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Santrauka

Endometrioz¢ nustatoma 10-15 proc. vaisingo amziaus
motery visame pasaulyje. PSO duomenimis, 40 proc.
i$ jy dél Sios ligos patiria nevaisinguma. Nustatyta, jog
endometrioz¢ lemia ne tik pastojimo daznj, bet ir nés-
tumo bei gimdymo baigtj. Straipsnyje aprasomas pir-
masis Lietuvoje pazengusios endometriozés operacijy
veiksmingumo, mazinant nepageidaujamas néstumo ir
gimdymo baigtis, tyrimas. Tyrimo rezultatai: 64,06 proc.
néstumy ir gimdymy buvo komplikuoti. Ketvirtadalis
néstumy baigesi persileidimu, 15,63 proc. — prieslaiki-
niu gimdymu. Po III stadijos endometriozés operacijos
néstumo komplikacijy buvo daugiau, nei po IV stadijos
operacijos (p<0,05). Tre¢dalis gimdymy baigési cezario
pjaviu, i$ jy didzioji dalis — po dirbtinio apvaisinimo IVF
metodu. Daugiau cezario pjuviy atlikta gimdyvéms po
IV nei po III stadijos endometriozés operacijos (p>0,05).
I$vados: néStumo komplikacijy daznis po pazengusios
endometriozés operacijos yra 40,63 procento. Daugiau
néstumo komplikacijy nustatyta po III nei po IV stadijos
endometriozés operacijos. Pastojus po endometriozés
operacijos, didéja cezario pjavio tikimybé. Cezario pji-
vio operacijy maziau atliekama po III nei po IV stadijos
endometriozes operacijy.

Ivadas

Endometriozé — 1étiné vaisingo amziaus motery liga,
nevaisingumas [1]. Endometrioz¢ pasireiskia, kai j gimdos
gleiving (endometriuma) panasus audinys iSplinta uz gimdos
riby (dazniausiai j mazojo dubens organus ir pilvapléve) ir
sukelia nuo estrogeno priklausoma uzdegiming reakcija,
sudaro sgaugas ar formuoja randus. D¢l §iy morfologiniy
pakitimy kei¢iasi moters dubens anatomija, todél galimi
minéti bei kiti simptomai [2]. Endometriozé paveikia 11§ 10
vaisingo amziaus motery, o pasaulyje Sia liga serga apie 176

milijony motery [3]. Lietuvos higienos instituto sveikatos
informacijos centro duomenimis, 2018 metais Lietuvoje buvo
registruota 12417 endometriozés atvejy [4]. Endometriozés
trumentiniais tyrimais, o patvirtinama jvertinus medziagos
histopatologinj méginj [1]. Liga gali biiti gydoma dviem
biidais: konservatyviu ir chirurginiu, ta¢iau teigiama, kad vi-
siSkas endometriozes iSgydymas néra jmanomas [5]. Pacien-
téms, planuojancioms pastoti, rekomenduojamas chirurginis
gydymas [6]. Pasaulyje daugéja moksliniy darby, tirian¢iy
Sios ligos jtaka nepageidaujamoms néStumo baigtims. Nusta-
tyta, jog dazniausiai pasitaikancios néstumo komplikacijos,
siejamos su endometrioze, yra savaiminis persileidimas,
prieslaikinis gimdymas, preeklampsija bei placentos pir-
meiga [7-9]. Gimdymo baigtys ir komplikacijos pasaulyje
néra placiai tyrinétos, bet yra duomeny, jog gimdyvéms,
kurioms nustatyta endometriozé, dazniau atlickama cezario
pjuvio operacija [10].

Tyrimo tikslas — jvertinti néStumo ir gimdymo baigtis
pastojus po pazengusios endometriozés operacijos, rezultatus
palyginti su statistiniais duomenimis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui atlikti gautas LSMU bioetikos centro 2020 m.
rugséjo 15 d. leidimas Nr. BEC-MF-05. Retrospektyvinis
tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto li-
goningje Kauno klinikose (LSMUL KK). Analizuotas 64 pa-
cienciy, pastojusiy po pazengusios endometriozés operacijos,
néstumas ir gimdymas. Gauti rezultatai palyginti su sveiky
néscéiyjy statistiniais duomenimis Lietuvoje ir pasaulyje.
Imtj sudar¢ LSMUL KK duomeny registre aprasytas 64
pacienciy, kurioms 2010-2015 metais buvo atliktos pazen-
gusios endometeriozés operacijos, néStumas ir gimdymas,
ekskliuduojant néstuma pacienciy, kurios operacijos metu
buvo vyresnés nei 40 mety ir (arba) kurioms buvo pasalinta
gimda. Duomeny analiz¢é atlikta naudojant programa IBM
SPSS statistics 20. Skirtumai tarp pozymiy statistiskai reiks-
mingi, kai p<0,05.
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Rezultatai ir jy aptarimas

Didziajai daliai tiriamyjy (64,06 %) nustatyta bent viena
i§ 8iy komplikacijy: persileidimas, prieslaikinis gimdymas
ir (arba) cezario pjiivio operacija. PSO duomenimis (2017),
pasaulyje apie 15 proc. néstumy ir gimdymy buvo kompli-
kuoti [14]. Lyginant su pasauliniais statiniais duomenimis
galima teigti, kad $io tyrimo rezultatai patvrtina, jog po en-
dometriozés operacijos néstumo ir gimdymo komplikacijy
tikimybé yra didesné.

Ketvirtadalis (25 %) analizuoty néstumy nutrtiko, jvykus
persileidimui. Persileidimo metu nés¢iyjy amziaus vidurkis
buvo 29,7 metai (jauniausiai 26, vyriausiai — 35 metai). Nu-
statyta savaiminio persileidimo tikimybé 20-30 mety nés-
¢iosioms yra 8,9 proc., kuri spar¢iai didéja, didéjant amziui
[12]. Remiantis statistiniais duomenimis, Lietuvoje 2015
metais néStumy, pasibaigusiy abortu (TLK-10-AM O00-
003, 005, 008), atmetus dirbtinius abortus moters pageida-
vimu, buvo 5,1/1000 vaisingo amziaus (15-49 mety) motery
[15]. Europoje 2017 m. atlikto plataus tyrimo duomenimis,
pacienciy, sergan¢iy endometrioze, kurioms nebuvo atlikta
operacija dél Sios bukleés, persileidimo daznis sudaré 35,8
procento [16]. Kitame moksliniame darbe buvo tirtos 478
moterys ir nustatyta 29 proc. persileidimo tikimybe, sergant
endometrioze [13]. Manoma, jog padidéjes persileidimy
daznis yra siejamas su endometriozés sukeliamu uzdegimu
mazajame dubenyje. Teigiama, kad prasidéj¢s uzdegimas
gali turéti jtakos sutrikusiai folikulogenezei, apvaisinimui
bei implantacijai [17]. I§ Sio tyrimo rezultaty palyginimo su
kitais duomenimis kyla hipotezé, jog pazengusios endome-
triozés operacija mazina persileidimo rizika bet, ji vis tiek
iSlieka didesné, nei visos néséiyjy populiacijos.

I8 visy mokslinio darbo metu tyrinéty néstumy 15,63
proc. pasibaigé prieslaikiniu gimdymu. 30 proc. $iy néStumy
baigési vaisiaus mirtimi gimdoje. PSO duomenimis, 2014
metais Europoje prieslaikiniy gimdymy daznis buvo 8,7
procento [17]. Kitame tyrime nustatyta, jog endometriozé
prieslaikinio gimdymo daznj didina nuo 8 iki 20 procenty
[19]. Endometriozés jtaka didesnei prieslaikinio gimdymo
tikimybei aiSkinama uzdegiminiu procesu placentoje bei
miometriume [19]. Didesnis savaiminiy persileidimy ir
prieslaikiniy gimdymy daznis gali
biiti siejamas su dar vienu veiksniu —
pagalbiniu apvaisinimu. Kad endo-

[20, 21]. I$ misy tiriamy néstumy, kurie pasibaigé prieslai-
kiniu gimdymu, 20 proc. buvo atliktas IVF. IS visy tyrimo
metu analizuoty néstumy, 15,63 proc. buvo pradéti apvai-
sinimo mégintuvélyje pagalba (kiti pagalbinio apvaisinimo
biidai nebuvo naudoti). IVF biidu ir nattraliai pradéty nés-
tumy baigtys buvo palygintos tarpusavyje, taciau statistiskai
reik§mingo skirtumo nenustatyta. Sio tyrimo duomenys $iuo
klausimu sutapo su kitais neseniai atliktais tyrimais [20, 21].

Mokslinio darbo metu istirta, ar endometriozés stadija (I11
ar [V), kuriai esant atlikta operacija, turi statistiskai reikSmin-
gos jtakos nepalankiai néStumo baigciai. [Sanalizavus baig¢iy
pasiskirstyma tarp persileidimo, prieslaikinio gimdymo ir
gimdymo laiku, statistiSkai reik§mingy duomeny negauta,
todeél persileidimai ir prieslaikiniai gimdymai buvo sujungti
vieng grupe ir palyginti su gimdymais laiku (1 lentel¢). Gauti
statistiSkai reik§mingi duomenys, i$ kuriy galima spresti,
jog po III stadijos endometriozés operacijos daznesnés nés-
tumo komplikacijos. Atsizvelgiant j iSanalizuotg moksling
literatlirg, manyta, jog statistiSkai reikSmingai daugiau nés-
tumo komplikacijy turéty biiti po IV stadijos endometriozes
operacijos, nes §i stadija yra sunkesné. Gautiems tyrimo
duomenims paaiskinimo nerasta.

Duomeny registro iSraSuose buvo kreipiamas démesys |
tokias komplikacijas kaip nésciyjy hipertenzija, gestacinis
diabetas, preeklampsija bei placentos pirmeiga, taciau reiks-
mingy skirtumy nenustatyta. Sios komplikacijos yra kontra-
versiSka tema daugelyje tyrimy, susijusiy su endometrioze ir
néstumo komplikacijomis [17, 18]. Tyrimo metu nustatyta,
jog 40,63 proc. néstumy po endometriozés operacijos buvo
komplikuoti (jvyko persileidimas arba prieslaikinis gimdy-
mas). Japonijoje atliktame kohortiniame tyrime nustatyta,
kad moterys, sergancios endometrioze (operacinis gydymas
netaikomas), turi 44,8 proc. tikimybe pastojus patirti nés-
tumo komplikacijas [8]. Tyrimo duomenys yra panass i $io
mokslinio tiriamojo darbo rezultatus.

Gimdymo komplikacijoms ir baigtims analizuoti buvo
naudojama ta pati imtis, atmetus néStumus, pasibaigusius
persileidimu. I§ analizuoty gimdymy 31,25 proc. baigési
cezario pjuvio operacija. Dazniausios epikrizése nurodytos
$iy chirurginiy intervencijy priezastys — daugiavaisis nés-

1 lentelé. Néstumo baigties po III ir IV stadijos endometriozés operacijos palyginimas

metrioze sergancios moterys galéty
pastoti, neretai reikalinga dirbtinio
apvaisinimo pagalba. Keliuose ty-

rimuose nustatyta, jog serganciy
endometrioze natiiraliai pastojusiy

ir dirbtinai apvaisinty motery pries-

laikinio gimdymo daZnis nesiskiria

Po endometriozés I viso
Néstumo baigtis operacijos, proc. ’ %, s, p
111 stadijos | IV stadijos proc.
Persileidimas ir prieslai- 53,13* 28,13 40,62 |y>=4,146, lIs=1, *p=0,042,
kinis gimdymas (lyginant su duomenimis po
Gimdymas laiku 46,87* 71,87 59,38 |1V endometriozés stadijos
1§ viso 100 100 100 | operacijos)
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tumas, placentos pirmeiga bei nevaisingumas [18]. Dviem
penktadaliams (40%) gimdyviy skirtas oksitocinas, o véliau
jos buvo operuojamos dél neprogresavusio gimdymo.

Daugiau nei ketvirtadalis (26,67%) tyrime analizuoty
gimdymy, pasibaigusiy cezario pjlivio operacija, buvo pra-
deti IVF budu. Sergant endometrioze ir norint pastoti neretai
reikalingas dirbtinis apvaisinimas [22], todél nattiralu, jog di-
déjant daugiavaisio néstumo dazniui, didéja ir cezario pjiivio
operacijos tikimybé. Europos Sajungos statistikos tarnybos
(Eurostat) duomenimis, Lietuvoje 2017 metais gimdymy,
kurie baigési cezario pjiivio operacija, daznis buvo 19,4 pro-
cento. Tai yra viena i§ maziausig cezario pjivio tikimybeg
Europoje turinciy saliy [23]. Lyginant su $io mokslinio tiria-
mojo darbo rezultatais, po pazengusios endometriozés ope-
racijos cezario pjivio tikimybé Lietuvoje iSauga Sestadaliu.
Austrijoje atliktoje studijoje po pazengusios endometriozés
operacijos nustatytas 39,2 proc. cezario pjiivio operacijy
daznis [24]. Kitame tyrime, kuriame sergancios endometrioze
moterys nebuvo gydytos chirurginiu biidu, Sios operacijos
daznis buvo 35 procentai (kontrolinéje grupéje —31%) [18].

Tyrimas parodé, jog cezario pjiviy buvo daugiau atlie-
kama moterims, kurios gimdé po ketvirtos stadijos endo-
metriozés operacijos (34,62%), lyginant su gimdymais po
trecios stadijos endometriozés operacijos (p>0,05). Tokiy
rezultaty tikétasi atsizvelgiant j tai, kad IV stadijos endo-
metriozé reiskia, jog mazajame dubenyje ir pilvaplévéje
yra daugiau sgaugy, komplikuojanciy gimdymo veiklos
vystymasi [11].

Kitos gimdymo komplikacijos, pavyzdziui, kraujavimas
po gimdymo, tarpvietés bei maksties plySimas, eklampsija,
sepsis, embolija vaisiaus vandenimis nebuvo daznesnés, nei
visos nésciyjy populiacijos.

ISvados

1. Néstumo komplikacijy (savaiminio persileidimo arba
prieslaikinio gimdymo) daznis po pazengusios endometriozés
operacijos yra 40,63 procento.

2. Daugiau néstumo komplikacijy nustatyta po III stadi-
jos endometriozés operacijos, lyginant su rezultatais po IV
stadijos endometriozés operacijos ( p<0,05).

3. Pastojus po pazengusios endometriozés operacijos,
didéja cezario pjuvio operacijos tikimybé.

4. Cezario pjiivio operacijy atlickama maziau gimdy-
véms, operuotoms dél III stadijos endometriozés nei gimdy-
veéms, kurioms atliktos I'V stadijos endometriozés operacijos
(p>0,05).
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OUTCOMES OF PREGNANCY AND DELIVERY
FOLLOWING A SURGERY OF ADVANCED
ENDOMETRIOSIS
S. Krzéonavidiite, V. Abraitis

Keywords: endometriosis, pregnancy, delivery, complications.

Summary

Endometriosis affects 10-15% of fertal-age women around the
world. According to WHO, 40% of these women are infertile. It is
confirmed that this disease affects pregnancy rate as well as pre-
gnancy and delivery compliaction rate. This is the first scientific
research about the effectiveness of advanced endometriosis surgery
in reducing unwanted outcomes of pregnancy and delivery in Lithu-
ania. Results: 64,06% of analysed pregancies and deliveries had at
least one complication. Quarter of pregnancies ended with sponta-
neous abortion, 15,63% - with premature labour. More pregnancy
complications detected following a surgery of 11 stage compared
IV stage endometriosis surgery. 31,25% of deliveries ended with
cesarean section, most of which were obtained by IVF. Higher pro-
bablity of cesarean section was found after [V stage compared to
III stage endometriosis surgery. Conclusions: pregnancy compli-
cation rate following advanced endometriosis surgery is 40,63%.
Higher probability of pregnancy complications obtained after 111
stage compared to IV stage endometriosis surgery. Probability of
cesarean section delivery increases after surgery of advanced en-
dometriosis. More cesarean sections are performed after IV stage
compared to III stage endometriosis surgery.
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