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NUTUKIMO IR METABOLINIO SINDROMO ĮTAKA 
ENDOMETRO VĖŽIO GYDYMO EFEKT YVUMUI BEI 
CHIRURGINIAMS IR ANESTEZIOLOGINIAMS  
IŠŠŪKIAMS

Autorė. Neda GRIKŠAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Dr. Linas ANDREIKA, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Akušerijos 
ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Apžvelgti mokslinę literatūrą apie tai kaip nutukimas ir metabolinis sin-
dromas veikia chirurginį, anesteziologinį ir medikamentinį (hormoninį, chemoterapinį, 
imunoterapinį) endometro vėžio gydymą.

Metodai. Naudojant PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, ResearchGate duo-
menų bazes atlikta mokslinės literatūros apžvalga. Atrinktos publikacijos, išspausdintos 
2016 – 2026 metais anglų kalba.

Rezultatai. Remiantis išanalizuota moksline literatūra, nustatyta, kad nutukimas 
ir metabolinis sindromas apsunkina visus endometro vėžio gydymo etapus ir tiesiogiai 
koreliuoja su prastesniu išgyvenamumu. Vertinant chirurginį gydymą, atviros operacijos 
pasižymi didžiausia intraoperacinių ir pooperacinių komplikacijų rizika, todėl saugiausiu 
metodu morbidinio nutukimo atveju laikoma minimaliai invazyvi (ypač robotinė) chi-
rurgija. Taip pat didelis kūno masės indeksas reikšmingai sumažina sarginių limfmazgių 
identifikavimo sėkmę (iki 49,1 %). Anesteziologiniu požiūriu, Trendelenburgo padėtis ir 
pneumoperitoneumas sukelia kvėpavimo bei hemodinamikos sutrikimų, reikalaujančių 
plaučius tausojančios ventiliacijos ir anestetikų dozavimo pagal liesąją kūno masę. 
Konservatyvaus gydymo analizė atskleidė, kad nutukimas sukelia rezistentiškumą 
standartinei progestinų terapijai, todėl sėkmingam gydymui būtina integruoti meta-
bolizmą koreguojančius preparatus (metforminą, GLP-1 agonistus). Imunoterapijos 
atsakas yra dvilypis: nors navikai gali būti jautresni anti-PD-1 terapijai, pacientėms 
fiksuojamas didesnis imuninių nepageidaujamų reiškinių dažnis. Chemoterapijos 
efektyvumą labiausiai mažina nepagrįstas dozių apribojimas bei dėl farmakokinetinių 
pokyčių išaugęs toksiškumas, o adjuvantinės spindulinės terapijos sėkmę riboja pozi-
cionavimo paklaidos, padidėjusi gretimų organų apšvita bei radiacinės odos pažaidos.

Išvados. Nutukimas ir metabolinis sindromas apsunkina visus endometro vėžio 
gydymo etapus. Norint išvengti komplikacijų, atviras operacijas reikia keisti minimaliai 
invazyviomis, atidžiai pritaikant anesteziją. Vaistų skyrimas turi būti individualizuotas: 
hormonų terapija derinama su metabolizmą gerinančiais preparatais, o chemotera-
pija dozuojama pagal tikrąjį pacientės svorį. Galiausiai, spindulinis gydymas turi būti 
atliekamas pasitelkiant modernias technologijas, kompensuojančias dėl nutukimo 
atsirandančius anatominius netikslumus.

Raktažodžiai. Metabolinis sindromas; endometro vėžys; morbidinis nutukimas; 
hormoninė terapija; imunoterapija; chemoterapija; spindulinė terapija.
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