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SANTRUMPOS
CPO — cezario pjiivio operacija

GA — gestacinis amzius

hCG — Zmogaus chorioninis gonadotropinas

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

PTHrP — su paratiroidiniu hormonu susijusgs baltymas
TVE — transvaginaliné echoskopija

VAS — vaizdinés analogijos skalé

TGF-B3 — transformuojantis augimo faktorius beta 3

SANTRAUKA

Gimdos miomos yra dazniausias gerybinis dubens navikas vaisingo amziaus moterims, kurio
paplitimas didé¢ja su amziumi. Did¢jant tendencijai moterims susilaukti vaiky vyresniame amziuje,
stebimas didéjantis gimdos miomy paplitimas néstumo metu. Gimdos miomos néStumo metu gali
biiti susijusios su jvairiomis komplikacijomis: kraujavimu po gimdymo, padidéjusiu cezario pjiivio
operacijos dazniu, netaisyklinga vaisiaus padétimi, placentos tvirtinimosi patologija ir prieSlaikiniu
gimdymu. Augant gimdai néStumo metu, lytiniy hormony poveikyje spartus miomy augimas gali
sukelti jy nekroze, reikalaujancia atidaus stebéjimo ir gydymo.

Sio darbo tikslas yra aptarti naujausiuose literatiiros Saltiniuose aprasomas komplikacijas, susijusias
atspindintys komplikacijas, esant gimdos miomoms néStumo ir gimdymo metu bei po gimdymo.
Aprasomos retos galimos komplikacijos, tokios kaip pilvo suspaudimo sindromas, gimdos
apsisukimas ir jstrigimas. Aptariamas miomy, sukelian¢iy skausma néstumo metu gydymas, taip pat

operacinis miomy gydymas ir jo jtaka néStumui bei gimdymui.

RAKTAZODZIAI
Néstumas; gimdos miomos; gimdymas; komplikacijos; laikotarpis po gimdymo

SUMMARY

Uterine fibroids are the most common benign pelvic tumors in women of reproductive age, and
their prevalence increases with age. With the growing tendency for women to postpone

childbearing, the incidence of uterine fibroids during pregnancy is also on the rise.



During pregnancy, uterine fibroids may be associated with a variety of complications, including
postpartum hemorrhage, an increased rate of cesarean delivery, fetal malpresentation, placental
attachment abnormalities, and preterm birth. As the uterus enlarges under the influence of sex
hormones, rapid fibroid growth can lead to degeneration, necessitating close monitoring and
appropriate management.

The aim of this literature review is to discuss, on the basis of the most recent literature, the
complications related to fibroids during pregnancy. A literature review is performed, and two
clinical cases are presented to illustrate complications occurring in the presence of uterine fibroids
during pregnancy, labor, and the postpartum period. Rare complications, such as abdominal
compartment syndrome, uterine torsion, and fibroid incarceration, are also described. Finally, the
management of painful fibroids during pregnancy is discussed, along with the role of surgical

treatment of fibroids and its impact on pregnancy and delivery.

KEYWORDS
Pregnancy; uterine fibroids; delivery; complications; postpartum period

1. JVADAS

Gimdos miomos, dar vadinamos lejomiomomis, yra daZniausi gerybiniai dubens navikai vaisingo
amziaus moterims, kile¢ i§ gimdos lygiyjy raumeny audinio (1,2). Gimdos miomy paplitimas did¢ja
su amziumi, tarp reprodukcinio amziaus motery siekia 20-60 proc. (2,3). Néstumo, komplikuoto
gimdos miomomis daznis didéja dél tendencijos moterims susilaukti vaiky vyresniame amziuje (4).
Mazdaug 10-30 proc. nésciyjy, kurioms diagnozuotos gimdos miomos patiria néstumo, gimdymo ir
pogimdyminio laikotarpio komplikacijy (4). Nepaisant to, kad miomos dazniausiai biina
besimptomés, jos gali turéti reikSmingos jtakos moters vaisingumui, néStumo eigai ir gimdymui.
Simptomai ir jy sunkumas priklauso nuo miomy dydzio, skaiciaus, ir lokalizacijos. Manoma, kad
ypac didesnés nei 5 cm skersmens miomos yra susijusios su didesne néstumo ir gimdymo
komplikacijy rizika (5,6). Neéstumai, komplikuoti miomomis, yra laikomi didelés rizikos ir siejami
su komplikacijomis visais néStumo etapais — prie§ gimdyma, gimdymo metu ir pogimdyminiu
laikotarpiu (7). Miomy augima skatina hormoniniai veiksniai, ypac estrogenai ir progesteronas (2).
Neéstumo metu augant gimdai taip pat intensyvéja kraujotaka gimdoje, lemianti spartesnj miomy
augima (4). Mokslings literatiiros duomenys apie néStumo komplikacijas, esant miomoms, yra
priestaringi. Kai kuriy tyrimy duomenimis, néStumo komplikacijy rizika esant gimdos miomoms
nepadidéja, kity Saltiniy duomenimis, gimdos miomos néStumo metu didina prieslaikinio gimdymo
ir kity komplikacijy rizika (3). Dazniausiai minima didesné persileidimo, prieslaikinio gimdymo,
netaisyklingos vaisiaus padéties, placentos tvirtinimosi patologijos, gimdymo distocijos, cezario

pjuvio bei pogimdyminio kraujavimo rizika. Degeneravusios miomos sukelia nekrozg, kuri



kliniSkai pasireiskia stipriu skausmu ir gali dar labiau padidinti minéty komplikacijy tikimybe
(4,6,8,9). Néra vieningos nuomongés, kuris gimdymo biidas yra tinkamiausias pacientéms,
turin¢ioms gimdos miomy, todél sprendimas dél gimdymo biido, natiiraliais takais ar cezario pjiivio
operacijos (CPO), dazniausiai priimamas individualiai, atsizvelgiant j miomy dydj, lokalizacija,
galimas komplikacijas bei bendrg moters ir vaisiaus sveikatos biikle (10).

komplikacijas esant gimdos miomoms. Atlickama literatiiros apzvalga, apibendrinanti naujausiuose

literatiiros Saltiniuose aprasomas komplikacijas, susijusias su gimdos miomomis néStumo metu.

2. KLINIKINIU ATVEJU APRASYMAS

2.1. PIRMAS KLINIKINIS ATVEJIS
41 mety pacienté, laukési antrojo vaiko. Anksciau gimdziusi vieng iSneSiota naujagimj.
Ambulatorinio apsilankymo metu buvo nustatytas gestacinis diabetas, koreguotas dieta ir nésciyjy
anemija, gydyta geriamais gelezies papildais. Anamnez¢je — kojy veny varikozé ir iki néStumo
diagnozuota gimdos mioma. 18 néstumo savaite priekingje gimdos sienoje stebétas 7,99 x 9,38 cm
dydzio miomos mazgas su echonegatyviais plotais. 28 néStumo savait¢ pacienté¢ buvo hospitalizuota
deél skausmy pilvo apacioje, padidéjusiy uzdegiminiy rodikliy ir didelio miomos mazgo su nekrozés

pozymiais nustatyto atlikus dubens magnetinio rezonanso tomografija (MRT) (1-2 pav.).

2 pav. Dubens MRT sagitalinis pjiivis. Nekrozavusi mioma néstumo



1 lentelé. Kraujo tyrimai

Hospitalizacijos diena | Leukocitai (*1079/1) Neutrofilai (%) CRB (mg/l)
1 diena 16,35 92,4 125,6

2 diena 15,63 92,1 83,4

4 diena 10,12 70,1 22,3

5 diena 13,31 78,2 27,2

Hospitalizacijos metu atlikti kraujo tyrimai pateikiami lenteléje (1 lentel¢). Antrg hospitalizacijos
dieng atlikus echoskopinj tyrima stebétas 12,06 x 11,57 cm priekinés gimdos sienos miomos
mazgas su centrine degeneracija, placenta i$ dalies dengé miomos mazga, vaisius guléjo vir§
miomos mazgo, gimdos kaklelis dislokuotas.

Dél padidéjusiy uzdegiminiy rodikliy, esant miomos degeneracijai, buvo skirtas antibakterinis
gydymas Ampicillini 2 g i/v 4 k./d. Uzdegiminiai rodikliai ir pilvo skausmas sumazéjo. Dél
prieslaikinio gimdymo rizikos, esant miomos degeneracijai ir stipriam pilvo skausmui buvo
nuspresta subrandinti vaisiaus plaucius skiriant Betamethasoni 12 mg i/r 2 k. Po gydymo bendra
pacientés buklé buvo patenkinama, vaisiaus judesius jauté gerai. ISraSyta j namus.

Neéstumas uzbaigtas cezario pjivio operacija pagal plang dél dideliy matmeny gimdos miomos ir
skersinés vaisiaus padéties. Operacijos metu gimé moteriskos lyties, 3030 g masés, 50 cm Gigio
naujagimis pagal Apgar skale jvertintas 9/9 balais. Po operacijos skirti analgetikai ir trombembolijy
profilaktika.

Pra¢jus meénesiui po gimdymo pacienté skundési pilvo skausmu, pagal VAS skale skausmas buvo
jvertintas 6 balais, véliau sumazgjo iki 2 baly. Pacienté nurodé kraujavima i§ gimdos, dél to kreipési
1 poliklinika, buvo jtarta nepakankama gimdos subinvoliucija, todél pacienté nukreipta j priémimo
skyriy. Kraujo tyrimuose pakitimy nestebéta. Umios ginekologinés patologijos nestebéta. Indikacijy
hospitalizacijai ir skubiam chirurginiam gydymui nebuvo. Pagal anks¢iau numatyta plana

rekomenduota planiné miomektomija po 4 ménesiy.

2.2. ANTRAS KLINIKINIS ATVEIJIS

2016 metais pacienté skundési maudziancio pobiidzio skausmais apatinéje pilvo dalyje, labiau
kair¢je puséje. Ambulatoriskai buvo diagnozuota dinamikoje did¢janti gimdos mioma. Atliekant
transvaginaling echoskopija stebéta 4,2 x 3,8 cm dydzio gimda, priekinéje sienoje 5,0 x 5,9 cm
diametro gimdos intramuraliné mioma. Pacienté planine tvarka hospitalizuota operaciniam
gydymui. Atlikta laparoskopiné miomektomija, operacijos eiga sklandi.

Po pusés mety nuo laparoskopinés miomektomijos dignozuota 2,1 cm dydzio intramuraliné mioma,

kuri dinamikoje padidéjo dvigubai. 2018 metais priekinéje gimdos sienoje stebéta 6 cm dydzio



mioma. Suplanuotas operacinis gydymas. Atlikta laparotomija: miomektomija per Pfannenstiel

pjuvi. Patologinis tyrimas patvirtino gimdos lejomioma.

2019 metais atliekant echoskopija prie§ planuojant néStuma, stebéta mioma kairiame gimdos kampe

iki 2 cm, dinamikoje nedidéjo.

Pirmas pacientés néStumas buvo 2020 metais. Esant 32 savaiciy néStumui pacienté atvyko dél

prieslaikinio vaisiaus dangaly plySimo. Vaisiaus padétis — iSilginé, pirmeiga - sédmeny. Pacienté

hospitalizuota j néStumo patologijos skyriy, kraujo tyrimai atlikti hospitalizacijos metu pateikti

lentel¢je (2 lentele).

2 lentelé. Kraujo tyrimai

Hospitalizacijos diena | Leukocitai (*1079/1) Neutrofilai (%) CRB (mg/l)
1 diena 14,33 77,9 4,74
2 diena 19,52 76,6 3,14.

Néstumo patologijos skyriuje subrandinti vaisiaus plauciai, esant neutrofilinei leukocitozei taikytas
antibakterinis gydymas Ampicillini 2 g j/v. kas 6 val. 6 kartus. Nutarta néStuma uzbaigti cezario
pjuvio operacija dél vaisiaus sédmeny pirmeigos. Planinés cezario pjivio operacijos metu gime
moteriskos lyties 2090 g mases 43 cm tigio naujagimis pagal Apgar skale jvertintas 6/8 balais.
Kairiame gimdos kampe, stebimas 3 cm gimstantis subserozinis miomos mazgas, kuris buvo
pasalintas. Operacijos metu kairiame priegimdyje stebétas 5 cm miomos mazgas, uzpakalin¢je
gimdos sienoje 5 x 3 cm subserozinis miomos mazgas.

2022 metais antrasis pacientés néStumas buvo neplanuotas, echoskopija prie§ néStumg neatlikta. 12
sav. + 6 d, echoskopijos metu priekinéje gimdos sienoje stebétas miomos mazgas 7,28 x 7,13 cm.
19 sav. + 0 d. echoskopijos metu priekinéje gimdos sienoje buvo matomas miomos mazgas 7,4 x
7,9 cm. Vaisiaus vystymosi anomalijy nestebéta. 29 sav. + 4 d. echoskopijos metu ties gimdos
istmine dalimi buvo stebétas subserozinis miomos mazgas 7,84 x 8,0 cm. 37 sav. + 2 d. apatiniame
gimdos segmente stebéta mioma 7,9 x 7,8 cm. Paciente 39 sav. + 0 d. hospitalizuota planinei
cezario pjiivio operacijai. Indikacija atlikti CPO esant randui gimdoje po 1 CPO ir dviejy
miomektomijy, gimdos priekinéje sienoje esant dideliy matmeny miomai ir vaisiaus skersinei
padéciai. Cezario pjivio operacijos metu gimeé moteriskos lyties, 3275 g svorio, 52 cm tigio
naujagimis pagal Apgar jvertintas 9/10 baly. Operacijos metu miomy mazgai nebuvo Salinti, miomy
nekrozés pozymiy nestebeéta.

Pra¢jus dviem metams po gimdymo pacienté skundési pilvo maudimu, stebétas miomy augimas
dinamikoje. Echoskopiskai stebéta 5,1 x 4,7 cm gimda, gimdos ertmg¢je apie 1,4 cm
nehomogeniskas, su intarpais, miomos mazgas. I$ kairés 9,2 x 6,9 cm mioma, Salia 3,2 x 4,1 cm

mioma, uzpakalingje sienoje 3,1 x 2,2 cm ir priekinéje sienoje 2,7 x 2,5 cm miomy mazgai. Atlikta
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planiné laparotomija ir miomektomija, komplikacijy nestebéta. Histologinis iStyrimas patvirtino

lejomiomos diagnozg.

2.3. KLINIKINIY ATVEJU APIBENDRINIMAS IR PALYGINIMAS
Pirmame apraSomame klinikiniame atvejyje stebimos kelios komplikacijos, kurios yra biidingos
néStumui esant gimdos miomoms. Pacientei yra 41 metai, tai yra vyresnio amziaus nés¢ioji, miomy
paplitimas §io amziaus grupés motery tarpe yra didesnis. Prie§ néStuma buvo diagnozuota gimdos
mioma, néStumo metu stebétas spartus miomos augimas, tikétina dél pasikeitusios hormoninés
buklés ir gimdos augimo. Sparciai auganti mioma sukélé skausmag — vieng i§ dazniausiai
pasitaikan¢iy simptomy esant néStumui, komplikuotam gimdos miomomis. Miomos augimas taip
pat sukélé miomos degeneracijg ir uzdegima, kuris buvo gydytas antibakterine terapija. Pacienté
susidiiré su padidéjusia prieslaikinio gimdymo rizika dél miomos nekrozés 28 néstumo savaite, dél
Sios priezasties buvo skirtas vaisiaus plauc¢iy brandinimas steroidais. Konservatyvus gydymas buvo
efektyvus, todél operacinis gydymas Siai pacientei nebuvo taikytas. Dél dideliy matmeny miomos
padidéja netaisyklingos vaisiaus padéties rizika — Siame klinikiniame atvejyje stebéta skersiné
vaisiaus pozicija. D¢l netaisyklingos vaisiaus padéties, kurig lemia dideliy matmeny mioma,
néstumas uzbaigiamas cezario pjiivio operacija. Cezario pjlivio operacijos metu mioma nebuvo
pasalinta, d¢l dideliy matmeny ir dél to iSaugancios komplikacijy, jskaitant kraujavima, rizikos.
Cezario pjuvio operacija buvo sklandi, komplikacijy nebuvo stebéta. Po gimdymo pacientei
pasireiSké nepakankama gimdos subinvoliucija, kuri galéjo biiti susijusi su didele mioma gimdoje,
neleidziancia pakankamai susitraukti gimdai po gimdymo.
Antrame klinikiniame atvejyje miomektomija buvo atlikta prie§ néStuma, o pries planuojant
néstuma stebéta tik nedidelé gimdos mioma. Nepaisant to, pirmasis gimdymas buvo komplikuotas —
32 néStumo savaite pries laika plySo vaisiaus dangalai, atliktas vaisiaus plau¢iy brandinimas,
paskirta antibakteriné terapija ir dél netaisyklingos vaisiaus padéties buvo nuspresta atlikti CPO.
Cezario pjuvio operacijos metu buvo pasalinta 3 cm gimstanti mioma ir stebétos kelios kitos
miomos. Literatliros duomenimis, miomy $alinti cezario pjiivio operacijos metu nerekomenduojama
del didelés kraujavimo rizikos operacijos metu ir po gimdymo, todél operacijos metu gali buti
Salinamos tik tos gimdos miomos, kurios yra gimdos pjiuvyje ar stebima miomos nekrozé. Pries
antrajj néStumg echoskopija nebuvo atlikta, taciau néStumo metu stebéta dideliy matmeny mioma.
Neéstumas uzbaigtas cezario pjiviu esant iSneSiotam néStumui, naujagimio buklé buvo gera,
komplikacijy operacijos metu ar po gimdymo nebuvo. Siame atvejyje stebimos néstumy baigtys
esant gimdos miomoms — pirmojo néstumo metu jvyko prieslaikinis gimdymas, antrojo néStumo

metu, nepaisant dideliy matmeny miomos gimdoje, komplikacijy nebuvo stebéta.



Aprasomuose klinikiniuose atvejuose stebima skirtinga néstumy, komplikuoty gimdos miomomis
eiga. Pirmajame atvejyje stebima miomos nekroz¢, antrame klinikiniame atvejyje stebimas pirmasis
prieslaikinis gimdymas ir antrasis savalaikis gimdymas. Tai atspindi tiek galimy komplikacijy,
esant gimdos miomoms rizika, tiek galima besimptome eiga. Abiejuose apraSomuose klinikiniuose
atvejuose gimdymas vyko CPO. Tiek pirmame tiek antrame apraSomame atvejyje stebima
netaisyklinga vaisiaus padétis — skersiné pirmame ir sédmeny pirmeigos antrame. Literatiiros
duomenimis, esant gimdos miomos padid¢ja néstumo uzbaigimo CPO rizika, tai atsispindi ir

apraSomuose atvejuose.

3. LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS METODIKA
Literattros Saltiniy paieSkai naudotas PRISMA metodas. Pirmin¢ atranka atlikta naudojant PubMed

duomeny baze. Pirminé straipsniy paieska atlikta 2025 mety sausio 3 dieng. Pirminei publikacijy
paieskai atrinkti Saltiniai, kuriy tekstuose buvo minimi gimdos miomos, néStumo, gimdymo
komplikacijy, pogimdyminio periodo terminai bei jy sinonimai. Jtraukimo j apzvalgg kriterijai:
straipsniai ne senesni nei 5 mety, angly kalba, aptariantys komplikacijas néStumo ir gimdymo metu
esant gimdos miomoms. Tekstas, naudotas atlikti literatiiros paieska:“((Uterine Fibroids OR
Leiomyoma OR Myoma OR Uterine Myoma) AND (Pregnancy OR Pregnancy Complications OR
Pregnancy Outcome OR Gestation) AND (Labor Complications OR Delivery OR Puerperium OR
Postpartum Period))“. Taikant $j paieSkos metoda buvo surasti 1377 paieskos rezultatai.

Naudojant automatinio filtravimo parinktj atrinkti straipsniai publikuoti ne seniau nei prie§ 5 metus
nuo pirmings publikacijy paieskos datos. Tokiu btidu atmestos 1063 publikacijos. Likusios 274
publikacijos isfiltruotos atmetant nepilnos prieigos tekstus, tekstus mokamus ar nevisiskai
pasiekiamus tekstus bei tekstus paraSytus ne angly kalba — atmestos 98-ios publikacijos. Atliekant
ranking publikacijy atrankg pagal straipsnio pavadinimo atitikimg temai bei publikacijos rusj
papildomai atmesta dar 125 publikacijos. D¢l jtraukimo kriterijy neatitikimo pilname tekste
atmestos dar 7 publikacijos. Galutinis atrinkty publikacijy skai¢ius — 44.

Papildomi literattiros Saltiniai buvo atrinkti naudojantis Elsavier, Pub Med ir Science Direct
duomeny baze, naudojant tuos pacius paieskos raktazodzius, i§ viso papildomai atrinktos 36
publikacijos. IS viso | literatiiros apzvalga itrauktos 80 publikacijy. Literattros Saltiniy atmetimo bei

itraukimo eiga nurodyta paveikslélyje (3 pav.).



Paieska duomeny bazése naudojant paieskos
zodzius:“((Uterine Fibroids OR Leiomyoma OR
Myoma OR Uterine Myoma) AND (Pregnancy OR
Pregnancy Complications OR Pregnancy Outcome OR
Gestation) AND (Labor Complications OR Delivery
OR Puerperium OR Postpartum Period)) — (n = 1377)

Atmestos neprienamos pilno

teksto Lr ?.en.esnéiﬁii 2020 m. Pirminé¢ atranka: atrinkta pagal
moksines publkacijos moksliniy publikacijy
(n=1161) | pavadinimus ir santraukas
(n=176)
Atmestos publikacijos d¢l Antriné atranka: atrinkta

kriterijy neatitikimo - perzitiréjus moksliniy

pavadinime ir santraukoje publikacijy tekstus (n
(n=125) =51)
Atmestos
perzitiréjus pilng
tekstg dél kriterijy [ literatiiros apzval
i - pzvalga
neatitikimo (n=7) —  jtrauktos mokslinés

publikacijos (n = 44)

Papildoma Saltiniy
atranka (n=36)

IS viso | apzvalga
jtraukta publikacijy
(n=80)

3 pav. Moksliniy straipsniy atranka

4. EPIDEMIOLOGIJA

Miomy paplitimas skirtinguose tyrimuose ir Salyse nurodomas nuo 4,5 iki 68,6 proc., priklausomai
nuo tyrimo metodo ir tiriamos populiacijos (11). NéStumo metu gimdos miomy paplitimas siekia
nuo 2,7 iki 10,7 proc., taciau gali skirtis priklausomai nuo etninés kilmeés (10,12). Eyong et al.
i8kéle hipoteze, kad mazesnj paplitimo daznj néStumo metu galima paaiskinti gimdos miomy sgsaja
su nevaisingumu bei sumazg¢jusiais implantacijos rodikliais po pagalbinio apvaisinimo ne moters

kiine, remiantis Sunkara et al. atliktos sisteminé apzvalgos ir metaanalizés duomenimis (13).
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Gimdos miomy daznis ir paplitimas tarp afrikietiSkos kilmés motery yra didesnis nei kity rasiy
grupése (14). Afroamerikietéms moterims miomos diagnozuojamos beveik tris kartus dazniau nei
baltaodéms moterims (15). Miomos juodaodéms moterims pasireiSkia jaunesniame amziuje ir
dazniau btina daugybinés ar dideliy matmeny, palyginus su baltaodémis ir azijietémis (16).

Miomy paplitimas motery prie§ menopauze tarpe didéja su amziumi, o amzius yra svarbiausias
rizikos veiksnys miomoms i$sivystyti visy rasiy grupése (11,15). D¢l didéjancios tendencijos atidéti
motinyst¢, miomy daznis tarp vyresnio amziaus motery, kurioms taikomas nevaisingumo gydymas,
siekia 12-25 proc. (10,17). Did¢jantis nutukimo paplitimas tai pat yra susijes su didéjanciu gimdos
miomy dazniu. Padidéj¢s riebalinio audinio kiekis gali bti susijes su didesne estrogeny

koncentracija, skatinan¢ia miomy augima (9,18).

5. MIOMU LOKALIZACIJA

Miomy jtaka néStumo eigai ir galimos gimdymo komplikacijos labai priklauso nuo jy dydzio,
skaiciaus bei lokalizacijos. Miomos, esancios tokioje padétyje, kuri uzblokuoja maksties kanala,
intramuraliné mioma gimdos dugne gali turéti mazesne itaka gimdymo eigai, nei tokio pat dydzio
intramuraliné mioma, lokalizuota apatinio gimdos segmento dalyje (19). Tod¢l svarbu klasifikuoti
gimdos miomas pagal jy lokalizacija — ar jos yra gleivinés pavirSiuje, miometriume ar seroziniame
gimdos dangale. Miomos vieta lemia pacienciy patiriamus simptomus ir gydymo metody
pasirinkima, taip pat gali turéti jtakos gydymo rezultatams (20). Miomy lokalizacija vertinama
pagal FIGO Kklasifikacijg (21). Submukozinés miomos klasifikuojamos j tris tipus. 0 tipo miomos
yra visiSkai gimdos ertméje ir prisitvirtinusios prie endometriumo kojyte. 1 tipo miomos yra i$
dalies jaugusios i miometriumg — ne daugiau kaip 50 proc. tiirio, o 2 tipo miomos — daugiau nei 50
proc. tiirio miomos yra raumeniniame sluoksnyje. 3 tipo miomos yra visiskai intramuralinés, taciau
ribojasi su endometriumu ir nesiekia gimdos ertmés. 4 tipo miomos taip pat yra visiskai
raumeniniame sluoksnyje, taciau neturi sgly¢io nei su endometriumu, nei su seroziniu sluoksniu. 5
tipo miomos daugiau nei 50 proc. tiirio yra miometriume, 6 tipo — iki 50 proc. tiirio, o 7 tipo
miomos po pilvapléve, ant kojytés. Transmuralinés miomos, apimancios tiek endometriumo, tiek
serozos pusg, klasifikuojamos nurodant dvigubg tipg — pirmasis skaicius reiSkia santykj su
endometriumu, antrasis — su seroziniu dangalu (pvz., 2-5). 8 tipo miomos — tai gimdos kaklelio
miomos, dariniai placiajame ar apvaliajame raiStyje ar taip vadinamos ,,parazitinés“ miomos, kurios
néra tiesiogiai gimdoje (21). Dél Sios jvairovés néra vieningy, griezty gydymo gairiy, todél

gimdymo buidas daZznai pasirenkamas pagal akuSering situacijg (19).
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6. MIOMU POKYCIAI NESTUMO METU IR PO GIMDYMO
Néstumo metu, dél padidéjusio hormony, ypac estrogeny ir progesterono, kiekio, miomos auga

sparciau (5). Hormony koncentracija did¢ja ir pasiekia pika treciajame trecdalyje, tai skatina
fibroblasty aktyvuma bei miomy proliferacija (1,22). Progesteronas skatina lasteliy dalijimasi,
slopina apoptozg ir skatina ekstralgstelinés matricos kaupimasi. Molekuliniai tyrimai rodo, kad
gimdos miomose padidéja tiek estrogeno receptoriy, tiek aromatazes, atsakingos uz androgeny
virtimg estrogenais, ekspresija (22). Padidéjes aromatazes aktyvumas lemia endogening estradiolio
gamyba, o miomos lastelés, ekspresuodamos estrogeno ir progesterono receptorius, yra skatinamos
augti §iy hormony poveikyje (23). Néstumo pradZzioje vykstanti placentos augimo ir embriono
implantacijos sukelta angiogenez¢ taip pat prisideda prie miomy augimo. Padid¢jusi kraujotaka
aplink esamas miomas gali skatinti jy augima ankstyvuoju néStumo laikotarpiu (22).

Tyrimai rodo, kad didZiausias augimo greitis stebimas 11-14 savaitg, o linijiSkai miomos auga iki
22-24 néstumo savaités (1). Manoma, kad prie Sio spartaus augimo prisideda eksponentiskai
did¢janti zmogaus chorioninio gonadotropino (hCG) koncentracija per pirmgsias 12 savaiciy bei Sio
hormono receptoriaus kinetika (23). Iki septintosios savaités miomos gali padidéti dvigubai, o
antrgjj trecdalj dazniausiai pasiekia didziausig dydj. Véliau jy augimas sulétéja, treciajj trec¢dalj
miomy dydis daznai stabilizuojasi arba net pradeda mazéti (10,24). Nors dauguma autoriy apraso
spartesnj miomy augima néstumo metu, yra ir tyréjy (pvz., Neiger et al. ir Hammoud et al.),
teigianCiy, jog miomos gali net sumazéti, ir toks prieSingas reiskinys, jy duomenimis, néra retas.
(10). Miomy tiirio poky¢iams néStumo metu taip pat daro jtaka motinos amzius, etniné kilmé,
gimdymy skaicius ir persileidimy anamneze. Pacientéms, vartojan¢ioms progesterono preparatus,
miomy regresija gali biiti mazesné (25).

Po gimdymo vykstanti gimdos involiucija ir stipris jos susitraukimai skatina miomy mazéjima
(8,23). Stiprus gimdos susitraukimai po gimdymo skatina tiek gimdos, tieck miomy pertvarka, taip
pat sukelia kraujagysliy okliuzija, dél kurios miometriume ir miomose i$sivysto iSemija ir hipoksija
(8). Kadangi miomos, lyginant su kitais gimdos audiniais, pasiZymi intensyvesniu lasteliy
dalijimusi, jos yra jautresnés hipoksijai. Be to, létesné kraujagysliy reperfuzija gali dar labiau
skatinti miomy regresija. Sis mechanizmas panagus j metoda, taikoma gydant miomas gimdos
arterijy embolizacijos biidu (8).

Miomos lokalizacija reik§mingai koreliuoja su dydzio poky¢iais nuo 22-24 iki 28-34 néStumo
savaités. Nustatyta, kad miomos, esancios apatiniame gimdos segmente, dazniau sumazéja nei tos,
kurios yra gimdos kiine ar dugne (1). Literattiros Saltiniuose teigiama, kad miomy tiirio poky¢iai
néstumo metu priklauso nuo jy pradinio dydzio ankstyvuoju néStumo laikotarpiu. Mazos miomos

(iki 1 cm skersmens) dazniausiai linkusios didéti pirmaisiais néStumo ménesiais. Vidutinio dydzio
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miomos (1-3 cm) paprastai iSlieka stabilios, o didesnés nei 3 cm skersmens miomos dazniausiai
mazéja savo tiiriu néstumo metu (1,26)

Remiantis tyrimais, pra¢jus trims ménesiams po gimdymo, miomy tiiris sumaz¢ja, palyginti su
velyvuoju néStumo laikotarpiu, o tarp tre€iojo ir Sestojo ménesio po gimdymo jos gali sumaZzéti net
50 proc. lyginant su ankstyvuoju néStumo etapu. Visgi apie 10 proc. atvejy pogimdyminiu
laikotarpiu miomos padidéja (8). VirSydamos savo kraujotakos galimybes miomos degeneruoja.
Degeneracija dazniausiai pasireiskia dé¢l nepakankamos kraujotakos, tai gali lemti nekrozg ar antring
infekcija (23).

Nestumo metu gali keistis ne tik miomos dydis, bet ir tipas. Zhu-ge et al. aprasé klinikinj atvejj, kai
po gimdymo didelé intramuraliné mioma transformavosi i submukozing mioma, o visos
submukozings ir kitos daugybinés intramuralinés gimdos miomos regresavo ir iSnyko. Manoma,
kad tokia transformacija gali jvykti dél dideliy miomy pasislinkimo link endometriumo, pavyzdziui,
sarémiy metu. Tuomet intramuralinés miomos gali patekti j gimdos ertme¢ per suplonéjusj ir dél

iSemijos ar hipoksijos pazeista vidinj miometriumo sluoksnj (8).

7. RIZIKOS VEIKSNIAI

Pagrindiniai gimdos miomy rizikos veiksniai yra vyresnis amzius, ras¢, Seiminé anamneze,
ankstyva menarch¢ ir vélyva menopauze, ilgas laikotarpis tarp néStumy ar néStumy nebuvimas, taip
pat nutukimas ir hipertenzija (16,27). Antsvoris ir nutukimas yra laikomi nepriklausomais gimdos
miomy rizikos veiksniais (14). Moterys iki menopauzés turi mazdaug 3-5 kartus didesne
simptominiy miomy i$sivystymo rizika, nei moterys po menopauzes, nes miomy augimg skatina
kiausidziy i$skiriami hormonai (28,29). Taip pat nustatyta, kad moterims, kurios paskutinj kartg
gimde prie§ penkerius ar daugiau mety, miomy rizika padidé¢ja 2-3 kartus, palyginti su neseniai
gimdZziusiomis moterimis (29). Rizika ypac¢ padidé¢ja 40-60 mety amziuje — Sioms moterims ji yra 4-
11 karty didesné nei 20-30 mety ar vyresnéms nei 60 mety moterims (14).

PrieSingai, didesnis néStumy skaicius bei geriamyjy ar injekciniy kontraceptiky vartojimas siejamas
su mazesne miomy i$sivystymo rizika (27,29). Kontraceptiniy priemoniy vartojimas sumazina
gimdos miomy tikimybe, ypac tarp 30-40 mety amziaus motery. Teigiama Seimin¢ anamneze
padidina miomy rizika, taciau $i rizika gali sumaZzéti vartojant geriamuosius kontraceptikus (30).
Manoma, jog apsauginj néStumy poveikj lemia laktacija, slopinanti lytiniy hormony sekrecija, bei
gimdos involiucija, kuri po gimdymo gali stabdyti miomy augimg. Ta¢iau miomy regresijos
stiprumas priklauso nuo moters amziaus — ryskiausias poveikis stebimas 25-29 mety amziaus

grupgje (1,23).
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Gyvensenos veiksniai, tokie kaip alkoholio ir kofeino vartojimas, mityba, turtinga raudonos meésos
ir sojy produkty, rilkymas, bei stresas, taip pat gali turéti jtakos gimdos miomy iSsivystymo rizikai

31).

8. SIMPTOMALI
8.1. SKAUSMAS

Nors dauguma gimdos miomy yra besimptomeés, mazdaug 30 proc. motery, kurioms diagnozuotos
gimdos miomos patiria simptomus (16). Miomos gali pasireiksti dubens skausmais, spaudimo
pojiiciu ar nenormaliu kraujavimu i§ gimdos (25). Skausmas yra dazniausias simptomas moterims,
kuriy néstumas yra komplikuotas gimdos miomomis (22). Kraujagyslinés anomalijos, ypa¢ esant
spar¢iam miomos augimui, gali sukelti iSemijg, miomy degeneracijg ir nekroze. Uminis pilvo
skausmas gali atsirasti dél ant kojytés esancios miomos apsisukimo arba dalinés ja maitinanciy
kraujagysliy obstrukcijos (22,23). Dazniausiai skausmas pasireiskia vélyvame pirmojo arba
ankstyvame antrojo néStumo trecdalio laikotarpyje (20). Don et al. aprasytoje klinikiniy atvejy
apzvalgoje pastebéta, kad miomy nekrozés simptomai pasireiské butent ankstyvuoju néstumo
laikotarpiu. Manoma, kad tai susij¢ su spar¢iausiu miomy augimo etapu (5). Greitai augant miomai,
nepakankama neovaskuliarizacija gali lemti tromboze¢ ir degeneracija, kuri progresuoja iki nekrozes
ir pasireiskia intensyviu pilvo skausmu (27). Tokio tipo miomos degeneracija vadinama raudongja
degeneracija ir pasireiSkia mazdaug 10 proc. néStumy. Klinikiniai jos poZymiai apima staigy, pilvo
skausma, kar$¢iavima, pykinima, vémima, lokaly jautruma vir§ miomos bei laboratorinius pokyc¢ius
— leukocitozg, net jei kliniking eiga néra labai iimi (23). Gimdos miomy degeneracijos klinikinis
pasireiSkimas gali buti panaSus j iminio apendicito — abiem atvejais budingas staigus ir stiprus
pilvo skausmas, todél $ias biikles svarbu atskirti (32). Miomos nekrozés sukeltas skausmas taip pat
turéty biiti diferencijuojamas su kiausidés apsisukimu ar gresianciu persileidimu (33).
Hospitalizacijy dél miomy sukelty skausmy néstumo metu daznis svyruoja nuo 5 proc. iki 15 proc.
o rizika didéja esant dideléms miomoms (skersmuo >5 cm). Vis délto iSlieka neaisku, ar skausmas
visada tiesiogiai susij¢s su miomos nekroze (27).

Literattiroje i§skiriamos trys pagrindinés teorijos, aiskinancios skausmo mechanizma raudonosios
degeneracijos metu. Pirmoji teigia, kad auganti gimda néStumo metu kei¢ia miomos kraujotakos
architekttira, sukeldama iSemijg ir nekrozg. Antroji — kad greitas miomos augimas lemia
nepakankama kraujo tiekima, dél kurio i$sivysto deguonies trikumas ir infarktas. Trecioji teorija
teigia, jog miomos lgsteliy destrukcija sukelia prostaglandiny i$siskyrima, kuris sukelia skausma

(34).
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9. DIAGNOSTIKA

Itarus gimdos miomas, pirmo pasirinkimo diagnostikos metodas yra transvaginaliné echoskopija
(TVE) dél didelio jautrumo, specifiSkumo ir priecinamumo. Esant daugybinéms miomoms (>4),
padidéjusiai gimdai (>375 cm?) ar esant jtarimui dél piktybinio proceso, MRT laikomas pranasesniu
tyrimo metodu uz TVE (35). Fizinis iStyrimas leidZia diagnozuoti tik dideles miomas: iki 42 proc.
dideliy miomy (>5 cm) ir 12,5 proc. maZesniy miomy (3—5 cm). Ultragarsinio tyrimo gebéjimas
aptikti miomas néstumo metu ribotas dé¢l vaisiaus gimdoje — siekia tik 1,4-2,7 proc., nes miomas
sudétinga atskirti nuo normalaus miometriumo sustor¢jimo (7,17). Dél iy priezasciy tikrasis
gimdos miomy paplitimas néStumo metu gali biiti nepakankamai jvertintas (17).

Be to, magnetinio rezonanso tomografija yra naudingas papildomas TVE vaizdinimo metodas
moterims, kurioms kartu su gimdos miomomis pasirei$kia endometrioz¢ ar adenomioze (36).
Magnetinio rezonanso tomografija leidzia atskirti gimdos miomas ir adenomiozg, nepaisant to, kad
T2 sekos vaizduose abi patologijos atrodo kaip hipointensyviis dariniai, tac¢iau adenomiozei,
prieSingai nei gimdos miomoms, paprastai yra biidinga prastai apibréztos ribos ir netaisyklinga
forma. Tokie metodai kaip histeroskopija ir sonohisterografija gali padéti tais atvejais, kai TVE

metu jtarimg kelia gimdos ertmés vaizdas, ar planuojant submukoziniy gimdos miomy chirurginj

gydyma (35).

10. KOMPLIKACIJOS

Gimdos miomos siejamos su jvairiomis nepalankiomis néstumo ir gimdymo iseitimis. Tyrimy
duomenimis, esant miomoms padidéja prieslaikinio gimdymo, vaisiaus netaisyklingos padéties,
cezario pjiivio bei pogimdyminio kraujavimo rizika (5). Komplikacijy, esant gimdos miomoms

néStumo metu rizika, nurodoma literatiiros Saltiniuose, pateikiama lentel¢je (3 lentelé).

3 lentelé. Komplikacijos esant gimdos miomoms néStumo metu

Komplikacijy, esant gimdos miomoms néStumo metu rizika
Tyrimas, Baigtis Efekto | Verte (95 % PI) | P reikSme Rizika
metai tipas

;‘f_lzvairslo RR | 1,95(1,67-2,28) |<0,001 Didéja
Metaanalize | F acontos RR | 2,99 (2,06-4,35) | <0,001 Didéja
Lietal. pUmelEa
2024m. Placentos RR | 1,85(1,48-2,32) | <0,001 Didéja
(36) atSoka

Efgl.md.y VIS T RR - [3,52(2,16-5,73) | <0,001 Didéja

aujavimas
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3 lentelé. Komplikacijos esant gimdos miomoms néStumo metu (tgsinys)

Intrauteriné
Metaanalizé | vaisiaus RR | 2,34 (1,42-3,84) <0,001 Didéja
Lietal. mirtis
2024m. sedmeny | pp1226(1,56-329) | <0,001 | Didgja
(36) pirmeiga
Preeklampsija | RR | 1,48 (1,10-2,00) 0,009 Didéja
Placentos | R | 1,60 (1,202,14) | 0,001 Didéja
atSoka
Metaanalizé C.‘?Zairslo OR |2,09(1,69-2,58) | <0,00001 | Didéja
Wang et al. EJUVim dvvini
2022m, OSIMEYVITIS | OR | 2,95 (1,86-4,66) | <0,00001 | Didéja
37) kraujavimas
Mazas .

. -117,8 g Vid. 118 g
gimimo MD (-155,2--80,5) <0,00001 mazesnis
svoris
Planinée CPO | OR | 1,92 (1,11-3,32) <0,05 Didéja
;‘f_ﬁ?o OR |1,83(1,23-2,72) |<0,05 Didéja

E‘r’i}r‘r‘l’?slms Skubi CPO | OR | 1,54(0,94-2,52) | >0,05 Nedidéja
Karlsen etal. | NTAWAVIMAS | op 1y 9.070.365) | >0,05 Nedidéja
2020m. PR
(18) atioka OR | 1.4(0.20-10.15) >0,05 Nedidéja
Vaisiaus
augimo OR | 1.3(0.57-2.85) >0,05 Nedidéja
sulétéjimas
Santrumpos: CPO- cezario pjuvio operacija, MD — vidutinis skirtumas, OR — tikimybiy
santykis, PI — pasikliautinasis intervalas, RR — rizikos santykis.

Néstumo metu miomos taip pat gali lemti persileidima, uzsitesusj gimdyma ir pogimdyminj sepsi
(8,9). Ypac¢ miomos, deformuojancios gimdos ertme yra susijusios su tokiomis komplikacijomis
kaip prieslaikinis gimdymas ar placentos atSoka (37).

Miomy poveikis néStumui priklauso nuo jy dydzio (34,38). Ypac reikSmingomis laikomos didesnés
nei 5 cm skersmens miomos — jos dazniau didéja néStumo metu ir yra susijusios su padidéjusia
komplikacijy rizika (6). Li et al. atlik¢ metaanaliz¢ nustate, kad tokio dydzio miomos reikSmingai
didina sédmeny pirmeigos, placentos pirmeigos, pogimdyminio kraujavimo bei cezario pjiivio
daznj, palyginti su mazesnémis nei 5 cm miomomis (39). Miomoms esant nuo 3 iki 5 cm — tyrimy
duomenys yra kontraversiski. Teigiama, kad maZesnés nei 5 cm skersmens miomos dazniausiai néra
tyrimai rodo, ir kad miomos, kuriy dydis vir$ija 3 cm, gali biiti susijusios su padidéjusia néStumo

komplikacijy rizika (19). Be to, daugybinés miomos, palyginti su pavienémis, nebuvo susijusios su
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didesne placentos atSokos, prieslaikinio vaisiaus dangaly plySimo, prieslaikinio gimdymo, cezario
pjuvio ar pogimdyminio kraujavimo rizika (36).

Siekiant sumazinti komplikacijy rizika, esant didesnéms nei 5 cm skersmens miomoms, pries
planuojant néStuma rekomenduojama atlikti miomektomija (39).

Pogimdyminés infekcijos dazniau pasitaiko moterims, turin¢ioms gimdos miomy. Ilgai trunkantis
kars¢iavimas pogimdyminiu laikotarpiu pacientéms su miomomis gali biti susijes su

nekrotizuojancios submukozinés miomos infekcija (31).

10.1. KRAUJAVIMAS
Kraujavimas po gimdymo apibréziamas kaip per didelis kraujo netekimas (daugiau kaip 500 ml),

ivykes per pirmasias 24 valandas po gimdymo (40). Tyrimy duomenimis, pogimdyminis
kraujavimas pasireiskia 10,1 proc. nésciyjy, turin¢iy gimdos miomy, ir 3,96 proc. ty, kurios miomy
neturi (36). Manoma, kad rizika did¢ja esant dideliy matmeny miomoms, Sulaimani et al. atlikto
tyrimo duomenimis, beveik viena i§ penkiy motery, turin¢iy >5 cm gimdos mioma, patyré
pogimdyminj kraujavima (19,5 proc.), palyginti su tik 4,5 proc. motery, neturin¢iy gimdos miomy
(39). Kai kuriuose $altiniuose teigiama, kad esant gimdos miomoms pogimdyminio kraujavimo
rizika gali padidéti net deSimteriopai (10).

Retrospektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, pogimdyminis kraujavimas, kurio gydymui
reikalinga eritrocity masés transfuzija, dazniau stebétas esant dideliy matmeny miomoms, arba jy
lokalizacijai esant apatiniame gimdos segmente arba gimdos kaklelyje. Miomy skai¢ius nebuvo
susijes su didesne kraujavimo po gimdymo rizika (41).

StatistiSkai reikSmingai didesnis pogimdyminio kraujavimo daznis dazniausiai siejamas su gimdos
atonija, kuri gali iSsivystyti dél nepakankamos miometriumo kontrakcijos, nulemtos neefektyviy
gimdos susitraukimy treciosios gimdymo stadijos metu (23,39). Pogimdyminio kraujavimo rizika
padidéja atliekant cezario pjuvio operacija. Retais atvejais didelés ar esancios ant kojytés miomos
bei gimstancios miomos, gali mechaniSkai blokuoti kraujo nutekéjima, sukeldamos hematometra ar
gimdos atonijg (23). Literatiiros duomenimis, tokie atvejai dazniausiai gydomi gimdos susitraukimag
skatinanciais vaistais, o mazdaug 30 proc. pacienciy prireikia kraujo ar jo komponenty perpylimo
(39). Jei konservatyvus gydymas yra neefektyvus, gali biiti taikomas intervencinis gydymas.
Skubioms intervencijoms kontroliuoti gausy kraujavima po gimdymo gali biiti priskiriama gimdos
arterijy embolizacija ir intrauteriné balioniné tamponada (10).

Dar viena reta, bet svarbi kraujavimo priezastis gali biiti kraujavimas i§ miomos ant kojytés
pozymiai — pilvo skausmas, laisvas skystis pilvo ertméje, hipotenzija, tachikardija bei vaisiaus
Sirdies ritmo poky¢iai — reikalauja skubios diagnostikos. Nicholas Racchi et al. aprasé reta

kraujavimo priezastj, esant gimdos miomoms néStumo metu. Aprasomame klinikiniame atvejyje 26
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mety paciente, esant 37sav.+2d. néStumui kreipési 1 gydymo jstaiga dél stipraus pilvo skausmo.
Pacientei diagnozuota Gimi pilvo patologija ir vaisiaus Sirdies ritmo pokyciai. Skubiai atlikus cezario

pjuivio operacija, nustatyta kraujavimo prieZastis — plySusi miomos ant kojytés kraujagyslé (42).

10.2. PRIESLAIKINIS GIMDYMAS
Neéscioms moterims, kurioms diagnozuotos gimdos miomos, yra padidéjusi prieslaikinio gimdymo
rizika (37). Literatiros duomenimis, $i rizika padidéja 40 procenty (11). Ypac didesnés nei 5 cm
miomos siejamos su didesne prieslaikinio gimdymo rizika (23). Taciau pavienés ar mazos miomos
dazniausiai néra susijusios su reikSmingai padidéjusia rizika (11). Kohortinio tyrimo duomenimis,
esant néStumui ir gimdos miomoms, prieslaikinio gimdymo tikimybé padidéja 1,73 karto, o esant
daugybinéms miomoms — net 2,65 karto. Taip pat, 2,26 karto padidéjusi rizika nustatyta ir
pacientéms, kurioms pirmojo ultragarsinio tyrimo néStumo metu diagnozuotos dideliy matmeny
miomos (11). Kitas tyrimas, Li et al. atlikta metaanalizé parodo, kad prieslaikinio gimdymo rizika
didéja, bet ne taip reikSmingai — prieslaikinio gimdymo daznis tarp nésciyjy, kurioms diagnozuotos
gimdos miomos, buvo 12,85 proc., palyginti su 9,43 proc. tarp nésciyjy, kurioms nebuvo
diagnozuotos miomos (36). Literatiiros apzvalgos apie prieslaikinio gimdymo rizika, esant gimdos
miomoms, rezultatai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Prieslaikinio gimdymo rizika

PrieSlaikinio gimdymo rizika esant gimdos miomoms
A 0
Tyrimas, metai GA Santykis gfle)rte (93 % P reikSmé | Rizika
22-27 20,09 (8,04- .
sav. +6d OR 50.22) <0,001 Didé¢ja
Karlsen et al., 2020 m. (18) <32sav. | RR ;,2451)(1,33- <0,01 Didéja
2,27 (1,30- .
<37sav. | OR 3.96) <0,01 Didé¢ja
1,43 (1,27- .
Perez-Roncero et al., 2020 m. <37sav. | RR 1,60) <0,001 Didéja
(43) 1,79 (1,32- "
<34sav. | RR 2.42) <0,001 Didé¢ja
Landman et al., 2022 m. (44) | <37sav. | OR ;’?2)(1’29' <0,001 Didéja
<37sav. |OR }"6‘2)(1’25 " | <0,00001 | Didéja
Wang et al., 2022 m. (37) 1’73 (134
<34 sav. | OR 2.25) <0,00001 | Did¢ja
<37 sav.
(visos | OR ;’;(3))(1’07' <0,05 Didéja
Mitro et al., 2023 m. (11) miomos)
<37 sav. 2,65 (1.37-
(dauginés | OR ’ ’ 0,004 Didé¢ja
) 5,10)
miomos)
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4 lentelé. Prieslaikinio gimdymo rizika (tgsinys)

<37 sav. 2,62 (1.37-
Mitro et al., 2023 m. (11) (didelés | OR 5’02) ’ 0,004 Didéja
miomos) ’
Liet al., 2024 m. (36) <37sav. | RR ;,Zé)(lAl- <0,001 Didéja
Santrumpos: RR — rizikos santykis; OR — tikimybiy santykis; GA — gestacinis amzius; PI —
paskliaustinis intervalas

Prieslaikinio vaisiaus dangaly plySimo daznis motery, turin¢iy gimdos miomy, grupéje sieké 9,65
proc. o kontrolinéje grupéje — 9,53 proc. (36). Nors bendras daznis skyrési nezymiai, prieslaikinis
vaisiaus dangaly plySimas bei prieslaikinis gimdymas buvo reikSmingai susij¢ su dideliy arba
daugybiniy miomy buvimu. Tuo tarpu mazos miomos reik§mingos jtakos Sioms néstumo baigtims
neturéjo (11). Duomenys apie prieslaikinj vaisiaus dangaly plySima néS¢ioms moterims, turin¢ioms
miomy, yra nevienareik§miai. Kai kurie Saltiniai rodo sumazéjusig rizika, kiti — jokio rizikos
poky¢io, o dar kiti — padidéjusig rizika, lyginant su bendra populiacija (31). Kuo anksc¢iau gimsta
neisnesiotas naujagimis, tuo mazesné jo gimimo mase, rySkesnis organy nebrandumas ir didesné
tiek trumpalaikiy, tiek ilgalaikiy sveikatos sutrikimy rizika (37).

Tikslios prieslaikinio gimdymo mechanizmo priezastys esant miomoms néra iki galo aiskios, taciau
apraSoma keletas galimy patofiziologiniy mechanizmy (37). Miomos gali sumazinti gimdos
elastinguma, deformuoti jos ertme ir trukdyti efektyviems gimdos susitraukimams (11,44). NéStumo
metu dél miomy, gimdos miometriumas gali biiti pertempiamas, o tai gali inicijuoti gimdymo
procesa (22,23). Keliama hipotezé, kad néStumo metu vykstanti miomy nekrozé gali aktyvuoti
uzdegiminius kelius, panasius j spontaninio prieslaikinio gimdymo metu aktyvuojamas uzdegimines
reakcijas. Kitas galimas mechanizmas — létinis uzdegimas, susijes su miomy buvimu. Sie
mechanizmai gali skatinti oksitocino i$siskyrima, taip dar labiau didindami prieslaikinio gimdymo
tikimybe (27,44).

Nustatyta, kad motery, turin¢iy miomy, oksitocinazés aktyvumas yra mazesnis, todél kraujyje
kaupiasi didesné oksitocino koncentracija (25). Be to, moterims, esant gimdos miomomis dazniau
diagnozuojamas trumpesnis gimdos kaklelio ilgis — taip pat laikomas prieslaikinio gimdymo rizikos
veiksniu (44).

Molekuliniu lygiu miomos veikia jvairias gimdos struktiiras — miofibroblastus, lygiyjy raumeny ir
kraujagysliy lasteles bei tarplasteling matrica. Joje vyrauja pakitusi kolageno sudétis (I ir III tipo
kolagenas), o fibriliy formavimasis biina nenormalus. Miomos taip pat i$skiria uzdegiminius
mediatorius, tarp jy — transformuojantj augimo faktoriy beta 3 (TGF-B3), kurie gali biiti susije su

prieslaikinio gimdymo i$sivystymu (23,45,46).
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Miomektomijos jtaka prieslaikinio gimdymo rizikai yra vertinama prieStaringai. Rault et al.
atliktame retrospektyviame kohortiniame tyrime nebuvo nustatyta reikSmingo skirtumo tarp
prieslaikinio gimdymo rizikos moterims, turinCioms miomas néstumo metu, ir toms, kurioms pries
néstuma buvo atlikta miomektomija. Miomektomijos poveikis prieslaikinio gimdymo rizikos
mazinimui gali priklausyti nuo miomy lokalizacijos, skaiciaus ir dydzio (45). Manoma, kad
prieslaikinio gimdymo rizika iSlieka net ir po miomektomijos, tai gali biiti susije su islikusiu

hormony ir uzdegiminiy citokiny disbalansu (28,45).

10.3. MIOMOS NEKROZE

Neéstumo metu gimdos miomos gali nekrozuoti — Sios komplikacijos daznis svyruoja nuo 2 iki 28
procenty. Miomos dazniausiai sparciai auga pirmame ir ankstyvame antrame néStumo trecdalyje
(27). Del greito augimo miomoms gali biiti neuztikrinamas pakankamas kraujo tiekimas, o per
mazas deguonies kiekis gali sukelti miomos degeneracija, tromboze¢ ir nekroze, daznai
pasireiskiancig stipriu pilvo skausmu. Remiantis $ia patofiziologija, manoma, kad kuo didesné
mioma, tuo didesné tikimybé, kad ji nekrozuos. Subserozinés miomos ant kojytés (FIGO 7 tipo)
gali apsisukti, tuomet sutrinka kraujotaka ir jvyksta nekroze¢. Raudonoji degeneracija dazniausiai
jvyksta pirmame arba antrame néstumo trec¢dalyje dél sparciausio miomy augimo $iuo laikotarpiu
(5,27).

Nekroze klasifikuojama kaip jvairiy rusiy patologiné degeneracija (hialininé, cistiné, raudonoji
degeneracija) (35). Cistiné degeneracija yra itin reta — ji nustatoma mazdaug 4 proc. visy
degeneravusiy miomy atvejy. Perkutaninis drenavimas sitilomas greitai auganc¢ioms ir skausma
sukelian¢ioms miomoms esant cistinei degeneracijai kaip maziau invazyvus ir veiksmingas gydymo
biidas, vietoj miomektomijos (47). Pastebéta, kad miomy degeneracija gali predisponuoti infekcijos
atsiradimg. Bakterijy invazija ar translokacija nekrotiniuose audiniuose gali sukelti sunkias
infekcines komplikacijas, kurios reikalauja gydymo (48).

Miomos nekrozg ankstyvose stadijose gali buti sudétinga diagnozuoti ultragarsu, nes vieninteliai
pozymiai yra hiperechogeninis miomos krastas ir miomos Serdyje doplerio rézimu neregistruojama
kraujotaka. Tik vélyvojoje nekrozés stadijoje susidariusi edema echoskopiskai vizualizuojama kaip
misraus echogeniskumo zonos su hipoechogeninémis cistinémis sritimis miomos centre. MRT
vaizduose stebimi skirtingi pozymiai, priklausomai nuo degeneracijos tipo: tipinés degeneravusios
miomos T2 sekoje pasizymi hipointensiniu signalu, o esant cistinei degeneracijai stebimas
hiperintensinis signalas (35).

Retais atvejais miomos nekroze gali sukelti nejprasty sisteminiy komplikacijy. Kropf et al. aprasé
klinikinj atveji, kai néS¢iai moteriai miomos nekrozé sukélé sunkig hiperkalcemija. Po chirurginio

miomos pasalinimo kalcio koncentracija kraujyje normalizavosi. Nors hiperkalcemija néStumo metu

20



yra reta, ji gali kelti pavojy tiek motinos, tiek vaisiaus gyvybei. Sio tipo hiperkalcemija primena
humoraling piktybing¢ hiperkalcemija — paraneoplastinj sindroma, daZniausiai susijusj su
piktybiniais navikais. Vis délto manoma, kad ir gerybiniai navikai, tokie kaip miomos, retais
atvejais gali gaminti su paratiroidiniu hormonu susijusj baltyma (PTHrP), sukeliantj hiperkalcemija.
Todel pasireiskus sunkiai hiperkalcemijai néStumo metu esant miomoms reikty apsvarstyti miomos

nekrozg kaip galimg priezastj (49).

10.4. SAVAIMINIS PERSILEIDIMAS

Persileidimy daznis moterims, turin¢ioms gimdos miomy, yra 2-3 kartus didesnis (31). Remiantis
retrospektyviniais kohortiniais tyrimais, ankstyvieji persileidimai dazniau pasitaiko toms moterims,
kuriy miomos yra gimdos kiine, ypac¢ kai implantacija jvyksta Salia submukoziniy miomy (22,31).
Manoma, kad submukozinés ir didelés intramuralinés miomos, deformuodamos decidua bei
aplinkines kraujagysles, trukdo embriono implantacijai (22). Esant §io tipo miomoms, spaudimas
gimdoje gali sutrikdyti decidua ir besiformuojancios placentos kraujotaka. Tokie pokyciai gali
pasireiksti pochorionine hematoma, kraujavimu arba persileidimu ankstyvuoju néStumo laikotarpiu
(26).

Vis délto literattiroje pateikiami priestaringi duomenys. Sundermann et al. 2017 m. atliktos
sistemings apzvalgos ir metaanalizés rezultatai neparodé reikSmingo rysio tarp miomy ir savaiminio
persileidimo rizikos (50). Taciau vélesnéje Li et al. 2024 m. atliktoje metaanalizéje nustatyta, kad
persileidimo daZznis tarp nésc¢iyjy, turinciy gimdos miomas, sieké 13,42 proc., palyginus su 2,84
proc. tarp motery be miomy (36). Be to, kai kuriy tyrimy duomenimis, uZpakalinéje gimdos
sieneléje esancios miomos dazniau yra susijusios su dubens skausmu ir didesne persileidimo rizika
nei tos, kurios lokalizuotos priekinéje sieneléje (2).

Miomy reik§mé persileidimui priklauso ir nuo jy tipo. Submukozinés miomos, augancios j gimdos
ertmg, daro didesnj poveikj vaisingumui ir néStumo eigai nei intramuralinés ar serozinés. Gimdos
miomos siejamos su mazesniu nésStumy dazniu, didesne persileidimy rizika ir mazesniu gyvy
naujagimiy skai¢iumi (2,23). Serozinés miomos, esancios gimdos pavirsiuje, dazniausiai
reik§mingos jtakos néStumo baigtims neturi. Daugybinés miomos, labiau deformuodamos gimdos
ertme, siejamos su didesne persileidimo rizika nei pavienés miomos (2). Aprasomi keli galimi
biologiniai mechanizmai, paaiSkinantys padidéjusia persileidimo rizika. Tai gali biiti placentos
formavimasis vir§ miomos, dél to sutrinka kraujo tiekimas, jvyksta miomy degeneracija néStumo
metu, kuri gali skatinti prostaglandiny i$siskyrimg ir sukelti gimdos susitraukimus, bei mechaning
endometriumo deformacijg. Be to, submukozinés miomos gali trikdyti placentos formavimuisi,
paveikti endometriumo kraujotaka ir sukelti létinj uzdegima, taip mazindamos tikimybe i$neSioti

néstuma (23).
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10.5. PLACENTOS ATSOKA IR PIRMEIGA
Placentos pirmeiga — visiSkas arba dalinis gimdos kaklelio Ziomeny uzdegimas placenta (51).

Placentos pirmeiga sukelia gyvybei pavojingg kraujavimg tre¢iajame néStumo trimestre ir lemia
penktadalj kraujavimo prie§ gimdyma atvejy. Manoma, kad gimdos miomos yra nenormalios
placentos implantacijos rizikos veiksnys (52). Metaanalizés duomenimis, gimdos miomos yra
placentos patologijos rizikos veiksnys (53). Moterims, kurioms diagnozuotos gimdos miomos,
placentos patologijy tikimyb¢ yra 1,38 karto didesné nei toms, kurioms miomos nenustatytos (RR:
1,38; 95 % PI: 1,19-1,60) (46). Placentos pirmeigos atvejy esant gimdos miomomis buvo
registruota 2,48 proc., palyginti su 0,98 proc. be miomy (36). Rizika gali priklausyti nuo miomy
dydzio ir lokalizacijos (22). Miomos esancios apatiniame gimdos segmente yra susijusios su
didesniu placentos pirmeigos dazniu (26).

Placentos atSoka — tai placentos atsiskyrimas nuo gimdos sieneliy nepasibaigus antrajam gimdymo
etapui (54). Tyrimai rodo, kad gimdos miomos yra placentos atSokos rizikos veiksnys (22).
Remiantis metaanalizés duomenimis, placentos atSokos daznis moterims, kurioms diagnozuotos
gimdos miomos sieké 6,28 proc. nesant gimdos miomy — 5,51 procentus. Padidéjusi placentos
atSokos rizika siejama su kraujotakos sutrikimais ar gimdos ertmés deformacija, kurig sukelia
miomos. Ypac didelé rizika stebima esant retroplacentinéms submukozinéms miomoms, kuriy tiiris
virsija 200 cm? (atitinka 7—8 cm skersmenj), bei intramuralinéms miomoms, kurios aktyviai auga
néstumo metu. Jei placenta i$sidésciusi virs bet kokio gimdos struktiirinio pakitimo, jskaitant
miomas, biitina jvertinti placentos jaugimo tikimybe, tai ypa¢ svarbu esant submukozinéms
miomoms (23,25). Submukozinés, retroplacentinés bei didesnés nei 200 cm? tirio miomos didina
placentos atSokos rizika, tikétina dél sumazéjusios kraujotakos miomos srityje, sukeliancios iSemija

ir decidua nekroze (34).

10.6. VAISIAUS DEFORMACIJA, VAISIAUS AUGIMO SULETEJIMAS
Didesnés nei 10 cm miomos gali apriboti gimdos ertmg, dél ilgalaikio spaudimo poveikio gali kilti
Ivairiy vaisiaus vystymosi sutrikimy ir deformacijy, pavyzdziui, galiiniy formavimosi defekty ar
hipoplazijos, dolichocefalijjos ir kity galvos formos pakitimy bei jgimtos kreivakaklystés. Visgi,
pazymima, kad vaisiaus deformacija dél tiesioginio miomos spaudimo yra itin reta. Tyrimai rodo,
kad vaisiaus augimo sulétéjimo ir intrauterininés mirties rizika dél miomy nepadidéja (22,23). Nors
didelés miomos, ypac turincios stambias kraujagysles, gali perimti dalj kraujotakos, reikalingos
gimdos vaskuliarizacijai ir vaisiaus vystymuisi, dazniausiai tai neturi reik§mingos jtakos vaisiaus
augimui (9). Mitro et al. atliktame kohortiniame tyrime netgi nustatyta, kad miomos néra susijusios
su neigiamu poveikiu vaisiaus augimui — priesingai, jy buvimas buvo susij¢s su didesne vaisiaus

galvos, Zasto ir Slaunies apimtimi (11). Zhao et al. atliktas perspektyvinis kohortinis tyrimas parode¢,
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kad motery su miomomis ir be jy, naujagimiy gimimo svoriai bei gestacinis amzius buvo panasis.
Tik toms moterims, kurioms nustatytos trys ar daugiau miomy, dazniau gimé mazesnio svorio
naujagimiai (55). Mazas gimimo svoris gali buti susijes su prieSlaikiniu gimdymu. Nustatyta, kad
gimdos miomy turin¢iy motery naujagimiy gimimo svoris buvo vidutiniskai 118 gramy mazesnis,
nei kontrolinés grupés naujagimiy (37). Taciau didelés submukozinés ir retroplacentinés miomos,
kuriy turis virs$ija 200 ml, gali turéti neigiamos jtakos placentos formavimuisi ir lemti vaisiaus
augimo sulétéjima. Tokiais atvejais rekomenduojama reguliariai stebéti vaisiaus augima néstumo
metu (23). Ribota intrauteriné erdve, ypa¢ ankstyvuoju néStumo laikotarpiu, gali lemti vaisiaus
kompresijos sindromo i$sivystyma. Si biiklé gali sukelti vaisiaus judesiy apribojima, sanariy
sustingima bei kvépavimo judesiy sutrikimus, kurie prisideda prie plauciy hipoplazijos (23).
Manoma, kad motinos gimdos miomos yra susijusios su nepalankiomis perinatalinémis iSeitimis,
kurios dazniausiai kyla dél nenormalaus placentos prisitvirtinimo, paveikiancio vaisiaus augima.
Vis délto, gimdos miomos néStumo metu néra susijusios su padidéjusia perinatalinio mirtingumo ar

ilgalaikio vaiky sergamumo iki 18 mety rizika (56).

10.7. NETAISYKLINGA VAISIAUS PADETIS
Tyrimy duomenimis, miomos 2,5 karto padidina vaisiaus netaisyklingos padéties rizika (RR =2.54,
95% PI: 1.75, 3.69; P <0.001) bei 2 kartus padidina gimdymo distocijos rizika (6,36). Netaisyklinga
vaisiaus padétis néStumo metu dazniau pasitaiko esant dauginéms arba didesnéms nei 10 cm
skersmens gimdos miomoms (22,23). Nustatyta, kad gimdos miomy buvimas siejamas su
padidéjusia sédmeninés vaisiaus pirmeigos rizika — tai pasitaiké 6,9 proc. atvejy, palyginti su 3,5
proc. tarp motery be miomy. Taip pat atlikta pogrupio analizé, apimanti moteris, kurioms nustatytos
didesnés nei 5 cm miomos, parodé dar didesne sédmeninés pirmeigos rizika Siai grupei (57).
Manoma, kad padidé¢je¢s gimdos tonusas gali trukdyti vaisiui uzimti tinkamag padeétj gimdymui. Dél
to gali dazniau pasitaikyti sédmeniné pirmeiga. Didelés miomos, daugybinés miomos bei miomos,
esancios apatin¢je gimdos dalyje, laikomos nepriklausomais vaisiaus netaisyklingos padéties rizikos

veiksniais (26).

11. RETOS KOMPLIKACIIOS

11.1. PILVO SUSPAUDIMO SINDROMAS
Pilvo suspaudimo sindromas yra reta, bet gyvybei pavojinga pogimdyminé komplikacija, susijusi su
dideliy matmeny gimdos miomomis. Siai biiklei biidingas padidéjes intraabdominalinis slégis,
sukeliantis organy disfunkcija ir nepakankamumg. Literattiroje nurodomas pilvo suspaudimo
sindromo daznis varijuoja nuo 1 proc. iki 14 proc. Hui et al. 2024 metais apras¢ 25 néStumo savaitg
atlikta skubig cezario pjiivio operacija dé¢l pilvo suspaudimo sindromo, kurj sukéle

degeneruojancios miomos. Miomy dydis sieké 24 cm, 9,4 cm, 8,5 cm, taip pat buvo diagnozuota
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keletas mazesniy miomy. Blogéjanti pacientés biiklé pasireské oligurija, didéjancia hipoksija,
blogéjancia inksty funkcija, vulvos ir apatiniy galtiniy edema bei bendrais hipoperfuzijos
pozymiais. Nors pilvo suspaudimo sindromas yra reta biikle ginekologijoje, ji turéty biti jtariama
esant didelés apimties dariniams pilvo ertmé¢je. Diagnozé nustatoma remiantis padidéjusiu
intraabdominaliniu slégiu kartu su organy nepakankamumo pozymiais, reikalaujanciais skubios

chirurginés pilvo dekompresijos (58).

11.2. PIOMIOMA

Piomioma, dar vadinama piilinga mioma, yra reta bikle, kuri i§sivysto dél miomy infarkto,
nekrozes ir antrinés infekcijos (59). Jei infekcija progresuoja i peritonitg ar sepsi, biiklé tampa
pavojinga gyvybei. Dazniausi piomiomos simptomai — karS¢iavimas, pilvo skausmas ir
ap&iuopiama pilvo masé (48). Si biiklé dazniausiai diagnozuojama pirmojo ar antrojo néstumo
trecdalio metu, pogimdyminiu laikotarpiu, po persileidimo arba po invaziniy gimdos procediiry,
tokiy kaip néStumo nutraukimas, cezario pjiivio operacija (48,59).

Infekcija paprastai iSsivysto dél bakterijy patekimo j nekrozinius miomos Zidinius.
Mikroorganizmai gali patekti i§ gimdos ertmeés kylancios infekcijos metu arba gretimy organy,
tokiy kaip Zarnos ar priedai, taip pat plisti hematogeniniu ar limfogeniniu biidu. Dazniausi
patogenai — zarnyno bakterijos, Staphylococcus ir Streptococcus rusys, taciau aprasyti ir atvejai,
susije su Mycoplasma hominis. Esant néStumui, komplikuotam gimdos miomomis ir iSliekant
pogimdyminiam kar$¢iavimui, ypa¢ po cezario pjiivio operacijos, galima jtarti piomioma.
Persistuojant kars¢iavimui taikant betalaktaminiy antibiotiky terapija, reikéty itarti netipinius
sukeléjus, tokius kaip Mycoplasma hominis (48).

Klinikine eiga priklauso nuo infekcijos masto ir gydymo. Nors piomioma gali lemti nepalankias
iSeitis, laiku atlikta chirurging intervencija kartu su tinkamu antibakteriniu gydymu reikSmingai
pagerina kliniking prognozg ir padeda iSvengti gyvybei pavojingy komplikacijy. Wang et al. aprase
atveji, kai néStumo metu i$sivysciusi intramuraliné mioma transformavosi j submukozing piomioma

ant kojytés ir po persileidimo iskrito j maksti. Po s€kmingo gydymo gimda buvo iSsaugota (59).

11.3. DIDELIYU MATMETU MIOMA BLOKUOJANTI GIMDYMO TAKUS
Priklausomai nuo gimdos miomos lokalizacijos, jos gali blokuoti gimdymo takus ir trukdyti

normaliam gimdymui. Miller et al. aprase klinikinj atvejj, kuriame 37 mety pacientei diagnozuota
10 cm priekinio apatinio gimdos segmento mioma. Pacienté buvo hospitalizuota gimdymo
suzadinimui. Gimdymo eiga komplikavosi dé¢l miomos, kuri jtariama, uzblokavo gimdymo takus po
to, kai vaisiaus galva jau buvo nusileidusi. Cezario pjivio metu operacijg apsunkino vaisiaus
smakro jstrigimas ] mioma. Panasus mechanizmas, kaip apraSytame atvejyje, stebimas susikibusios
dvyniy padéties atvejais, kai dvynys A yra sédmeny pirmeigos, o dvynys B — galvos. Tokiu atveju
dvyniy galvos gali susikabinti, trukdydamos dvynio A galvai gimti natiiraliai takais. Dideles
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priekinés apatinio gimdos segmento miomos gali trukdyti tiek vaisiaus galvos, tiek kiino gimimui,
tod¢l Sios pacientés turéty biiti informuotos apie galimas komplikacijas tiek natiiralaus gimdymo,

tiek cezario pjuvio operacijos metu (19).

11.4. GIMDOS APSISUKIMAS
Gimdos apsisukimas apibréziamas kaip gimdos pasisukimas apie savo iSilging asj daugiau nei 45
laipsniais. Gimdos apsisukimas kelia rimtg pavojy tiek motinos, tiek vaisiaus gyvybei. NéStumo
metu dazniausi gimdos apsisukimo simptomai yra stiprus pilvo skausmas, vaisiaus Sirdies ritmo
sutrikimai bei nepakankamas gimdos kaklelio atsivérimas. Taip pat gali pasireiksti kraujavimas i$
lytiniy taky, distocija ir net Soko pozymiai.
miomoms, ypac dideléms ar netaisyklingos lokalizacijos, apsisukimo rizika iSauga, ir $i bikle
tampa viena i$ rim¢iausiy galimy komplikacijy.
Klinikiné eiga priklauso nuo apsisukimo laipsnio ir trukmeés. Si biiklé gali sukelti kraujotakos
sutrikimus gimdoje ir jos prieduose. Placentos iSemija gali lemti decidua nekroze, kraujagysliy
plySima, kraujavima, prieslaikinj gimdyma ar net placentos atSoka. Sunkiais atvejais iiminis gimdos
apsisukimas gali baigtis intrauterine vaisiaus mirtimi. Nustacius gimdos apsisukimg iSnesioto

néstumo metu, biitina skubi chirurginé intervencija (60).

11.5. GIMDOS ISTRIGIMAS
Gimdos istrigimas néStumo metu (angl. incarcerated gravid uterus) — tai gimda, kuri néStumo metu
istringa tarp kryZzmens kySulio ir gaktinés sgvarzos (61). Istrigusi gimda dazniausiai susidaro dél
gimdos miomy arba intraperitoniniy sgaugy, kurios lemia nuolating gimdos retroversija (62). Gimda
retroversijoje laitkoma normos variantu ir pasitaiko mazdaug 15 proc. néstumy. Taciau, esant tam
tikriems predisponuojantiems veiksniams — pavyzdziui, dubens sgaugoms, miomoms ar dubens bei
gimdos struktiiros anomalijoms — atgal pasvirusi néS¢ia gimda gali uZzsilikti tokioje padétyje ir
istrigti kryzkaulio iduboje (63). Nuo antrojo néstumo trec¢dalio Sios buklés daznis siekia mazdaug 1
atvejj 1§ 3000 néStumy. Gimdos jstrigimo néStumo metu rizikos veiksniams priskiriamos gimdos
saaugos su Duglaso ertmés pilvapléve, endometrioze, anksciau atliktos chirurginés intervencijos bei
didelés gimdos miomos (62). Sisteminés apzvalgos duomenimis, dazniausias istrigusios gimdos
néstumo metu rizikos faktorius buvo gimdos miomos (63). Rizikos veiksniai gali lemti gimdos
deformacija ir jos fiksacija, gimdai did¢jant néStumo metu. Kadangi ultragarsinis tyrimas ne
visuomet leidzia tiksliai diagnozuoti $ig bukle, daznai atlieckama MRT, siekiant i§samiau jvertinti
gimdos padétj ir jos santykj su aplinkinémis struktiiromis (62). Literatiiros Saltiniuose pabréziama

klinikinio iStyrimo svarba né$¢ioms pacientéms, esant pilvo skausmams, §lapinimosi ir tustinimosi
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sutrikimams (63). Istrigusi gimda gali sukelti rimty komplikacijy, tokiy kaip savaiminis
persileidimas, intrauteriné vaisiaus mirtis, gresiantis prieslaikinis gimdymas, vaisiaus augimo
sulétéjimas ar net gimdos plySimas. Atliekant cezario pjlivio operacija, prieSoperacing jstrigusios
gimdos diagnoz¢ yra biitina, siekiant tinkamai suplanuoti chirurginj gydyma bei nustatyti optimalia

gimdos pjuvio vietg ir jos erdvinj santykij su aplinkiniais organais (62).

12. GYDYMAS
12.1. SIMPTOMINIS GYDYMAS

Néstumo metu gimdos miomos gali degeneruoti ir sukelti stipry, iminj skausma. Tokiais atvejais
dazniausiai taikomas konservatyvus gydymas, apimantis skysciy infuzijg, analgetiky vartojimg ir
poilsio rezima (9,58).

Silpno ir vidutinio skausmo gydymui rekomenduojama skirti paracetamolio (25). Nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo (NVNU) turéty biiti vartojami itin atsargiai, ypac¢ tre¢igji néStumo trec¢dalj, dél
galimos nepageidaujamos jtakos vaisiui. Galimos komplikacijos apima intrakranijinj kraujavima,
prieslaikinj arterinio latako uzsidaryma, nekrotizuojantj enterokolita, plauting hipertenzijg ir
oligohidramniong (9,15). Jei NVNU vartojami ilgiau nei 48 val., tikslinga ultragarso patikra del
oligohidraamniono bei arterinio latako susiauréjimo. Stebint Siuos pokyc¢ius, vaisto vartojima reikty
nutraukti arba sumazinti doz¢ (25). Chirurginé intervencija néStumo laikotarpiu paprastai vengiama,
taciau tam tikrais individualiais atvejais ji gali biiti atlickama saugiai (58). Indikacijos operaciniam
gydymui yra skausmas, iSliekantis 72 valandy po konservatyvaus gydymo, stipris spaudimo
simptomai, kai jtariama, kad tai sukelia kity dubens organy pazeidimus, taip pat apsisukus miomai
standartinémis dozémis, ne ilgiau nei 48 val., tac¢iau reikty vengti skirti pirmaji néStumo trecdalj, dél
galimy vaisiaus raidos anomalijy. Literatiiroje taip pat apraSoma s¢kmingai taikoma epidiirin¢

nejautra gydant stipry skausma, susijusj su gimdos miomomis, kai kiti biidai neefektyvis (25).

12.2. CHIRURGINIS GYDYMAS

Miomektomija rekomenduojama pacientéms, kai miomos sukelia sunkius simptomus ir pacientés
siekia i§saugoti vaisingumg (20). Si operacija apima miomy pasalinimg i§saugant gimdos
vientisuma, todel ji itin svarbi moterims, planuojan¢ioms biisimus néStumus. Konkretus
miomektomijos metodas — histeroskopine, laparoskopiné ar atvira chirurgija — parenkamas
atsizvelgiant | miomy dydj ir lokalizacija (2). Miomektomija prie§ pastojimg yra nevaisingumo
gydymo dalis, nes submukoziniy ir gimdos ertme deformuojanciy intramuraliniy miomy
pasalinimas yra zinomas kaip palankiai veikiantis vaisinguma (5). Taciau miomektomijos

veiksmingumas siekiant iSvengti nepalankiy akuseriniy iSeiciy iSlieka neaiskus, o galimas
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neigiamas poveikis vélesniy néStumy baigtims vis dar yra diskutuotinas (5,20). Miomektomija,
apimanti miometriuma, atlickama tiek histeroskopiniu, laparoskopiniu btidu ar laparotomija, gali
turéti neigiamg poveiki nésStumo baigtims (20). Gimdymo komplikacijy rizika po miomektomijos
gali padidéti, ypac jei buvo pasalintos daugybinés, didelés ar intramuralinés miomos, arba jei
laikotarpis tarp operacijos ir néStumo buvo trumpesnis nei 12 meénesiy (20). Taciau kai kurie tyrimai

rodo ir sumazejusig komplikacijy rizika po miomektomijos (5).

12.3. CHIRURGINIS GYDYMAS IKI NESTUMO

Prie$ néStumg atlikta miomektomija gali pagerinti gimdos funkcija — sumazinti nenormalius
susitraukimus, atkurti normalig anatomijg bei sumazinti vietinj uzdegima (20). Taciau ji taip pat gali
sukelti endometriumo pazeidimus ar dubens sgaugas, kurios gali turéti neigiamg jtaka néStumo eigai
(20). Mokslin¢ literatiira rodo, kad miomektomijos poveikis reprodukcijai priklauso nuo miomy
lokalizacijos ir jy jtakos gimdos ertmei. Teigiamas poveikis pastebimas tiek spontaninio pastojimo
metu, tiek atliekant pagalbinj apvaisinimg ne moters kiine. Nors miomektomija ne visuomet
pagerina akuSerines ar gimdymo iSeitis, dideliy gimdos ertm¢ deformuojanc¢iy miomy pasalinimas
gali padidinti pastojimo tikimybe ir sumazinti persileidimo rizika (23).

Alabamos universitete Birmingeme atliktame retrospektyviniame kohortiniame deSimties metu
rezultaty tyrime buvo analizuojamos néStumo iseitys motery, kurioms anksc¢iau buvo atlikta
miomektomija, ir motery, kurioms néStumo metu buvo diagnozuota bent viena gimdos mioma,
taciau chirurginis gydymas nebuvo taikytas. Tyrimo rezultatai parodé, kad moterys po
miomektomijos dazniau patyre prieslaikinj gimdyma, joms dazniau buvo atlieckamas cezario pjiivis,
stebétas didesnis kraujo netekimas gimdymo metu bei daznesnis kraujo komponenty perpylimas.
Nors naujagimiai, gim¢ motinoms po miomektomijos, buvo mazesnio gimimo svorio, naujagimio
gimimo masés vidutiné verte ir naujagimiy iSgyvenamumo rodikliai reik§mingai nesiskyré tarp
abiejy grupiy. Tyrimas taip pat patvirtino, kad néStumo metu nustatytos miomos siejamos su
padidéjusia vaisiaus augimo sulétéjimo ir persileidimo rizika (65).

Reguliariis ginekologiniai vizitai leidzia anksti nustatyti gimdos miomas ir laiku pradéti gydyma,
taip sumazinant jy poveikj vaisingumui bei néStumo eigai. Miomy gydymas turéty biti
individualizuotas, atsizvelgiant i jy dydj, skaiciy, lokalizacija, pacientés amziy, simptomus,
reprodukcinius tikslus bei bendrg sveikatos biikle. Moterims, kurioms diagnozuotos gimdos
miomos, svarbu suteikti i§samig informacijg apie galima jy poveikj vaisingumui ir néStumui,
skirtingy gydymo metody naudg ir rizikas, taip pat — apie pagalbiniy reprodukciniy technologijy
galimybes (2).

Idealiu atveju, miomy gydymas turéty biiti atliekamas prie§ néStuma, siekiant pagerinti néStumo
baigtis. Svarbu identifikuoti néS¢ias moteris, kurioms tikétina didesné komplikacijy rizika —

dazniausiai susijusi su miomy skai¢iumi, dydziu ir lokalizacija (10). Pacientés, esant gimdos
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miomoms ar atlikta miomektomija anamnez¢je, biitina jvertinti miomos dydj, lokalizacijg bei
buvusj chirurginj gydyma (60). Néscios pacientés, turincios didesnes nei 10 cm miomas, patiria
reikSmingai didesng¢ motinos sergamumo rizika. Tokios pacientés turéty biiti informuojamos apie
galimas rizikas ir joms turéty biiti pasitlytas chirurginis miomy paSalinimas dar prie§ pastojima,
ypac jei nustatomos FIGO 6 arba 7 tipo miomos (66). Vis délto chirurginis miomy gydymas daznai
néra individualizuotas ar nukreiptas i specifing miomos patofiziologija, todél gali biiti susijes su
miomy pasikartojimu bei didesne komplikacijy rizika (67). AkuSeriniai ir naujagimiy rezultatai
moterims, kurioms néStumo metu buvo atlikta miomektomija, yra panasis i ty, kurios buvo
gydomos konservatyviai, ta¢iau moterys, kurioms néStumo metu atlikta miomektomija, daug
dazniau gimdé cezario pjiivio biidu dél baimés, kad gali jvykti gimdos plySimas (68).

Gimdos arterijy embolizacija — kita gydymo galimybe, kurios tikslas yra sumazinti miomy dydj
ribojant jy kraujotaka. Procediiros metu j gimdos arterijas suleidziamos smulkios dalelés,
blokuojancios kraujo tekéjima j miomas, del ko Sios sumazeja. Taciau gimdos arterijy embolizacija
gali neigiamai paveikti kiausidziy funkcija, nes tos pacios dalelés gali sumazinti ir kraujo tiekima
kiausidéms (2). Tyrimy duomenimis, prieSoperaciné gimdos miomy embolizacija sumazina kraujo
netekima operacijos metu, taciau nebuvo pastebéta reikSmingo skirtumo taip hemoglobino kiekio po
operacijos ar kraujo perpylimo poreikio, lyginant su jprasta miomektomija. Taciau buvo pastebéta,
kad embolizacija buvo susijusi su vélesnémis néStumo komplikacijomis — persileidimu,
nevaisingumu ir sgaugomis gimdoje (69). Dél §iy priezascCiy $i procediira paprastai
nerekomenduojama néstuma planuojancioms moterims, nebent kiti gydymo biidai yra netinkami ar

neveiksmingi (2).

12.4. CHIRURGINIS GYDYMAS NESTUMO METU

Atliekant miomektomijg néStumo metu, komplikacijy ir mirStamumo rizika reikSmingai padidé¢ja.
Dél intensyvesnés gimdos kraujotakos néStumo metu padidéja kraujavimo ir kraujo perpylimo
rizika. Literatiiroje nurodoma, kad po néStumo metu atliktos miomektomijos savaiminio
persileidimo rizika gali siekti nuo 18 proc. iki 35 proc. (24). Miomektomijg néStumo metu
vengiama atlikti dél padidéjusios komplikacijy, tokiy kaip kraujavimas, savaiminis persileidimas,
gimdos plySimas ir prieslaikinis gimdymas. Sisteminés apZvalgos duomenimis, nors
miomektomijos néStumo metu atlickamos retai, apraSomas nedidelis komplikacijy daznis.
Savaiminio persileidimo rizika, po miomektomijos atliktos néStumo metu sieké 5,2 proc. Viduting
néstumo trukmeé buvo 38 néStumo savaités. Daugumai motery buvo atliktos planinés cezario pjiivio
operacijos (58,7 proc.), o beveik tre¢dalio motery gimdymas buvo spontaninis naturaliais takais

(29,9 proc.) (64).
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Nors duomeny apie néStumo metu atliekama miomektomija yra nedaug, tam tikrais atvejais $i
operacija gali buti svarstytina. Literattiros Saltiniuose apraSoma s¢kmingai atlikty miomektomijy
néstumo metu (70—73). Allameh et al. aprasé antrame néStumo tre¢dalyje (20 néStumo savaite)
atlikta miomektomija, dél dideliy matmeny miomos nekrozés. Miomos dydis sieké 20 cm.
Operacija buvo sékminga, pacienté 39 néStumo savaite pagimdée natiiraliais takais (72). Operacija
gali biiti atlickama tais atvejais, kai auganti mioma sukelia reikSmingus spaudimo simptomus
pasireiskia sunkiis simptomai, o kiti gydymo biidai yra neveiksmingi, ir yra didel¢ nepalankiy

ir mioma yra skirtingose gimdos sienose. Keliama hipotezé, kad jei randas po miomektomijos
s¢kmingai sugyja ankstyvame néStumo etape del dar nedidelio gimdos augimo, tai ir Siuo metu
rekomenduojamas laikotarpis tarp miomektomijos ir pastojimo galéty biiti trumpesnis (5,71).
Pagrindinés miomektomijos indikacijos néStumo metu yra: imus dubens skausmas, trunkantis
ilgiau nei 72 val. ir nepalengvéjantis taikant medikamentinj gydyma, greitas miomos augimas,
sukeliantis jtarimg dél piktybinés transformacijos, dideli dariniai, spaudziantys dubens organus, bei
sindroma, oligohidramniong, vaisiaus augimo sulétéjimg ir kraujavima (23). Taip pat reikéty
atsizvelgti | pacientés amziy ir reprodukcing anamnez¢. Rezultatai btina palankesni, jei

miomektomija atlickama pirmajj arba antrajj néStumo trecdalj (31).

12.5. CHIRURGINIS GYDYMAS GIMDYMO METU

Miomektomija cezario pjiivio operacijos metu zinoma nuo 1914 m., kai pirma kartg ja atliko ir
apras¢ V. Boney (4). Taciau ilga laika Si operacija buvo laikoma rizikinga, o dauguma gydytojy
venge ja taikyti dél galimos gimdos atonijos, pogimdyminio kraujavimo ir histerektomijos rizikos
(4). Dél ilgesnés operacijos trukmés, didesnés komplikacijy rizikos bei dél nattiralaus miomy
sumazéjimo pogimdyminiu laikotarpiu, tradiciSkai buvo rekomenduojama vengti miomektomijos
atlickamos CPO metu. Sis metodas buvo taikomas tik subseroziniy miomy ant kojytés atvejais (24).
Miomektomija buvo rekomenduojama kaip atskira chirurginé procedira, kuri paprastai buvo
atidedama 3-6 ménesiams po gimdymo, kai jvyksta gimdos subinvoliucija ir sumaZzéja kraujavimo
ir kity komplikacijy rizika (74).

Naujausi duomenys rodo, kad CPO metu atlickama miomektomija gali buti saugi, jei ji atlickama
tinkamai atrinktoms pacientéms (4). Tobul¢jant chirurginei technikai ir hemostazés metodams, vis
daugiau tyrimy ir metaanaliziy pateikia jrodymy, kad §i operacija gali sumazinti miomy sukeliamus
simptomus ir i§vengti papildomos operacijos ateityje, nedidinant reikSmingy komplikacijy rizikos

(12).
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Dazniausia komplikacija, susijusi su miomektomija cezario pjiivio metu, iSlieka kraujavimas (24).
D¢l kraujagyslinio miomy pobiidzio jy Salinimas gali padidinti pogimdyminio kraujavimo rizika
(40). Nors kai kuriuose tyrimuose nurodoma didesné kraujo perpylimo rizika, reikSmingo
kraujavimo daznio padidéjimo dazniausiai nenustatoma (24). Panasius rezultatus pateikeé ir
retrospektyvus atvejy kontrolés tyrimas, kuris neparodé reikSmingo kraujavimo daznio skirtumo
tarp pacienciy, kurioms buvo atlikta miomektomija CPO metu, ir ty, kurioms buvo atliktas tik CPO
(24). Visgi literatiiroje aprasomi ir atvejai, kai kraujavimas buvo gausus ir reikéjo pakartotinés
intervencijos: histerektomijos, gimdos arterijy embolizacijos, kraujo perpylimo ar kraujagysliy
ligavimo (75).

Dabartinéje praktikoje vis daugiau gydytojy palaiko miomy pasalinimga atliekant cezario pjavj. Sis
pozilris pagristas jrodymais apie minimaly operacijos laiko pailgejima, nepadidéjusj komplikacijy
daznj ir galimybe iSvengti papildomos operacijos bei mazesnes bendras gydymo iSlaidas (74). Pagal
metanalize atlikta Goyal et al., miomektomija cezario pjiivio metu buvo susijusi su ilgesne
operacijos trukme, didesniu kraujo netekimu ir ilgesniu hospitalizacijos laikotarpiu — ypac¢ esant
dideléms ar daugybinéms miomoms — taciau Sie skirtumai nebuvo klinisSkai reikSmingi (74). Taip
pat pastebéta, kad Si operacija gali pagerinti pacienciy gyvenimo kokybe ir padéti iSvengti miomy
sukelty komplikacijy pogimdyminiu laikotarpiu bei biisimy néStumy metu (75).

Miomektomija cezario pjiivio metu rekomenduojama tik atrinktoms pacientéms. Svarstytina
miomektomijg atlikti: jaunesnéms nei 40 mety, turin¢ioms mazas ar vidutinio dydzio pavienes
subserozines miomas ir gimdanc¢ioms naujagimius, kuriy gimimo svoris mazesnis nei 4 kg (10).
Sprendimas pasalinti miomg priklauso nuo jos dydzio ir lokalizacijos. Miomos, esancios ties
gimdos pjlvio vieta, paprastai gali biiti saugiai paSalintos (24). Taciau intramuralinés miomos,
esancios Salia kiauSintakiy, dazniausiai paliekamos nepaSalintos (24). Tyrimai taip pat rodo, kad
miomos, didesnés nei 10 cm arba sveriancios daugiau nei 500 g, yra susijusios su blogesniais
pooperaciniais rezultatais, jskaitant kraujo transfuzijy poreikj. Taciau miomy skaicius ar tipas neturi
esminés jtakos pooperacinéms baigtims (4). Dey et al. atlikta metaanalizé, vertino miomektomijos
CPO metu iSeitis. ISeitys vertintos pagal kraujo perpylimo poreikj, operacijos trukme, kraujavima
po gimdymo, karS¢iavimg po gimdymo, operacijos apimties iSplétimo poreiki. Autoriy teigimu,
jrodymai yra zemo patikimumo, tod¢l negalima daryti patikimy i§vady apie miomektomijos CPO

metu naudg ir zalg (40).

12.6. KOMPLIKACIJOS PO CHIRURGINIO GYDYMO

Atliekant miomektomija, paZeidziamas gimdos miometriumas. Pasalinus intramuralines miomas,
vyksta raumeninio audinio randéjimas. Gijimo procesas apima raumeniniy skaiduly regeneracijg ir
jungiamojo audinio formavimasi, kuris gali paveikti gimdos vientisuma, sutrikdyti spiraliniy

arterijy pertvarkg bei placentos formavimasi (20). Tyrimai rodo, kad trumpesnis nei 12 ménesiy
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laikotarpis tarp miomektomijos ir pastojimo susij¢s su keturis kartus didesniu placentos jaugimo ar
priaugimo dazniu, nes placenta gali implantuotis randinéje vietoje. Dazniausios komplikacijos
tokiais atvejais — prieslaikinis gimdymas, prieslaikinis vaisiaus dangaly plySimas ar net gimdos
plySimas, taip pat nustatyta didesne skubaus néStumo uzbaigimo rizika. Trumpesnis nei 24 ménesiy
laikotarpis tarp miomektomijos ir néStumo buvo susijes su mazesniu placentos svoriu (20).

Galima komplikacija po miomektomijos yra intrauteriniy sgaugy (sinechijy) susidarymas. Tai
biikle, dar vadinama ASermano sindromu, kai gimdos ertméje formuojasi pluostinis randinis
audinys. Si komplikacija gali neigiamai veikti endometriumo funkcijg ir turéti neigiama poveikj
vaisingumui (20).

Viena i§ sunkiausiy komplikacijy né§tumo ir gimdymo metu yra gimdos plysimas. Si biklé gali
sukelti kraujavima, dél kurio biitina atlikti histerektomija, taip pat Soka ir net motinos bei vaisiaus
mirtj. Dazniausiai gimdos plySimas jvyksta trecigji néStumo trimestrg arba gimdymo metu, kai
padidéja spaudimas gimdoje. Randai gimdoje po anksciau atliktos miomektomijos sumazina
miometriumo elastinguma ir tvirtumg rando vietoje, nes raumeninis audinys yra pakei¢iamas
skaiduliniu audiniu (31). Atliekant laparoskoping miomektomija, gimdos plySimo rizika yra
daugiau nei du kartus didesné, nei pasirinkus atvirg chirurgini metoda. Be to, pernelyg intensyvus
elektrochirurginiy priemoniy naudojimas operacijos metu gali lemti didesnj koaguliuoto ir
nekrozinio audinio susidaryma, tai lemia miometriumo suplonéjima ir dar labiau padidina gimdos
plysimo rizika (76). Gimdos ertmés atvérimas, elektrokoaguliacija ir vieno sluoksnio siuvimas
laikomi gimdos plySimo rizikos veiksniais: elektrokoaguliacija skatina plono randinio audinio
susidaryma, o vieno sluoksnio siuvimas keturis kartus padidina gimdos plySimo rizika, palyginti su
siuvimu dviem sluoksniais (76). Gimdos plySimo daznis moterims po anksciau atliktos
miomektomijos, ivairiy tyrimy duomenimis, svyruoja nuo 0,2 proc. iki 3,7 proc. Retrospenktyvinio
kohortinio tyrimo duomenimis, gimdos plySimo rizika buvo didesné¢ moterims, kurioms buvo atlikta
miomektomija (aOR 12.78, 95% PI 6.5-25.13). Gimdos plySimo daznis buvo reikSmingai didesnis,
kai gimdymas jvyko per vienerius metus po miomektomijos, palyginti su ilgesniu laikotarpiu nuo

operacijos iki gimdymo (77).

13. GIMDYMAS

Gimdos miomos yra susijusios su padidéjusia komplikacijy gimdymo metu rizika. Moterims,
turin¢ioms gimdos miomy, dazniau pasireiskia gimdymo jégy sutrikimai, placentos atsidalijimo
sutrikimai ir gimdos atonija, lemianti pogimdyminj kraujavima (9).

Didelés ir daugybinés miomos néStumo metu deformuoja gimdos ertmg ir didina netaisyklingos

vaisiaus padéties rizika (34). Netaisyklinga vaisiaus padétis yra susijusi su didesne motinos ir
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naujagimio komplikacijy bei CPO rizika (9). Gimdos kaklelio miomos gali trukdyti vaisiaus galvai
jsistatyti ir lemti netaisyklingg pirmeiga (39). Volodarsky-Perel et al. tyrime nustatyta, kad
netaisyklinga vaisiaus pirmeiga miomy grupéje pasitaike 5,3 karto dazniau (78).

Gimdos miomos taip pat susijusios su placentos tvirtinimosi ir pacios placentos patologijomis.
Placentos jaugimas esant gimdos miomoms nustatytas 3,3 karto dazniau. Intramuraliniy miomy
atveju dazniau buvo nustatomi placentos histopatologiniai poky¢iai, susij¢ su preeklampsija,
placentos atSoka ar vaisiaus zutimi (78). Apatiniame gimdos segmente esancios gimdos miomos
siejamos su placentos susilaikymo rizika (39).

Neéra vieningo sutarimo dél optimalaus gimdymo biido esant gimdos miomoms. Pirmenybe
teikiama natiiraliam gimdymui dél mazesnés kraujavimo rizikos. Dauguma motery, turin¢iy gimdos
miomy, gali gimdyti natiiraliai (10). Tacdiau esant dideléms (>5 cm), daugybinéms arba apatiniame
gimdos segmente lokalizuotoms miomoms gali uzblokuoti gimdymo takus, Sioms pacientéms tenka
atlikti cezario pjuivi (6,10,23). Cezario pjuvis Sioms moterims atliekamas 3,7 karto dazniau,
dazniausiai dé¢l vaisiaus netaisyklingos padéties ir gimdymo distocijos (6).

Literatiiros duomenimis, apatinio gimdos segmento arba dauginés miomos gali trukdyti efektyviems
gimdos susitraukimams gimdymo metu, todél padidé¢ja disfunkcinio gimdymo rizika (26). Taciau
tyrimai, kuriuose buvo analizuojamos motery partogramos, skirtumy tarp pacienc¢iy su gimdos
miomomis ir be jy nenustaté (15). Miomy audiniuose néra prostaglandiny receptoriy, reikalingy
fiziologiniams gimdos susitraukimams. D¢l to maz¢ja gimdos kontraktiliSkumas ir reakcija |
gimdymo skatinimg (23). Taip pat buvo pastebetas didesnis tachisistolijos daznis, apibréziamas kaip
daugiau nei penki gimdos susitraukimai per deSimt minuciy (25).

Pogimdyminj kraujavima miomos sukelia trukdydamos gimdos raumeny efektyviems
susitraukimams (39). Dél maZesnio miometriumo elastingumo sumazéja ir atsakas j oksitocing,

todél esant gimdos miomoms dazniau reikalingas oksitocino preparaty skyrimas (9,18).

14. CEZARIO PJUVIS

Visame pasaulyje atlickamy cezario pjiivio operacijy skaicius didéja, ir prognozuojama, kad $i
tendencija iSliks tarp motery, kurioms diagnozuotos gimdos miomos (79). Gimdos miomos padidina
cezario pjuvio tikimybe vidutini$kai 27 proc. (79). Cezario pjiivio operacijos daznis tarp moterims,
turin¢ioms gimdos miomy, sieké 60,72 proc., (36) ir §i rizika buvo 1,17 karto didesné, palyginti su
moterimis, kurioms nebuvo diagnozuotos gimdos miomos (46).

Net ir esant palankioms saglygoms natiiraliam gimdymui, pacientéms, turin¢ioms gimdos miomuy,
dazniau planuojama CPO (19). Tai patvirtina Karlsen et al. atlikto kohortinio tyrimo duomenys.
Padidéjusj cezario pjuvio daznj Siame tyrime daugiausia lémé planininés cezario pjiivio operacijos,

o ne skubos tvarka atliekami cezario pjiiviai (18). Sie duomenys leidzia manyti, jog gydytojai $iai
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pacienciy grupei dazniau rekomenduoja chirurginj gimdymo buda, siekiant iSvengti galimy
komplikacijy nattiralaus gimdymo metu (19). Vis délto literatiiroje pabréziama, kad gimdos miomos
neturéty buti laikomos absoliucia kontraindikacija gimdymui natiiraliais takais (6). Esant gimdos
miomoms, cezario pjivio operacija turéty biiti atlickamas tik esant akuserinéms indikacijoms,
tokioms kaip netaisyklinga vaisiaus padétis ar gimdymo distocija. Planiné cezario pjtivio operacija
turéty biti atliekama, kai manoma, kad miomos gali trukdyti gimti vaisiui. Tokia taktika turéty biti
taikoma tik pacientéms, kurioms tikétina nesékminga natiiralaus gimdymo eiga — ypac toms, kurios
turi dideles gimdos kaklelio miomas arba apatiniame gimdos segmente esancias miomas,
deformuojancias gimdos ertme (25).

Vergani et al nustate, kad, daugybinés, dideliy matmeny ir lokalizuotos apatiniame gimdos
segmente miomos, reikSmingai padidina CPO rizika. Taciau §iuo metu néra vieningy
rekomendacijy dél optimalaus gimdymo biido esant gimdos miomoms, todél kiekvienas atvejis
turéty biiti vertinamas individualiai (10). Chirurginio planavimo svarba §ioje situacijoje yra ypac
didelé — optimaliai pasirinkta pjiivio vieta, jei jmanoma rekomenduojamas apatinio segmento arba
pilvo sienos vertikalus pjiivis, jei apatiniame gimdos segmente yra miomy (10,23). Atliekant
cezario pjivi, rekomenduojama pjuvio nedaryti per mioma, nes esant miomoms pjiivio vietoje,
gimdos pjuvio susiuvimas gali buti komplikuotas. Operacijos metu ultragarsinio daviklis gali biiti
uzdengiamas steriliai, o ant gimdos serozos pavirSiaus uztepamas sterilus gelis. Tokiu btidu
sonografiskai galima tiksliai nustatyti saugiausig ir tinkamiausig pjuvio vietg (25).
Rekomenduojama pasirinkti geriausiai prieinama pjuvio vieta, iSlaikant bent 2 cm atstuma nuo
miomos kraSto. Tinkamai parinktas pjivis gali sumazinti kraujavima operacijos metu bei
histerektomijos rizika (10,23). Esant miomoms apatiniame gimdos segmente taip pati galimas
apverstos T pjiivis. Nors $is pjuvis atliekamas labai retai, teigiama, kad jis yra saugesnis nei pilvo
sienos vertikalus pjuvis, taciau abiem atvejais tiek motinos tiek naujagimio komplikacijy rizika
iSlieka didelé (80).

Atsizvelgiant | galimg pogimdyminio kraujavimo rizika, rekomenduojama, kad prie§ operacija
pacien¢iy hemoglobino koncentracija buity ne mazesné kaip 95-100 g/1. Nepaisant to, operacija
iSlieka techniSkai sudétinga dél sudétingos hemostazés ir daznesniy pooperaciniy komplikacijy (23).
Be to, tyrimuose pastebéta, kad esant gimdos miomoms, operacijos metu gimusiy naujagimiy Apgar
balai buvo statistidkai reikimingai mazesni. Sie rezultatai gali biti sicjami su bendrinés nejautros
poveikiu, uzdelstu laikotarpiu nuo pjivio atlikimo iki vaisiaus gimimo dél sgaugy ar dideliy miomy,

apsunkinanciy operacijg (39).
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15. ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Gimdos miomos yra dazniausias gerybinis dubens navikas vaisingo amziaus moterims, todél su

miomomis susijusios komplikacijos néStumo, gimdymo metu ir laikotarpiu po gimdymo islieka

aktualia problema. Nésciosios, kurioms diagnozuotos gimdos miomos, yra didelés perinatalinés

rizikos, todé¢l svarbu Sias pacientes atidziai stebéti ir parinkti tinkama prieZziiirg, gydyma (esant

simptominéms miomoms), gimdymo bidg.

Mokslings literattiros duomenimis didesné savaiminio persileidimo, prieslaikinio gimdymo,
netaisyklingos vaisiaus padéties, placentos tvirtinimosi patologijos ir kraujavimo po gimdymo
rizika.

Neéstumo, gimdymo ir pogimdyminio laikotarpio komplikacijy rizika ypac¢ padidé¢ja esant
dideliy matmeny (>5c¢m) miomoms.

Esant skausmui dél miomy nekrozés, dazniausiai taikomas konservatyvus gydymas, taciau jei
jis néra efektyvus gali biiti atlickama miomektomija néStumo metu.

Pacientéms, planuojancioms néStumg ir esant dideliy matmeny miomoms, rekomenduojama
miomektomija iki néStumo, dél galimo spartaus miomy augimo néstumo metu.

Gimdymo biidas pacientéms, turin¢ioms gimdos miomy, turéty biiti parenkamas individualiai
atsizvelgiant | miomy dydj ir lokalizacija, pirmenyb¢ teikiama natiiraliam gimdymui. Cezario
pjuvio operacija rekomenduojama esant jprastoms akuserinéms indikacijoms.

Cezario pjuvio metu rekomenduojama vengti gimdos pjiivio miomy vietoje. Cezario pjiivio
operacijos metu miomektomijg atlikti tik nedideliy matmeny ir gimstan¢ioms miomoms, nes
dideliy matmeny miomy Salinimas cezario pjiivio metu susijes su padidéjusia komplikacijy

rizika.
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