg ir gimdyma. Labai svarbu
pries pasirenkant Sig taktika, jvertinti galimybes navikg pasalinti radikaliai bei perspéti pacientg del
riziky, susijusiy su Sia operacija (41). Pagrindiné rizika, susijusi su $ia operacija, yra didesné recidyvy
rizika dél galimai nepilnos naviko ekscizijos, nors, tyrimy duomenimis, statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp miomektomijy ir histerektomijy grupiy, skaiCiuojant recidyvy daznj, nestebima.
Ganétinai saugus ir klinikinéje praktikoje taikomas gydymo biidas — jaunesnio amziaus moteriai,
pageidaujanciai ateityje susilaukti vaiky, atlikti miomektomijg, o tuomet, kai jvykdyti reprodukciniai
planai, atlikti histerektomija, kad biity kaip imanoma labiau sumazinta ligos atkrycio ir progresavimo
tikimybé (42). Literatiiroje akcentuojama tai, kad Sioms pacientéms reikalingas atidus stebé¢jimas po
operacijos dél naujai susidariusiy ar pakitusiy dariniy gimdoje, kadangi iki tre¢dalio atvejy navikas

atsinaujina butent gimdoje (41).

4.8.2. Histerektomija

Pacientéms, kurios neplanuoja néStumy arba yra menopauzeje, standartinis rekomenduojamas

gydymas yra histerektomija. AiSkiy duomeny dél kiausidziy Salinimo néra (43). Gimdos priedus
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pasalinti dazniau renkamasi vyresnio amziaus moterims. Histerektomijai atlikti gali biiti naudojamos
jvairios taktikos ir biidai, tinkama tiek laparotominé, tiek laparoskopiné histerektomija, priklausomai

nuo gimdos ir joje esanciy dariniy dydzio (6).

4.8.3. Morceliacijos taikymas

Morceliacija yra ginekologinéje chirurgijoje naudojamas metodas, kurio esmé — susmulkinti
Salinamg organg (pvz. gimda) ar darinj (pvz. lejomiomg) | mazesnes dalis, siekiant lengviau ji
pasalinti minimaliai invazinés operacijos metu (pvz. atliekant laparoskopine histerektomijg ar
miomektomija). Ilga laikg ginekologijoje buvo taikoma atvira morceliacija, ta¢iau bégant laikui Sis
metodas sulauké nemazai kritikos, kadangi taikant §j buida didéja tikimybé i$séti ne tik gerybines, bet
ir piktybines Igsteles pilvo ertméje, jei Salinamas darinys i$ tiesy yra sarkoma (44, 45).

2014 m. Jungtiniy Amerikos Valstijy Maisto ir vaisty agentira (angl. Food and Drug
Administration, FDA) iSleido raSta, kuriame nurodyta nenaudoti laparoskopinio galios
morceliatoriaus atliekant lejomiomy Salinimg. Po §io FDA pareiSkimo zenkliai sumazéjo
laparoskopiskai atlickamy histerektomijy bei miomektomijy skaicius ir buvo pastebétas augantis su
didelés apimties chirurginémis operacijomis susijusiy komplikacijy daznis (44).

Statistiniai duomenys apie sarkomos tikimybg¢ operuojant tikétinai gerybing patologija ir taikant
morceliacijg skiriasi. FDA pateiktuose duomenyse, rizika nustatyti netikéta sarkomga atliekant
miomektomijas ir histerektomijas dél lejomiomy buvo prilyginama 1 i§ 350 operuojamy pacienciy,
veliau atlikty studijy skaic¢iavimai rodo, kad rizika i§ tiesy yra gerokai mazesné. 2017 m. atliktos
studijos, kurioje dalyvavo daugiau nei 136 000 pacienciy, duomenimis, nustatyta rizika sieké nuo 1
18 770 iki 1 i§ 10 000 atvejy (45).

2020 m. FDA iSleido atnaujintg rastg, kuriame buvo patikslintos laparoskopinés galios
morceliacijos taikymo rekomendacijos. Jose pabréziama, kad morceliacijos nereikéty taikyti
pacientéms, vyresnéms nei 50 mety ir menopauzeés amziaus pacientéms, taip pat toms pacientéms,
kurioms galima pasSalinti audinius en bloc per makst] ar atliekant laparotomijg. Dar prie§ operacinj
gydyma jtariant piktybinj susirgimg, morceliacijos taikyti taip pat negalima. Jei pacienté neatitinka
Siy kriterijy, morceliacija rekomenduojama atlikti tik naudojant specialig sistemg (maisg), kuris
sumazina naviko Igsteliy i§s€jimo pilvo ertméje rizika (46).

D¢l reto STUMP naviky paplitimo, didelés apimties tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jamas
morceliacijos naudojimas operuojant Siuos navikus, triiksta. Tyrimuose nagrinéta, kokig jtakg turi
atvira bei endomaiSe atlickama morceliacija pooperacinei navikiniy lgsteliy implantacijai pilvo
ertméje, po pirminés operacijos atliekant pakartoting operacija implantams aptikti. | $ig studijg buvo
jtraukti ir 4 STUMP naviky atvejai. Visoms keturioms pacientéms pakartotinés operacijos metu rasti

gerybiniy Igsteliy implantai. Jdomu tai, kad vieno atvejo metu taikyta FDA rekomenduojama taktika
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atliekant laparoskoping galios morceliacija naudojant specialy mai$a (endomaisa). Tai rodo, kad net
ir taikant saugy, specialiai pritaikyta metoda, navikiniy Iasteliy i§s¢jimo tikimybé¢ islieka (47). Italijoje
atliktame jungtiniame aStuoniy klinikiniy centry tyrime stebéta tendencija, kad morceliacijos
taikymas gali mazinti iS§gyvenamuma be ligos pozymiy (angl. Disease-Free Survival, DFS), tatiau
statistinis reikSmingumas nejrodytas (p = 0,09), tuo tarpu bendram iSgyvenamumui morceliacija

itakos netur¢jo (48).

4.9. PACIENCIU STEBEJIMAS PO GYDYMO

D¢l neaiSkaus naviko piktybinio potencialo iSlieka ligos recidyvy bei atokiy metastaziy
tikimybé, todél labai svarbu pacientes informuoti, kad svarbu periodiSkai lankytis pas gydytoja
akuSerj ginekologg steb¢jimui (8, 9). Aiskiy, oficialiy pacienciy steb¢jimo rekomendacijy ar
protokoly néra. Sutariama, kad Siai naviky grupei reikalingas intensyvus stebéjimas, kadangi ligai
biidingi ir vélyvi, daugiau nei po 5 mety nuo ligos pradzios atsirandantys recidyvai (12). Dauguma
autoriy pritaria idéjai pacientes po ligos nustatymo ir gydymo stebéti bent 10 mety: pirmuosius 5
metus - kas 6 ménesius, dar 5 metus — kas 12 ménesiy (7, 12, 13).

Vieni autoriai sitilo pacientéms, kurioms atlikta histerektomija, vertinti bendra kliniking bukle
ir simptomus kas pusmetj bei kartg per metus atlikti viso kiino kompiuterinés tomografijos tyrima
(7). Kiti autoriai sitilo kas pus¢ mety atlikti ginekologing apzitira, dubens organy ultragarsinj tyrima,
kasmet atlikti kriitinés 1gstos rentgenografija, pilvo organy ultragarsinj tyrima, pilvo kompiutering
tomografija (KT) ar magnetinio rezonanso tomografija (MRT) (3, 9). Atsiradus jtarima keliantiems,
neaiSkiems simptomams, galima atlikti reikiamos srities KT, MRT, PET/KT, priklausomai nuo

diagnostikos galimybiy ir pacientés klinikiniy simptomy (12).
4.10. RECIDYVAI

Nepaisant to, kad neaiSkaus piktybinio potencialo gimdos lygiyjy raumeny navikai pasizymi
santykinai gera prognoze, galimi $iy naviky recidyvai (6, 13). Literatiiroje pateikiami duomenys apie
galimg §iy naviky recidyvy daznj skiriasi — tam, galimai, jtakos turi maZzas naviko paplitimas,
tyrimuose dalyvavusiy pacienciy skaiCius ir bei pacienc¢iy stebéjimo po taikyto gydymo ypatumai
(pacientés neatvyksta stebé¢jimams, steb¢jimas vykdomas kitose gydymo jstaigose). Tyrimy
duomenimis, §io naviko recidyvy daznis siekia 8 — 20 %, taciau yra studijy, kuriose nurodytas
didesnis recidyvy daznis, siekiantis iki 36,4 % atvejy (2). Vidutiniskai Sis navikas recidyvuoja po 51
meénesio nuo pirminés diagnozés, taCiau literatiiroje aprasomi recidyvy atvejai, nustatyti nuo 15
ménesiy iki 9 mety po pirminés diagnozés nustatymo (49). Sie duomenys aktualiis todél, kad juos
vertinant pagrindZiama iSvada, kodél butina STUMP naviky atveju moteris stebéti ilgg laika. Svarbu
tai, kad Sie dariniai dazniausiai linke recidyvuoti ta pacia morfologine forma, t.y. recidyvo metu

patvirtinama histologiné STUMP diagnozé, taciau yra duomeny ir apie S§io naviko piktybine
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transformacijg recidyvo metu, kai histologiskai nustatomi jvairios histologinés morfologijos navikai,
dazniausias jy - gimdos lejomiosarkoma (11).

Vietiniai recidyvai stebimi dazniau nei atokios metastazés, daZniausiai aptinkant naviko
zidinius pilvapléveje bei gimdoje, jei operacinio gydymo metu buvo pasirinkta miomektomija (11).
Sisteminése apzvalgose ir kitoje literattiroje pateikiami duomenys apie atokias metastazes, randamas
plauciuose, pleuroje, limfmazgiuose, kepenyse, kauluose, galvos bei nugaros smegenyse (6, 10, 12,
17).

Tyrimuose daug démesio skiriama paieskai veiksniy, kurie siejami su didesne naviko recidyvo
tikimybe. Siuos veiksnius biity galima suskirstyti j keleta grupiy: bendrieji, su paciente susije
veiksniai (amzius, kiino masé, néStumy/gimdymy skaiius anamnezéje ir kt.), histologiniai ir
imunohistocheminiai radiniai bei chirurginiai veiksniai (operacijos apimtis, metodika, morceliacijos

taikymas ir kt.).

4.10.1. Bendrieji rizikos veiksniai

Tikslus bendrieji rizikos veiksniai néra zinomi. Nustatyta, kad amzius, néStumy skaicius, KMI,

4.10.2.  Histologiniai ir imunohistocheminiai veiksniai

Sistemingje apzvalgoje, i kurig i$ viso jtraukta 219 STUMP atvejy, nagrinéta, kokios jtakos
naviko recidyvui turi Stanfordo histologiniai kriterijai. Apzvalgos duomenimis, didZiausia rizika
naviko recidyvui yra esant iSreikStai citologinei atipijai (18,7 %) bei stebint koaguliacing lasteliy
nekroze (17,2 %). ISgyvenamumo be recidyvo kreivés Siame tyrime taip pat rodo aiSkig tendencijg,
jog iSgyvenamumas blogé¢ja nustacius citologing atipija arba koaguliacing nekrozg¢ (36).

Daug démésio moksliniuose tyrimuose skiriama imunohistocheminiy rodikliy, galinciy
nurodyti naviko polinkj piktybiskumui ir recidyvams, paieskai. Patikimiausiais, labiausiai iStirtais ir
kliniSkai pagrjstais laikomi imunohistochemijos biidu nustatomi p53, pl16 bei Ki-67 ekspresijos
poky¢iai (1, 6, 22, 26).

Tyréjai pateikia skirtingas Ki-67 indekso, siejamo su didesne recidyvo tikimybe, reikSmes. Ki-
67 indeksas, siekiantis 20% ir daugiau, siejamas su didesne recidyvo rizika (50). Kitoje studijoje, taip
pat vertinusioje Ki-67 ekspresijg, 11 i§ 25 pacienciy nustatytas Ki-67 aktyvumas > 10 %, taiau
recidyvai nustatyti pacientéms su 2-3 %, 4-5 % bei 30 % siekian¢iu Ki-67 aktyvumu. Tai rodo, kad
net ir Zema Ki-67 aktyvuma turintys navikai gali recidyvuoti. Ki-67 aktyvumas sieké 30 % pacientes,
kuriai recidyvo metu nustatyta agresyvi naviko forma — lejomiosarkoma, naviko histologiniame
tyrime (51).

Difuziné pl16 ekspresija taip pat pateikiama kaip statistiSkai reikSmingas recidyvy rizikos

veiksnys (50).
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Naviko imunohistocheminio tyrimo metu nustacius progesterono receptoriy raiskg < 83 %,

tikétina didesné recidyvo tikimybeé (50).

4.10.3.  Veiksniai, susij¢ su chirurginiu gydymu

Studijose daznai keliamas klausimas, ar recidyvams jtakos turi operacijos apimtis bei
morceliacijos taikymas. Tiek retrospektyviniy tyrimy, tiek sisteminés apzvalgos apie STUMP naviky
recidyvus duomenys rodo, kad recidyvy daznis miomektomijy ir histerektomijy grupése skiriasi
nezymiai ir statistiSkai reikSmingo skirtumo nestebéta (11, 38, 42, 52). Visgi histerektomija, kai
moteris neplanuoja néStumy arba moteriai menopauzés laikotarpiu, daugelio autoriy duomenimis,
iSlieka saugiausiu pasirinkimu (8). Yra studijy, kuriose tiriama, ar yra reikSmingy skirtumy tarp
minimaliai invazyviy, laparoskopiniy operacijy bei laparotomijy. Rezultatai rodo, kad statistiSkai
reik§mingo skirtumo nerasta ir taktika gali biiti pasirenkama atsizvelgiant j konkrecig kliniking
situacija, operuojancio gydytojo patirtj bei kitus svarbius, su paciente susijusius veiksnius (53).

Moreceliacija yra rizikos veiksnys didesniam recidyvy dazniui. Taikant morceliacija, ypac tais
atvejais, kai taikoma atvira (angl. unprotected) morceliacija, nenaudojant specialiy maiseliy,
statistiSkai dazniau buvo stebimi vietiniai ligos recidyvai, taip pat naviko metastazavimas ] atokias
vietas (11, 50). Taigi, morceliacija didina tiek gerybiniy, tiek piktybiniy lasteliy implantacijos
tikimybe ir jtariant neaiSkaus piktybinio potencialo ar piktybinj gimdos lygiyjy raumeny navika,
morceliacijos rekomenduojama vengti (6, 50).

Sahin ir kt. tyrimo duomenimis, galimai egzistuoja rySys tarp naviko lokalizacijos gimdoje ir
recidyvy daznio. Vertinant $iy tyréjy retrospektyviosios studijos duomenis, naviko recidyvo rizika 5,7
karto didesné operuojant subserozinius navikus, lyginant su intramuraliniais, t.y. esanciais gimdos

sienoje, bei submukoziniais, t.y. esan¢iais gimdos pogleivyje, navikais (42).

4.104. Recidyvy gydymo galimybés

Gydymas ligos recidyvo atveju kelia dar daugiau klausimy. Kadangi nei pagrindinei ligai, nei
recidyvy gydymui skirty vieningy gairiy néra, ieSkoma individualiy sprendimy kiekvienai pacientei.
Siame etape iSauga ir multidisciplininés gydytojy komandos svarba (54).

Dazniausiai, kaip ir pirminio naviko gydymui, pradzioje pasirenkamas chirurginis gydymas,
kurio metu stengiamasi radikaliai paSalinti recidyvavusj darinj. Jei pirminio naviko pasalinimui buvo
pasirinkta miomektomija, tuomet dazniausiai radikaliam naviko paSalinimui pasirenkama atlikti
histerektomija (su salpingoovarektomija arba be jos) (6).

Tam tikrais atvejais, pvz. nustacius piktybine histologing naviko transformacijg i§ STUMP
naviko j lejomiosarkoma, stebint invazija j gretimus organus ar tolimasias metastazes, limfovaskuline
naviko invazijg, gali biiti taikomas radikalus chirurginis gydymas bei adjuvantiné chemoterapija (54,

55). Literatiiroje dazniausiai nurodomi chemoterapiniai preparatai yra doksorubicinas, cisplatina,
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docetakselis, gemcitabinas, ifosfamidas, jprastai taikoma dviejy vaisty kombinacija skiriant kelis
gydymo ciklus (39, 42).

Duomeny apie radioterapijos taikymg literatiroje maziau. ApraSytas neoadjuvantinés
chemoterapijos ir radioterapijos taikymas atokioms metastazéms plauciuose bei citoredukcines
operacijos ir radioterapijos taikymas smegeny metastatiniam navikui gydyti, taip pat
paravertebraliniy metastatiniy dariniy, metastaziy abiejuose plaucivose gydymui taikyta
chemoterapija bei radioterapija (37).

Hormonoterapijos pritaikymas $iy naviky gydymui S$iuo metu apraSytas tik pavieniuose
klinikiniuose atvejuose, kadangi néra pakankamai duomeny, ar Sie navikai yra jautriis hormonams.
Literatiiroje  pateikiama duomeny apie medroksiprogesterono acetato, gonadotroping
atpalaiduojancio hormono (GnRH) agonisty, aromatazgés inhibitoriy panaudojimg (6, 55).

Vertinant apraSyty klinikiniy atvejy duomenis, neretai navikai linke pakartotinai recidyvuoti ir
sukelti atokias metastazes, kas salygoja sunkesne ligos eiga pacientéms, pakartotines operacijas bei

pakartotinius gydymo chemoterapiniais preparatais kursus ir didina letaliy iSei¢iy tikimybe (37, 55).

5. KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Siame baigiamajame darbe nagrinéjamas gimdos lygiyjy raumeny neaidkaus piktybinio
potencialo naviko (STUMP) klinikinis atvejis. Kadangi pacientei diagnozés nustatymo metu buvo 71
metai, ultragarsinés diagnostikos metu stebint didelés apimties, miSrios echostruktiiros darinj su
kraujotaka, dél vyresniame amziuje nustatyto naviko ir gerybiniam navikui (lejomiomai) nebidingy
ultragarsiniy pozymiy, jtarta gimdos lejomiosarkoma. Diagnozés patikslinimui, kaip
rekomenduojama literatiiroje, atlikta dubens magnetinio rezonanso tomografija, kuri detalizuoja
ultragarsinés diagnostikos radinius (15, 19). Magnetinio rezonanso tomografijoje stebétas neaiskiy
riby, heterogeniskos struktiiros darinys su nekrozés zonomis, hemoraginiais intarpais bei intraveninio
kontrasto kaupimu, pagal radiologinius poZymius, tikétina, gimdos lejomiosarkoma.

Kadangi gimdos lejomiosarkoma yra piktybiné, blogg prognoze turinti patologija, pacientei
laparotomijos metu atlikta totalin¢ histerektomija su abipuse salpingoovarektomija (2). Laparotomija
pasirinkta d¢l didelio naviko dydzio ir radiologiskai jtartinos piktybinés patologijos, be to, tokiu budu
galima iSvengti morceliacijos naudojimo ir sumazinti naviko lasteliy i§s¢jimo pilvo ertméje rizika
(45).

Histologinio iStyrimo metu nustatytas tik vienas histologinis kriterijus — koaguliacinio tipo
nekroze, kurio nepakanka gimdos lejomiosarkomos diagnozei pagristi (tam reikalingi 2 ir daugiau
piktybiskumo pozymiy) (9). Navikas, atmetus lejomiomos ir lejomiosarkomos diagnozes, priskirtas
gimdos lygiyjy raumeny neaiSkaus piktybinio potencialo naviky grupei (STUMP) (24). Kadangi

atlikta radikali operacija, atmesta gimdos lejomiosarkomos diagnoze, adjuvantiné terapija netaikyta,
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nes radikalus chirurginis gydymas, tyrimy duomenimis, yra pagrindinis gydymo biidas STUMP
navikams (6, 43).

Pacientei po operacinio gydymo paaiSkinta, kad nustatytas navikas, nepaisant santykinai geros
prognozes, gali recidyvuoti, dél to biitinas reguliarus lankymasis pas gydytoja ginekologa aktyviam
steb¢jimui (8, 9). Pagal klinikinéje praktikoje vyraujancias rekomendacijas, pacientei rekomenduota
aktyvaus steb¢jimo taktika: gydytojo ginekologo konsultacija atliekant fizinj pacientés iStyrima
(makstinj, bimanualinj tyrima), dubens ultragarso tyrima kas 6 ménesius bei viso kiino (krttinés,
pilvo ir dubens) kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimg kas 12 ménesiy, atsiradus naujy
nusiskundimy — kreiptis anksc¢iau (7, 12, 13). Pacienté du kartus po operacijos buvo konsultuota
gydytojo ginekologo kas 10 — 12 ménesiy, taciau naviko vietinio recidyvo ar atokaus iSplitimo
pozymiy nestebéta. Pacientei rekomenduota ir toliau reguliariai atvykti ginekologo konsultacijai kas
12 ménesiy, kadangi STUMP navikams biidingi ir vélai, iki 10 mety po pirminés diagnozés nustatymo

atsirandantys recidyvai (12).
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6. ISVADOS

Gimdos lygiyjy raumeny neaiSkaus piktybinio potencialo navikai dazniau nustatomi
perimenopauzeje arba po menopauzés, vidutinis pacienciy amzius diagnozes nustatymo metu
yra 40 — 50 mety.

Vieningy diagnostikos ir gydymo gairiy STUMP navikams iki $iol néra.

Gimdos lygiyjy raumeny neaiSkaus piktybinio potencialo naviky diagnostikos metodai —
ultrasonografija bei magnetinio rezonanso tomografija, taiau auksiniu diagnostikos standartu
iki Siol i8lieka pooperaciné histologiné diagnostika taikant Stanfordo kriterijus.
Imunohistocheminé naviko diagnostika padeda diferencijuoti ginekologinés kilmés navikus,
suteikia papildomy duomeny apie naviko biologinj potencialg ir tikéting ligos eiga.
Chirurginis naviko paSalinimas $iuo metu yra pagrindinis STUMP naviky gydymo metodas,
priklausomai nuo moters amziaus, reprodukciniy nuostaty, ikioperacinio jvertinimo,
atliekama miomektomija arba histerektomija; pacientéms po menopauzés rekomenduojama
atlikti histerektomija su abipuse salpingoovarektomija.

D¢l neaiSkaus naviko piktybinio potencialo bei vélai atsirandanciy recidyvy rizikos,
rekomenduojama aktyvaus pacienciy stebé¢jimo taktika: gydytojo ginekologo konsultacija
atliekant fizinj pacientés iStyrimg (makstinj, bimanualinj tyrima), dubens ultragarso tyrima
kas 6 ménesius bei viso kiino (kriitinés, pilvo ir dubens) kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrima kas 12 ménesiy.

. Naviky recidyvy rizikg didina nustatyta citologiné atipija arba koaguliaciné nekroze,
imunohistocheminiy zymeny p16, p53 ir Ki-67 ekspresijos pokyc¢iai, morceliacijos taikymas
operacijos metu.

Recidyvy gydymui taikomas pakartotinis radikalus chirurginis gydymas, tam tikrais atvejais

gali buti taikoma chemoterapija, radioterapija, hormonoterapija.

7. REKOMENDACIJOS

. Nustacius netipinius gimdos darinio pozymius atliekant ultrasonografija ar magnetinio
rezonanso tomografija, reikéty jtraukti gimdos lygiyjy raumeny neaiSkaus piktybinio
potencialo navikus j diferencing diagnostika.

Operuojant §iuos navikus, nepriklausomai nuo pasirinkto operacijos metodo, reikéty vengti
morceliacijos taikymo, kad biity sumazinta naviko recidyvo tikimybé.

Svarbu edukuoti pacientes apie ilgalaikio reguliaraus steb¢jimo biitinybe dél galimo naviko
recidyvo.

Biitina atlikti daugiau didelés apimties daugiacentriy tyrimy bei sukurti vieningas $iy naviky

diagnostikos ir gydymo gaires.
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