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Santrauka

Straipsnyje pateikti randomizuoty studijy ir apimti-
niy tyrimy apibendrinimai, leidziantys gydytojams
adaptuoti savo klinikine praktikq pagal moksliniais
jrodymais pagristos medicinos gaires.

Arterijy embolizacija (AE) taikoma jvairiose klini-
kinése situacijose jau ketvirtq desimtj. Akuserijoje
ir ginekologijoje AE dazniausiai taikoma, kai yra
pogimdyminis kraujavimas, kraujavimas po ceza-
rio pjivio, kraujavimas po ginekologiniy operacijy,
kraujavimas esant onkologinéms ligoms.

Gimdos arterijos embolizacijos (GAE) gydant lejo-
miomas rezultatai ankstyvu ir vidutiniu laikotarpiu
yra daug Zadantys bei rodo, kad GAE yra ne maziau
saugi, negu chirurginés alternatyvos. GAE sutei-
kia gerq simptomy sumazéjimgq ir yra ypac efektyvi
esant sunkiam menstruaciniam kraujavimui. Mo-
terims, turincioms simptomines lejomiomas, GAE
turéty buti apsvarstyta kaip viena is gydymo gali-
mybiy kartu su tradicinémis chirurginémis procedii-
romis (miomektomija ar histerektomija).

Vaisingo amzZiaus moterims, kurios nori (ar ateity-
je galéty noréti) pastoti, GAE kaip miomy gydymas
turéty biiti siiiloma po pilnai informuojancios disku-
sijos ir turéty biiti apsvarstoma kiekvienu konkreciu
atveju. Padidintos cezario pjivio rizikos ir padide-
Jjusi néstumo komplikacijy galimybé turéty biti vi-
siskai suprantamos.

GAE procediira yra kontraindikuojama moterims
esant jrodytai esamai ar neseniai buvusiai lyties
organy infekcijai, taip pat moterims, kurios nenori
histerektomijos dél bet kokiy priezasciy bei kai yra
reiksmingy abejoniy dél gerybinés patologijos dia-
gnozés. Pacientés turéty biiti apziiirétos ginekologo
ir pries gydymq yra biitina tiksli diagnozeé. MRT (ma-
gnetinio rezonanso tomografija) yra rekomenduoja-
ma, bet kaip minimalus reikalaujamas vaizdinis ty-

rimas yra geros kokybés UG (ultragarsinis tyrimas).
GAE procediirg turi atlikti tik tinkamg mokymgq gave
intervenciniai radiologai su specializuota emboli-
zacijy patirtimi. Pries gydymq turéty biiti nustatytos
konkrecios tiek ginekology, tiek radiology atsako-
mybés ir jos turéty biiti isdéstytos atitinkamame li-
goninés protokole. Pacienté privalo turéti jvardintq
atsakingq gydytojg visq guléjimo laikq. Turéty biiti
nustatyti kruopstiis sekimo (,, follow-up ) protokolai.
Sios rekomendacijos skirtos tiek viesosioms, tiek ir
privacioms gydymo jstaigoms.

IVADAS

Gimdos lejomioma (TLK-10-AM sisteminiame ligy
sarase ,,Gimdos lejomioma®, kodas D25.* [1]), kituose Sal-
tiniuose gali biiti jvardinta mioma, fibroidas, lejomiomata,
fibromioma.

Arterijy embolizacija (AE) taikoma jvairiose kliniki-
nése situacijose jau ketvirta deSimtj. AkusSerijoje ir gine-
kologijoje AE dazniausiai taikoma, kai yra pogimdyminis
kraujavimas, kraujavimas po cezario pjiivio, kraujavimas
po ginekologiniy operacijy, kraujavimas esant onkologi-
néms ligoms. Paskutiniu metu AE panaudojimas iSpléstas
itraukiant | mazojo dubens arterioveniniy malformacijy ir
kitos patologijos gydyma. Ravina pirma karta atliko arte-
rijy embolizacija lejomiomomis gydyti 1991 metais, pa-
skelbdamas duomenis 1995 metais [2].

2000 metais Jungtingje Karalystéje suburta bendra dar-
bo grupé, kurig sudaré Karaliskoji akuSeriy ir ginekology
kolegija bei Karaliskoji radiology kolegija, kad biity pa-
rengtos GAE procediiros gairés. Tuo metu buvo padaryta
maziau nei 7.000 atvejy visame pasaulyje. Nuo dokumento
paskelbimo jau yra atlikta daugiau nei 100.000 atvejy. Kai
kurie i§ Siy atvejy buvo nacionaliniy registry ir randomi-
zuoty tyrimy dalis. Sie tyrimai jrodé, kad procedira turi
gerus artimajj ir atokyji sekmés laipsnius — priimting ser-
gamumg ir labai maza mirtingumg. Tod¢l Lietuvoje simp-
tominés lejomiomos jtrauktos kaip indikacija periferinei
embolizacijai [3], taip pat GAE procedira jtraukta j simp-
tominiy lejomiomy gydymo rekomendacijas, tokiose kaip,
pavyzdziui, Jungtinés Karalystés Nacionalinio sveikatos ir
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klinikinés kompetencijos instituto (N/CE - National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence) sunkiy menstrua-
ciniy kraujavimy gaires [4].

Darbo tikslas — apzvelgti gimdos arterijy embolizacija
gydant lejomiomas.

DARBO OBJEKTAS

Pirmas GAE 1995 metais aprasé¢ Ravina [2]. Nuo to
laiko skai¢iuojama, kad yra padaryta daugiau nei 100.000
procediiry, daugiausia Vakary Europoje ir JAV [5]. Pradi-
niai jrodymai buvo riboti dél vienintelio centro paskelbty
duomeny, taciau §iuo metu sukurta daug saugesné jrodymy
bazé: didelis Amerikos registras paskelbtas 2005m. [6], ke-
turi atskiri randomizuoti tyrimai paskelbti tarp 2003 ir 2008
m. [7-10], Cochrane duomeny bazés apzvalga paskelbta
2006m. [11] ir didelé Jungtinés Karalystés retrospektyviné
lyginamoji studija (HOPEFUL) paskelbta 2007 m. [12].

NICE 2001 metais iSleido pirmasias GAE gaires ir
sekanciose papildytose 2004 metais gairése nurodé¢, kad:
,,GAE yra saugi jprastam gydymui, o daugelis pacienciy
nurodé simptomy pageréjimg artimajame periode” [13].
Tais paciais 2004 metais Amerikos akuseriy ir ginekology
kolegija pripazino GAE saugia ir efektyvia procediira [5].

Suprantama, kad turi baiti jvertinti studijy metodiky ir
ju tiksly skirtumai (1 lentelé). JAV prospektyvinis regis-
tras suteikia daugiausia informacijos apie GAE sauguma
dél didelio jrasy skaic¢iaus(n=3.160), tac¢iau jame néra kon-
trolinés grupés. Registre nurodoma 5,4% sunkiy kompli-
kacijy daznis 30 dieny laikotarpiu (daugelis jy pasireiské

1 lentelé. Randomizuoti kontroliuojami GAE tyrimai, JAV registras
ir HOPEFUL studija

Tyrimas Metai | Skailius Lyginta su Pradinés iSeitys

Pinto [9] 2003 57 histerektomija dieniai

Mara [10] 2008 121 iomektomija p

EMMY [7] 2007 177 histerektomija iSvadavimas nuo

histerektomijos

REST [8] 2007 157 histerektomija ar gyvenimo kokybé (QoL)
iomektomija

JAV registras | 2005 3.160 | n.d. n.d.

[6]

HOPEFUL 2007 1.108 | histerektomija ivairas

[12]

2 lentelé. Trumpa randomizuoty GAE tyrimy ir HOPEFUL studijos
apZvalga

Tseitys Histerektomija | GAE Statistinis patikimumas
p<0,05

Lovadieniai XXX X +

I3gijimas nuo pagrindiniy XXX X +

Mazosios komplikacijos X XX

DidZiosios komplikacijos XX X

Simp ) kontrolé X X X +

QoL X X

Pakartotiné intervencija X XXX +

Lésos X X X +

(daugiau ,,x*“ nurodo blogesnius duomenis)

iSra$ius i$ ligoninés), o trims pacientéms (<0,1%) prireiké
histerektomijos. N¢é viena nemiré. Mazesniame pogrupyje
nustatyta, kad per vienerius metus zymiai pageréjo gyve-
nimo kokybés rodiklis (Quality of Life - QoL) (lyginant su
baigtiniais rodikliais ir naudojant lejomiomoms biidingus
QoL kriterijus) [6].

HOPEFUL taip pat yra didelé¢ studija (n=1.108), kurioje
GAE palyginta su atitinkama histerektomijos grupe. Ji yra
retrospektyviné ir remiasi tiek atvejy irasy apzvalga, tiek
ir tiesioginiu kontaktu su pacientémis [12]. Keturi rando-
mizuoti kontroliuojami tyrimai lygino GAE su histerekto-
mija [7,9], miomektomija [10] ir histerektomija arba mio-
mektomija [8]. Cochrane duomeny bazés apzvalga buvo
iSspausdinta 2006 metais, bet tuo metu tik du i§ auksciau
minéty tyrimy buvo pateike atokiuosius daugiau negu Sesiy
savaiCiy rezultatus [11].

Visy randomizuoty kontroliuojamy tyrimy trikumas
yra salyginai mazi skaiciai, taiau nors buvo naudojami
skirtingi pirminiy baig€iy vertinimai, buvo surinkti pana-
$ts duomenys, kurie leidzia atlikti tolesn¢ metaanalize [7-
9] (1 lentelé).

Nepaisant skirtingy studijy tipy, pagrindiniy baigciy
rezultatai labai panastis (2 lentelé). IS esmés gyvenimo
kokybés (QoL) rezultatai po GAE ir po histerektomijos
sutampa. Buvimo ligoninéje trukmé ir pasveikimo nuo pa-
grindiniy simptomy trukmé taikant GAE Zymiai trumpes-
ni negu atliekant chirurginj gydyma. Komplikacijy daznis
abiem gydymo atvejais labai panasiis. Kai kurie publikuoti
komplikacijy daznio neatitikimai galimi dél jy nustatymo
btdo ir klasifikavimo skirtumy. Pavyzdys: viename tyrime
dviejy atsitiktiniy kriities véziy jraSai GAE srityje uzfik-
suoti kaip Salutiniai jvykiai.

Simptomy kontrolé po GAE nesutampa su histerekto-
mijos rezultatais, ir pra¢jus vieneriems metams apie 10%
pacienciy po GAE reikéjo pakartoti embolizacijg arba at-
likti histerektomija. HOPEFUL praneseé 23% tikimybe, kad
po GAE pragjus vidutiniskai 4,6 mety gali biiti reikalin-
ga tolesné intervencija. Vieneriy mety kainos efektyvumo
analizé (net jei jtraukiamos papildomos procediros) rodo,
kad GAE yra daug pigesné — apie £1,000 maziau vienam
atvejui [8,14].

Apibendrinant konstatuojama, kad GAE yra jrodyta
labai naudinga gimda tausojanti procediira, kuri (kur kas
labiau nei endometriumo abliacija esant disfunkciniam
gimdos kraujavimui) apsaugo daugelj motery nuo histerek-
tomijos. Nors mazumai pacienciy reikés tolesnio gydymo,
reikia atsizvelgti i greitesnj, trumpesnj sveikimo laikotarpi
po gimda iSsaugancios GAE.

Deja, néra atlikta randomizuoty tyrimy, lyginanciy
miomektomija su kitais jprastiniais gydymo biidais. Atlik-
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tas vienintelis nedidelis randomizuotas tyrimas (n=121),
kuriame palyginta miomektomija (kuriy 43 i§ 63 — laparos-
kopinés) ir GAE [10]. Pateikti 24 ménesiy atokieji rezulta-
tai, jskaitant reprodukcines baigtis. Sveikimo laikas ir bu-
vimas ligoninéje GAE grupéje buvo Zymiai trumpesni, bet
pakartotinés intervencijos daznis daug didesnis. Simptomy
kontrolé ir komplikacijy daznis buvo panasts. GAE gru-
péje stebétas polinkis j aukstesnius folikulus stimuliuojan-
¢io hormono (FSH) lygius. Miomektomijos grupéje buvo
daugiau néstumy ir daug maziau persileidimy dvejy mety
laikotarpiu. AkusSerinés ir perinatalinés baigtys abiejose
grupése buvo panasios, taciau skaiciai buvo mazi, todél jro-
dymai néra pakankamai stipriis. Prospektyviné nerandomi-
zuota studija, kuri palygino miomektomija (n=60) ir GAE
(n=149), parodé, kad gyvenimo kokybés (QoL) ir ménesi-
niy rodikliai pageréjo panasiai, taciau po GAE sveikimas
buvo greitesnis bei pasireiské maziau Salutiniy poveikiy.
Sioje studijoje negauta reikimingy duomeny apie né§tumo
baigtis [15].

Akivaizdu, kad reikia daugiau jrodymy, norint nustatyti
GAE vaidmen] pacientéms, norin¢ioms iSsaugoti vaisin-
guma. Bitinas didelis randomizuotas tyrimas su ilgalaikiu
vertinimu. Siuo metu pacientéms, norinioms i¥saugoti
vaisinguma, GAE veikiausiai turéty bti siilomas, jei mio-
mektomijos galimybé buvo pilnai aptarta, bet nujauciama,
kad ji konkreciu atveju maziau tinkama.

Indikacijos lejomiomuy embolizacijai. Lejomiomos
gali biti pavienés arba daugybings, jvairaus dydzio ir vie-
tos gimdoje. Daug lejomiomy nesukelia simptomy. Norint
sumazinti lejomiomy dydj buvo taikomi gonadotroping at-
palaiduojanc¢io hormono (GnRH) analogai, bet gaunamas
efektas yra laikinas. Chirurginis pogleivio lejomiomy gy-
dymas apima histeroskoping rezekcijg arba termoabliacija,
o kitais atvejais - atvirg arba laparoskopine¢ lejomiomekto-
mijg ar histerektomija.

Esant lejomiomoms, GAE yra alternatyvus gydymo
bidas, leidziantis iS§saugoti gimda. Ankstyvieji ir vidutinio
laikotarpio rezultatai teikia vil¢iy [12], o ilgalaikiy duome-
ny dar laukiama. Nustatytas Sios metodikos saugumas ir
efektyvumas [8,12,16].

Pagrindiné GAE indikacija yra moterys su simptomi-
némis lejomiomomis, kurias reikia gydyti. NICE sunkiy
menstruaciniy kraujavimy gairés rekomenduoja GAE kaip
pasirinkimo metoda gydant simptomines gimdos lejomio-
mas [3].

Simptomai gali biiti: per ilgos ménesinés; per gausios
ménesinés; skausmingos ménesinés; skausmingi lytiniai
santykiai; lejomiomy masés sukelti simptomai (Slapimo,
vir§kinimo sistemos sutrikimai etc.).

Ivairiy tipy (padéties ir dydzio) lejomiomy tinkamumas

GAE aptariamas kontraindikacijose Zemiau. Pacientés turi
biti informuotos apie gydymo baigtis, nurodant s¢kmés ir
komplikacijy tikimybes. Apie 80-90% pacienciy per vie-
nerius metus nepasireiks jokie simptomai arba simptomai
zymiai palengvés dél 40—70% sumazéjusio lejomiomy dy-
dzio. Vaisingo amziaus moterims, kurios nori (ar ateityje
galéty noréti) pastoti, gali iskilti tam tikry problemy. Vis
délto aprasyta eilé atvejy, kur néStumai po GAE sékmin-
gi [12,16,17], nors persileidimy daznis gali biiti aukStesnis
negu to paties amziaus moterims, neturin¢ioms lejomiomy.
Jei moters biiklé neleidzia atlikti chirurginés operacijos, jei
moteris nenori kraujo perpylimo (pvz., Jehovos liudytojos)
ar prie$ tai patyré nesékminga lejomiomy operacija, joms
taip pat GAE gali biiti priimtinas gydymo budas. Vis délto
pacientés turi zinoti, kad dél kai kuriy procediiros kompli-
kacijy iki 2,9% atvejy gali prireikti histerektomijos [16].
Apie 1-2% gali iSsivystyti prieslaikinis kiauSidziy funkci-
jos nepakankamumas, nors tai dazniau biidinga vyresnéms
kaip 45 mety ar prie menopauzeés artéjanc¢ioms moterims
[16]. Taip pat ir po histerektomijos, net iSsaugojus kiausi-
des, gali iSsivystyti ankstyvas kiauSidziy nepakankamumas
(menopauze).

Iki gydymo bitina tiksli diagnoze, i kurios nustatyma
turi biiti jtrauktas ir ginekologas. Turéty buti atlikti visi bii-
tini diagnostikos etapai, kad biity uztikrinta, jog kraujavi-
mo sutrikimai nesusij¢ su kita patologija, iSskyrus lejomi-
omas. MRT jautrumas ir specifiSkumas yra zymiai geresni
negu UG diagnozuojant lejomiomas ir yra labiau tinkamas
pastebéti adenomioze, jeigu ji yra [18]. Be to, jrodyta, kad
po MRT ~22% gali pasikeisti gydymo taktika [19]. Ir nors
GAE esant adenomiozei maziau veiksminga [20], apie ja
galima pamastyti, kai kartu su adenomioze yra ir lejomiomy.

Svarbu ir tai, kad procediira yra atlickama be audinio
histologinio iStyrimo, todél procediira atliekantis gydytojas
radiologas turi pastebéti, jei vaizdai néra budingi lejomio-
moms. Yra aprasytas atvejis, kai nebuvo atsako i lejomio-
mos gydyma GAE, véliau diagnozavus sarkoma. Vis délto
pripazistama, kad nepaisant vaizdiniy tyrimy prieinamumo
(MRT, UG, KT), vaizdiné¢ diferencija tarp gimdos sarko-
mos ir gerybinés lejomiomos islieka suboptimali. Panasu,
kad nepaisant to, ar lejomioma turi invazijos per kapsulg
pozymiy, ar yra limfadenopatijos pozymiy, MRT verté ies-
kant sarkomai budingy pokyc¢iy néra patikima [21]. Bitina,
GAE procediira pacienté buity tinkamai Siuolaikiskai istir-
ta. Neturéty biiti skirti gonadotroping atpalaiduojancio hor-
mono (GnRH) analogai likus dviem ménesiams iki GAE
procediros.

Vidutinis lejomiomos susitraukimas skirtingas - apie
60% per Sesis meénesius, jis tesiasi laikui bégant iki mety
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laiko ir gali siekti 100%, jei mazgas pasiSalina. Histerek-
tomijos ir/ar pakartotinés GAE poreikis po vieneriy mety
yra apie 10%, o per penkerius metus gali siekti 20-25%
[8,12,16].

Kontraindikacijos. Yra tik kelios kontraindikacijos at-
likti GAE esant simptominéms lejomiomoms:

Absoliucios kontraindikacijos atlikti GAE: esant jro-
dytai esamai ar neseniai buvusiai lyties organy infekcijai,
pacientéms, kurios atsisakyty histerektomijos bet kokiomis
aplinkybémis dél socialiniy ar kultiriniy priezasciy; Siomis
aplinkybémis gali btiti sunku adaptuoti jprastines ginekolo-
gy gaires [22] neteikiant pacientei gydymo GAE, mat viso-
se 1-3 lygio studijose histerektomija nurodoma kaip viena
diagnozés abejoniy dél klinikiniy ar vaizdiniy tyrimy duo-
meny.

Reliatyvios kontraindikacijos atlikti GAE: subsero-
zinés, ant plonos kojelés lejomiomos — manoma, kad po
embolizacijos gali biti komplikacijy atitrikus nekrotiza-
vusiam mazgui, ir nors néra né vienos tai aprasancios stu-
dijos, duomeny nebuvimas gali biiti dél Sios taisyklés pri-
silaikymo; didelés lejomiomos: nors komplikacijy daznis
panasus, baigtys po mazy lejomiomy embolizacijos geres-
nés, negu po dideliy [16]; jei didelé lejomioma nesusijusi
su simptomais, jy embolizacija ir tirio sumazéjimas gali
nepatenkinti pacientés vilciy.

Nevaisingos pacientés, nésStuma planuojancios paci-
entés. Yra labai daug literatiiros, palaikancios teiginj, kad
gimdos lejomiomos yra sumazéjusio vaisingumo priezas-
tis. Ertminés ir gimdos sienos lejomiomos veikia tiesio-
giai, mechaniskai iSkreipdamos gimdos ertme¢. Duomenys
(daugiausia i§ in vitro apvaisinimo studijy) papildo, kad
lejomiomos gali neigiamai veikti néStuma, net jei gimdos
ertmé histeroskopijos metu nustatyta normali. Tai gali bati
dél lejomiomy neigiamos jtakos gimdos kraujotakai, taip
pat dél pazeistos embriono implantacijos ar spermos judé-
jimo iskreipimo lejomiomy pakeistoje nepalankioje aplin-
koje [23].

Vis délto daug motery su salyginai didelémis lejomio-
momis pastoja sékmingai. Problemos gali atsirasti néstumo
metu, ir straipsniuose aprasomi daznesni persileidimai I ir
II trimestruose bei skausmai, sukelti degeneruojanciy lejo-
miomy. Kai kuriais atvejais gali jvykti prieslaikinis gimdy-
mas, taip pat mechaninés komplikacijos gimdymo metu ir
komplikacijos po gimdymo (pogimdyminis kraujavimas).
Siuo metu néra randomizuoty tyrimy paremty jrodymy jo-
kiam efektyviam lejomiomy gydymui norincioms ateityje
pastoti.

Vis délto aisku, kad dél lejomiomy sumazéjes vaisingu-
mas néra besalyginis ir daug pacienciy turi galimybeg pasto-

ti be intervencijos. Labai svarbu pazyméti, kad:

* kitos sumazéjusio vaisingumo priezastys turi bti ap-
svarstytos, ir jas nustacius tinkamai gydomos;

» nesant kity sumazéjusio vaisingumo priezasciy, po-
roms patariama natiiraliai siekti néStumo bent dvejus me-
tus, nebent moteris yra per 34 mety;

* tuo atveju patariama greitesné intervencija turint gal-
voje neigiamg vyresnio amziaus jtakg néStumo tikimybei,
tiek nattiralaus, tiek po embriono perkélimo (po in vitro ap-
vaisinimo);

* jei vaisingumo problemos kyla dél gimdos lejomio-
my, gydymo planas turéty buti parengtas i diskusija itrau-
kiant porg;

e ertminés ir pogleivio lejomiomos (kai didesné lejo-
miomos dalis yra gimdos ertmg¢je), priklausomai nuo dy-
dzio, gali biiti sillomos gydyti histeroskopinés rezekcijos
metu, kuri turéty buti atliekama centre su tokio gydymo
patirtimi; pacientés turi biiti perspétos apie gimdos perfo-
racijos galimybe ir Sios komplikacijos poveikj vaisingumui
ir néStumui;

* miomektomija iSlieka prasmingu pasirinkimu kai
kurioms moterims, siekian¢ioms né$tumo; ji yra labiausiai
tinkama pacientéms su didele viena lejomioma ar nedideliu
lengvai pasiekiamy (tokiy kaip subserozinés ar ertminés)
lejomiomy skaiCiumi; miomektomija turéty atlikti paty-
rgs operatorius centre su tokio gydymo patirtimi; eksperto
atliekama laparoskopiné miomektomija yra galima alter-
natyva atvirai laparotominei miomektomijai atrinktoms
pacientéms; pacientés turi suprasti nedidelés, bet realios
rizikos galimybe reikSmingai nukraujuoti operacijos metu,
kuris gali vesti prie histerektomijos; i rizika didesné esant
dideléms lejomiomoms;

* lejomiomy gydymas GAE akivaizdziai tinkamiausias
moterims, kurioms yra arba vaisingumo problemos, arba
kartojasi persileidimai dél dideliy ar daugybiniy lejomio-
my; GAE sumazina lejomiomy tarj ir dél to gali padidinti
néstumo ir sékmingo gimdymo tikimybe; keleto studijy
irodyta, kad sékmingas néStumas galimas po GAE, nors
cezario pjuvio ir persileidimy daznis didesni, negu to pa-
ties amziaus grupéje nesant lejomiomy [12,24,25]; tai taip
pat galioja néStumams po miomektomijos; pacientés turi
biti perspétos dél galimy procediiros komplikacijy, iskai-
tant ir kiauSidziy pazeidima; teoriskai gali biiti neigiamas
poveikis placentos kraujotakai bei gimdos plySimo rizikai
néstumo metu, taciau praktikoje tokiy jrodymy néra.

Irodyta, kad moterims, siekianc¢ioms néstumo, taciau
turin¢ioms vaisingumo problemy ar patirian¢ioms persilei-
dimus dél lejomiomy, kurios netinkamos histeroskopinei
rezekcijai ar miomektomijai, ar kurioms miomektomija
buvo nesé¢kminga, GAE turi biiti sifiloma kaip saugi ir efek-
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tyvi alternatyva. Kokj efekta GAE turi dirbtino apvaisini-
mo atvejais nenustatyta.

Konsultavimas, sutikimai, bendravimas. Siandieni-
nés NICE gairés [13] nurodo, kad moterims su simptomi-
némis lejomiomomis turéty biti pasiiilyta GAE kaip dalis
ju gydymo galimybiy. Ginekologas turi konsultuoti paci-
ente dél galimy gydymo biidy ir jei pacienté nori apsvars-
tyti GAE, ji turéty bati nukreipta pas patyrusj intervencinj
radiologa.

Intervencinio radiologo konsultacijos metu turi bati
prieinama visa informacija — ankstesni iSrasai, tyrimy duo-
menys, atlikti vaizdiniai tyrimai. Konsultacijos metu turi
biti aptarta:

* GAE néra tiek pat efektyvi, kaip ir histerektomija
simptomams palengvinti, nors apie 80% pacienciy po GAE
simptomai iSnyks pilnai arba zenkliai sumazés [8,12,16];

* pilnas procediiros apibiidinimas ir ankstyvos popro-
cedurinés komplikacijos, jskaitant skausma ir poemboliza-
cinj sindroma;

* kiek laiko tikétina bus praleista ligoninéje ir kiek gali
trukti atsistatymas po GAE;

* i$samus komplikacijy pobidis ir jy tikimybé; tai ap-
ima:

» mazosios komplikacijos, tokios kaip punkcijos vietos
mélyné ar ribotos i$skyros (20-30% pacienciy) [7,8,12];

* poembolizacinis sindromas (aprasytas toliau)

* lejomiomos masés pasiSalinimas, reikalaujantis papil-
domos pagalbos (6% pacienciy);

* nuolatiné amenoréja (nuo 1,5% iki 7% pacienciy)
[8,12,16]; pazymétina, kad dauguma pacienciy ankstyva
menopauzeé issivysté atlikus GAE vélyvame amziuje (per
45 mety);

» skubi histerektomija dél infekcijos (2—3% pacienciy)
[12,16]; ji gali i$sivystyti de novo pragjus keliems méne-
siams po GAE;

* pacientés turéty biiti informuotos - joms gali prireikti
tolesnio gydymo ateityje, ir ta tikimybé tuo didesné, kuo
jaunesné pacienté - 25% iki 40 mety, ir 10% tarp 40 ir 50
mety amziaus [8,12]; tolesnis gydymas gali apimti pakar-
toting GAE, ertmés abrazija, miomektomija ar histerekto-
mijg;

* toms pacientéms, kurios siekia néstumo ar nori i§sau-
goti vaisinguma, turéty biiti pasakyta, kad sekmingas nés-
tumas yra galimas, bet persileidimy daznis gali biiti dides-
nis, negu to paties amziaus grupés moterims, neturin¢ioms
lejomiomy [10,12,16]. Joms taip pat turi biiti pasakyta, kad
yra padidinta cezario pjuvio tikimybé.

Pacientei turéty biiti duota pakankamai laiko apsvars-
tyti. Jei tik visa tai, kas paminéta, biina aptarta su paciente,
pakanka standartinés ligoninéje patvirtintos sutikimo for-

mos. Apie vietoje nusistoveéjusig praktika turi informuoti
laisvai prieinami informaciniai lankstinukai. Seimos gydy-
tojai turi biiti nuolat informuojami apie pacientés sprendi-
mo detales, procediiros datg ir apsilankymus dél poproce-
dirinio jvertinimo bei sekimo. Seimos gydytojai taip pat
turéty biti perspéti apie galimas komplikacijas, tokias kaip
poembolizacinis sindromas, lejomiomos fragmenty iSsis-
kyrimas, ir gydymo bei sekimo planu (1 priedas).

Tyrimai prie§ gydyma. Turéty buti dedamos visapu-
siskos pastangos siekiant iSvengti lejomiomos procediiros
néstumo pradzioje. Jei intervencinis radiologas yra tikras,
kad pacienté tinkamai vartoja kontraceptikus, embolizaci-
ja gali bati atlikta bet kuriuo ménesiniy ciklo laikotarpiu.
Taciau jei pacienté kontraceptiky nevartoja, GAE turéty
buti atliekama pirmas desimt ciklo dieny (nuo ankstyvos
iki vidurinés folikulinés fazés). Pacientéms, atvykusioms
procedirai vélesnéje ciklo dalyje, turi biiti pasiiilytas kitas
susitikimas po ménesiniy ir tai turi bati uzfiksuota medici-
nos dokumentuose. Gali biiti ir kita alternatyva — testi tik
atlikus néStumo testa ir tik jei jis neigiamas.

Ypatingas démesys turi biti skiriamas infekcijos rizi-
kai, galinciai komplikuoti procediirg. Kai kuriuose centruo-
se prie§ gydyma atlieckamas lytiniy taky tepinélis, taciau jo
verté abejotina. Jei buvo naudojama intrauteriné kontra-
cepciné priemoneé, prie§ procediirg ji turi buiti pasalinta.
Pripazistama, kad arterinés embolizacijos sukelta kraujo-
takos nutraukimg seka audiniy nekrozé, kuri gali salygoti
reik§mingg anaerobings ir bakterinés infekcijos rizikg kai
kuriais atvejais. Dazniausiai infekcija bina sukelta bakte-
roidy, Escherichia coli ir streptokoky. Vienas paskelbtas
darbas nurodo, kad su GAE procediira susijusios infekcijos
rizika ~2%, net jei kai kuriais atvejais naudojama profilak-
tiné antibiotikoterapija. Truksta duomeny, kad periopera-
cinis antibiotiky naudojimas yra naudingas [12]. [rodymai
apie profilaktinés antibiotikoterapijos naudojima atliekant
vaginaling histerektomija [26], cezario pjuvi [27] ir kolo-
rektaling operacija [28] vis délto vercia tikéti, kad vienkar-
tinés dozés profilaktiné antibiotiky terapija yra pagrista,
naudojant metronidazolio su cefalosporinais, chinolony
(pvz., ciprofloksacino), gentamicino ar amoksicilino kom-
binacijas. Pripazjstama, kad didziausia infekcijos rizika
gali biiti keletas ménesiy po atliktos procediiros. Profilak-
tinis antibiotiky naudojimas atliekamas remiantis ligoninés
nuostatomis ir klinicisty strategija. Jei pacienté turi padi-
dintg tromboembolijos rizika, pagal nustatytas gaires profi-
laktiskai naudojamas heparinas [29].

Rekomendacijos dél seksualinio gyvenimo atnaujinimo
ar tampony naudojimo neturi pagristy jrodymy ir taip pat
priklauso nuo vietinés praktikos.

GAE procediira. Techninés GAE detalés vystési pa-
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skutinius 12 mety ir vystosi toliau. Sritys, kurios dar liecka
iki galo neapibréztos, yra embolizacijai naudojamos me-
dziagos ir vadinamasis ,.galutinis embolizacijos tikslas*
(,,embolic endpoint™). Atlickant GAE siekiama pilno le-
jomiomos audinio infarkto iSsaugant gimda, kiauSides ir
supancius dubens audinius. Dazniausiai procediirg atlieka
patyres intervencinis radiologas su jvairiy endovaskuliniy
intervencijy, ypa¢ embolizacijy, patirtimi. Jos neturéty at-
likti praktikantai be tinkamos prieziiiros. Procedirai atlikti
bitina Siuolaikiné stacionari C-lanko fluoroskopiné jranga
(angiografas), turinti ,,Road-map* ir dozés mazinimo funk-
cijas (pvz., pulsing fluoroskopija). Tinkamai iSmokytas ra-
diologijos laborantas yra biitinas, kad sumazinty radiacinj
pacientés suzalojima procediiros metu. Idealu, jei yra regis-
truojamos procediiros dozes.

Pacientéms sitiloma i ligonine gultis procediiros diena.
Nors idealiu atveju hospitalizuojama j ginekologijos sky-
riy, gali egzistuoti kiti modeliai, jei egzistuoja aiskas kli-
niking atsakomybe apibréziantys protokolai. Pacienté turi
pasiraSyti operatoriui sutikimag atlikti GAE palatoje pries
procediira. Skausmas yra tikétinas pirmas sekmingos GAE
pozymis ir turéty biiti aktyviai gydomas. Turi biiti patvir-
tintas skausmo gydymo protokolas ir jo laikomasi. Idealu,
jei nuskausminimas pradedamas pries procediira.

Pries procedira turi bati jstumtas intraveninis kateteris,
kuris leisty atlikti intravening sedacijg bei nuskausminima
procediiros metu ir po jos. Tinkamas pacientés biiklés mo-
nitoravimas bitinas, jskaitant pulsoksimetrija ir kitus gy-
vybinius rodiklius. Deguonis ir kitos gaivinimo priemonés
turéty biti lengvai prieinamos, o radiologas ir visa proce-
diiros metu dirbanti komanda turi biiti pabaige specializuo-
tus gaivinimo kursus. Gyvybiskai bitina, kad dedikuotas
komandos narys (dazniausiai slaugytoja) nenutriikstamai
stebéty pacientés bukle ir laiku suleisty tinkamus medika-
mentus.

Dauguma operatoriy naudoja standartinj perkutaninj
pri¢jima desingje puséje, nors kai kurie mano, kad yra len-
gviau kateterizuoti abi gimdos arterijas naudojant abipusi
Slauniniy arterijy pri¢jima. Kateteris fluoroskopijos pa-
galba jvedamas j gimdos arterijas. DaZzniausiai naudojami
SFr ar 4Fr kateteriai, nors kai kurie operatoriai rutiniskai
naudoja mikrokateterius sickdami maksimaliai sumazin-
ti kraujagysliy spazmavima bei pasiekti kuo efektyvesne
embolizacija. Tokiu paciu budu embolizuojama kitos pusés
gimdos arterija.

Egzistuoja didelé embolizaciniy medziagy ivairové, bet
yra mazai jrodymy, palaikanciy vienas labiau, negu kitas.
Siuo klausimu yra dviejy randomizuoty tyrimy duomenys.
Pirmoji lygino nesferines polivinilalkoholio (PVA) daleles
su sferinémis Zelatinos dalelémis ir nerado skirtumo tarp

naudoty produkty. Antroji studija lygino naujesnes sferines
kalibruotas PVA daleles su sferinémis Zelatinos dalelémis,
bet buvo sustabdyta po to, kai tarpiné analizé parodé sfe-
riniy Zelatinos daleliy pranaSumga prie§ PVA daleles. Daug
operatoriy naudoja nesirezorbuojancias daleles (PVA), nors
naujesnés dengtos superkalibruotos zelatinos mikrosferos
ar kiti PVA produktai jgyja populiaruma. Porétos Zelatinos
produktai taip pat gali biiti naudojami kaip pigiausia, nors
ir laikina, embolizacijos medziaga. Kai kurios $iy medzia-
gy gali biiti pateiktos apibrézto dydzio intervalo, todél dau-
guma operatoriy renkasi daleles 300-750 mikrony interva-
le, su paskutiniy mety tendencija i didesnj dydj atsiradus
naujausioms medziagoms. Kai kurios studijos pristato la-
bai gerus rezultatus naudojant naujausias labai tiksliai su-
kalibruotas zelatinos mikrosferas, padengtas polifosfazenu
[30]. Nanoplonas (~150nm) polifosfazeno padengimas uz-
tikrina, kad dalelés yra bioinertiskos (neaktyvuoja kompli-
mento sistemos, nesukelia imuninés sistemos atsako, nesu-
kelia fagocitozés, nesukelia uzdegiminio atsako, nesukelia
inkapsuliacijos), yra suderinamos su kraujotakos sistema
(biosuderinamos, neisSaukia koaguliacijos kaskados, ap-
saugo nuo trombocity adhezijos, sudaro antitrombogeninj
pavir$iy), yra biostabilios (pavirSius pasizymi hidrofobija,
t.y. nebrinksta ir netriikingja, nesuskyla i zalingus kompo-
nentus), taip pat pasizymi prieSuzdegiminémis savybémis,
yra atsparios bakterijoms, o jy tikslios kalibracijos (paklai-
da £50 pm) pasirinkimas leidzia intervenciniam radiolo-
gui tikétis embolizacijos tame lygmenyje, kuris kiekvienu
konkreciu atveju optimaliausias. Be to, puikios polifosfa-
zenu dengty mikrosfery techninés savybés (homogeniskas
pasiskirstymas, lubrikacinis pavirSius) leidzia atlikti proce-
diirg greitai, saugiai (spalvinis dydzio kodavimas, paruosti
naudojimui uzpildyti Svirkstai, stabili suspensija) ir su mi-
nimaliom materialiném sagnaudom (nesusoka, neuzkemsa
mikrokateterio, forma atsistato be jtrikimy, fragmentaci-
jos, deformacijos) ir tuo paaiskina geresnius atokiuosius
rezultatus, lyginant su kito dizaino embolizacinémis me-
dziagomis [31].

,,Galutinis embolizacijos tikslas* (,,embolic endpoint*)
iSlieka diskusinis ir priklausomas nuo naudojamy medzia-
gy, nors dauguma operatoriy embolizuoja iki pilnos stazés
gimdos arterijoje. PaSalinus kateterj Slauninés arterijos
punkcijos vieta uzspaudziama ranka 5—10 minutes, arba iki
pilnos hemostazes. Kai kuriuose centruose hemostazei pa-
siekti naudojamos specialios kraujagyslés uzdarymo prie-
monés. Jos turi privaluma, nes leidzia pacientei pasirinkti
patogia pozicija lovoje iskart po procediros. Procediiros
trukmé svyruoja tarp 30 ir 90 minuciy, todél rutininis $la-
pimo kateterio jvedimas nereikalingas, be to, jis gali biiti
potencialus infekcijos Saltinis.
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Kai kurie specialistai sitilo kiausidziy arteriografija pro-
cediros metu, nors Siy kraujagysliy embolizacija paprastai
sunkiai jmanoma, be to, prie§ procediira pacienté atviros
diskusijos metu btina perspéta apie kiauSidziy pazeidimo
rizika.

Komplikacijos. D¢l GAE kilusias komplikacijas ge-
riausia skirstyti taip:

tiesioginés (periprocediirinés) — i§sivystancios procedii-
ros metu; ankstyvos — i§sivystancios pirmy 30 dieny laiko-
tarpiu; vélyvos — iSsivystancios po 30 dieny ir véliau.

Periprocediirinés. Vietinés — kirkSnies kraujosruva, ar-
terijy tromboze, disekacija, pseudoaneurizma —nesiskiria
nuo zinomy arteriografijos komplikacijy. Taciau tarp mote-
1y, kurioms atliekama GAE, yra labai Zemas kraujagyslinés
patologijos daznis, tod¢l atitinkamai minétos komplikaci-
jos ypatingai retos. Be to, naudojami labai mazo dydzio,
retai vir$ 5Fr, kateteriai.

Reakcija | kontrastines medziagas labai reta, o esant
zinomai sunkiai k/m alergijai yra kontraindikacija atlikti
angiografija ir atitinkamai GAE.

Gimdos arterijos spazmo iSvengiama naudojant koak-
sialinius kateterius ir kruopscias manipuliacijas. Perdétos
manipuliacijos kateteriais ir vedikliais gali sukelti arterijy
spazmg. ISsivyscius spazmui per kateterj leidziami vazodi-
latatoriai. ISliekant spazmui embolizacija gali biiti nepilna.
Embolizato nuplovimas i kitas sritis susij¢s su nepakanka-
mai selektyviu kateterizavimu. To iSvengiama naudojant
teisinga darbo metodikg, taciau gimdos ir kiausidziy arte-
rijy jungtys ne visada blina akivaizdziai iSreik$tos tyrimo
metu ir gali kompromituoti kiausides.

Ankstyvos (iki 30 d.). Poembolizacinis sindromas. Tai
yra simptomy kompleksas, apimantis skausma, pykinima,
kars¢iavimg ir | gripa panasius simptomus su padidéjusias
uzdegimo ir leukocity rodikliais. Sindromas yra labai daz-
nas, jei ne visuotinis, ir dazniausiai iSnyksta savaime. Sin-
dromas gydomas analgetikais ir nesteroidiniais prieSuzde-
giminiais preparatais, kurie paskiriami visoms pacientéms
po GAE. Uztruke ir blogéjantys simptomai turi sukelti in-
fekcijos jtarima, su kuria sindromas turi bendry pozymiy.
Tesiasi diskusijos, ar poembolizacinis sindromas turéty
biti laikomas komplikacija, ar neiSvengiamu GAE sudeda-
maja dalimi, kaip ir bet kurios kitos embolizacijos procedii-
ros. Pakartotiné ar uztrukusi hospitalizacija gali pasitaikyti
nedidelei daliai pacienciy (3—5%) profesionaliam skausmo
gydymui ir skysciy balanso korekcijai.

Kitos komplikacijos, kaip $lapimo taky infekcija ar gi-
liyjy veny trombozé, yra labai retos.

Veélyvos (per 30 d.). Tai laikotarpis, kai gali iSsivysty-
ti dauguma pripazinty komplikacijy, kartais uztrunkanciy
daugiau kaip 12 ménesiy. Dauguma zemiau iSvardinty kom-

plikacijy iSsivysto iki 30 dieny ir dazniausiai praeina pa-
kankamai greitai nesukeldamos pacientei didesnio nerimo.
 ISskyros reliatyviai daznos (~16% po 12 ménesiy)
[6], bet beveik visada praeina savaime. Jei iSskyros dvokia,
pulingos, turéty buti gydoma tikétina infekcija. Atkaklios
i8skyros su skausmu kelia lejomiomos Salinimosi jtarima.

» Lejomiomos Salinimasis pasitaiko ~10%, dazniausiai
esant pogleivio lejomiomoms. Paprastai pakanka stebéji-
mo, taciau kartais gali prireikti chirurginio fragmento pasa-
linimo, jei nepakankamai atsiveria gimdos kaklelis.

* Amenoré¢ja. Abejojama, kad GAE galéty bent trumpai
sutrikdyti kiausSidziy kraujo mityba. IS JAV registro cituo-
jamas 7,3% su procediira susijusios amenor¢jos daznis 12
meénesiy laikotarpyje [6]. Sis dydis gali siekti 25% pacien-
téms, turin¢ioms daugiau kaip 45 metus. Studijy duomenys
labai netolygiis dél natiiralios eigos kiausidziy funkcijos
sutrikimy Sioje amziaus grupéje. Pastara EMMY studijos
pogrupio analizé nustaté, kad tiek GAE, tiek ir histerekto-
mija turi poveiki kiausidziy rezervui [32].

» Seksualiné funkcija. Padaryta labai mazai darby Sia
tema, taciau teoriskai seksualing funkcija gali pazeisti kli-
torio, kaklelio ir gimdos kraujotakos sutrikdymas. JAV re-
gistras nurodo 12% nepageidaujamy seksualinés funkcijos
poky¢iy vieneriy mety laikotarpiu [6].

» Infekcija. Endometritas iSsivysto ~0,5% atvejais,
susijusiais su lejomiomos atsiskyrimu bei pasisSalinimu, ir
dazniausiai jis turi gerg atsaka antibiotikams. Anaerobai
Siais atvejais yra pakankamai dazni, todél rekomenduoja-
ma dviguba antibiotikoterapija. Patariama gydyti staciona-
re antibiotikus skiriant parenteriSkai derinyje su i/v hidra-
Retai, ypac¢ negydoma, infekcija gali progresuoti ir vesti
prie septicemijos, o pavieniais atvejais iki daugybinio or-
gany pazeidimo. Skubi gyvybe gelbstinti histerektomija
kartais gali biiti indikuojama nejveikiamo sepsio atveju.
Tai gali biiti techniSkai sudétinga operacija, todél turi biti
atlickama labai patyrusio ginekologo. Visoje literatiiroje iki
Siol aprasytas tik vienas fataliskas atvejis. Aprasyti atvejai,
kai histerektomija dél infekcijos be sepsio buvo atlikta po
mety po GAE.

Turéty buti suprasta, kad laiking GAE komplikacijy
pobidis labai skiriasi nuo ty, kurios i$sivysto gydant le-
jomiomas histerektomija ar miomektomija. Tuo metu, kai
chirurginiy operacijy komplikacijos fiksuojamos pirmas 30
pooperaciniy dieny, tai negalioja po GAE intervencijy, kur
komplikacijos gali biiti nustatomos iki 4 mety po procedii-
ros. Pacientés, gydytojai ir slaugantis personalas turi biiti
apie tai perspéti.

MRT turéty biiti laikoma pagrindiniu tyrimu ankstyvam
tokiy komplikacijy, kaip sepsis ar fragmenty atsiskyrimas
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bei Salinimasis, jvertinimui. MRT metu gaunama vertinga
informacija apie audiniy gyvybinguma, skys¢iy sankaupas
ir atsiskyrusius fragmentus.

Individuali klinikiné atsakomybé. Pradinis sprendi-
mas dél lejomiomy gydymo GAE procedira padaromas
pacientés ir ginekologo diskusijos metu. Kai moteriai pa-
siiloma apsvarstyti embolizacija, procediros metodikos
pasirinkimas priklauso intervenciniam radiologui. Atsa-
komybé procediiros metu priklauso intervenciniam radio-
radiologas ir ginekologas. Viena i§ svarbiausiy testinés pa-
cientés priezitiros detaliy yra aiSkiai jvardintas greitai pa-
siekiamas specialistas, sugebantis sumazinti tikétiny pro-
cediiros pasekmiy negalavimus ir galintis greitai veikti, jei
kyla kokia nors problema.
aiskiai jvardinto gydytojo visa guléjimo trukme. Sis prin-
cipas galioja net tada, kai daugiau negu vienas skirtingy
specialybiy gydytojas bendrai dalyvauja pacientés priezit-
roje. Tokiomis aplinkybémis gydantis gydytojas turéty buti
aiskiai jvardintas ligos istorijoje ir kituose dokumentuose.
Kai pacientei reikia atlikti kokig nors intervencija, laikinai
ir formaliai atsakomybé pereina procediirg atliekanciam
specialistui. Atsakomybés perdavimo laikas ir skubios pa-
galbos organizavimas turi buti formaliai apibrézti bendrais
ligoninés dokumentais arba specifinémis instrukcijomis.
Perkélimo tarp ligoniniy atveju siunciancios ligoninés gy-
dytojas atsakingas dél pacientés priezitiros iki formalaus
perdavimo [33].

Radiologas gali turéti pilng pacientés priezitiros atsako-
mybe daliai ar visam guléjimo stacionare laikotarpiui, kaip
ir kiti medicinos praktikai (ginekologai), su salyga, kad jo
igiidziai, pasiruoSimas ir prieinamos priemonés yra pakan-
kami, kad uztikrinty tinkama priezitira, kol atsakomybg
perims kitas gydytojas. Yra priimta, kad iSsivyscius kom-
plikacijoms pacientés nukreipiamos ginekologo prieziiirai.

Sekimas (,,follow-up*). Yra bitina, kad pacienciy Sei-
mos gydytojas buty issilavines, ir informuoti apie GAE.
Patariama vadovautis jprastinéje praktikoje nusistovéjusia
sekimo tvarka, pavyzdziui tyrimai po vieno, $esiy ir dvyli-
kos ménesiy. Jei simptomai tesiasi ar atsiranda nauji, vaiz-
diniai tyrimai yra privalomi be iSankstinio plano. Bet kokia
komplikacija ar infekcijos jtarimas turéty nukreipti pacien-
te ginekologo konsultacijai (Priedas). Turi biiti patvirtintas
aiSkus protokolas apie pacientés sekimg ir kuriuo klausimu
koks specialistas (Seimos gydytojas, ginekologas ar radio-
logas) atsakingas.

Neatsakyti klausimai. Iki Siol atliktos studijos jrodé
gimdos arterijy embolizacijos, kaip efektyvaus simptomi-
niy lejomiomy gydymo, sauguma ir efektyvuma artima-

jame ir atokiajame laikotarpyje. Tolesni tyrimai reikalingi
dél tam tikry techniniy procediiros klausimy ir dél jtakos
vaisingumui:

* palyginti su miomektomija dél simptomy palengvéji-
mo ir néstumo baigciy. Iki Siol neaisku, kokj patarima dél
biisimo né§tumo duoti pacientéms. Siai dienai yra paskelb-
ta daug duomeny apie sékmingus néStumus, taciau literati-
roje yra nuorody | padidéjusj persileidimy, cezario pjiiviy
ir prieslaikinio gimdymo daznj lyginant to paties amziaus,
bet neserganciy lejomiomomis, populiacijos duomenimis.
Bity vertingi randomizuoti tyrimai, lyginantys GAE ir
miomektomija nustacius néstuma kaip galutin; tikslg (,pri-
mary endpoint™). Tokie tyrimai turi biiti multicentriniai ir
tinkamai finansuojami. Papildomai reikalingi tolimesni
tyrimai dél GAE poveikio kiausidziy funkcijai ir atokiam
vaisingumui;

 optimizuoti embolizacijos technikg, apimant ir ,,idea-
lios embolizacinés medziagos* nustatyma;

* endometriumo patofiziologijos tyrimai nustatant sé-
kmingo gydymo efekto mechanizma;

* pasiekti daugiau duomeny dél profilaktinio antibioti-
ky naudojimo;

» nubrézti aiSkesnes pacienciy atrankos gaires, kuriy
s¢kmés rodikliais vertinant lejomiomos vieta, dydj ir skai-
¢iy;

* nustatyti poreikj visuotiniam planiniam (,,skriningi-
niam*) infekcijos nustatinéjimui pries intervencija;

* NICE papildomai kviecia tolesniems tyrimams dél
GAE ir miomektomijy psichoseksualinés jtakos;

» UG kiausidziy tiirio ir kraujo tékmés vertinimas pries
ir atskirais etapais po embolizacijos;

 atokiu laikotarpiu blity vertingi néStumo iSeiciy po
gydymo tyrimai, vertinant vaiko augimg ir vystymasi.

ISVADOS

1. Gimdos arterijos embolizacijos (GAE) gydant le-
jomiomas rezultatai ankstyvu ir vidutiniu laikotarpiu yra
daug zadantys bei rodo, kad GAE yra ne maziau saugi,
negu chirurginés alternatyvos. GAE suteikia gera simpto-
my sumazejimg ir yra ypac efektyvi esant sunkiam mens-
truaciniam kraujavimui.

2.  Moterims, turin¢ioms simptomines lejomiomas,
GAE turéty biiti apsvarstyta kaip viena i§ gydymo gali-
mybiy kartu su tradicinémis chirurginémis procediiromis
(miomektomija ar histerektomija).

3. Vaisingo amziaus moterims, kurios nori (ar ateity-
je galéty noréti) pastoti, GAE kaip miomy gydymas turéty
biti sitiloma po pilnai informuojancios diskusijos ir turéty
buti apsvarstoma kiekvienu konkreciu atveju. Padidéjusi
cezario pjivio rizika ir padidéjusi néstumo komplikacijy
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galimybé turéty buti visiSkai suprantamos.

4. GAE procedira yra kontraindikuojama moterims
esant jrodytai esamai ar neseniai buvusiai lyties organy in-
fekcijai, taip pat moterims, kurios nenori histerektomijos
deél bet kokiy priezascCiy bei kai yra reikSmingy abejoniy dél
gerybinés patologijos diagnozés.

5. Pacientés turéty biiti apzitirétos ginekologo ir pries
gydyma yra biitina tiksli diagnozé. MRT yra rekomenduo-
jama, bet kaip minimalus reikalaujamas vaizdinis tyrimas
yra geros kokybés UG.

6. GAE procediira turi atlikti tik tinkama mokyma gave
intervenciniai radiologai su specializuota embolizacijy pa-
tirtimi.

7. Prie§ gydyma turéty biiti nustatytos konkrecios tiek
ginekology, tiek radiology atsakomybés ir jos turéty biti
iSdéstytos atitinkamame ligoninés protokole. Pacienté turi
turéti jvardintg atsakinga gydytojg visg guléjimo laika. Tu-
réty biiti nustatyti kruopstiis sekimo (,,follow-up ) proto-
kolai.
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THE USE OF UTERINE ARTERY EMBOLISATION IN THE MANA-
GEMENT OF FIBROIDS. CLINICAL RECOMMENDATIONS

Algimantas Simkaitis

Summary

Key words: uterine fibroid, endovascular treatment, uterine artery
embolization, interventional radiology.

Arterial embolisation has been used as a method of treating haemorr-
hage in a variety of clinical situations, including postpartum haemorr-
hage, bleeding after caesarean section and bleeding following gynaeco-
logical surgery. These recommendations aims to provide guidelines for
clinicians involved in care of patients undergoing uterine artery embo-
lisation (UAE) for fibroids. Summary of recommendations: 1. The early
and mid-term results of UAE are promising indicating that it is as least
as safe as the surgical alternatives. It provides good symptom relief and
is particularly effective for heavy menstrual bleeding. 2. For women with
symptomatic fibroids, UAE should be considered as one of the treatment
options as well as the conventional surgical treatments such as myome-
ctomy and hysterectomy. 3. UAE as treatment for fibroids in women of
child-bearing age who wish, or might wish, to become pregnant in the
future should only be offered after fully informed discussion and should
be considered on a case-by-case basis. The increased risks of caesarean
section and the possibility of increased pregnancy complications should
be fully understood. 4. The procedure is contraindicated in women who
have evidence of current or recent infection, women who are unwilling
to have a hysterectomy in any circumstances and where there is signifi-
cant doubt about the diagnosis of benign pathology. 5. Patients should be
seen by a gynaecologist and accurate pretreatment diagnosis is essential.
MRI is recommended but good quality ultrasound is the minimum imaging
requirement. 6. The procedure should only be undertaken by radiologists
with specialised experience in embolisation who have undergone appro-
priate training. 7. The particular responsibilities of both gynaecologist
and radiologist should be established prior to treatment and be set out in a
relevant hospital protocol. The patient must be under a named responsible
consultant at all times. Careful follow-up protocols should be established.
8. These recommendations are intended for both the National Health Ser-
vice and the private sector.
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PRIEDAS

Poprocediriné slauga, prieZiiira ir komplikacijy gy-
dymas

Poembolizacinis sindromas néra retas pirmomis 2 sa-
vaitémis po GAE. Tai yra simptomy kompleksas, apimantis
skausma, pykinima, saikingg kar$¢iavima ir j gripa pana-
Sius simptomus su padidéjusias uzdegimo ir leukocity (sai-
kingai) rodikliais bei apatiniais pilvo skausmais.

Atkreipiamas démesys, kad gali bti sunku atskirti po
GAE sekant] poembolizacinj sindroma nuo infekcijos.
Karsc¢iavimas, bendras negalavimas, apatiniai pilvo skaus-
mai ir iSskyros gali biiti susij¢ su piometra.

Visos pacientés su nusiskundimais po GAE turi buti
istirtos ginekologo jsitikinant, ar néra rimty komplikacijy.
Komplikacijos gali i$sivystyti bet kuriuo laiku nuo keliy
valandy iki daugiau negu 12 ménesiy po gydymo.

N.B.: pacientés gydomos empyriSkai.

Tyrimai

1) kraujo spaudimas,

2) ginekologiné apziiira su giliais maksties tepinéliais,

3) Slapimo tyrimas,

4) kraujo tyrimai: pilnas, CRB, kreatininas, urea, elek-
trolitai (karS¢iuojant — kraujo paselis),

5) MRT, dubens UG, transvaginalinis UG,

6) kriitinés Iastos Ro.

Simp i Gydymas
Kar$¢iavimas, bendras negalavimas | Jei padidéjes leukocity kiekis — i/v antibiotikai
(pvz. metronidazolis + cefuroksimas)
gali reikéti atlikti histerektomija (labai retai)
NPP nusk inimui ir uzdeoi Fra—
+/- hospitalizacija
Jei pacienté jaudiasi gerai — jokio gydymo.
Maksties infekcija — atitinkamas gydymas.
Kartoti tepinélius siekiant jsitikinti pilnu
gydymo efektu. Jei i§skyros lydimos skausmo
ar tampa pastoviomis, gali reikéti atlikti
histerektomija (labai retai)
NPP gali tekti paskirti kelias savaites. Jei
imanoma, apZiiiros metu pasalinti fragmentus.

Skausmas: pilvo +/- gimdos

I8skyros i§ maksties. Rusvos/rausvos
i§skyros neretos keleta savaiiy po
GAE. Jei i§skyros sukelia maksties
uzdegimg ar yra labai atkaklios,
spresti dél galimos infekcijos

Lejomiomos fragmenty issiskyrimas
gali pasitaikyti ~10%

Po pilno savijauta greitai.
Kraujavimas: gali buti intensyvus, GeleZies preparatai (FeSO),), retai — kraujo
menoragija, ija. A ij transfuzij;

rizika i§lieka 2-3 ménesius, kol GAE
i i paveikia simp

Kai paciente iSraSoma, jai turi biiti patarta skubiai grjzti
jei simptomai pasunkéty ar i$sivystyty nauji. Apie iSsivys-
Ciusias komplikacijas ir pravesta gydyma informuoti klini-
ka, kurioje atlikta GAE (ginekologa ir intervencinj radiolo-
ga). Sutvarkyti sekimo (,,follow up®) plang ginekologijos
klinikoje.




