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1. SANTRUMPOS

AAGL - Amerikos ginekology laparoskopuotojy asociacija (angl. American Association of
Gynecologic Laparoscopists)

Al — aromatazés inhibitoriai

ASRM - Amerikos reprodukcinés medicinos draugija (angl. American Society for Reproductive
Medicine)

CAM - papildoma ir alternatyvioji medicina (angl. Complementary and Alternative Medicine)

CA 125 — kiausidziy vézio Zymuo

COX-1, COX-2 — ciklooksigenaze-1, ciklooksigenaze-2

EFI - endometriozés vaisingumo indeksas (angl. Endometriosis Fertility Index)

ESHRE — Europos zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugija (angl. European Society of Human
Reproduction and Embryology)

GnRH - gonadotroping atpalaiduojantis hormonas

HE4 — Zmogaus epididymio baltymas 4 (angl. Human Epididymis Protein 4)

HSG - histerosalpingografija

IUI - intrauterininé inseminacija (angl. Intrauterine insemination)

TUS-LNG - levonorgestrelj i$skirianti gimdos spiralé

IVF — apvaisinimas mégintuvélyje (angl. In vitro fertilization)

KMI — kiino masés indeksas

KMT - kauly mineralinis tankis

KT — kompiuterin¢ tomografija

MF — makrofagai

miRNR (mikroRNR) — mikro ribonukleino rtigstis

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija (angl. World Health Organization)

SKT — sudétinés kontraceptinés tabletés

TNF-0 — naviky nekrozés faktorius-alfa (angl. Tumor necrosis factor-alpha)

TVUG - transvaginalinis ultragarsas

VEGEF - kraujagysliy endotelio augimo faktorius (angl. Vascular endothelial growth factor)



2. SANTRAUKA

Kiau$intakio endometriozé tai reta, taciau kliniSkai reikSminga endometriozés forma, kuriai
biidingas endometriumo tipo lasteliy augimas kiauSintakio audiniuose. Klinikinis pasireiSkimas gali biiti
labai jvairus, nuo besimptomeés eigos iki stipraus létinio dubens skausmo, dismenoréjos, dispareunijos ar
net nevaisingumo.

Endometriozé¢ dazniausiai diagnozuojama reprodukcinio amziaus moterims, taciau literatiros
duomenimis, ji gali biiti nustatoma ir paaugléms ar net pacientéms po menopauzes. KiauSintakio
endometriozé yra ypac¢ svarbi dél tiesioginés jtakos vaisingumui. Liga gali lemti kiauSintakiy
nepracinamumg (obstrukcija), sgaugy susidaryma, peristaltikos sutrikimus ar kitus funkcinius bei
strukttirinius pokycius, kurie trikdo apvaisinimo procesg. Pastaraisiais deSimtmeciais, visame pasaulyje,
o taip pat ir Lietuvoje, fiksuojamas nevaisingumo atvejy augimas, viena i§ pagrindiniy priezasciy yra
endometriozeé. Remiantis literatiros duomenimis, apie 30—40 proc. visy motery nevaisingumo atvejy yra
susije su kiauSintakiy obstrukcija, 1§ kuriy reikSminga dalis gali biiti nulemta endometriozés zidiniy.
Proksimalinis kiauSintakiy nepracinamumas, kuris daznai siejamas su endometrioze, sudaro nuo 10 iki
25 proc. visy $iy atvejy. Nepaisant aiskios klinikinés reikSmés, kiauSintakio endometriozé daznai lieka
nediagnozuota d¢l nespecifiniy simptomy bei riboty galimybiy ja nustatyti taikant neinvazinius metodus.
Ji dazniausiai diagnozuojama tiriant nevaisingumo priezastis arba atsitiktinai atliekant diagnostine
laparoskopija. Ankstyvas kiausintakio endometriozés nustatymas yra labai svarbus siekiant laiku pradéti
gydyma, kuris reikSmingai padidina vaisingumo tikimybe¢ ir sumazina ligos progresavimg. Diagnostikai
taikomi ultragarso, kompiuterinés tomografijos, magnetinio rezonanso tomografijos ir laparoskopijos
tyrimai, padedantys jvertinti anatoming struktiira bei pazeidimy masta. Gydymas priklauso nuo
simptomy intensyvumo, pacienciy amziaus ir reprodukciniy plany — taikomi tiek medikamentiniai
(hormoniniai), tiek chirurginiai metodai. Kompleksinis pozitiris padeda ne tik sumazinti simptomus, bet
ir pagerinti gyvenimo kokybe bei vaisingumo rodiklius.

Darbe pateikiamas 48 mety pacientés klinikinis atvejis, kai pacienté kreipési 1 Vilniaus
universiteto Santaros klinikas, AkuSerijos ir ginekologijos skyriy dél acikliniy kraujavimy ir maudZziancio
skausmo apatinéje pilvo dalyje. Nagrin¢jamas klinikinis atvejis atitiko kiauSintakio endometriozei
biidingg klinika, taciau pagal vaizdiniy diagnostiniy tyrimy duomenis buvo jtartas piktybinio naviko
procesas. Galutiné diagnozé, kiauSintakio endometriozé, buvo patvirtinta tik atlikus histologinj tyrima, o
tai parodo Sios patologijos diagnostikos sudétinguma ir biitinybe taikyti invazinius metodus galutinei
diagnozei.

Raktazodziai: endometrioze, kiauSintakio endometriozé, nevaisingumas, kiauSintakiy obstrukcija.



3. SUMMARY

Fallopian tube endometriosis is a rare yet clinically significant form of endometriosis
characterized by the growth of endometrial-like cells within the fallopian tubes. Endometriosis the
clinical presentation varies widely - from asymptomatic cases to severe chronic pelvic pain,
dysmenorrhea, dyspareunia, and even infertility.

Although endometriosis most commonly affects women of reproductive age, studies indicate it
may also occur in adolescents and postmenopausal women. Fallopian tube endometriosis is of particular
concern due to its direct impact on fertility. It may cause tubal obstruction, adhesions, peristaltic
dysfunction, and other functional or structural alterations that impair fertilization. In recent decades, the
incidence of infertility has risen globally, including in Lithuania, with endometriosis identified as one of
the leading causes. Literature indicates that 30 — 40 percent of female infertility cases are linked to tubal
obstruction, a significant portion of which may be attributed to endometriotic lesions. Proximal tubal
occlusion accounts for 10 — 25 percent of these cases and is frequently associated with endometriosis.

Despite its clinical importance, fallopian tube endometriosis often goes undiagnosed due to
nonspecific symptoms and the lack of effective non-invasive diagnostic tools. It is most commonly
detected during infertility workups or incidentally during diagnostic laparoscopy. Early diagnosis of
fallopian tube endometriosis is crucial, as timely treatment can significantly improve fertility outcomes
and reduce long-term complications. Diagnostic approaches include ultrasonography, magnetic
resonance imaging (MRI), and laparoscopy. Treatment strategies depend on symptom severity, patient
age, and reproductive plans, and include hormonal therapies and surgical interventions. A
multidisciplinary and individualized approach can effectively reduce symptoms and improve both quality
of life and fertility outcomes.

The thesis presents a clinical case of a 48-year-old female patient who sought medical attention
due to acyclic bleeding and a dull pain in the lower abdomen. The clinical presentation was consistent
with fallopian tube endometriosis, however, imaging studies raised suspicion of a neoplastic process.
The final diagnosis, fallopian tube endometriosis, was confirmed only after histological examination,
highlighting the diagnostic complexity of this condition and the necessity of invasive methods to
establish a definitive diagnosis.

Keywords: endometriosis, fallopian tube endometriosis, tubal endometriosis, infertility, tubal

obstruction.



4. IVADAS

Endometriozé — tai létiné uzdegiminé liga, kuriai biidingas gimdos gleiving dengianciy
endometriumo tipo Igsteliy augimas uz gimdos ertmés riby [1,2]. Sios Iastelés, reaguodamos j
hormoninius poky€ius organizme, sukelia vietin} uzdegima, audiniy pazeidimus ir jvairaus pobiidzio
simptomus, tarp kuriy dazniausiai pasitaikantys - skausmas ir nevaisingumas. Remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, endometriozé diagnozuojama mazdaug 10 proc.
reprodukcinio amziaus motery, o tai sudaro apie 190 mln. motery visame pasaulyje [2].

Ivairiy epidemiologiniy tyrimy duomenimis, endometriozé diagnozuojama net 35-50 proc.
motery, kurios kencia nuo létinio dubens skausmo arba susiduria su nevaisingumu [3]. Tai viena
dazniausiy ginekologiniy ligy, labiausiai paveikianciy vaisingo amziaus moteris ir daranti neigiamg
poveiki ne tik fizinei sveikatai, bet ir psichosocialinei ar emocinei savijautai [4]. Nustatyta, kad moterims,
sergan¢ioms endometrioze, nevaisingumo rizika padidé¢ja net 2—5 kartus, palyginus su Sia liga
neserganciy motery populiacija [5].

Endometriozés simptomatika dazniausiai iSrySkéja jauname amziuje, ta¢iau nuo pirmyjy
nusiskundimy iki tikslios diagnozés nustatymo praeina vidutiniSkai 8-12 mety [5,6]. Endometriozé
pasireiskia jvairiais, nespecifiniai ginekologiniais simptomais, tokiais kaip dismenoré¢ja, dispareunija,
létinis dubens skausmas ir nevaisingumas, todél $i liga ilgg laika lieka nediagnozuota [1,5]. Dazniausiai
endometrioze lokalizuojasi kiausidése, gimdos pavirsiuje, kryzkaulio raiS¢iuose ar dubens pilvaplévéje,
viena i$ retesniy, taciau kliniskai reikSmingy formy yra kiauSintakio endometrioze. Skirtingai nuo kity
endometriozeés formy, kiauSintakio endometriozeés paplitimas néra tiksliai Zinomas, taciau dél svarbaus
kiauSintakiy vaidmens apvaisinimo procese net nedideli jy struktiiriniai ar funkciniai pakitimai gali lemti
sutrikusj kiauSintakiy praeinamumg bei sumazgjusig vaisingumo tikimybe [1,7]. D¢l nespecifiniy
simptomy §i forma daznai diagnozuojama atsitiktinai - atliekant laparoskopija dél endometriozés ar
nevaisingumo prieZzasties iSaiSkinimo [8].

Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama endometriozés daromam poveikiui gyvenimo
kokybei. Literattiroje pabréziama, kad Sios ligos sukeliami simptomai daro neigiama poveikj pacienciy
fizinei, psichologinei bei socialinei gerovei [4]. Endometriozés jtaka gyvenimo kokybei tampa vis
aktualesne tema ne tik klinikiniu, bet ir visuomenés sveikatos lygmeniu, skatinanc¢ia ieSkoti efektyvesniy

diagnostikos, gydymo ir psichosocialinés pagalbos sprendimy, orientuoty j visapusiska pacienciy gerove.



Darbo tikslas: ApZzvelgti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose nustatyta kiauSintakio
endometriozés klinikinj atveji ir remiantis naujausia moksline literatiira aptarti ligos ypatybes,

diagnostikos galimybes, gydymo svarbg ir galimas komplikacijas.

Darbo uZdaviniai:
1. Apzvelgti kiauSintakio endometriozes klinikinj atvejj, atkreipiant démesj j klinikinius
simptomus, diagnostika ir gydyma.
2. Remiantis moksline literattira atskleisti kiauSintakio endometriozés patologija.
3. ISnagrinéti Sios ligos svarba, priezastis, klinikinj pasireiSkima, diagnostika ir gydymo
ypatumus.

4. Aptarti kiauSintakio endometriozés ir nevaisingumo aktualuma.

5. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Nusiskundimai ir anamnezé
48 mety paciente 2022 m. kreipési | Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Akuserijos
ir ginekologijos skyriy dél acikliniy kraujavimy ir maudzian¢io pobiidzio skausmo apatingje pilvo

dalyje.

Gyvenimo anamnezé

Pacienté gimdziusi keturis kartus, néStumo nutraukimy ir persileidimy netur¢jo. Menopauzés dar
nepasiekusi. Ankstesniy ginekologiniy operacijy ir gretutiniy ligy neturi. Seiminé onkoginekologiné
anamnez¢ neigiama. 2021 m. buvo atliktas onkocitologinis tepinélis (OCT), kurio metu intraepiteliniy

pakitimy ar piktybinio naviko poZymiy nenustatyta.

Bendroji biiklé objektyvaus iStyrimo metu

Objektyvios apzitiros metu bendra biiklé buvo patenkinama, pacienté sgmoninga ir kontaktiska.
Kiino sudéjimas normosteniskas. Kiino temperatiira 36,6°C. Sirdies veikla aiski, ritmiska, tonai aigkiai
girdimi. Pulsas 73 k/min. Arterinis kraujo spaudimas 126/80 mm/Hg. Plauciy auskultacijos metu buvo
iSklausomas vezikulinis alsavimas, be karkaly. Pilvas ¢iuopiant minkstas, neskausmingas, pilvaplévés

dirginimo simptomas neigiamas. Oda ir matomos gleivinés be pakitimy.



Ginekologinés apziiiros metu vulva — be pakitimy, makstis - be matomy patologijy su
negausiomis ir jprastomis i§skyros. Gimdos kaklelio ektopija. Gimda palpuojant neskausminga, paslanki

ir normalaus dydzio. Priegimdziai - laisvi. Gimdos priedy padid¢jimas i§ kairés pusés.

Diagnostiniai tyrimai

Atlikus transvaginalinj ultragarsinj tyrima, gimdos ertméje aptiktas hiperechogeniskas, 1 cm
darinys. DeSiniyjy gimdos priedy srityje buvo stebimas daugiakamerinis 6,1 x 3,6 cm dydzio darinys su
ryskia kraujotaka (1 pav.). Kiausidése patologiniy pakitimy nestebéta, mazajame dubenyje laisvo skysc¢io
ar papildomy dariniy neuzfiksuota. Diagnozés patikslinimui planine tvarka buvo paskirta kaklo, krttinés
lastos, pilvo ir dubens organy kompiuteriné tomografija (KT) su kontrastine medziaga. KT tyrimo metu
ties deSine kiauside ir gimdos uzpakaline siena vizualizuota nereguliarios formos, 6,9 x 3,6 cm dydzio,
skyscio tankio struktiira su plonomis pertvaromis. Radiologinis vaizdas taip pat kelé jtarimg dél galimo
hidrosalpinkso, taciau diferencinéje diagnostikoje nebuvo atmesta ir cistinio darinio galimyb¢. Kair¢je
kiausidéje taip pat buvo vizualizuotas 2,5 cm dydzio zidinys, biidingas geltonkiinio cistai. Atsizvelgiant
1 tai, kad KT diferenciacija Siuo atveju buvo suboptimali dél radiologinio kontrasto ir audiniy tankiy
skirtumo, nebuvo galima aiskiai identifikuoti darinio kilmés, struktiiros ar pobiidzio. Papildomy
reik§mingy pakitimy KT tyrimo metu nenustatyta. Abiejuose antinks¢iuose bei kauliniuose audiniuose
zidiniy nepastebéta, mazajame dubenyje padidéjusiy limfmazgiy nestebéta. Kairiajame inkste nustatytas

smulkus taurelés akmuo.

1 pav. Transvaginalinis ultragarsinis tyrimas.

Desiniyjy gimdos priedy daugiakamerinis darinys.



Papildomai buvo atlikti imunofermentiniai vézio zymeny tyrimai, siekiant jvertinti galimg darinio
piktybiskumo rizika. Gauti rezultatai (CA 125 — 23,0 kU/l; HE4 — 39,2 pmol/l) nevir$ijo normos riby.
ROMA indeksas (angl. Risk of Ovarian Malignancy Algorithm), jvertintas premenopauzeés laikotarpiu,
sudar¢ 4,4 proc., todél pacienté buvo priskiriama mazos rizikos grupei dél epitelinio kiausidziy naviko.
Sie duomenys nepagrindzia piktybinio proceso ir leidzia manyti, jog rastas darinys greidiausiai yra

gerybinés kilmés (1 lentelg).

1 lentelé. Imunofermentiniai tyrimai.

IMUNOFERMENTINIAI TYRIMAI REZULTATAI PAMATINIU BIOLOGINIU VERCIU INTERVALAI AR
KLINIKINIU SPRENDIMU VERTES

Vézio zymuo CA 125 (kU/1) 23,0 <35

HE4 (pmol/l) 39,2 Iki menopauzés <70; Po menopauzés <140

ROMA indeksas (premenopauze) (%) 4.4 >=7,4% - didelé rizika; < 7,4% - maza rizika

CA 125 — kiausidziy vézio Zzymuo, HE4 — zmogaus epididymio baltymas 4;

ROMA indeksas - jvertinantis kiausidziy vézio rizikq.

Operacinis gydymas

Pacienté operuota planine tvarka, intraveninéje nejautroje. Pries operacijg buvo skirta antibiotiky
profilaktika Sol. Cefazolini 1 g i veng. Gimdos kaklelio kanalas iSpléstas iki 10 Hegaro plétikliu ir j
gimdos ertmg¢ jvestas histeroskopas. Gimdos ertmeés iSplétimui naudotas skystis — Sol. Purisol ir skysc¢io
padavimo slégis 90 mmHg. Histeroskopijos metu kair¢je gimdos sienoje rastas 0,5 cm polipas, dél esamy
indikacijy buvo atlikta polipektomija, polipo paSalinimas rezektoskopu.

Atlikus 10 mm pjuvij odoje ir pradiirus prieking pilvo sieng ties bamba, j pilvo ertme buvo jvestas
optinis troakaras, ] apatinius lateralinius pilvo kvadrantus bei ties vidurine pilvo linija buvo jvesti trys
papildomi troakarai. Laparoskopijos metu nustatyta, kad deSinieji ir kairieji gimdos priedai i§ abiejy
pusiy buvo sgaugose su uzpakaline gimdos siena, tarp jy buvo matomos nedidelés skysc¢io sankaupos.
Desingje pus¢je stebétas konglomeratas — padidéjes kiauSintakis su kiauSide, susijunge tarpusavyje ir
suauge su dubens siena. Taip pat pastebétos iSplitusios pelvioperitoninés sgaugos. Kairioji kiausidé buvo
be matomy patologiniy pakitimy. Duglaso ertmé (anlg. Douglas pouch, cul-de-sac) obliteruota.
Operacijos metu atlikta laparoskopiné adheziolize - sgaugy i8dalinimas tarp gimdos priedy ir uzpakalinés
gimdos sienos. Atlikus sgaugy atidalijima ir atlaisvinus priedus, atsiveré deSinysis parametras. Nuspresta

pasalinti pazeistus deSiniuosius gimdos priedus, buvo atlikta salpingoovarektomija. Procediiros metu



nuosekliai ir atsargiai perkirpti bei koaguliuoti atitinkami rai$ciai - lig. suspensorium ovarii, mezovarium,
lig. ovarii proprium, taip pat deSinysis kiauSintakis ties gimdos kampu. Priedai paSalinti i§ pilvo ertmés
endomaiSelyje.

Po operacijos paskirti nuskausminamieji, infuziné¢ skysCiy terapija bei tromboembolijos
profilaktika, bemiparino natrio druskos tirpalo 2500 TV | poodj. Pooperacinis laikotarpis sklandus, be
komplikacijy. Antrg parg po operacijos pacientei buvo paSalinti pilvo ertméje esantys drenai ir

patenkinamos biiklés ji iSrasyta gydymuisi j namus.

Histologinis tyrimas

Operacijos metu paimti histologiniai preparatai, deSinieji gimdos priedai ir gimdos kiino polipas,
buvo iSsiysti j patologijos centrg. Makroskopiskai nustatyta 2 x 1,8 x 1,3 cm dydzio kiausidé su 0,7 cm
cista, uzpildyta rudu, tirStu turiniu. Tokio tipo kiauSidziy cistos, kuriose kaupiasi senas kraujas ir
hemosiderinas, yra vadinamos endometriomomis, dar Zinomomis kaip ,,Sokoladinés cistos®. Be to,
aptiktas 7 x 1,8 cm dydzio dilatuotas kiauSintakis su paratubarinémis cistomis iki 1,1 cm skersmens.
Mikroskopinis tyrimas atkleidé keleta reikSmingy patologiniy radiniy. Kiausid¢je nustatyti smulkis
cistiniai folikulai, padengti keliy sluoksniy folikulinémis Igstelémis su eritrocitais spindyje. KiauSintakio
gleiviné ryskiai dilatuota, su iSsilyginusiomis raukSlémis ir gausia zidinine neutrofily infiltracija
subepitelin¢je stromoje bei raumeniniame sluoksnyje, kas sufleruoja apie iminj salpingitg. Taip pat
kiauSintakio sieneléje aptikti klasikiniai endometriozés pozymiai — endometriné stroma su gausiai
vingiuotomis liaukomis, klotos stulpiniu epiteliu bei sekrecijos pozymiais. Salia rasta plonasieniy cistu,
kloty tubarinio tipo epiteliu, biidingy paratubarinémis cistomis. Gimdos kiino abrazuotoje medziagoje
identifikuoti vélyvos sekrecijos stadijos endometro fragmentai su masyviu stromos kolapsu, fibrino
trombais, hemoragijomis bei apoptoziniais pakitimais, kurie liudija apie cikliSka hormoninj endometro
atsakg ir patvirtina diagnozuota funkcinj polipa.

Histologinis tyrimas patvirtino, kad pacientés simptomai — létinis dubens skausmas, aciklinis
kraujavimas ir jtariamas kiauSintakio funkcijos sutrikimas, buvo susij¢ su kompleksiniu patologiniu
procesu, kurj sudare kiauSintakio endometrioze, iminis uzdegiminis salpingitas bei funkciniai kiausidziy
pakitimai (cistos). Papildomai identifikuotas funkcinis gimdos polipas, kuris, tikétina, prisidéjo prie
pacientés patirto aciklinio kraujavimo. Patvirtinti audiniy pakitimai leidzia manyti, jog patirti simptomai
buvo nulemti minéty anatominiy ir uzdegiminiy poky¢iy organizme. Atsizvelgiant | minétus duomenis,

pasirinktas chirurginis gydymas buvo pagrijstas tiek diagnostiniu, tiek terapiniu pozilriu.
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Nustatyta galutiné patologiné diagnoz¢ — kiauSintakio endometriozé, zidininis iminis salpingitas
ir hidrosalpinksas. Paratubarinés cistos ir kiauSidés cistiniai folikulai, taip pat endometro irimas su

velyvos sekrecijos pozymiais.

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1. LITERATUROS PAIESKOS STRATEGIJA

Literattiros publikacijy paieska atlikta angly kalba PubMed, Google Scholar bei ScienceDirect
elektroninése duomeny bazése. Mokslinés literatiiros paieskai daugiausiai naudoti paskutiniy 15 mety
Saltiniai. Straipsniy paieSkai naudoti Sie raktiniai ZodZziai: endometriosis, fallopian tube endometriosis,

tubal endometriosis, infertility, tubal obstruction.

6.2. ISTORIJA

Endometriozé charakterizuojama kaip 1étiné, progresuojanti ir linkusi atsinaujinti ginekologiné
liga, kai audinys, panaus j gimdos gleivine, auga uz jos riby [1,2]. Si liga yra sudétinga, o jos kilmé iki
Siy dieny yra diskusijy objektas. Nors endometriozé dazniausiai siejama su XX ar XXI amziumi, pirmieji
jos apraSymai aptinkami kur kas ankstesniais laikotarpiais [9]. Literatiiros Saltiniuose teigiama, kad su
endometrioze siejami simptomai buvo minimi jau senuosiuose Egiptieciy ritiniuose — Eberso papiruse,
kuriame apraSytas ,,skausmingy menstruaciniy ménesiniy”“ gydymas [9]. Vis délto, tuometiniai
apibtidinimai buvo pernelyg bendro pobiidZio, todél Siuolaikiniame medicinos kontekste jy tiesiogiai
susieti su endometrioze néra galimybés.

1690 m. vokieciy gydytojas Daniel Christianus Schron endometriozg¢ uZzfiksavo savo daktaro
disertacijoje, kurig pavadino ,,Disputatio inauguralis Medica de Ulceribus Uteri* (/iet. k. ,,Medicininé
diskusija apie gimdos opas”) [9,10]. Vis d¢lto reikSmingiausig Suol; endometriozés tyrimuose padare
vokieCiy patologas Karl Freiherr von Rokitansky, kuris 1860 m. paskelbé pirmuosius endometriozés
aprasymus [9,10,11]. Patologas, naudodamasis mikroskopu, tyré i§ pacienc¢iy kiino paimtus audiniy
méginius ir nustaté, kad endometriumo lgstelés gali augti netipiSkose vietose, tokiose kaip miometriumas
(vidurinis gimdos sluoksnis) ir kiausidés [9]. Siuos savo radinius K. F. von Rokitansky apra$é straipsnyje
,Ueber Uteriisdrusen-Neubildungen in Uterus und Ovarial-Sarcomen" (angl. ,,On neoplasias of the
uterine glands in uterine and ovarian sarcomas ) ir pateiké pirmuosius endometriozés diagnostikos

kriterijus [9,11]. Nepaisant to, mokslininkai Ivo Brosens ir Giuseppe Benagiano, plaiai tyringje
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endometrioze bei kitas reprodukcinés sveikatos problemas, smerké K. F. Rokitansky uz tai, kad jis
stebétus pakitimus apibtidino kaip sarkomas — piktybinius arba nekontroliuojamai plintanc¢ius navikus.
Jy nuomone, toks apibiidinimas buvo esmin¢ ir nepateisinama klaida [10]. Taciau dauguma gydytojy

endometriozes pradzig vis tiek sieja su K. F. Rokitansky.

6.3. EPIDEMIOLOGIJA

Pasaulyje tikslus endometriozés paplitimas reprodukcinio amZiaus motery populiacijoje néra iki
galo nustatytas. Tai lemia tiek ligos heterogeniSkumas, tick diagnostikos isstikiai. Kai kurioms moterims
endometrioze gali biti besimptomé, o kitoms pasireiksti jvairiais, nespecifiniais simptomais, dél to §i
liga kartais néra diagnozuojama arba diagnozuojama pavéluotai.

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, endometrioze paveikia nuo 5 iki
10 proc. vaisingo amziaus motery, kas sudaro apie 190 mln. motery visame pasaulyje [2,12]. Lietuvos
higienos instituto duomenimis, 2023 m. Lietuvoje buvo uzfiksuoti 21 751 serganciyjy endometrioze
atvejai ir pastebétas reikSmingas sergamumo padidéjimas, lyginant su ankstesniais metais (2 pav.) [13].

Naujausia mokslin¢ literattira rodo, kad bendras endometriozés paplitimo vertinimas pasauliniu
mastu keitési. Taciau tarp 1990 ir 2017 m. Salyse, pasizyminciose aukstu sociodemografiniu indeksu,
endometriozes atvejy skaicius, jos paplitimas bei negalios metais matuojama ligos sukeliama nasta iSliko
didelé [14]. Sie duomenys pabrézia, kad valstybés, turin¢ios auksta sociodemografinj indeksa, turéty ir
toliau mazinti endometriozes sukeliamag nastg [14].

Remiantis naujausiu Jacob P. Christ ir bendraautoriy retrospektyviniu kohortiniu tyrimu, 70 proc.
pacienciy, kurioms buvo diagnozuota endometrioze, buvo baltaodés. Lotyny amerikietés sudaré 6 proc.,
azijietés - 9 proc, o juodaodés - 4,7 proc. Sie duomenys leidzia daryti prielaida, kad endometriozé dazniau
pasireiskia baltaodziy populiacijoje nei kitose etninése grupése [15].

Pirmieji endometriozés simptomai gali biiti pastebimi labai anksti, net iki 20 mety [16]. O. Tsonis
ir bendraautoriy atliktame tyrime pastebétas sergamumo endometrioze skirtumas tarp jauny merginy ir
vyresniy motery [17]. Jy duomenimis, merginos, kurioms yra 10—14 mety, endometrioze serga reciau —
apie 0,05 proc. Tuo tarpu vyresnés nei 20 mety moterys Sia liga serga Zymiai dazniau — mazdaug 6,1
proc. [17]. Nors Sie skai¢iai gali biiti laitkomi pakankamai tiksliais, biitina atsizvelgti | diagnostikos
ypatumus dél laparoskopinio tyrimo invazyvumo, nes jaunos mergaités §iuo metodu tiriamos retai, todél

tikrasis ligos paplitimas gali biiti didesnis, nei rodo statistiniai duomenys [5,17].
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Moksliniai tyrimai rodo, kad apie 30 proc. motery, serganciy endometrioze, susiduria su nevaisingumu,
o iki 50 proc. nevaisingy pacienc¢iy diagnozuojama endometrioze [ 18].

Kryzminio pjuvio tyrime (angl. cross-sectional study), kuriame dalyvavo 1170 premenopauziniy
pacienciy, ] analize buvo jtrauktos 1112 moterys, atitinkanc¢iy jtraukimo kriterijus. Visoms joms dél
jvairiy ginekologiniy priezas¢iy buvo atlikta salpingektomija, po kurios histologinio tyrimo metu
nustatyta, kad 14,48 proc. (161 pacienté) sirgo kiausintakiy endometrioze. Sios buklés paplitimas
reik§mingai padidéjo tarp motery, kurioms anksc¢iau buvo diagnozuota endometrioze, siekdamas 37,37

proc., ir buvo dar didesnis tarp pacienciy, serganciy keliy organy endometrioze [19].
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6.4. KLASIFIKACIJA

Atsizvelgiant | endometriozés kliniking jvairove bei anatominius skirtumus, siekiant jvertinti
ligos i$plitima, sunkumo laipsnj ir prognoze, buvo sukurtos kelios skirtingos klasifikavimo sistemos.
Tarp daZniausiai tatkomy — Amerikos reprodukcinés medicinos draugijos (rASRM), ENZIAN,
endometriozés vaisingumo indeksas (EFI) bei naujausia Amerikos ginekology laparoskopuotojy
asociacijos (AAGL) klasifikacija [20,26].

Placiausiai pasaulyje taikoma endometriozés klasifikavimo sistema - Amerikos reprodukcinés
medicinos draugijos (angl. American Society for Reproductive Medicine — ASRM) parengta rASRM
klasifikacija. Si sistema iki §iol daznai naudojama klinikinéje praktikoje ir skirstoma j keturias stadijas
(I-IV), remiantis chirurginiu zidiniy dydziu, lokalizacija bei sunkumo jvertinimu [20,21]. Endometriozés
poveikis pacienciy sveikatai gali biiti reikSmingas net esant ankstyvosioms ligos stadijoms. Vyraujant
minimaliai arba lengvai endometriozei (I ir II stadijos), audiniy pazeidimas biina nezymus, o liga
paprastai apsiriboja tik kiauSidziy, kiauSintakiy ar dubens pilvaplévés pavirsiumi [22]. Vis délto, net
tokiose stadijose moterys gali patirti stipry dubens skausma menstruacijy ar lytiniy santykiy metu. Ligai
progresuojant iki vidutinio sunkumo ar sunkios stadijos (III-IV), endometrioziniai pakitimai gali plisti ir
net prasiskverbti | gilesnius audinius [22]. Esant endometriozei, zidiniai sukelia uzdegima, kuris gali
formuoti sgaugas tarp gimdos, kiausidziy, kiauSintakiy ir kity dubens organy, ribojant jy judrumg ir
pazeidZziant funkcijg [22].

ENZIAN Kklasifikacija sukurta siekiant iSsamiau jvertinti giliai infiltruojan¢ig endometrioze, kuri
daznai nepatenka j tradiciniy sistemy, tokiy kaip rASRM, vertinimo kriterijus [20,21]. ENZIAN sistema
leidzia tiksliai apibtidinti endometriozés zidiniy lokalizacija, dydj bei invazijos gylj, suskirstydama
dubens sritis ] konkrecias anatomines zonas. Kiekvienai sri¢iai taikomi raidiniai kodai (A, B, C ir kt.) su
skaitmeniniu jvertinimu, nurodanc¢iu pazeidimo mastg [21]. Naujausioje, 2021 m. atnaujintoje versijoje,
klasifikacija papildyta papildomais parametrais, tarp kuriy svarbus yra T parametras (angl. Tubae),
skirtas kiausintakiy paZeidimo vertinimui [23]. Sis papildymas itin reikimingas, nes kiauintakio
endometrioz¢ anksciau buvo vertinama tik netiesiogiai — per sgaugas ar bendrg stadijavima, tuo tarpu
dabar leidziama tiksliai apibtdinti, ar pazeistas vienas ar abu kiauSintakiai, ar jie deformuoti, uzake, ar
juose stebimas hidrosalpinksas [23].

Endometriozés vaisingumo indeksas (angl. Endometriosis Fertility Index — EFI) orientuotas ]
vaisingumo prognozavimg po chirurginio endometriozés gydymo. EFI apskaifiuojamas remiantis
pacientés amziumi, vaisingumo anamneze ir reprodukcinés sistemos biikle operacijos metu (kiausidés,
kiauSintakiai, fimbrijos) [21,22].
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AAGL Kklasifikacija, sukurta Amerikos ginekology laparoskopuotojy asociacijos 2021 m., yra
moderni endometriozés stadijavimo sistema, skirta integruoti visas ligos formas. Sistema apjungia
anatominius radinius su klinikine simptomatika, leidzia objektyviau jvertinti ligos sudétingumag bei
palengvina chirurginiy sprendimy priémimg, nors Siuo metu dar néra placiai taikoma klinikinéje
praktikoje, taCiau AAGL sistema laikoma paZangiu jrankiu, orientuotu ] individualizuotag gydymo

planavima [21,22].

6.5. PATOGENEZE IR LIGOS ATSIRADIMO HIPOTEZES

Terminas ,.,endometriozé (angl. endometriosis) yra kiles 1§ graiky kalbos ir susideda i§ trijy
reik§mingy daliy: ,,endo* — ,,vidus®, ,,metra“ — ,,gimda“ ir ,,0sis* — ,,liga® [24]. Sis pavadinimas siejamas
su zodziu ,,endometriumas*, kuris apibiidina tik gimdoje esancia gleiving [24]. Endometrioze yra létine,
progresuojanti, uzdegiminé liga, kai endometriumo audinys auga uz gimdos ertmés riby
[25]. Endometriozés zidinius sudaro liaukinés strukttros, stroma ir lygiyjy raumeny skaidulos, kurias
apripina nervai, limfagyslés bei kraujagyslés [26]. D¢l savo struktiirinio panaSumo j endometro bazinj
sluoksnj, Sie zidiniai reaguoja j hormoninius pokycius, nes turi estrogeny ir progesterony receptorius.
[26]. Nors endometriozés patogenezé buvo tiriama deSimtmecius, supratimas apie patofiziologinius
mechanizmus iSlieka nepakankamas. Vyrauja kelios patogenezés hipotezes, kurios paaiSkina galimas

endometriozeés vystymosi priezastis.

6.5.1. Sampsono teorija

Viena i§ pirmyjy ir labiausiai pripazinty bei pagristy patofiziologiniy hipoteziy yra retrogradiné
menstruacijy teorija [24]. Sia teorija pirmasis pasiilé amerikie¢iy gydytojas John Albert Sampson, kuris
teigé, kad endometriozés pagrindiné priezastis gali biiti menstruacinio kraujo tekéjimas atgal per
kiauSintakius ] pilvo ertme, kur patekusios endometriumo Igstelés implantuojasi ant dubens organy ar
pilvaplévés [25]. Siame procese endometriumo audinys, kuris jprastai atsiskiria menstruacijy metu, gali
patekti | pilvo ertme, skatindamas lgsteliy proliferacijg ir létinj uzdegimg [24,25]. J. A. Sampson teige,
kad retrogradinés menstruacijos atsiranda, dél atviry kiauSintakiy ar patologiniy gimdos pokyciy, kurios
leidzia kraujui tekéti atgal j pilvo ertme [26,28]. Si teorija apibidina dauguma dubens srities
endometriozés atvejy, taciau nepaaiSkina tokiy formy kaip gilioji infiltruojanti endometriozé ar
endometrioze, iSplitusios uz pilvo ertmés riby [24]. Vis dar iSlieka neaiSkumy dél retrogradiniy

menstruacijy daznumo, trukmés, lgsteliy sudéties ir skirtumy tarp endometrioze serganciy bei
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neserganciy pacienciy [27]. Tyrimy duomenims endometrioze serga ne visos reprodukcinio amziaus
moterys, kurioms pasitaiko retrogradinés menstruacijos, o tai tik jrodo, kad ligos atsiradimui vien jy
nepakanka [25]. Tai suteikia pagrindo manyti, jog egzistuoja ir kiti veiksniai, prisidedantys prie Sios ligos

Vystymosi.

6.5.2. Endometriumo lasteliy limfinés ir kraujagyslinés diseminacijos ir implantacijos teorija

Dar viena hipoteze, grindziama endometriumo lasteliy limfinés ir kraujagyslinés diseminacijos ir
implantacijos teorija, buvo pasiilyta gydytojo Josef Halban [16,29]. Si teorija grindziama tuo, kad
endometriumo audinys menstruacijy metu gali plisti per gimdos limfinio drenazo sistema (limfmazgius
ir kraujagysles). Gerybiniy metastaziy teorija yra labai reikSminga, nes ji paaiskina, kaip endometriozé
gali i8sivysti per limfmazgius ir kraujagysles tolimuose organuose, tokiuose kaip plauciai, pleura ar

retroperitoninés sritys, kadangi limfiniai kapiliarai randami beveik visuose kiino audiniuose [29].

6.5.3. Celomo metaplazijos teorija

Celominés metaplazijos teorija, pasitilyta vokie¢iy gydytojo Robert Meyer, teigia, kad celominés
epitelio mezoderminés kilmés Igstelés gali spontaniskai transformuotis (metaplazuotis) j endometriumo
struktlirg primenantj audinj [16,25,29]. Tai leidzia paaiskinti endometriozés i§sivystyma net ir tuo atveju,
kai néra retrogradiniy mestruacijy.

Si teorija ypal aktuali aiikinant endometriozés atsiradimg moterims, neturinéioms
funkcionuojanc¢io endometriumo dél jgimtos gimdos ir virSutinés maksties dalies aplazijos, pavyzdZziui,
sergan¢ioms Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) sindromu [1,25]. Nors $i teorija Siuolaikingje
literatiiroje daznai nustelbiama kity, daugiafaktoriniy ligos atsiradimo pobiidziu gristy hipoteziy, ji vis
dar minima kaip alternatyvus paaiSkinimas tais atvejais, kai retrogradin¢ menstruacijos nepaaiskina ligos

iSplitimo.

6.5.4. Miulerio liekany teorija

Norint iSsiaiSkinti endometriozés ligos atsiradima aklajame maiSelyje (angl. cul-de-sac) ir
gimdos kryZmens rai§¢iuose, daznai remiasi Miulerio liekany (angl. Miillerian remnant) teorija [1]. Pagal
Sig teorijg endometriozés pakitimai atsiranda i§ Miulerio lataky, embriologinés kilmés struktiiry i$ kuriy
vystosi moters lytiniai organai — gimda, kiauSintakiai, gimdos kaklelis bei virSutiné maksties dalis [1,30].
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Nepaisant jprastos Siy lataky regresijos vaisiaus vystymosi metu, kai kurios jy liekanos gali iSlikti
organizme. Manoma, kad lytinio brendimo metu, stimuliuojant estrogenams, Sie likuciai gali
diferencijuotis j endometriumo struktiirg primenancius audinius ir suformuoti endometriozinius Zidinius

[25].

6.5.5. Kamieniniy lasteliy teorija

Kamieninés lastelés yra nediferencijuotos lastelés, turin¢ios gebéjima savaime atsinaujinti ir
diferencijuotis ] jvairius specializuotus lgsteliy tipus [25]. Kamieniniy Igsteliy teorija teigia, kad
endometriozés vystymuisi gali turéti jtakos endometriumo kamieninés ar progenitorinés lasteles,
atsakingos uz gimdos gleivinés regeneracija menstruacijy metu. Manoma, kad Sios lgstelés, esancios
menstruaciniame kraujyje, gali migruoti i kitas kiino vietas ir ten diferencijuotis i endometriumo tipo
audinj, taip sukeldamos endometriozés zidiniy formavimasi [1]. Hipotezé, kad endometrioziniai zidiniai
gali buti kloninés kilmés yra grindziama steb¢jimais, endometriumo kamieninés Igstelés pasizymi
klonogeninémis savybémis ir gebéjimu implantuotis netipinése anatominése vietose, tokiose kaip
kiaugidés, kiausintakiai ar peritoneumas [25,31]. Sie duomenys leidZia daryti prielaida, kad kamieninés

lastelés gali reikSmingai prisidéti prie endometriozés inicijavimo ir progresavimo procesy.

6.6. ETIOLOGINIAI IR PATOFIZIOLOGINIAI MECHANIZMAI

Endometriozés  vystymasis apima  sgveikaujanCius  endokrininius,  imunologinius,
prouzdegiminius ir proangiogeninius procesus, taciau $iy veiksniy patogeniniai procesai néra iki galo
isaiskinti. Sig liga gali sukelti keli skirtingi mechanizmai, kaip uzdegiminiai veiksniai organizme,
sutrikes imunitetas, hormony disbalansas, genetiniai — epigenetiniai veiksniai bei supancios aplinkos

faktoriai.

6.6.1. EndoKkrininiai mechanizmai

Lytiniy hormony poky¢iai organizme gali turéti svarbios jtakos endometriumo lgsteliy geb¢jimui
daugintis, prisitvirtinti ir plisti. Endometriozé nuo estrogeny priklausoma ir endokrininiam poveikiui
jautri liga, kurios i§sivystymui pagrindinj vaidmenj atlieka moteriSki lytiniai hormonai — estrogenai ir
progesteronai. Kiau$idése sintetinami steroidiniai hormonai, estradiolis ir progesteronas, veikia kaip

endometriumo reguliatoriai per atitinkamus giminingus receptorius: estrogeno receptorius ir
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progesterono receptorius. Estradiolis, svarbiausias estrogenas, skatinantis endometriumo audinio
augimg, ypa¢ proliferacin¢je menstruacinio ciklo fazé¢je, kai endometriumo epitelis proliferuojasi
reaguodamas ] did¢jantj estradiolio kiekj. Tuo tarpu progesteronas padeda palaikyti gimdos gleivine, kad
ji buty tinkama implantacijai bei néStumui. Jis slopina endometriumo liauky proliferacija,
neutralizuodamas estradiolio poveikj. Moterys, sergancios endometrioze, gali turéti atsparuma
progesteronui ar jo kiekio sumaz¢jimui, taip pat per didel; jautruma estrogeno aktyvumui [25,32].
Aromatazés yra fermentai, kurie atlieka svarby vaidmenj hormony metabolizme. Sie fermentai
priklauso cytochromo P450 fermenty Seimai ir skatina androgeny, vyrisky lytiniy hormony, virtimg
estrogenu [32,34]. Aromatazés hiperekspresija lokaliai sukelia estrogeny pertekliy, skatindama
endometriumo zidiniy augimg ir proliferacija [33]. Kai estrogenai veikia per estrogeno receptorius,
padidéjes estrogeny aktyvumas dél aromatazés hiperekspresijos sutrikdo normalig hormony pusiausvyra.
D¢l Siy veiksniy progesteronas nebesugeba antagonistiSkai veikti estrogeno, kas skatina tolimesnj
endometrioziniy zidiniy formavimasi. Estrogenai yra esminiai hormonai, atsakingi uz endometriumo
augimg ir proliferacija, tod¢l aromatazés vaidmuo estrogeny sintezéje yra labai svarbus tiek normaliam

reprodukcinio ciklo reguliavimui, tieck endometriozés ligos vystymuisi [32, 33].

6.6.2. Imuniniai ir uZdegiminiai mechanizmai

Endometriozé — tai létiné uzdegiminé liga, kuriai biidingas imuninés sistemos disbalansas,
sudarantis palankias sglygas ektopinio endometriumo audinio iSlikimui ir proliferacijai. Sutrikus
imuninei pusiausvyrai, organizmas tampa nepajégus efektyviai eliminuoti endometriumo Igsteliy, todél
Sios gali iSgyventi, migruoti ir formuoti patologinius Zidinius uz gimdos riby [35].

Svarby vaidmenj Siuose procesuose atlieka jvairios imuninés lastelés — makrofagai, neutrofilai,
natiiraliosios lgstelés Zudikés (NK lgstelés), T ir B limfocitai. Vienos reikSmingiausiy yra makrofagai
(MF), kurios veikia ne tik kaip fagocituojancios, bet ir kaip uZdegiminius bei audiniy faktorius
1$skiriancios lgstelés [35]. Endometriozes atveju pastebimas padidéjes makrofagy skaiCius pilvaplévés
skystyje ir patologiniuose Zidiniuose. Aktyviai dalyvaudami angiogenezéje ir audiniy regeneracijoje, MF
1§skiria proangiogeninius faktorius, tokius kaip kraujagysliy endotelio augimo faktorius (angl. Vascular
endothelial growth factor — VEGF), kurie skatina naujy kraujagysliy formavimasi, biiting ektopinio
audinio islikimui. Padidéjusi VEGF ekspresija ir ja lydinti angiogenezé glaudziai koreliuoja su
endometriozes progresavimu bei simptomy, ypac skausmo, sunkumu [35]. Tyrimy duomenimis, imuniné
sistema gali iSvengti ar toleruoti tam tikrus pakitusius audinius ar lasteles, taip sudarydama palankias
salygas uzdegiminiy procesy vystymuisi. Endometrioziniy pazeidimy vietose stebimas sumazéjes NK
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lasteliy citotoksinis aktyvumas, o tai dar labiau prisideda prie ligos plitimo ir neefektyvaus imuninés
sistemos atsako [35,36]. Nors uzdegiminis atsakas yra vienas i§ pagrindiniy endometriozés patogenezes
komponenty, taciau pilvaplévés makrofagai gamina naviko nekrozés faktoriy-alfa (TNF-a), kuris stiprina
uzdegiminius procesus organizme. Be to, endometriozei biidinga padidéjusi uzdegiminiy citokiny ir
chemokiny ekspresija, jskaitant interleukinus (IL-1B, IL-6, IL-8) ir TNF-a, kurie skatina lgsteliy
proliferacija, chemotaksij bei palaiko létinj uzdegima [35].

Pastebéta, kad daznai moterims randami autoantiktinai (IgA, IgG, IgM) prie§ endometriumo ir
kiausidziy antigenus. Tai leidzia manyti, kad liga turi autoimuniniy bruozy. Susilpnéjusi imuniné
kontrolé endometriozés atveju yra panasi j kity autoimuniniy ligy, tokiy kaip sisteminé raudonoji vilklige,
alergijos ir autoimuninés kilmeés skydliaukés ligos, imunologinj poveikj. D¢l §io rySio daznai pasitaiko
grybelinés infekcijos (pvz.: kandidozé) ir motery lytiniy taky mikrofloros disbalansas, o tai gali dar labiau
komplikuoti klinikine eiga [35,37].

Viena i§ reikSmingy endometriozés pasekmiy yra fibrozés vystymasis, pasireiSkiantis audiniy
standéjimu, sgaugy formavimusi ir létiniu dubens skausmu. Fibrozé glaudziai susijusi su uzdegiminiais
mediatoriais, imuninémis lastelémis ir audiniy remodeliacija. Siuos procesus skatina tiek lokalis

uzdegiminiai veiksniai, tiek hormoniniai poky¢iai, biidingi endometriozei [1,35].

6.6.3. Oksidacinis stresas

Oksidacinis stresas yra labai svarbus endometriozés patofiziologinis veiksnys, kuris skatina
lasteliy proliferacija, stiprina uzdegiminius procesus ir didina citokiny iSsiskyrimg. Oksidacinj stresa
sukelia disbalansas tarp reaktyviyjy deguonies formy ir organizmo antioksidaciniy savybiy. Reaktyvios
deguonies riiSys (ROS) yra chemiskai reaktyvios molekulés, natiraliai gaminamos mitochondrijose
vykstant normaliai deguonies apykaitai. Sumazéjus fermentiniam ir nefermentiniam Igsteliy
antioksidaciniam pajégumui, reaktyvaus deguonies formos (ROS) nepasiSalina i§ Iasteliy ir gali buti
viena i§ pagrindiniy endometriozés formavimosi priezasCiy. Per didelis ROS iSsiskyrimas ne tik sukelia
lasteliy pazeidima, bet ir gali pakeisti lasteliy funkcija, regulivodami baltymy aktyvumg ir geny raiska
[38]. Tyrimy duomenys rodo, kad endometriozés vystymuisi reikSmingg jtaka daro angiogenezés
procesas. Kraujagysliy endotelio augimo faktorius (VEGF), kaip mitogenas, atlicka esminj vaidmen;j
skatindamas naujy kraujagysliy formavimasi tiek normaliomis, tiek patologinémis salygomis.
Oksidacinis stresas gimdos gleivingje gali padidinti VEGF gamyba, o tai savo ruoztu gali paskatinti
endometriumo implanty augima ir indukuoti angiogeneze. Sis faktorius skatina naujy kraujagysliy
formavimasi (angiogeneze) aplink endometriozés pazeidimus, apriipindamas zidinius deguonimi ir
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maistinémis medziagomis, kad galéty toliau augti ir islikti. Siame procese svarby vaidmen; atlieka ir
glikodelinas — jo ekspresija gali skatinti oksidacinis stresas, kuris taip pat gali sustiprinti VEGF raiska
ektopiniame endometriumo audinyje. Moksliniai duomenys rodo, kad aktyvieji deguonies radikalai yra
svarbi moters reprodukcinés sistemos fiziologiniy procesy dalis, tac¢iau jy perteklius, sukeliantis
oksidacinj stresg, prisideda prie patologiniy biikliy, tokiy kaip endometriozé ir nevaisingumas, vystymosi

[38].

6.6.4. Genetinis mechanizmas

Remiantis tyrimy duomenimis, genetiniai veiksniai reikSmingai prisideda prie padidéjusios
endometriozés i$sivystymo rizikos. Endometriozé laikoma poligenetine ir daugiafaktorine liga, kurios
i$sivystyma lemia ne vienas konkretus genas, o keliy geny sgveika su aplinkos veiksniais. Moksliniai
tyrimai nustaté, kad pirmos eilés giminaitéms rizika susirgti endometrioze yra 4-7 kartus didesné
[39]. Epigenetiniai pokyciai yra vienas i$ svarbiy endometriozés patogenezeés veiksniy — tg patvirtina
faktas, jog Sia liga serga ne tik reprodukcinio amziaus moterys, bet ir paauglés bei jaunesnio amziaus
merginos. Be to, genetiniai tyrimai rodo, kad tam tikros geny mutacijos ir polimorfizmai gali padidinti
individualy jautruma endometriozei. Literatiiros duomenimis, jau yra nustatyti specifiniai genetiniai
lokusai, susij¢ su ligos pradzia ir polinkiu jg paveldéti, dél kuriy kai kurioms moterims rizika susirgti
endometrioze yra zymiai didesné. Nors ligos genetinis profilis dar néra iki galo iSaiSkintas, vykdomi
tyrimai atveria galimybes kurti genetinius testus, galin¢ius padéti jvertinti individualig rizikg ir prisidéti
prie ankstyvesnés diagnostikos bei tikslingesnio gydymo. Vis délto $iy testy tikslumas ir praktiné nauda

Siuo metu dar iSlieka riboti [1].

6.6.5. Aplinkos veiksniai

Endometriozés vystymuisi gali turéti jtakos ir aplinkos veiksniai. Mokslininkai nustateé, kad
daugelis terSaly, tokiy kaip polichlorinti bifenilai, organiniai chloro pesticidai ir dioksinai, uZterSia
organizmg 1ir gali prisidéti prie ligos progresavimo. Polichlorinty bifenily poveikis padidina
endometriozes rizikg net iki 70 proc., dioksiny poveikis Siek tiek mazesnis, 65 proc., bet vis tiek iSlieka
didelis. Organiniy chloro pesticidy rizika iSliecka maziausia, tik 23 proc. Nors $iy organiniy terSaly
naudojimas pasaulyje jau seniai uZdraustas, aplinkoje jie suyra labai létai, ypa¢ dirvozemyje. Dél Siy

priezasCiy terSalai ilgg laikg iSlieka ir gali neigiamai paveikti zmogaus sveikata [40].
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6.7. RIZIKOS VEIKSNIAI

Nors endometrioze gali pasireiksti skirtingose vietose, jskaitant kiauSintakius, jos i§sivystymag
skatinantys rizikos veiksniai i§lieka pana$iis nepriklausomai nuo lokalizacijos. Tarp daZniausiai minimy
rizikos veiksniy yra ankstyva menarché, trumpas ménesiniy ciklas ir gausios ménesinés, kurios prisideda
prie ligos progresavimo. Ankstesni tyrimai parode, kad trumpesnis nei 27 dienos ménesiniy ciklas turé¢jo
didesng¢ endometriozés rizika, palyginus su ilgesniu ciklu [1,16,41]. H. Sangi-Haghpeykar ir
bendraautoriy tyrime buvo nustatytas prieSingas rySys. Jy duomenimis, moterims, kuriy ciklas yra
ilgesnis, endometriozés iSsivystymo tikimybé yra 1,8 karto didesné nei moterims, kuriy ciklas
trumpesnis, taciau kity tyrimy duomenimis, koreliacija nustatyta nebuvo [41]. Galima teigti, kad
menstruacinio ciklo trukmés sasaja su endometrioze islicka neapibrézta ir gauti skirtingi rezultatai galéjo
biiti salygoti metodologiniy skirtumy, tiriamyjy populiacijy ypatumy arba endometriozés formy
jvairovés. Su endometriozés iSsivystymo rizika siejamos gausios ir uzsitgsusios ménesinés, trunkancios
ilgiau nei 7 dienas. Tyrimai parod¢, kad menstruaciniy ménesiniy pradzia ankstyvame amziuje, anks¢iau
nei 11 m., siejama su padidé¢jusia rizika susirgti endometrioze [1]. Dar vienas aspektas — retrogradinés
menstruacijos, jy kiekis ir lygis turi esminés reikSmés endometriozés atsiradimui, progresavimui ir
sunkumui. Egzistuoja hipoteze, kad lytinis aktyvumas menstruacijy metu gali padidinti retrogradines
menstruacijas, d¢l kuriy endometriumo audinys i$siséja j kitas kiino vietas, taip padidindamas rizika sirgti
endometrioze. Tyrimuose buvo nagrin¢jamas lytinio aktyvumo menstruacijy metu ir endometriozés
rySys, rezultatai parodé, kad moterys, kurios turéjo lytiniy santykiy menstruacijy metu endometriozé
buvo daznesné, palyginus su tomis, kurios tuo paciu metu susilaiké nuo lytiniy santykiy [42].

Taip pat iSskiriami ir kiti rizikos veiksniai, prisidedantys prie endometriozés iSsivystymo ir
progresavimo: mazas gimdymy skaicius, rilkymas, Zemas kiino masés indeksas (KMI) ir nepakankamas

fizinis aktyvumas [16].

6.8. KLINIKINIAI POZYMIAI

Endometriozé nustatoma mazdaug 10 proc. reprodukcinio amZziaus motery, taciau Sios ligos
pasireiSkimas kiauSintakiuose yra retai diagnozuojamas [2,43]. H. Qi ir bendraautoriy atliktame tyrime,
buvo atrinktos negimdziusios moterys prieS menopauzg, kurioms dél ginekologiniy ligy buvo atlikta
vienpus¢ arba abipuse salpingektomija. Tyrimo rezultatai parode¢, kad i§ 1112 dalyvavusiy pacienciy tik
161 moteriai buvo diagnozuota kiausintakio endometrioze (14,48 proc.) [19]. Nors $i ligos lokalizacija

nustatoma reciau, tac¢iau kiauSintakio endometrioze gali pasireiksti labai jvairiai —nuo besimptomés eigos
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blina nespecifiniai ir sunkiai atpazjstami, tod¢l daznai reikalaujantys iSsamesniy tyrimy. Pirmieji
endometriozeés simptomai gali biiti aptinkami jauname amziuje, ta¢iau daznai lieka nejvertinti [6]. Moters
organizme vykstantys uzdegiminiai procesai, padidéjusi citokiny ir prostaglandiny koncentracija bei
endometriozes Zidiniy susidarymas lemia pagrindinius kiauSintakio endometriozés simptomus — skausmag
ir nevaisinguma [44].

Vienas 1§ pagrindiniy endometriozés pozymiy — dubens skausmas. Moterys, sergancios $ia liga,
daznai susiduria su jvairaus intensyvumo ir pobiidZio skausmais, kurie gali pasireikSti dismenor¢ja,
necikliniais dubens skausmais bei dispareunija [1,8,19,43]. Be to, daznai pasitaiko ir kiti simptomai,
tokie kaip aciklinis kraujavimas, dischezija (skausmas tuStinantis), dizurija ar nevaisingumas [1].
Literatiiroje pastebéta, kad net 90 proc. reprodukcinio amziaus motery, serganciy endometrioze, kencia
nuo dismenoréjos, 76 proc. — nuo dispareunijos, 77 proc. — nuo létinio dubens skausmo ir 66 proc. — nuo
dischezijos [45]. Sie rodikliai jrodo, kad endometriozé labai klastinga liga, sukelianti jvairaus tipo
skausmus, kurie atsiranda dél uzdegiminiy, neuropatiniy, centrinés sensibilizacijos mechanizmy derinio
ir daro didele jtaka simptomy intensyvumui bei pasireiSkimui [44]. Endometriozés pazeidimai sukelia
imuninj atsaka, dél kurio i$siskiria prouzdegiminiai citokinai, prostaglandinai ir augimo faktoriai. Sios
molekulés sukelia vietinj uzdegima, dirgina aplinkinius audinius ir stimuliuoja nocireceptorius, skausmo
receptorius. Toks uzdegimas gali sukelti dismenoréja, 1étinj dubens skausmg ir dischezija. Didéjantys
endometriozés pakitimai jsiskverbia j nervines skaidulas, sukeldami tiesioginj nervy dirginimg ir
pazeidimg. D¢l tokiy veiksniy atsiranda nenormaliis skausmo signalai, sukeliantys jvairaus pobiidzio
skausma [44]. Sergant létine endometrioze, centrinés nervy sistemos skausmo keliai tampa pernelyg
aktyviis su padidéjusiu jautrumu. Sis procesas vadinamas sensibilizacija, kuris lemia padidéjusj skausmo
suvokima, kai net ir silpni dirgikliai gali sukelti didelj diskomforta. Taigi, su endometrioze susijgs
skausmas yra daugialypis, apimantis uzdegima, nervy pazeidimg ir centrinio skausmo apdorojimo
disfunkcijg [44].

Kadangi endometriozés simptominis pasireiSkimas priklauso nuo to, kurie organai pazeidZiami,
dazniausiai pasitaikantis kiauSintakio endometriozés simptomas yra dismenoré¢ja — menstruacijy metu
jauciamas skausmas [8,19,43]. Dismenor¢ja yra viena pagrindiniy dubens skausmo priezasciy moterims
ir gali buti klasifikuojama kaip pirminé (kai skausmas atsiranda be aiSkios nustatomos priezasties) arba
antriné (kai skausmas atsiranda menstruacinio ciklo metu dél pagrindinés priezasties). Australijoje
atliktame tyrime buvo analizuojamas menstruacinio skausmo intensyvumo, jy simptomy bei i$plitusio
skausmo ir funkcinés negalios sasajos, kurios atskleidé, kad moterys, sergancios endometrioze, patiria
zymiai didesnj menstruacinj skausma ir stipresnius simptomus, nei moterys, kurios neserga Sia liga [46].
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Nors konkre¢iy tyrimy, tiesiogiai susijusiy su kiauSintakiy endometrioze ir dispareunija, néra
daug, kiauSintakius pazeidzianti endometriozé gali kartais sukelti skausmg lytiniy santykiy metu [7,19].
Endometriumo audinys kiauSintakiuose arba aplink juos gali sukelti uzdegima, randus ir sgaugas, todél
lytiniy santykiy metu gali atsirasti dubens mechaninis ir neuropatinis skausmas bei diskomfortas.
KiauSintakyje esantys endometriumo pazeidimai sudaro kietus mazgelius, kuriems triiksta elastingumo.
Lytinio akto metu Sie mazgeliai gali biiti paveikiami iSorinés smigio jégos ir de¢l padidéjusios jtampos
(judant) atsiranda stiprus skausmas, kurj pacientés gali jausti ir po lytinio akto. Progresuojant
kiauSintakio endometriozei, d¢l pasikartojancio létinio uzdegimo atsiranda fibroze, randinis audinys, ir
dubens sgaugos, kurios fiksuoja kiausintakius, kiausides ir gimda. Siy faktoriy visumoje apribojamas
lytiniy organy paslankumas ir gilaus jsiskverbimo metu moterys jauia skausmg ir diskomfortg
[47]. Dispareunija yra susijusi su jvairiomis lytiniy santykiy problemomis, jskaitant sunkumus pasiekti
susijaudinimg ir orgazmg. Daznu atveju moterys dél patiriamo skausmo vengia intymiy santykiy.
Pastebéta, kad tokio pobiidzio seksualinés problemos daro neigiama poveikj ne tik asmeniniams
santykiams, bet ir blogina motery psichine sveikata. Atliktuose tyrimuose pastebéta, kad endometrioze
serganc¢ios moterys dazniau susiduria su nerimu, depresija ir kitomis psichologinémis problemomis [47].

Kai endometriozés zidiniai iSplinta ir pazeidzia kitus organus, pavyzdziui, Zarnyno sieneles,
pacientés gali skystis tuStinimosi sutrikimais (dischezija). Endometriozei apémus Slapimo pisle, gali
pasireiksti jvairtis Slapinimosi sutrikimais, tokie kaip dizurija.

A. I. Abd El-kader ir bendraautoriai analizavo su endometrioze susijusiy sgaugy poveiki
nevaisingy motery gyvenime. Jie pasteb¢jo, kad dél endometriozés atsiradusiy sgaugy paplitimas sieké
37,6 proc. visy atvejy [48]. Endometriozé laikoma viena 1§ pagrindiniy priezas¢iy, dél kuriy susidaro
sgaugos, nesusijusiy su ankstesnémis ginekologinémis intervencijomis (operacijomis). Sgaugos — tai
jungiamojo audinio juostos, jungiancios du skirtingus audinius, kurie paprastai yra atskiri, ir taip trikdo
pazeisty organy funkcijg [48]. Sgaugos susidaro d¢l endometriumo implanty kraujavimo ] aplinkines
sritis, kur sukeliamos uzdegiminés reakcijos, dél kuriy tarp dviejy organy susidaro juosta. Sgaugos
panasios j randinj audinj, kurios gali susidaryti tarp kiaugintakiy ir kiausidziy. Sie veikimo mechanizmai
ne tik riboja organy paslankumg, taiau ir daro neigiamg poveikj moters patiriamam skausmui bei
vaisingumui [48]. KiauSintakio endometriozés simptomai gali skirtis tarp serganciy asmeny ir ne visada
koreliuoja su ligos sunkumu. Skausmo stiprumas neatitinka endometriozés pazeidimy skaiciaus ar
apimties. Daliai motery, serganciy sunkia iSplitusia endometrioze, simptomai gali buti lengvi arba jy 1§
viso nebiiti, taciau kitoms, sergancioms minimaliai invazyvia endometrioze, gali pasireiksti stipraus

intensyvumo skausmas ir kiti $iai ligai budingi simptomai [5].
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Skausmas yra vienas pagrindiniy endometriozés simptomy, todél labai svarbi skausmo
diferenciné diagnostika (2 lentel¢) [49]. Dubens skausmas, apimantis ne vieng organy sistema, gali biiti
sunkiai diferencijuojamas dé¢l savo nespecifinés simptomatikos. D¢l Siy priezasciy, atliekant skausmo
diferencing diagnostika, biitina pasitelkti papildomus diagnostinius metodus, siekiant tiksliai nustatyti
skausmo priezast]. Tam tikri endometriozés simptomai yra labai panasiis } adenomiozés sukeltg bikle,
kai endometriumo Zidiniai formuojasi tik gimdoje [49]. Kita daZnai pasitaikanti biiklé negimdinis
néstumas, kurio simptomatika gali buti identiSka kiauSintakio endometriozei. Visos Sios ligos ir biiklés
gali apsunkinti kiauSintakio endometriozés diagnozavima, todél, siekiant iSvengti uzdelsto gydymo,

butina tikslingai atlikti diferencine diagnostika, pasitelkiant i§samesnius tyrimo metodus [49].

2 lentelé. Dubens skausmo diferenciné diagnostika [49].

GIMDA e  Pirminé dismenoréja
e Adenomiozé

KIAUSINTAKIAI e Kraujas kiausintakyje

e Negimdinis néStumas
e Dubens uzdegiminé liga

[KIAUSIDES e  Ovuliaciniai skausmai

e Kiausidziy cistos (plySimas, apsisukimas ir kt.)

SLAPIMO PUSLE e Intersticinis cistitas

e Slapimo taky infekcija
e Akmenligé
ZARNYNAS e Dirgliosios zarnos sindromas

e UZzdegiminés zarny ligos
e Viduriy uzkietéjimas

KITOS LIGOS e Endometriozé

e Saaugos

e Neurologinés kilmés skausmai

e Raumeny ir judéjimo sistemos skausmai

6.9. DIAGNOSTIKA

Endometriozés diagnostika daznai biina sudétinga dél nespecifiniy klinikiniy simptomy, tokiy
kaip nenormalus kraujavimas, diskomfortas pilvo apacioje ar nevaisingumas, kurie gali biiti priskiriami

ir kitoms ginekologinéms ligoms [1,5]. Endometriozés diagnostika neretai uztrunka kelerius metus, o tai
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daro reikSmingg poveikj motery gyvenimo kokybei bei psichinei sveikatai. D¢l Sios priezasties itin svarbi
ankstyva ir tiksli ligos diagnostika, leidzianti laiku pradéti tinkama gydyma ir sumazinti ilgalaikiy
komplikacijy rizikg [51].

Pradinis kiauSintakio endometriozés jvertinimas turéty prasidéti nuo iSsamios pacientés
medicinings istorijos analizés [20]. Labai svarbu uzmegzti pasitikéjimu grista ry$] su paciente,
atsizvelgiant | visus jos riipescius, konfidencialumo bei bendruosius klausimus. Kadangi skausmas yra
vienas pagrindiniy endometriozés poZymiy, ypatingas démesys skiriamas jo analizei — nustatant, kada jis
prasidéjo, kaip keiciasi laikui bégant ir kokio intensyvumo yra skausmo epizodai [20]. Svarbu i$siaiskinti
pacientés ginekologing informacija, kurios déka jvertinamas menstruacinis ciklas ir ankstesnés
ginekologinés patologijos ar operacijos. Svarbus gimdymy skaicius ir buvusios komplikacijos viso
néstumo metu, taip pat Seiminé anamnez¢e [20,50].

Norint nustatyti endometriozg, svarbus i§samus fizinis iStyrimas. Jis pradedamas nuo Svelnios
pilvo palpacijos, atidziai stebint pacientés reakcija i skausma [50]. Palpuojant pilvo sritj, vertinamas
galimas jautrumas ar apc¢iuopiamy dariniy buvimas, jei palpacijos metu jautriy viety ar pakitimy
nenustatoma, tgsiamas iStyrimas taikant bimanualinj tyrimg [20,50]. Tyrimo metu gydytojas jveda du
pirStus ] makstj, o kita ranka spaudzia pilva — taip jvertinamas gimdos dydis, padétis, forma, konsistencija
ir judrumas. Bimanualinio tyrimo metu taip pat palpuojama Slapimo pislé ir Duglaso (rectouterinis)
maiSelis, kurios gali biiti skausmingos esant tam tikriems endometriozés pazeidimams [20].
Ginekologinés apziliros metu daznai atlieckamas tyrimas naudojant maksties skeétikli (angl. speculum),
kurio pagalba jvertinamos maksties sienelés, iSskyry pobudis bei gimdos kaklelis [50]. Atliekant §j
tyrima, taip pat gali buti paimami méginiai diferencinei diagnostikai nuo lytiSkai plintan¢iy infekcijy
(LPI) ar atlickamas PAP testas gimdos kaklelio vézio prevencijai. Europos zmogaus reprodukcijos ir
embriologijos draugijos (angl. European Society of Human Reproduction and Embryology — ESHRE)
gairése rekomenduojama, prie§ atliekant maksties ir (arba) tiesiosios Zarnos (rectum) ginekologinj tyrimg
paauglei, atsizvelgti | jos amziy bei kultiirin} konteksta ir aptarti tokio tyrimo priimtinuma su paaugle ir
jos glob¢jais [5]. Fizinio iStyrimo metu, nustacius patologinius pakitimus, galutiniam endometriozes
diagnozes patvirtinimui reikalingi papildomi instrumentiniai tyrimai, tokie kaip ultragarsinis tyrimas ir
laparoskopija [20,50].

Endometriozés diagnostika neatsiejama nuo instrumentiniy tyrimy. Paprasciausias, bet didele
reik§me diagnostikai turintis tyrimo metodas — pilvo ir dubens organy echoskopija ir transvaginalinis
ultragarsinis (TVUG) tyrimas [20]. Ultragarsinis tyrimas, sonoskopija, veiksmingiausias neinvazinis
diagnostinis metodas, kuris dazniausiai naudojamas ginekologinés apzitiros metus [5]. Transvaginalinis

ultragarsinis tyrimas uZztikrina tikslesn¢ diagnoze, kuomet jis atlickamas kartu su iSsamia pacientés
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anamneze ir fizinés apzitros duomenimis. TVUG aiskiai nustato mazojo dubens organy pakitimus ir
leidzia geriau jvertinti priekinj, Soninj ir nugarini dubens pavirSiy [50]. Kiau$intakiy endometriozé
diagnostika yra sudétinga, nes neturi ligai budingy ultragarsinio tyrimo specifiniy charakteristiky.
Naudojant transvaginalin} ultragarsa, ja galima atpazinti kaip hematosalpinksa, hidrosalpinksg arba
saktosalpinksg [53]. Tokiais atvejais pastebima skyscio pripildyta iSsiplétusi struktiira, kuri rodo itin
didelj kiauSintakiy paZeidima ir nepraeinamumg [52] Ultragarsinis tyrimas yra naudinga priemoné
diagnozuoti pazengusios stadijos endometrioze, taCiau jo gebéjimas aptikti ankstyvesnés stadijos
endometrioze iki dabar i$lieka menkas [50]. Be to, ultragarsinis padeda greiciau diferencijuoti ir atmesti
kitas patologijas, tokias kaip kiausidziy cistos, navikai, priedy apsisukimas ar reprodukcinés sistemos
organy anomalijos [20,50].

Kompiuteriné tomografija (KT) néra tinkamas metodas endometriozei diagnozuoti, nes ji néra
jautri Siai patologijai [20]. Nors KT tyrimo metu endometriozés zidiniai kartais gali biiti matomi kaip
cistiniai dariniai, jy atpazinimas dazniausiai neturi klinikinés reikSmeés — aptinkami tik didesni pakitimai,
o minimaliis endometriozés pozymiai daznai lieka nepastebéti. Atliekant §] tyrimg reikia jvertinti
radiacijos poveiki pacientéms, tod¢l daznai gydytojai renkasi alternatyvius vaizdinius tyrimo biidus,
pavyzdZiui, magnetinio rezonanso tomografija (MRT) [5,50]. Sis tyrimas tinkamas retoms ir specifinéms
endometriozés formoms nustatyti, ypac tais atvejais, kai TVUG duomenys yra nepakankamai aiskds.
MRT gali buti naudojamas kaip papildomas diagnostikos metodas, jei ultragarsinio tyrimo metu kyla
jtariamy dél pacientés onkologinés ligos, ginekologinés patologijos ar endometriozés. Sio tyrimo pagalba
galima jvertinti dubens organy bikle, jskaitant gimdg ir kiauSintakius [54].

Pats informatyviausias tyrimo metodas endometriozei diagnozuoti — diagnostiné laparoskopija.
Dar iki dabar §is tyrimas laikomas ,,auksiniu standartu* diagnozuojant ir (arba) pasalinant endometriozes
zidinius [50]. Laparoskopijos metu dazniausiai paimama biopsija ir jos rezultatai leidZia nustatyti
budingus audiniy pokyc¢ius, jvertinti endometriozés i$plitimg bei diferencijuoti jas nuo kity ginekologiniy
ligy [52,50]. Taciau tyrimas yra invazyvus ir dalis motery to baiminasi, bet tai vienintelis metodas,
leidZiantis tiksliai nustatyti endometrioze. Chirurginés procediiros metu per nedidel] pilvo pjiivi
jvedamas plonas vamzdelis su kamera ir §viesos Saltiniu, leidZiantis tiesiogiai apzitréti dubens organus.
Sis biidas suteikia galimybe tiesiogiai jvertinti dubens ertme ir aptikti endometriozés pakitimus ir, jeigu
reikia, atlikti reikalingas manipuliacijas [1,5]. Pagal Amerikos reprodukcinés medicinos draugijos (angl.
The American Society for Reproductive Medicine — ASRM) rekomendacijas, laparoskopijos tyrimas
turéty buti atliekamas moterims, sergancioms endometrioze, kurios patiria vidutinio ar sunkaus
intensyvumo simptomus arba susiduria su nevaisingumu [5,60]. Endometriozés diagnostikos vélavimas
yra placiai pripazjstama klinikiné problema, turinti neigiamy pasekmiy tiek pacienc¢iy gyvenime, tiek jy

26



vaisingumui. Diagnostiné laparoskopija, kaip minimaliai invazyvus metodas, padeda ne tik sumazinti
diagnostikos uzdelsima, bet ir objektyviai patvirtinti pacienciy patiriamy simptomy priezastj [1,4,5]. G.
Lamvu ir kolegy atliktoje 451 moters apklausoje nustatyta, kad tik 10,6 proc. pacien¢iy endometriozes
diagnoz¢ buvo patvirtinta jau pirmosios konsultacijos metu. Daugiau nei pusei motery prireiké iki 10
apsilankymy, 7,5 proc. — nuo 11 iki 19 konsultacijy, o net 28,4 proc. pacienciy turéjo kreiptis daugiau
nei 20 karty, kol buvo nustatyta tiksli diagnozé. 342 tiriamyjy motery endometriozés diagnozés lauké
nuo 6 iki 10 mety, o dar ketvirtadalis — ilgiau nei 11 mety. Diagnozé chirurginiu biidu buvo patvirtinta
net 92,5 proc. atvejy, o laparoskopija iSliko daZzniausias diagnozés patvirtinimo metodas, sudarantis 77,4
proc. visy atvejy [55]. Atsizvelgiant  Siuos faktus, diagnostinés laparoskopijos prieinamumo ribojimas
nedelsiant pradéti tinkamg gydyma, taip uzkertant kelig létinio skausmo progresavimui bei nevaisingumo
problemoms. Daug démesio ESHRE skiria laparoskopijos, kaip diagnostinio metodo taikymo
galimybéms ir pabrézia, kad §is tyrimas turéty buti naudojamas, atsizvelgiant j tokius veiksnius kaip
skausmo simptomai, pacientés amzius, ankstesniy operacijy duomenys bei nevaisingumo priezastys,
siekiant i§vengti nereikalingy invaziniy intervencijy [5]. Taigi, diagnostiné laparoskopija vis dar iSlieka
esminiu diagnostikos metodu, uztikrinanc¢iu greitesne diagnostika ir geresnes gydymo bei gyvenimo
kokybés perspektyvas, moterims, serganc¢ioms endometrioze.

Kadangi siekiama endometrioze diagnozuoti taikant kuo maziau invazyvius diagnostinius
metodus, pastaruoju metu didesnis démesys skiriamas serumo biomarkeriy, tokiy kaip vézio antigenas -
125 (CA 125) ir HE4, vertinimui [50,56]. CA 125 yra glikoproteino biomarkeris, placiai taikomas
motery, serganciy kiausidziy véziu, diagnostikai bei gydymo ir ankstyvy recidyvy stebésenai [50,56].
Pastebéta, kad CA 125 koncentracija kraujyje yra zZymiai didesné¢ moterims, sergan¢ioms vidutings ir
sunkios formos endometrioze. M. Karimi-Zarchi ir bendraautoriy atliktas tyrimas atskleidé reikSminga
koreliacijg tarp CA 125 koncentracijos padidéjimo ir endometriozes, patvirtindami, kad Sio biomarkerio
kiekis kraujyje did¢ja sergant endometrioze [56]. Ta¢iau ESHRE nuomone, gydytojai neturéty naudoti
Sio biomarkerio endometriozei diagnozuoti, nes jo jautrumas ir specifiSkumas S§iai biklei néra
pakankamas, o klinikiné nauda yra ribota. [5]. IS tikryjy, Sio zZymens koncentracijos padidéjimas
pastebimas ir esant kitoms fiziologinéms bei patologinéms biikléms, tokioms kaip néStumas, kiausidziy
cistos ir uzdegiminés pilvaplévés ligos [50]. Atsizvelgiant j Siuos fiziologinius svyravimus, serumo CA
125 tyrimo rezultatai turi buti vertinami atsargiai. Nors Sis rodiklis néra specifinis endometriozés
diagnostinis Zymuo, jis gali biiti naudingas kaip papildomas parametras diferencijuojant endometriozg

pacientéms, kurios patiria létinj dubens skausmg. Kitas biomarkeris — HE4 yra naudingas tik
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diferencinéje diagnostikoje, kai vizualiniy tyrimy metu dubenyje nustatoma mas¢ ir yra jtariamas
kiausidziy vézys [50].

MikroRNR (miRNR) yra mazos, nekoduojancios, reguliuojancios geny raiSkg RNR molekulés,
kurios taip pat tiriamos kaip endometriozés biomarkeris. S. Moustafa su bendraautoriais pateiké
pirmuosius jrodymus, kad mikroRNR biomarkeriai gali patikimai atskirti endometrioze nuo kity
ginekologiniy patologijy [57]. Sie rezultatai atskleidzia miRNR biomarkeriy potenciala anksti
diagnozuoti endometrioz¢ klinikinéje praktikoje, leidziant grei¢iau pradéti gydyma ir sumazinti ligos
progresavimo rizika. Neinvazinés diagnostikos galimybés gali reikSmingai sutrumpinti laikg iki
diagnozés nustatymo, sumazinti chirurgines intervencijas, palengvinti pacienciy patiriamg diskomforta
ir pagerinti gyvenimo kokybe [57,58].

Histerosalpingografija (angl. hysterosalpingography — HSG) yra radiologinis tyrimas,
padedantis jvertinti gimdos ir kiauSintakiy anatoming biklg. Tai speciali rentgeno procediira, kurios metu
naudojamos kontrastinés medziagas, leidziancios vizualizuoti gimdg ir kiauSintakius. HSG tyrimas ypac
svarbus tiriant nevaisinguma, kai kyla jtarimy dél kiauSintakiy nepraeinamumo. Atliekant §j tyrima, gali
biti nustatyta kiauSintakio obstrukcija, tai yra dazna nevaisingumo priezastis. Obstrukcija gali atsirasti
dél jvairiy patologijy, jskaitant ir endometriozés zidinius, kurie mechaniskai blokuoja kiauSintakius ir
trikdo jy funkcija. Vienas i§ svarbiausiy pozymiy, pastebimy HSG metu, yra hidrosalpinksas (angl.

hydrosalpinx), skysciu pripildytas kiauSintakis, daznai jgaunantis ,,desrelés* forma [82].

6.10. GYDYMO METODAI

Endometriozés gydymas yra kompleksiskas ir priklauso nuo daugelio aspekty, tokiy kaip moters
amzius, simptomy intensyvumas, ligos lokalizacija bei mastas ir reprodukcinés sistemos iSsaugojimas.
Pagrindiniai gydymo metodai apima medikamentinj, chirurginj ir kombinuotg gydyma. Sisteminéje
apzvalgoje nustatyta, kad 17-34 proc. gydyty pacienciy simptomai atsinaujino per 12 meénesiy, todél
endometrioze reikalauja sveikatos priezitiros specialisty prieziiiros, atidaus steb¢jimo ir budrumo,
valdant $ig ligg [59]. Kadangi Amerikos reprodukcinés medicinos draugijos (ASRM) pagrindinis tikslas
1Svengti pakartotiniy chirurginiy procediiry, jy nuomone, endometriozé turi buti vertinama kaip létine
liga, kurios gydymas orientuotas i visa gyvenimg trunkancia prieziiirg [60]. KiauSintakiy endometrioze,
kaip viena i§ endometriozés rusiy, gydoma laikantis bendryjy Sios ligos gydymo principy, kurie apima

pazeidimy mazinimg ir pasalinimg, skausmo mal$inimg bei kontrole, taip pat vaisingumo gydyma [8].
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6.10.1. Medikamentinis gydymas

Vyrauja keletas endometriozés gydymo metody, taciau farmakologinis gydymas yra vienas i8
labiausiai paplitusiy. Jis orientuotas i estrogeny ir audiniy proliferacijos slopinimg bei uzdegiminiy
procesy mazinimg. Tokiais biidais serganfioms moterims mazinamas jvairaus pobidzio skausmas ir
kontroliuojamas ligos progresavimas [60].

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) daznai naudojami kaip pirmos eilés vaistai
endometriozés sukeltiems simptomams slopinti [60]. Sie vaistai efektyviai sumazina su endometrioze
siejamus skausmus, taciau jy veiksmingumas nepasizymi geresniais rezultatais nei kity grupiy
medikamentai. Pagrindinis veikimo mechanizmas yra fermento ciklooksigenazés (COX) slopinimas.
Vyrauja du ciklooksigenazés izofermentai COX-1 ir COX-2, kurie slopina prostaglandiny gamyba
organizme, lemian¢iy skausmo intensyvumg ir uzdegiminiy procesy susidaryma [20,61]. NVNU
inhibuoja ciklooksigenazés fermenta, kurj gamina prostaglandinai, atsakingi uz skausmingus
menstruacijy spazmus ir dubens diskomforta, taip numalSindami jauciamg skausmg [61]. Svarbus
aspektas simptominiame endometriozés gydyme yra tai, kad nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo ne
visada numalSina skausmg, tokiu atveju Sie vaistai gali biiti kombinuojami su hormoniniais
medikamentais, tokiais kaip sudétinés geriamosios kontraceptinés tabletés (SKT), siekiant efektyvesniy
rezultaty [5,59]. Taip pat nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) gali sukelti Salutiniy poveikiy, Sie
simptomai pasireiSkia virSkinamojo trakto sutrikimais, alerginémis reakcijomis ar Sirdies veiklos
problemomis, todé¢l jy vartojimas turéty buti pagrjstas, individualiai jvertinant rizikos veiksnius [5,61].

Ginekologiniy ligy gydymui dazniausiai taikoma medikamentiné priemoné — hormony terapija (3
lentel¢). Vienas i§ endometrioze serganc¢iy skausmo gydymo hormonais tiksly — sumazinti estrogeny
kiekj ir sumazinti jy poveikj endometriumo audiniui. Hormoninio gydymo metu slopinamas ligos
aktyvumas ir skausmo intensyvumas. Siam medikamentiniam gydymui priskiriami sudétiniai
kontraceptiniai vaistai (SKT), progestogeny preparatai, androgeny hormonai (danazolinas),
gonadotroping atpalaiduojancio hormono (GnRH) agonistas bei antagonistas ir aromatazes inhibitoriai
(AD) [5,22].

Sudétinés kontraceptinés tabletés (SKT) placiai naudojamos ir pripazjstamos endometriozes
susijusiy simptomy mazinimui. J. Brown ir bendraautoriy tyrimo metaanalizé parode, kad SKT
vartojimas, lyginant su placebu, yra susijes su dismenoréjos palengvéjimu [62]. Siy vaisty sudétyje yra
mazos hormony dozés (estrogeno ir progesterono), kurios gali sumazinti endometriozes patiriamus
simptomus. SKT sudétyje esancios mazos estrogeny dozés sustabdo gimdos gleivinés augimo aktyvumag
pacioje gimdoje ir uz jos riby, neleisdamos endometriozei plisti, o progesteronas tiesiogiai mazina
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endometriumo bei endometriozinio audinio aktyvuma, stabdydamas jo iSveséjima. Vartojant SKT
stabilizuojasi estrogeny lygis ir slopinama kiausidziy ovuliacija dél sumazintos estrogeny gamybos ir
efektyviai suvaldyto hormony disbalanso. Vienas progestinas taip pat gali biiti naudojamas
endometriozés gydymui, taciau jis gali sukelti nepageidaujamus Salutinius veiksnius, tokius kaip
neciklinis kraujavimas, kauly tankio maz¢jimas ir menopauzeés simptomai (karS¢io bangos, maksties
sausumas) [65]. Pagal ESHRE gaires sudétinés kontraceptinés tabletés skiriamos dismenor¢jai,
dispareunijai ir nemenstruaciniam skausmui mazinti [5]. Viena i§ priezasCiy, dél ko SKT kartais
neefektyviai malSina su endometrioze susijusj skausma, yra ta, kad endometriozés Zidiniai gali turéti
sumazgjusia progesterono receptoriy ekspresija. Dél to progesteronas negali veiksmingai prisijungti prie
receptoriy ir aktyvuoti fermento 17B-hidroksisteroidehidrogenazes, kuris atsakingas uz aktyvaus
estradiolio pavertimg maziau aktyviu estronu [1,63,64]. SKT sudétyje esantis estrogenas, veikiantis
estrogeny receptorius, gali suskatinti paciy Zzidiniy proliferacijg, tokiu atveju antiestrogeninis
progesterono poveikis gali buti visiSkai nepakankamas endometriozés ligos valdymui [64].

Kita hormoniné kontraceptiné priemoné — progestinai. Sios medikamentinés medziagos labai
panasios ] progesterong, esantj organizme [22]. Progestiny veiksminguma gydant endometriozg lemia ne
tik jy augima slopinantis poveikis, bet ir anovuliacijos indukcija, kraujagysliy augimo slopinimas bei
priesuzdegiminis poveikis [64]. Sie medikamentai labiau tinkami endometriozés gydyme, nei estrogenai,
esantys sudétinése kontraceptinése tabletése, nes neskatina endometriozés zidiniy augimo [59,64].
ESHRE duomenimis, progestinai taip pat yra pirmo pasirinkimo vaistas, skirtas visy tipy endometriozei
gydyti [5]. Vienas pagrindiniy progestiny yra dienogestas. Dienogestas veiksmingai sumazina dubens
skausmg ir dismenor¢ja, bei jo efektyvumas prilygsta GnRH medikamentams [66]. Nepaisant patvirtinto
veiksmingumo, pagrindiniu Salutiniu poveikiu iSlieka nereguliaraus kraujavimo rizika. Progestiny
sukeltas kraujavimas atsiranda, kai progesterono ir estrogeno santykis yra didelis, pavyzdziui, naudojant
tik progestino pagrindu veikiancius kontracepcijos metodus. Kai progestinas veikia estrogeny gamyba,
del estrogeno trilkumo gimdos gleiviné tampa atrofiska ir iSop¢jusi, todél atsiranda daznas, nereguliarus
kraujavimas [66]. Pastebé&jus Siuos simptomus, gydyma galima derinti su IUS-LNG arba GnRH agonistu
[66]. Dar vienas medikamentinis endometriozés gydymas — intrauterinin¢ levonorgestrelj iSskirianti
sistema (IUS-LNG) [22]. Tai saugi, veiksminga ir priimtina kontracepcijose priemoné, efektyviai
malSinanti endometriozés skausma. Jrodyta, kad IUS-LNG veiksmingai maZina dubens skausmo
simptomus, dismenor¢ja ir dispareunijg [22,64]. IUS-LNG yra tinkamas tam tikroms endometriozés
formoms, bet jy veiksmingumas kiauSintakiy endometriozei néra pakankamai istirtas ir gali biti ribotas.
IUS-LNG tinkama priemon¢ ilgalaikiam vartojimui dél savo vietinio poveikio, nes levonorgestrelis |

kraujotakg patenka tik minimaliomis dozémis, todé¢l Salutinis poveikis pacientéms mazas [5,22]. ASRM,

30



remdamiesi neseniai atlikta metaanalize, nurodé, kad levonorgestrelio intrauteriné sistema sumazina
dismenor¢jos pasikartojima po chirurginio endometriozés gydymo [68]. Dar vienas plac¢iai naudojamas
progestogenas — Depo-medroksiprogesteronacetatas (DMPA), kuris sumazina su endometrioze patiriama
skausma. Jis struktiiriSkai labai panaSus j progesterong ir pasiZymi mazesniu androgeniniu poveikiu [64].
Didziausia DPMA problema ta, kad vaistas ilgo veikimo, tai reiSkia, jeigu moteris nori pastoti i§ karto
nutraukus §j preparata, vaisto poveikis dar nebus pasibaiges. Progestinas 1étina kiauSialgstés pernesSimag
kiau$intakiu, mazindamas jos peristaltika, tad tik pra¢jus 3 ménesiams nuo paskutinés injekcijos
pacientés vaisingumas gali grizti | prading biiseng [66]. DPMA vartojimo metu gali atsirasti
nepageidaujamos organizmo reakcijos, tokios kaip menstruacijy nebuvimas, aciklinis kraujavimas, kriity
skausmingumas ar tempimo jausmas [64,66]. DMPA veikia hipoestrogeniniu poveikiu, tai skatina kauly
mineralinio tankio maz¢jima (KMT). Atliktuose tyrimuose nurodoma, kad paskirti DMPA ilgiau nei 2
metus reikSmingai sumazina KMT [66].

Antro pasirinkimo medikamentai endometriozei gydyti - gonadotroping atpalaiduojan¢io hormono
(GnRH) agonistai ir antagonistai [22]. GnRH tinkami vartoti tik kaip antros eilés gydymo metodas, kai
pirmo pasirinkimo vaistai (SKT ar progestinai) tapo neefektyviis, nors gydymo pradzioje jie buvo
veiksmingi arba i§ pradziy buvo netoleruojami [5,69]. GnRH agonisty veikimo mechanizmas priklauso
nuo paradoksinés moduliacijos, dél kurios atsiranda funkcinis GnRH antagonizmas. GnRH agonistai i§
pradziy imituoja GnRH veikimg ir stipriai stimuliuoja hipofizés iSskiriamg folikulus stimuliuojantj
hormong (LSH) ir liuteinizuojantj hormong (LH), tai vadinama ,,liepsnos efektu” (angl. flare effect)
[59,64,69]. D¢l Sios aktyvacijos trumpam laikotarpiui padidéja estrogeny gamyba kiausidése. Po keliy
savai¢iy nuo pradinés stimuliacijos, ilgalaikis GnRH agonisty vartojimas sukelia hipofizés
desensitizacija, lastelés tampa ne tokios jautrios GnRH poveikiui [69]. Tad ilgai vartojant Siuos
preparatus slopinama LSH ir LH, dél kuriy maZéja androgeny ir estrogeny gamyba [64,69]. Siy procesy
visumoje atsiranda hipogonadotropin¢ ir antrin¢ hipoestrogeniné biikle, dél kuriy pazeidimai regresuoja
ir simptomai pageréja. GnRH agonistai, blokuodami gonadotropiniy hormony i8siskyrima, lemia didele
hipoestrogemija, o tai stabdo endometriozés zidiniy augimg ir sumazina dubens skausmg. Estrogeny
stoka gali sukelti pseudomenopauzés buklés simptomus ir kauly retéjima. Hipoestrogeniné biiklé skatina
tokiy simptomy atsiradima, kaip karS¢io bangos, naktinis prakaitavimas, maksties sausumas, lydimas
skausmo lytiniy santykiy metu [66]. ESHRE duomenimis, kauly mineralinio tankio sumaZz¢jimas yra
vienas 1§ nepageidaujamy ilgalaikio gydymo GnRH agonistais poveikiy [5]. Siekiant iSvengti minéty
pasekmiy sitiloma kartu su GnRH agonistais skirti pridétinius preparatus (angl. add-back therapy),
pavyzdziui, progestinus arba SKT, kurie veiksmingai uzkirsty kelig kauly nykimui [5,22]. D¢l GnRH
antagonisty savybiy jie neskatina GnRH iSsiskyrimo ir nepriklauso nuo receptoriy desensibilizacijos ir
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mazinimo, todél klinikinis atsakas paprastai pasiekiamas per 24 valandas, anks¢iau nei GnRH agonisty.
[69]. Kadangi paauglés ir jaunos moterys dar nebiina pasiekusios optimalaus kauly tankio, joms
nerekomenduojama vartoti GnRH agonisty arba antagonisty. Sie vaistai gali buti skiriami tik i§skirtiniais
atvejais, kai pirmos eilés medikamentai buvo neveiksmingi arba netoleruoti dél Salutinio poveikio [5].

Danazolis yra sintetinis androgenas, kuris istoriSkai buvo naudojamas endometriozés gydyme, uz
kitus preparatus jis pranaSesnis dél ypatingo efektyvumo ir veiksmingumo [5]. Pastebéta, kad dél savo
androgeninio Salutinio poveikio, jskaitant svorio padidéjima, hirsutizma (padidéjusj plaukuotuma), akng
ir balso pokyc¢ius, turi biiti vartojamas trumpa laika. Nustatyta, kad vartojant danazolj padidéja rizika
susirgti kiauSidziy véziu. Dél $iy reikSmingy poveikiy klinikinéje praktikoje vaisto vartojimas $iuo metu
yraribojamas ir nerekomenduojamas, todél endometriozés gydyme pirmenybé teikiama geresnj sauguma
ir toleravima turintiems hormoniniams preparatams [5].

Naujosios klasés medikamentai, skirti endometriozei gydyti, yra aromatazés inhibitoriai (Al) [5,22].
Literatiiros duomenimis, Al yra stipriis vaistai, kurie, slopindami aromatazes, slopina estrogeny sinteze,
dél to gali biuti stabdomas endometriozés zidiniy augimas ir mazinamas susij¢s uzdegimas. Al
dazniausiai vartojami kity lygy gydymui, pavyzdziui, kruties vézio gydyme, taciau $iy vaisty skyrimas
endometriozés atveju iSlieka diskutuotinas. Nors yra atlikta keletas tyrimy, jrodanciy galima
veiksminguma, pavyzdziui, kartu su Al vartojant GnRH agonistus pastebétas reikSmingas skausmo
sumazéjimas, taciau vis dar triksta pakankamy jrodymais pagristy duomeny, patvirtinanciy jy nauda
endometriozés gydyme [33]. Vis délto, moterims po menopauzes, kencian¢ioms nuo endometriozes
sukelto skausmo, galima biity apsvarstyti aromatazes inhibitoriy skyrima, ypac jei chirurginis gydymas

buvo nejmanomas [5,22].

3 lentelé. Endometriozés hormoninis gydymas [59].

Klasé Mechanizmas Vaistas ICharakteristikos Salutiniai poveikiai

Pirmos eilés gydymas

Sudétiné kontraceptiné  [Decidualizacija arba Monofaziniai estrogeno-progestino INebrangis, laikinas IAmenoréja, aciklinis

tableté lpazeidimy atrofija preparatai (vartojami kasdien) lpalengvéjimas, sumazina kraujavimas, kriity jautrumas,
(Estrogeny-progestiny skausma 52 proc., nuolatinis  |galvos skausmai, nuotaiky
kombinacija) lvartojimas po ekscizijos mazina [poky¢iai, pykinimas, svorio
(geriami kontraceptikai, atsinaujinima priaugimas

pleistrai, ziedai)

Progestinai Decidualizacija arba [Noretindrono acetatas (geriamas), INebrangis, laikinas IAkné, aciklinis kraujavimas,
(geriami, injekcijos, pazeidimy atrofija, Medroksiprogesterono acetatas [palengvéjimas, mazina gilia krity jautrumas, galvos
implantai, intrauterininé angiogenezés slopinimas  |(intramuskulinis), Etonogestreliy dispareunija skausmai, nuotaiky pokyciai,
sistema) iSskiriantis implantas, Levonorgestrelj svorio priaugimas

iSskiriantis intrauterininé sistema
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3 lentelé. Endometriozés hormoninis gydymas (tesinys) [59].

Antros eilés gydymas

Gonadotroping

atpalaiduojancio hormono

Gonadotropino sekrecijos

slopinimas ir vélesné

[Leuprolido depot (Lupron),

Goserelinas (Zoladex), Nafarelinas

Brangiis, laikinas

lpalengvéjimas, ribotas

IAtrofinis vaginitas, sumazéjes

lkauly tankis, kar$¢io bangos,

(GnRH) receptoriy (GnRH receptoriy (Synarel) vartojimas iki 1 mety su nuotaiky pokyciai
agonistai reguliacija sukelia Ipapildomu gydymu, pagerina

hipogonadotroping bikle 60—100 proc.

biisena
Gonadotropina Gonadotropino sekrecijos |Elagoliksas (Orilissa) Brangus, didesnés dozés IKauly tankio mazéjimas,

atpalaiduojancio hormono

slopinimas

vartojamos ne ilgiau kaip 6

lkars¢io bangos, lipidy

(GnRH) receptoriy [konkuruojanciu meén. dél kauly tankio pakitimai, nuotaiky poky¢iai,
antagonistai prisijungimu ir vélesné maz¢&jimo, gali biiti derinamas  [maksties sausumas

(GnRH receptoriy su kontraceptikais, sumazina

reguliacija, sukelianti dispareunija ir dismenoréja

hipogonadotroping

biiseng
Gonadotropina Viena tableté sujungia Relugolikso / estradiolio / noretindrono[Viena karta per dieng vartojama|Padidéjusi tromboemboliniy

atpalaiduojancio hormono
(GnRH) receptoriy
antagonistas + hormony

terapija

(GnRH antagonista su
hormonais, kad bty
iSvengta nepageidaujamy
estrogeno trikumo

Ipoveikiy

derinys (Myfembree)

tableté, nereikalaujanti
Ipapildomo kontraceptiky

vartojimo

sutrikimy rizika dél estradiolio,
lkontraindikuotina vyresnéms
nei 35 m. rikanc¢ioms
[pacientéms ar sergancioms
hipertenzija, hormonams

jautriomis véZio formomis

Androgeny terapija

Kiausidziy fermenty
slopinimas, hipofizés
lgonadotropiny sekrecijos
slopinimas, vietinis

augimo slopinimas

[Danazolas (geriamas arba vietinis)

[1galaikis naudojimas jrodytas,
taCiau turi daug Salutiniy

Ipoveikiy

IAkné, plauky slinkimas,

hirsutizmas, svorio priaugimas

Aromatazés inhibitoriai
(naudojami sunkioms ar

atsparioms formoms)

Estrogeny sintezés
slopinimas fermento

aromatazés pagalba

Letrozolas (Femara), Anastrozolas

(Arimidex)

INaudojami, kai kitos terapijos
lyra neveiksmingos, ribotas
vartojimo laikotarpis,

Inepatvirtintas veiksmingumas

IKauly tankio mazéjimas, galvos
skausmai, kar§¢io bangos,

mialgija

6.10.2. Chirurginis endometriozés gydymas

Chirurginis endometriozés gydymas visose isleistose rekomendacijose pripazjstamas kaip

efektyvus metodas mazinant skausmag, gerinant vaisingumg ir pasalinant endometriozés Zidinius tais

atvejais, kai medikamentinis gydymas yra nepakankamas [1,5,22]. Nepriklausomai nuo ligos i$plitimo,

laparoskopija yra priimtinesné uz laparotomija, suteikianti didesnj tiksluma [68]. Klinikin¢je praktikoje

daZniausiai pasirenkama biitent laparoskopija, kadangi ji siejama su mazesne komplikacijy rizika,

mazesniu skausmu, greitesniu gijimu ir trumpesniu hospitalizacijos laikotarpiu. Chirurginio gydymo

tikslas ne tik pasalinti endometriozés zidinius, bet ir atkurti pazeista organy struktiira ir funkcija bei
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iSdalinti sgaugas. Chirurginis endometriozés gydymas gali biiti keliy rasiy — tausojantis, dar kitaip
vadinamas konservatyvus, ir radikalus. Tausojantis chirurginis endometriozes gydymo tikslas - pasalinti
matomus endometriozes zidinius, taciau kartu iSsaugoti ligos nepazeistus audinius [70]. Konservatyvus
gydymas yra pirmos eilés pasirinkimas daugumai motery, kurios suinteresuotos iSsaugoti vaisinguma
[70]. Siuo budu siekiama i$vengti dirbtinés menopauzés jauname amziuje ir i§laikyti hormony gamyba.
Nors tausojantis gydymas yra saugus ir minimaliai invazyvus, taciau pastebéta, kad dazniausiai turi tik
trumpalaikj pageréjima bei dazng polinkj atsinaujinti. Radikalus ginekologinis chirurginis gydymas gali
apimti ne tik paZeistus organus ar audinius, bet ir aplinkines struktiiras, siekiant uZtikrinti, kad liga
neplisty ir neatsinaujinty [70]. Operacijos tipo pasirinkimas priklauso nuo tam tikry aspekty, ligos
stadijos ir iSplitimo, bendros paciento sveikatos buklés ir vaisingumo i§saugojimo. Viena dazniausiai
pasirenkamy chirurginio gydymo metody yra laparoskopiné endometriozés pazeidimy ekscizija, kuri
s¢kmingai sumazina skausmg ir pagerina vaisingumg [5,22]. Cochrane metaanalizé, apémusi penkis
atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamus tyrimus, kuriuose buvo lyginama laparoskopinis endometriozés
gydymas su diagnostine laparoskopija (be gydymo), parodé reikSmingg skausmo sumaz¢jimg gydytoje
pacienciy grupéje. Skausmo sumazéjimo daznis buvo Zymiai didesnis pacientéms, sergancioms lengvo
ar vidutinio laipsnio endometrioze [60]. Vis délto, skausmo pasikartojimas po pakartotinés operacijos
dél recidyvuojancios ligos, pasireiské 20—40 proc. atvejy, o tai panasu i recidyvy daznj po pirminés
operacijos [60]. Viename tyrime, vertinusiame pacientes, kurioms isliko simptomai pra¢jus vieneriems
metams po pirmosios laparoskopijos, nustatyta, kad 29 proc. pacientéms liga progresavo, 29 proc. —
regresavo, o 42proc. atvejy isliko be pokyé¢iy [60]. Sie duomenys rodo, kad laparoskopinis
endometriozés gydymas prisideda prie ligos ir su ja susijusio skausmo sumazéjimo, todél patariama
endometriozes zidinius gydyti jau diagnostinés laparoskopijos metu. Kitame H. N. Jiao ir bendraautoriy
tyrime buvo analizuotos 30 pacienciy, kurioms atlikta laparoskopiné operacija dél kiauSintakiy
endometriozes. Tyrime 27 moterims buvo atlikta salpingektomija, o 3 kiauSintakiy cistektomija.
DaZniausiai aptiktas radinys buvo hidrosalpinksas, kuris buvo nustatytas net 22 pacientéms. Taip pat
buvo stebéti ir kiti pakitimai, tokie kaip vienpusés arba abipusés kiauSintakiy ir kiausidziy sgaugos,
kiauSintakiy apsisukimas, jy sieneliy sustoré¢jimas bei deformuoti ar padidéje kiauSintakiai su
endometriozés Zidiniais [8]. Sie duomenys pabrézia endometriozés diagnostikos, biitent laparoskopijos,
svarbg §ios ligos diagnostikoje ir gydyme.

Salpingektomija (angl. salpingectomy) yra chirurginé procediira, kurios metu pasalinamas vienas
arba abu kiausintakiai. Si procediira atliekama ne tik endometriozés ligos sukeltiems pakitimams gydyti,
taciau ir kitoms ginekologinéms kiauSintakio patologijoms. Taip pat salpingektomija atlickama
moterims, kurios turi didesn¢ rizikg susirgti kiauSidziy véziu. Vienpusés salpingektomijos metu
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pasalinamas vienas kiauSintakis arba vieno kiauSintakio dalis. Nors $i chirurginé procediira yra radikali,
taciau paSalinus vieng kiauSintakj, moteris vis tiek gali pastoti, nes dar turi kitg funkcionuojantj
kiauSintakj. Dvipusés (abipusé¢) salpingektomijos metu pasalinami abu kiauSintakiai, todé¢l nattralus
pastojimas tampa nejmanomas. Salpingektomija indikuojama, jeigu yra hidrosalpinksas, skys¢iu
uzpildytas kiauSintakis, kuris gali mazinti vaisingumg ar sukelti létinj skausma [8,10].

Endometriozé turi ypatingai didelg pasikartojimo rizika, dél kurios kartais prireikia ir keliy operacijy.
Pakartotinés operacijos gali apimti minimalius pazeidimo eliminavimus arba radikalesnes technikas,
negu pries tai buvo. Chirurginis gydymas reikalingas pacientéms, kurioms po medikamentinio gydymo
simptomatika nepalengvé¢jo, daro jtakg kasdieniam gyvenimui ar liga progresuoja [5,22]. Svarbiausia,
kad gydymas turi biiti pritaikomas individualiai, atsizvelgiant | pacientés biikle, ligos eiga, ankstesnj
gydyma, pacientés amziy ir reprodukcinius planus, gydymo rizikas bei galimas komplikacijas [5]. Toks
pozitris visiSkai uztikrina abipusj bendradarbiavimg bei gydymo veiksminguma, sauguma ir pacientés
poreikius.

XXI amziuje tobul¢jancios robotinés technologijos sukélé perversmg visose chirurginése srityse. Jy
pritaikymas ginekologiniy operacijy metu suteikia vil¢iy pagerinti chirurginiy operacijy rezultatus bei
gyvenimo kokybe [71]. Robotiné chirurgija — tai revoliuciné pazanga endometriozés chirurginio gydymo
srityje, uZztikrinanti didesnj tikslumg, geresn¢ vizualizacijg ir greitesn] atsigavimg. Lyginant su
laparoskopija, robotiné chirurgija suteikia daug privalumy, tarp jy nepaprastas instrumenty mobilumas,
galintis atkartoti chirurgo rieSo judesius, taip pat vaizdo stabilumas, trimatis vaizdas, ergonomika ir
patogumas chirurgui net ir ilgai trunkanciy procediiry metu [72]. S. Restaino ir bendraautoriy atliktoje
sisteminés apzvalgos ir metaanalizés tyrime nebuvo pastebéti esminiai skirtumai tarp laparoskopijos ir
robotinés chirurgijos [73]. Taciau autoriy teigimu, dél savo efektyvumo gydant sunkius endometriozes
atvejus ir palankesniy kaSty, laparoskopiné chirurgija turéty islikti kaip ,,auksinis standartas”
endometriozés gydyme, o robotinés technologijos vertinamos kaip alternatyvus, bet ne pirmo

pasirinkimo gydymo metodas.

6.10.3. Kombinuotas operacinis ir farmakologinis gydymas

Atlikta daugybé tyrimy, nagrinéjanciy kombinuoto chirurginio ir medikamentinio gydymo
taikyma, taciau pagrijsty prieSoperaciniu ar pooperaciniu medikamentiniu gydymu yra mazai. Remiantis
ESHRE rekomendacijomis, hormoniniy preparaty taikymas prie§ chirurginj endometriozés gydyma néra
indikuotinas. Vis délto, moterims, neplanuojan¢ioms artimiausiu metu pastoti, gali buti sitilomas

pooperacinis hormoninis gydymas, siekiant geresnés skausmo kontrolés ir geresnio gydymo efekto [5].
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Pooperaciné hormoniné terapija efektyviai sumazina endometriozé€s progresavimg ir pasikartojima.
Tyrimy duomenimis, pacientéms, kurioms po operacijos buvo taikomas hormony slopinimas, nustatyta
reikSmingai maZzesn¢ endometriozés atsinaujinimo rizika bei skausmo intensyvumas, lyginant su
kontrolinémis grupémis [67]. Taip pat vyrauja trijy pakopy terapija, apimanti chirurging laparoskopija,
kurios metu paSalinami visi matomi endometriozés zidiniai, po kurios 3-6 ménesiy hormony terapija ir
velesné ,,antrojo zvilgsnio” (angl. ,,second look’) laparoskopija, kurios metu rezekuojami lik¢ Zidiniai,
atlickama adheziolizé (sgaugy pasalinimas) bei kitos reikiamos manipuliacijos. Tyrimo metu toks
kombinuotas gydymas buvo Zenkliai efektyvesnis, nes sumazino ligos stadija, simptomus ir
progresavimg [67]. Norint kombinuotg gydyma pritaikyti klinikinéje praktikoje moterims, serganc¢ioms
kiauSintakiy endometrioze, biitina atsizvelgti ] tai, kad §i ligos forma yra itin reta. Todél reikalingas
iSsamus ir individualus pacienciy vertinimas, papildomi tyrimai bei aiskios, klinikiniais duomenimis

pagristos gydymo gairés, siekiant uztikrinti teigiama gydymo efektyvumg ir sauguma.

6.10.4. Alternatyvi medicina

Sai Kong ir kity autoriy literatiiros apzvalgoje, alternatyvios medicinos (angl. Complementary and
Alternative Medicine - CAM) terapijos galimybés gali papildyti endometriozés gydyma. CAM gali
suteikti vil¢iy, kad atliekant tolimesnius mokslinius tyrimus, tokios terapijos kaip vaistazoliy medicina,
joga ir akupunktiira galéty tapti pripazintomis pagalbinémis priemonémis gydyti su §ia liga siejama
skausmg ir gerinti pacienciy gyvenimo kokybe. Taciau $iy alternatyvy taikymas turéty biiti neatsiejamas
nuo mokslinio patvirtinimo ir standartizavimo, siekiant uZztikrinti, kad pacientés gauty saugia,
veiksmingg ir jrodymais pagrista pagalbg [74].

Mityba yra pirmas zingsnis endometriozés kontrolés link. Pastebéta, kad prieSuzdegiminé dieta,
kurioje gausiu skaiduliniy medziagy bei polinesoCiyjy riig8¢iy (omega 3), turi jtakos estrogeny
aktyvumui, padeda sumazinti létinj uzdegimg organizme ir palengvina skausma. Taciau be fizinio
aktyvumo, sveiko gyvenimo biido ir subalansuotos mitybos nauda yra maza. Kadangi endometrioz¢ yra
polietiologiné liga, jos kontrolé priklauso ne tik nuo medikamentinio ar chirurginio gydymo efekto, bet
ir nuo aplinkiniy veiksniy, kurie gerina savijautg [75].

Su endometrioze susijusio nevaisingumo atvejais gali biiti taikomos pagalbinio apvaisinimo
technologijos, tokios kaip apvaisinimas mégintuvélyje (angl. In vitro fertilization - IVF) ir intrauterininé
inseminacija (angl. Intrauterine insemination — IUI). Pastebéta, kad IVF su intracitoplazminés spermos

injekcija (ICSI) arba be jos zymiai efektyvesnis gydymo metodas nei IUI [5,22,76].
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6.10.5. Naujas gydymo poziiiris

SiRNA (angl. small interfering RNA) sukélé daug démesio mokslo srityje dél savo galimybiy 1§
esmes pakeisti jvairiy ligy gydymo metodus. Viena i§ galimy taikymo kryp¢iy —endometriozés gydymas,
kadangi siRNA technologija leidzia taikliai slopinti su liga susijusiy geny ekspresijg ir taip mazZinti
endometriozes zidiniy augima bei ligos simptomus [77]. SIRNA yra mazos dvigrandés RNA molekulés,
slopinancios tam tikrus genus. Nustatyta keletas geny, kurie pernelyg isSreiks$ti endometriozés
pazeidimuose [78]. Mazyjy interferuojanciy RNA (siRNA) terapija — tai naujas gydymo budas, kuriuo
slopinami genai, susij¢ su endometrioze. Tyrimai rodo, kad siRNA molekulés gali sumazinti
endometriozeés zidiniy augimg ir su tuo susijusius simptomus [77,78]. K. Kiisholts ir bendraautoriy
tyrimas parodé, kad ] lasteles prasiskverbiantis peptidas (anlg. cell-penetrating peptides) sékmingai
perneSa siRNA, nukreiptg 1 COX-2 baltyma, susijusj su uzdegimu ir naviky susidarymu. Tai sumazino
uzdegiminj procesa, slopino pazeidimy augimg ir angiogenezg¢, o tai pagrindiniai endometriozes
progresavimo veiksniai. Nors §i nauja technologija daug Zadanti, ji reikalauja tolimesniy tyrimuy,
jvertinant jy sauguma ir tikrgjj veiksminguma [77].

Kita inovatyvi kryptis — imuninés sistemos moduliacija [79]. Kadangi endometrioz¢ yra uzdegiminé
liga, susijusi su imuninés sistemos veikla, imunomoduliatoriai gali biiti naudingi mazinant uzdegima ir
ligos simptomus.

Dar vienas naujas metodas skirtas imuninio atsako nukreipimui j imunoterapijg ir imunosupresija,
kuriy pagalba imuniné sistema slopinama arba stiprinama. Imunosupresiniai vaistai yra perspektyvus
endometriozés gydymo metodas, kuris mazina pazeidimy augimg ir invazijg | audinius, tac¢iau jy nauda
jrodyta tik gyviiny modeliuose. Imunoterapija siekiama stimuliuoti imuninj atsaka j; endometriozinius
pazeidimus, stiprinant T Igsteliy aktyvumg arba veikiant specialius imuninés kontrolés taSkus [79]. Nors
Sios strategijos vis dar tiriamos, jos suteikia individualizuotg poziiirj j ligos valdymg imuniniu lygmeniu.

Taip pat geny terapija sulaukia vis didesnio démesio kaip galimas ilgalaikis endometriozes gydymo
budas. Modifikuojant su liga susijusiy geny raiSkos modelius, siekiama pakeisti molekulinius
mechanizmus, skatinancius pazeidimy augima ir létinj uzdegima. Nors geny terapija vis dar yra
ikiklinikingje stadijoje, tai svarbus Zingsnis link veiksmingesnio ir geresnio gydymo [80].

Sie nauji gydymo biidai skirti ne tik simptomams gydyti, bet ir endometrioze sukeliantiems
biologiniams mechanizmams modifikuoti. Tyrimams progresuojant, $ic metodai gali atverti placias

galimybes ir geresnes gydymo strategijas endometrioze serganciy pacienciy tarpe.
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6.11. PROGNOZE

Nevaisingumas yra sudétinga ir daugialypé sveikatos problema, su kuria Siandien susiduria tiek
i8sivysciusios, tiek besivystanCios Salys. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, su
nevaisingumo problemomis susiduria 17,5 proc. Zmoniy visame pasaulyje [81]. Ivairios patologijos,
jgimtos anomalijos, uzdegiminés ligos ir net endometrioze gali turéti jtakos vaisingumui [82].

Kiausintakiy endometriozé pasireiskia, kai endometriozés zidiniai formuojasi kiauSintakiuose ar
Jju aplinkoje, del ko gali atsirasti uzdegimas, fibroze, randéjimas ar struktiiriniai pokyciai, trukdantys
normaliai jy funkcijai [82]. KiauSintakiai atlicka pagrindinj vaidmenj reprodukcingje sveikatoje, jie
atsakingi uz kiausSialastés paémima, spermatozoidy migracijg bei apvaisinto embriono transportavimg |
gimdos gleivine [83,84]. Todél bet kokie kiauSintakiy pazeidimai gali biti tiesiogiai susij¢ su moters
vaisingumu. Remiantis Amerikos reprodukcinés medicinos draugijos (ASRM) duomenimis, nuo 25 proc.
iki 35 proc. visy motery nevaisingumy atvejy lemia kiauSintakiy patologijos [84]. Literatiiros Saltiniai
nurodo, kad pagrindiné nevaisingumo priezastis — kiauSintakiy nepraecinamumas, kuris sudaro apie 30-
40 proc. visy nevaisingumo atvejy [83]. Mazdaug 30 proc. motery jis pasireisSkia dél kiauSintakiy ligos
ar patologijos, o proksimalinis kiauSintakio nepracinamumas sudaro net 10-25 proc. visy Siy atvejy [83].

Endometriozé veikia nevaisinguma keliais patofiziologiniais mechanizmais. Pirmoji problema
yra uzdegimingé aplinka, kuri pazeidzia oocity ir spermatozoidy sgveikg. Antroji, endometriozés Zidiniai
gali salygoti mechanines kliiitis kiauSintakiuose — jy susiauré¢jima, susisukimg ar pilng obstrukcija.
TreCias neigiamas aspektas — dubens sgaugos. Jos keiCig anatoming kiauSintakiy orientacija,
trukdydamos jy funkcijai [82,85]. Mokslinéje literatiiroje taip pat pabréZiama, kad net ir esant
nepraeinamiems kiauSintakiams, jy funkciniai pokyc¢iai sglygoti endometriozes, tokie kaip peristaltikos
sutrikimai, epitelio pazeidimai ar gleivinés poky¢iai, gali trukdyti apvaisinimui ar embriono pernasai
[85]. Gydymo strategijos priklauso nuo pazeidimo sunkumo, pacienc¢iy amziaus ir kity individualiy
faktoriy. Esant lengvam ar vidutiniam endometriozés laipsniui, gali buti taitkomas chirurginis gydymas,
kuris kai kuriais atvejai pagerina pastojimo galimybes. Sunkesniais atvejais ar esant negrjZtamiems
kiauSintakiy pakitimams rekomenduojama taikyti pagalbinio apvaisinimo technologijas, tokias kaip
apvaisinimas megintuvelyje (IVF), kuris leidZia apeiti kiauSintakiy funkcijos trikumus [82,85,86].
KiauSintakio endometrioze yra reik§minga nevaisingumo priezastis, susijusi ne tik su mechaniniais, bet
ir su uzdegiminiais bei hormoniniais pokyciais. Ankstyvas nevaisingumo priezasties nustatymas leidzia
ne tik uzkirsti kelig ligos progresavimui, bet ir padeda iSsaugoti moters reprodukcine sveikata [84].

Be ilgalaikio poveikio vaisingumui, endometriozé taip pat siejama su padidéjusia tam tikry
onkologiniy susirgimy rizika, todél svarbu jvertinti ne tik reprodukcing, bet ir bendra moters sveikatos
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prognoze. Daugelis moksliniy tyrimy nagrin¢jo rysj tarp endometriozés ir padidéjusios tam tikry vézio
rusiy rizikos. Endometrioze yra susijusi su didesne kiauSidziy, krities ir skydliaukés vézio rizika, taiau
absoliuti rizika iSlieka nedidelé. ESHRE duomenimis, tyrimai, kuriuose buvo lyginamos endometrioze
sergancios pacientés, parodé, kad kiausidziy vézio rizika padidéja tik apie 1,2 proc., kriities — 0,5 proc.,
o skydliaukés - taip pat 0,5 proc. Kity vézio rusiy rySys su endometrioze néra aiSkiai nustatytas, todél
pacientéms galima pagrijstai teigti, kad jy bendra véZio rizika yra maza ir artima bendros populiacijos
rizikai [5]. KiauSintakio struktiira ir lokalizacija sudaro palankias salygas ne tik uzdegiminiams, bet ir
galimiems onkologiniams procesams vystytis — jskaitant ir endometriozés Zidiniy progresavima.
Kiausintakiy vézys sudaro labai maza dalj visy ginekologiniy vézio atvejy, endometriozé, lokalizuota
kiauSintakyje, teoriSkai gali prisidéti prie lasteliy transformacijos ir piktybéjimo proceso. Vis délto Sis
rySys dar néra iki galo istirtas, todél reikalingi i§samesni moksliniai tyrimai, siekiant tiksliau jvertinti

endometriozeés vaidmenj kiauSintakiy ir kity ginekologiniy naviky patogenezéje [5,87].
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7. ISVADOS IR PASIULYMAI

Remiantis mokslinés literatiiros duomenimis, kiauSintakio endometriozé yra reta ginekologiné
patologija, kuriai bidingas ektopinis endometriumo audinio augimas kiauSintakyje.
Kiaus$intakio endometriozé dazniausiai pasireiSkia nespecifiniais simptomais, tokiais kaip létiniu
dubens skausmu, dismenoréja, dispareunija ir nevaisingumu, todel jos diagnostika daznu atveju
tampa sudétinga.

Siuo metu ,,auksiniu standartu® kiaugintakio endometriozei diagnozuoti laikoma laparoskopija,
kuri leidzia ne tik vizualiai jvertinti pakitimus, bet ir atlikti gydomasias chirurgines intervencijas.
Gydymo tikslas — sustabdyti ligos progresavimag ir valdyti klinikinius simptomus, taikant
hormony terapija, chirurginj gydyma arba kompleksinj individualizuotg gydymo modelj.

Norint pagerinti pacientés gyvenimo kokybe bei iSsaugoti reprodukcing funkcija, biitina taikyti
tarpdisciplininj pozitirj | gydyma, derinant medikamenting, chirurging ir psichosocialing pagalba.
Siekiant iSvengti klaidingos diagnozés ir uztikrinti savalaikj gydyma, rekomenduojama jtraukti
kiauSintakio endometrioz¢ j diferencing diagnostika tiriant moteris, kurios skundziasi létiniu
dubens skausmu, nevaisingumu ar kurioms jtariama onkologiné patologija.

Klinikiniai atvejai, kai kiauSintakio endometriozé imituoja navikines ligas, pabrézia

multidisciplininio bendradarbiavimo svarbg tiek diagnostiniame, tiek terapiniame procese.
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Nuosirdziai dékoju savo baigiamojo magistrinio darbo vadovei - docentei gydytojai Daivai
Bartkevicienei - uz profesionalig pagalba, vertingas jzvalgas, kantrybe ir nuoSirdy palaikyma viso darbo

rengimo metu. Taip pat reiSkiu nuoSirdzig padéka recenzentui - uz skirtg laikg ir démesj Siam darbui.
Didele padéka skiriu ir Vilniaus universiteto Medicinos fakultetui — uz aukstos kokybés studijas

bei suteiktas Zinias, kurios padéjo lavinti kritinj mgstyma, atsakomybe bei brandesnj poZiiir] | medicing

kaip profesijg ir paSaukima.
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