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Santrauka

Prieð lai ki nis kiau ði dþiø ið se ki mas – kli ni ki në bûk lë, ku riai bû din ga
ame no rë ja ar ba oli go me no rë ja, pa di dë jæs go na dot ro pi niø hor mo nø ir
su ma þë jæs est ro ge nø kie kis. Ði bûk lë pa si reið kia 1 % mo te rø iki 40 me -
tø am þiaus. Etio lo gi ja daþ niau siai lie ka ne aið ki, ta èiau nu sta ty ti ge ne -
ti niai, au to imu ni niai, in fek ci niai, jat ro ge ni niai veiks niai, tu rin tys áta -
kos ðiai li gai ið si vys ty ti. Pa to ge ne zið kai svar biau sias yra prieð lai ki nis
fo li ku lø ið eik vo ji mas ar ba jø funk ci jos su tri ki mas. Daþ niau siai pa cien -
tës skun dþia si ne re gu lia rio mis ar ba ið ny ku sio mis më ne si në mis, ne vai -
sin gu mu, kai ku rias var gi na est ro ge nø trû ku mo su ke lia mi ne ga la vi -
mai. Diag no zuo ja ma re mian tis anam ne ze, kli ni ka, la bo ra to ri niais ty ri -
mais (fo li ku lus sti mu liuo jan èio hor mo no, liu tei ni zuo jan èio hor mo no,
est ra dio lio, an ti miu le ri nio hor mo no kon cen tra ci jos krau jo se ru me), ul -
tra gar si niu ty ri mu, etio lo gi jai nu sta ty ti ski ria mi ge ne ti niai, ti rot ro pi -
nio hor mo no, lais vo jo ti rok si no krau jo se ru me, pro lak ti no, ávai riø an ti -
kû nø ty ri mai, kom pli ka ci joms ið si aið kin ti ski ria mas kau lø mi ne ra li nio
tan kio ma ta vi mas DXA me to du. Bûk læ pir miau sia rei kë tø di fe ren ci juo -
ti nuo nëð tu mo, taip pat nuo po gum bu rio ir hi po fi zës, en dok ri ni niø, jat -
ro ge ni niø, rep ro duk ci nës sis te mos or ga nø ana to mi niø ano ma li jø. Gy -
do ma pa kai ti ne hor mo nø te ra pi ja, ski ria ma kon tra cep ci ja, kal cio bei vi -
ta mi no D pre pa ra tai kom pli ka ci joms ið veng ti. Taip pat siû lo ma psi cho -
lo gi në pa gal ba, nes daþ nai nu sta èius diag nozæ su trin ka mo te rø emo ci -
në svei ka ta. Esant pir mi niam kiau ði dþiø ne pa kan ka mu mui pa si tai ko
at si tik ti niø ovu lia ci jø ir ið lie ka nëð tu mo ti ki my bë, ki tu at ve ju tai ko mi
dirb ti nio ap vai si ni mo bû dai ar ba ieð ko ma ki tø al ter na ty vø, pa vyz dþiui, 
svars to ma ávai ki ni mo ga li my bë. Ne gy do ma li ga di di na su est ro ge nø
trû ku mu su si ju siø kom pli ka ci jø – os te o po ro zës, kau lø lû þiø, ðir dies ir
krau ja gys liø li gø, de men ci jos bei kog ni ty vi niø funk ci jø su tri ki mø ri zi -
kà, to dël pa cien tës tu rë tø bû ti nuo lat ste bi mos ir pri rei kus ko re guo ja -
mas gy dy mas.

Reikð mi niai þo dþiai: ame no rë ja, ne vai sin gu mas, fo li ku lus sti mu liuo -
jan tis hor mo nas, est ra dio lis, pa kai ti në hor mo nø te ra pi ja, kom pli ka ci -
jos.

ÁVADAS

Prieð lai ki nis kiau ði dþiø ið se ki mas, þi -
no mas ir kaip pir mi nis kiau ði dþiø ne -
pa kan ka mu mas, – tai kli ni ki në bûk lë,
pa si reið kian ti kiau ði dþiø veik los ne pa -
kan ka mu mu mo te rims iki 40 me tø
am þiaus. Su tri kæs më ne si niø cik las
pa pras tai yra pir mas prieð lai ki nio
kiau ði dþiø ið se ki mo simp to mas. Bû -
din gas su ma þë jæs est ro ge nø ir pa di dë -

jæs go na dot ro pi niø – fo li ku lus sti mu -
liuo jan èio ir liu tei ni zuo jan èio – hor mo -
nø kie kis. Esant prieð lai ki niam kiau ði -
dþiø ið se ki mui ku rá lai kà vis dar vyks -
ta hor mo nø ga my ba, mo te riai bû na at -
si tik ti niø ovu lia ci jø ir menst ru a ci niø
pe ri odø, jos tu ri ga li my bæ pa sto ti.

Prieð lai ki në me no pau zë – tai bûk -
lë, kai më ne si nës ið nyks ta iki 40 me tø
am þiaus ir mo te ris ne be ga li pa sto ti.
Pro ce sas yra ne gráþ ta mas.
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DAR BO TIKS LAS

Ið nag ri në ti moks li næ li te ra tû rà ðios
jau no am þiaus mo te ris smar kiai pa -
vei kian èios gi ne ko lo gi nës diag no zës
te ma, ap þvelg ti li gos epi de mio lo gi jà,
etio lo gi jà, ri zi kos veiks nius, diag nos ti -
kà, di fe ren ci næ diag nos ti kà, gy dy mà,
kom pli ka ci jas, jø pre ven ci jà bei pa -
teik ti ið va das re mian tis moks li ne li te -
ra tû ra.

EPIDEMIOLOGIJA

Prieð lai ki niu kiau ði dþiø ið se ki mu
Jung ti në se Ame ri kos Vals ti jo se (JAV)
ser ga 1 ið 1000 iki 30 me tø mo te rø, 1 ið 
250 iki 35 me tø mo te rø ir 1 ið 100 iki
40 me tø mo te rø [1]. JAV at lik tos stu -
di jos duo me ni mis, prieð lai ki niu kiau -
ði dþiø ið se ki mu ser ga 1 % kau ka zie -
èiø, 1,4 % af ro a me ri kie èiø, 1,4 % is pa -
nø, 0,5 % ki nø, 0,1 % ja po nø tau ty bës
mo te rø – tai gi ser ga mu mo skir tu mai
yra sta tis tið kai reikð min gi (p=0,01)
[2]. Idio pa ti nio prieð lai ki nio kiau ði -
dþiø ið se ki mo ri zi kà di di na ci ga re èiø
rû ky mas, o ma þi na vë ly va me nar chë,
ne re gu lia rios më ne si nës, il gai tru kæs
mai ti ni mas krû ti mi [3].

ETIOLOGIJA

Sa vai mi nio pir mi nio kiau ði dþiø funk -
ci jos ne pa kan ka mu mo prie þas tys daþ -
niau siai yra ne þi no mos. Ma no ma, kad
yra du me cha niz mai, ga lin tys tu rë ti
áta kos ðiai pa to lo gi jai at si rasti – fo li -
ku lø ið eik vo ji mas bei fo li ku lø dis funk -
ci ja.

Esant fo li ku lø dis funk ci jai mo te -
rys tu ri daug pir mi niø fo li ku lø, ku rie
at ro do vi sið kai nor ma lûs, ta èiau jø au -
gi mas ir ovu lia ci ja yra su tri kæ, ne pai -
sant pa di dë ju sio go na dot ro pi niø hor -
mo nø kie kio. Tai ga li su kel ti fo li ku lus
sti mu liuo jan èio hor mo no (FSH) ir liu -
tei ni zuo jan èio hor mo no (LH) re cep to -
riø, G bal ty mo mu ta ci jos, fer men tø
ne pa kan ka mu mas, au to imu ni nis
kiau ði dþiø pa þei di mas [4].

Ne pa kan ka mas pir mi niø fo li ku lø
kie kis, pa grei të ju si fo li ku lø at re zi ja ar 
tok si nis ap lin kos po vei kis – tai fo li ku -
lø ið eik vo ji mo prie þas tys [4].

Ge ne ti niai su tri ki mai

X chro mo so mos ano ma li jos

Ge ne tið kai pir mi nis kiau ði dþiø ið se ki -
mas yra sie ja mas su X chro mo so mos
ano ma li jo mis: nuo X chro mo so mos
mo no so mi jos iki ávai riø X chro mo so -
mos de le ci jø ir tran slo ka ci jø, su ke -
lian èiø spe ci fi nes ge nø mu ta ci jas.

X chro mo so mø ano ma li jø ávai ro vë ro -
do, jog prieð lai ki nio kiau ði dþiø ið se ki -
mo ge ne ti nës prie þas tys kas kart yra
skir tin gos [5].

X mo no so mi ja (Ter ne rio sin dro mas)

Tai daþ niau siai pa si tai kan ti þmo niø
chro mo so mi në ano ma li ja [6]. Mo te -
rims bû din gas ma þas ûgis, kiau ði dþiø
ið se ki mas, lim fe de ma, ðir dies ir krau -
ja gys liø bei inks tø ano ma li jos, hi per -
ten zi ja, au to imu ni nis skyd liau kës pa -
þei di mas [7]. X chro mo so mos trum po jo 
pe ties (Xp) pa ki ti mai sie ti ni su ma þo
ûgio bei so ma ti në mis ano ma li jo mis, o
il go jo pe ties (Xq) – su kiau ði dþiø ne pa -
kan ka mu mu be so ma ti niø pa ki ti mø.
Daþ niau siai pa cien tëms bû na pir mi në 
ame no rë ja, ta èiau ret kar èiais pa si tai -
ko at ve jø, kai mo te rø ly ti nis bren di -
mas yra ne su tri kæs, jos pa sto ja ir pa -
gim do, po to pra si de da ant ri në ame no -
rë ja [6]. Li te ra tû ros duo me ni mis,
3,8 % pa cien èiø, ser gan èiø pir mi niu
kiau ði dþiø ne pa kan ka mu mu, tu ri ir
tri gu bos X chro mo so mos sin dro mà,
ku ris ga li bû ti su si jæs su au to imu ni niu 
skyd liau kës pa þei di mu bei blo go mis
nëð tu mo baig ti mis [8]. Ter ne rio sin -
dro mu ser gan èioms pa aug lëms, ku -
rioms pro gre suo ja kiau ði dþiø funk ci -
jos ne pa kan ka mu mas, yra su tei kia ma 
sti mu lia vi mo ir kiau ði në liø ðal dy mo
ga li my bë, kad vë liau jos ga lë tø su si -
lauk ti vai kø [9].

Fragilios X chromosomos
sindromas

Ðis sin dro mas yra daþ niau sia pa vel di -
ma pro ti nio at si li ki mo prie þas tis, ku ri
bû din ga vie nam ið 4000 vy rø ir vie nai
ið 8000 mo te rø [10]. Já su ke lia CGG tri -
nuk le o ti dø pa si kar to ji mo daþ nio pa di -
dë ji mas FMR1 (angl. Frag ile X men tal
re tar da tion 1) ge ne, ku ris yra Xq27.3
chro mo so mo je [11]. CGG pa si kar to ji -
mo daþ nis 55–200 kar tø pri si de da prie
prieð lai ki nio kiau ði dþiø ið se ki mo pa si -
reið ki mo [12]. At lik tas jau nes niø nei
40 me tø 79 mo te rø kli ni ki nis ty ri mas
pa ro dë, jog CGG pa si kar to ji mø daþ nis
30–40 kar tø ga li bû ti nau do ja mas sie -
kiant nu ma ty ti prieð lai ki ná kiau ði dþiø
ne pa kan ka mu mà ne vai sin goms pa -
cien tëms [13]. Mo te rims, tu rin èioms
FMR1 ge no pre mu ta ci jà, yra 21 kar tà
di des në prieð lai ki nio kiau ði dþiø ne pa -
kan ka mu mo ri zi ka, pa ly gin ti su ðio ge -
no ne tu rin èio mis mo te ri mis. Svar bu ir
tai, kad esant ðei mi niam prieð lai ki -
niam kiau ði dþiø ið se ki mui 14 % mo te -
rø tu ri FMR1 mu ta ci jà, kai izo liuo to
ne pa kan ka mu mo at ve ju pre mu ta ci jos
daþ nis sie kia vos 2 % [14].

Ga lak to ze mi ja – re tas au to so mi -
niu re ce sy viuo ju bû du pa vel di mas su -
tri ki mas, ku ris at si ran da dël fer men to 
ga lak to zës-1-fos fa to uri dil trans fe ra -

zës (GALT) trû ku mo. Pir mi nio kiau ði -
dþiø ne pa kan ka mu mo daþ nis esant
ðiai ge ne ti nei ano ma li jai sie kia
60–70 % [6].

Ble fa ro fi mo zës, pto zës ir epi -
cant hus in ver sus sin dro mas – au -
to so mi niu do mi nan ti niu bû du pa vel di -
mas su tri ki mas dël FOXL2 ge no mu -
ta ci jø. Jis yra dvie jø ti pø: pir ma jam
bû din gas pir mi nis kiau ði dþiø ne pa -
kan ka mu mas, o ant ra jam jis ne bû din -
gas [15].

Ste roi do ge ni niø fer men tø de -
fek tas. Est ro ge nø sin te zæ ga li su trik -
dy ti ágim ti StAR, CYP 17 ir aro ma ta zës 
fer men tø de fek tai. Në ra est ro ge nø su -
ke lia mo gráþ ta mo jo slo pi ni mo go na dot -
ro pi niams hor mo nams, jø kon cen tra ci -
ja di dë ja, o tai ga li su kel ti per ne lyg di -
de lá pir mi niø fo li ku lø au gi mà, dël to di -
dë ja kiau ði dþiø ap si su ki mo bei kiau ði -
dþiø in fark to ri zi ka, ypaè pa cien tëms,
ku riø krau jo se ru me est ro ge nø kon -
cen tra ci ja yra ge ro kai su ma þë ju si [6].

Go na dot ro pi niø hor mo nø re -
cep to riø dis funk ci ja – FSH ir LH
yra svar bûs kiau ði dþiø fo li ku lø vys ty -
mui si ir bren di mui. Jø ge nai yra 2p21
chro mo so mo je. FSH ir LH re cep to riø
mu ta ci jos yra su si ju sios su pir mi ne ir
ant ri ne ame no rë ja bei hi per go na dot -
ro pi niu kiau ði dþiø ið se ki mu. Jis taip
pat iden ti fi kuo ja mas esant G bal ty mo, 
ku ris su si jæs su FSH ir LH re cep to -
riais, de fek tams. Ðiuo at ve ju kar tu ga -
li pa si reikð ti pseu do hi po pa ra ti roi diz -
mas bei hi po ti roi diz mas [6].

In hi bi no (INH) ge no mu ta ci -
jos – ðis gli kop ro tei nas svar bus kiau -
ði dþiø fo li ku lø au gi mui, nes gráþ ta -
muo ju ry ðiu kon tro liuo ja FSH. INH
al fa ge nas su si jæs su prieð lai ki niu
kiau ði dþiø ið se ki mu, pir mi ne bei ant -
ri ne ame no rë ja, o INH be ta B ir INH
be ta A ge nai áta kos tam ne tu ri [16].

Au to imu ni nis pa þei di mas. Kai
ne pa vyks ta nu sta ty ti prieð lai ki nio
kiau ði dþiø ne pa kan ka mu mo prie þas -
ties, sa ko ma, kad tai yra idio pa ti në
ðios li gos for ma. Au to imu ni nës etio lo -
gi jos hi po te zë ky la tuo met, kai mo te ris 
kar tu ser ga Adi so no li ga ir (ar) au to -
imu ni niu oofo ri tu. 2–10 % pa cien èiø,
ku rioms yra prieð lai ki nis kiau ði dþiø
ið se ki mas, tu ri au to imu ni ná ant inks -
èiø ne pa kan ka mu mà ar (ir) Adi so no li -
gà. Ta èiau yra ir stip rus ar gu men tas
prieð au to imu ni ná kiau ði dþiø pa þei di -
mà – në ra ðiø at ve jø his to lo gi nio pa -
tvir ti ni mo (< 3 %), nors pa si tel kiant
gy vû nø mo de lius nu sta to mas pa na ðus 
kiau ði dþiø fo li ku lø ið eik vo ji mas ir fib -
ro zë kaip mo ters, ser gan èios prieð lai -
ki niu kiau ði dþiø ið se ki mu. Da rant
prie lai dà, jog pir mi nis kiau ði dþiø ne -
pa kan ka mu mas yra he te ro ge ni në li ga
ir kai ku rios jos for mos yra idio pa ti -
nës, su kel tos au to imu ni nio pa þei di mo, 
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at si ve ria pla tes nës to kiø pa cien èiø gy -
dy mo ga li my bës. Moks li në je li te ra tû -
ro je ap ra ðy ta sëk min go ovu lia ci jas sti -
mu liuo jan èio gy dy mo di de lë mis gliu -
ko kor ti koi dø do zë mis at ve jø [17]. Pir -
mi nis kiau ði dþiø ne pa kan ka mu mas
ga li bû ti sie ja mas su sau sos akies sin -
dro mu, miastenia gra vis, reu ma toi di -
niu ar tri tu, sis te mi ne rau do nà ja vil -
kli ge [18]. Maþ daug 3 % mo te rø pir mi -
nis kiau ði dþiø ið se ki mas áei na á I ir
II ti po au to imu ni nio po li glan du li nio
sin dro mo su dë tá. I ti po sin dro mas yra
au to so mi niu re ce sy viuo ju bû du pa vel -
di mas su tri ki mas, ir já tu rin èiø 60 %
mo te rø nu sta to mas prieð lai ki nis kiau -
ði dþiø ið se ki mas, pa si reið kian tis pir -
mi ne ame no rë ja. II ti po sin dro mas pa -
vel di mas au to so mi niu do mi nan ti niu
bû du ir yra sie ja mas su go na dø ne pa -
kan ka mu mu 4 % pa cien èiø [6].

Chemoterapijos ir
radioterapijos poveikis

Kiau ði dþiø funk ci jos pra ra di mas ið -
kart po che mo te ra pi jos ar ra dio te ra pi -
jos yra va di na mas ûmi niu kiau ði dþiø
ne pa kan ka mu mu ir jis ga li bû ti lai ki -
nas. Pa þei di mo stip ru mui áta kos tu ri
mo ters am þius, kai ji bu vo gy do ma nuo 
on ko lo gi nës li gos, var to tø che mo te ra -
pi niø me di ka men tø gru pë bei jø do zë.
Nors di dþiau sià þa là kiau ði dëms da ro
al ki li nan tie ji vais tai bei pro kar ba zi -
nas, kuo jau nes nei pa cien tei at lie ka -
ma che mo te ra pi ja, tuo di des në ti ki my -
bë, kad da lis fo li ku lø ið liks. Vi so kû no,
sme ge nø, pil vo, stu bu ro ðvi ti ni mas di -
di na ûmi nio kiau ði dþiø ne pa kan ka -
mu mo ri zi kà. Li te ra tû ros duo me ni -
mis, jei at lie ka ma pil vo ra dio te ra pi ja,
ypaè nau do jant dau giau nei 10 Gy, pa -
þei di mo ri zi ka dar la biau pa di dë ja. To -
kiu pa èiu po vei kiu pa si þy mi ir su dë ti -
në ra dioche mo te ra pi ja. Pa cien tës, ku -
rioms po on ko lo gi nës li gos gy dy mo më -
ne si niø cik lai ið lie ka, vis vien tu ri pa -
di dë ju sià pir mi nio kiau ði dþiø ne pa -
kan ka mu mo ri zi kà [19].

Infekcijos

Kiau ði dës ga li bû ti pa þeis tos per sir gus 
pa ro ti tu, tu ber ku lio ze, ma lia ri ja, vë ja -
rau piais, ði ge lio ze, ci to me ga li jos vi ru -
so (CMV) bei Her pes sim plex vi ru so
(HSV) in fek ci jo mis. Li te ra tû ros duo -
me ni mis, kiau ði dþiø ið se ki mas pa si -
reið kë 2–8 % mo te rø, sir gu siø kiau ly -
tës su kel tu oofo ri tu, ta èiau ði bûk lë
daþ niau siai yra pra ei nan ti [20, 21].

Rizikos veiksniai

Ita li jo je at lik to at ve jo ir kon tro lës ty ri -
mo duo me ni mis, aukð tas ið si la vi ni mo
ly gis yra su si jæs su prieð lai ki niu kiau -

ði dþiø ið se ki mu (p = 0,03), ta èiau jam
áta kos ne tu ri am þius, lai kas, ka da pra -
si dë jo me nar chë, ora li niø kon tra cep ti -
kø var to ji mas [22]. Ri zi ka di dë ja esant 
il goms ir ne re gu lia rios më ne si nëms, o
rû ky mo ápro èiai jo kios áta kos ne tu ri
[23]. Taip pat nu sta ty tas ry ðys tarp
prieð lai ki nio kiau ði dþiø ið se ki mo ir
ma þes nio rau do nos më sos bei þu vies
var to ji mo [24].

Klinikiniai simptomai

Daþ niau siai mo te rys skun dþia si ne re -
gu lia rio mis ar ba ið ny ku sio mis më ne -
si në mis ir ne vai sin gu mu. Kai ku rias
var gi na tik est ro ge nø trû ku mo su ke -
lia mi simp to mai: karð èio py li mas,
nak ti nis pra kai ta vi mas, ir zlu mas, su -
pras të ju si kon cen tra ci ja, su ma þë jæs li -
bi do, skaus min gi ly ti niai san ty kiai,
makð ties sau su mas. Tik ne dau ge liui
bû din ga pir mi në ame no rë ja [25].

Pacientës apþiûra

Pa cien tëms, ku rioms yra anks ty va
kiau ði dþiø ne pa kan ka mu mo sta di ja,
daþ niau siai jo kiø fi zi niø pa ki ti mø ne -
ran da ma. Kar tais bû na su ma þë jæs
makð ties ið sky rø kie kis, ta èiau  va gi -
na li nio ty ri mo me tu radus ápras ti nes
ið sky ras negalima atmesti pir mi nio
kiau ði dþiø ne pa kan ka mu mo diag no -
zës. At lie kant bi ma nu a li ná ty ri mà ga -
li ma èiuop ti pa di dë ju sias kiau ði des,
kar tais bû na Ter ne rio sin dro mui bû -
din gø po þy miø. Ap þiû rint pa cien tæ
svar bu at kreip ti dë me sá á ant inks èiø
ne pa kan ka mu mui, skyd liau kës, au to -
imu ni nëms li goms bû din gus po þy mius 
ir simp to mus.

DIAGNOSTIKA

Pir mi nio kiau ði dþiø
ne pa kan ka mu mo diag no zës
nu sta ty mo kri te ri jai:

• Jau nes në nei 40 me tø mo te ris.
• Oli go me no rë ja ar ba ame no rë ja,

ku ri tæ sia si ne trum piau kaip 4 më ne -
sius.

• Du kar tus per vie nà më ne sá ran -
da ma pa di dë ju si FSH kon cen tra ci ja,
bû din ga me no pau zi niam lai ko tar piui
[26].

Laboratorinë diagnostika

• Nëð tu mo tes tas – at lie ka mas
vai sin go am þiaus mo te riai, ku ri skun -
dþia si ame no rë ja.

• La bo ra to ri niai ty ri mai prieð lai -
ki nio kiau ði dþiø ið se ki mo diag no zei
nu sta ty ti:

– di de lë FSH kon cen tra ci ja
(>30 IU/l);

– LH ty ri mas – daþ niau siai FSH 
kie kis yra di des nis nei LH, o
jei kar tu yra ir est ra dio lio
reikð min gas su ma þë ji mas
(< 50 pg/ml), ne lie ka abe jo nës,
kad kiau ði dþiø funk ci ja yra ið -
se ku si;

– ma þa se ru mo est ra dio lio kon -
cen tra ci ja (< 50 pg/ml) [19, 25];

– an ti miu le ri  nio hor mo no
(AMH) kon cen tra ci jos su ma þë -
ji mas < 0,5 ng/l (< 1 ng/ml) [27].

Pa di dë jæs go na dot ro pi niø hor mo -
nø (FSH ir LH) ir su ma þë jæs se ru mo
est ra dio lio kie kis lei dþia nu sta ty ti
prieð lai ki nio kiau ði dþiø ið se ki mo
diag no zæ mo te rims, ku rios yra jau nes -
nës nei 40 me tø am þiaus ir skun dþia si
4–6 më ne sius trun kan èia ame no rë ja.

AMH ty ri mas. Nu sta ty ti ðio hor -
mo no kon cen tra ci jà yra la bai nau din -
ga ti riant kiau ði dþiø re zer và. Ty ri mas
nau do ja mas prieð lai ki nio kiau ði dþiø
ið se ki mo, taip pat ir jat ro ge ni nio, su -
kel to gy dant on ko lo gi næ li gà, hi po go -
na dot ro pi nio hi po go na diz mo bei po li -
cis ti niø kiau ði dþiø sin dro mo diag no -
zei nu sta ty ti. Jis yra itin spe ci fi nis
kiau ði dþiø na vi kø, fo li ku lo mø, þy muo
[28]. M. Gryn berg ir ki tø Pran cû zi jos
ko le gø at lik to per spek ty vio jo ty ri mo,
ku ria me jie ly gi no AMH, est ra dio lio,
FSH kon cen tra ci jà bei ant ra li niø fo li -
ku lø skai èiø ir dy dá tre èi à jà menst ru a -
ci nio cik lo die nà, duo me ni mis, AMH
kon cen tra ci ja stip riai ko re liuo ja su
ant ra li niø fo li ku lø skai èiu mi ir ne si -
kei èia menst ru a ci nio cik lo me tu [29].
Stam bu lo uni ver si te te at lik tas ret ros -
pek ty vu sis ty ri mas pa ro dë, jog AMH
yra svar biau sias ro dik lis di fe ren ci juo -
jant mo te ris, ku riø tik FSH kon cen -
tra ci ja yra pa di dë ju si, nuo tø, ku rioms 
kar tu yra ir prieð lai ki nis kiau ði dþiø
ið se ki mas [30]. Li te ra tû ros duo me ni -
mis, AMH ty ri mu bei spe cia liais ma te -
ma ti niais skai èia vi mais ga li ma nu -
spë ti me no pau zës am þiø net la bai jau -
nai mo te riai daug anks èiau, nei bus
jos pas ku ti nis menst ru a ci nis cik las
[28].

• La bo ra to ri niai ty ri mai prieð lai -
ki nio kiau ði dþiø ið se ki mo etio lo gi jai
nu sta ty ti:

– Ka rio ti po nu sta ty mas – tu rë tø 
bû ti at lik tas vi soms mo te rims,
ku rioms diag no zuo ta hi per go -
na dot ro pi në ame no rë ja. Dël
su vë þë ji mo ga li my bës kiau ði -
dës tu rë tø bû ti pa ða li na mos,
jei ran da ma Y chro mo so ma.
X chro mo so mos mo le ku li niai
ci to ge ne ti niai ty ri mai reikð -
min gi pa vel di moms mo le ku li -
nëms ano ma li joms ið si aið kin ti
[25].
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– FMR1 ge no nu sta ty mas vi -
soms jau noms pa cien tëms, tu -
rin èioms hi per go na dot ro pi næ
ame no rë jà, nes ið jø 6 % tu ri
FMR1 pre mu ta ci jà [25].

• Ul tra gar si në diag nos ti ka nau do -
ja ma ant ra li niø fo li ku lø kie kiui nu -
sta ty ti. Jø ypaè su ma þë ja esant prieð -
lai ki niam kiau ði dþiø ið se ki mui [20].

• Ki ti la bo ra to ri niai ty ri mai:
– Lais vo jo ti rok si no krau jo se ru -

me, ti rot ro pi nio hor mo no
(TTH) ty ri mas, an ti kû nø prieð 
skyd liau kës pe rok si da zæ ty ri -
mas – daþ nai kar tu ran da ma
skyd liau kës pa to lo gi ja [25].

– Pro lak ti no kon cen tra ci jos nu -
sta ty mas: ðio hor mo no kon cen -
tra ci jos pa di dë ji mas ga li bû ti
ne re gu lia riø më ne si niø prie -
þas tis [20].

– Kau lø mi ne ra li nio tan kio nu -
sta ty mas DE XA me to du os te o -
po ro zës ri zi kai áver tin ti [20].

• Kiau ði dþiø biop si ja ne in di kuo ja -
ma [25].

DIFERENCINË DIAGNOSTIKA

Bû ti na pir mi ná kiau ði dþiø ne pa kan -
ka mu mà at skir ti nuo ki tø prie þas èiø,
ga lë ju siø su kel ti pir mi næ ar ant ri næ
ame no rë jà. Len te lë je pa tei kia mos pa -
to lo gi jos, nuo ku riø rei kë tø at skir ti
prieð lai ki ná kiau ði dþiø ið se ki mà [31].

GYDYMAS

Svar bu tin ka mai in for muo ti pa cien tæ,
in di vi du a liai ap tar ti ty ri mø re zul ta -
tus. Ði diag no zë yra trau muo jan ti,
ypaè jau nai pa cien tei. Rei kë tø var to ti
to kius ter mi nus kaip „prieð lai ki nis
kiau ði dþiø ne pa kan ka mu mas“ ir
veng ti to kiø kaip „prieð lai ki në me no -
pau zë“ bei su teik ti mo te riai pa kan ka -
mai lai ko, kad su si tai ky tø su diag no -
ze, ir tik tuo met svars ty ti apie ðei mos
pla na vi mo ga li my bes.

Medikamentinis gydymas

Pa kai ti në hor mo nø te ra pi ja

Pa kai ti në hor mo nø te ra pi ja (PHT) –
tai gy dy mas tik est ro ge nais ar ba est -
ro ge nu ir pro ges te ro nu kar tu. Su dë ti -
në te ra pi ja ski ria ma mo te rims en do -
met riu mo hi per pla zi jos pre ven ci jai, o
po his te rek to mi jos gy do ma tik est ro -
ge nais. Esant prieð lai ki niam kiau ði -
dþiø ið se ki mui, PHT yra svar bi me no -
pau zës simp to mams slo pin ti, kau lø
mi ne ra li niam tan kiui, sek su a li nei
funk ci jai ið sau go ti, ðir dies ir krau ja -
gys liø sis te mos li gø ri zi kai ma þin ti
[20]. Prieð lai ki niam kiau ði dþiø ið se ki -

mui gy dy ti rei kia skir ti di des nes est -
ro ge nø do zes nei me no pau zës am þiaus 
mo te rims. Pra di nës est ro ge nø do zës
tu rë tø ati tik ti më ne si niø cik lo fo li ku -
li nës fa zës vi du ry je esan èias est ro ge -
nø kon cen tra ci jas (300–500 pg/ml).
Tai ati tik tø 75–100 mg 17-be ta-est ra -
dio lio tu rin tis trans der mi nis pleist ras, 
3–4 do zës est ra dio lio ge lio kas dien ar -
ba 2–4 mg ge ria mo jo est ra dio lio [32].
Mik ro ni zuo to pro ges te ro no 100 mg ar -
ba 200 mg ski ria ma gim dos en do met -
riu mo hi per pla zi jos pre ven ci jai. Re ko -
men duo ja ma skir ti ge ria mà já „Fe mos -
ton“ pre pa ra tà, ku rio su dë ty je yra est -
ra dio lio ir did ro ges te ro no [32]. Në ra
at lik ta kli ni ki niø ty ri mø, ku riais bû tø 
nu sta ty ta PHT truk më prieð lai ki ná
kiau ði dþiø ið se ki mà tu rin èioms pa -
cien tëms, ta èiau re ko men duo ja ma gy -
dy mà tæs ti iki am þiaus, kai tu rë tø pra -
si dë ti na tû ra li me no pau zë, t. y. vi du ti -
nið kai iki 52 me tø am þiaus [20].

Mo te rys, ser gan èios prieð lai ki niu
kiau ði dþiø ið se ki mu, tu ri ma þes ná an -
dro ge nø kie ká, to dël rei kë tø ap svars -
ty ti pa kai ti nio gy dy mo an dro ge nais
ga li my bes, ypaè pa cien tëms, ku riø li -
bi do yra su ma þë jæs. Gy dy mui ga li bû ti
nau do ja mi trans der mi niai pleist rai
ar ba po odi niai im plan tai. Te stos te ro -
no kon cen tra ci ja tu rë tø bû ti ið lai ky ta
fi zio lo gi nio lyg mens, kad su ma þë tø ða -
lu ti niø po vei kiø ri zi ka [20].

Kontracepcija

Esant pir mi niam kiau ði dþiø ne pa kan -
ka mu mui ið lie ka sa vai mi nës ovu lia ci -
jos ir nëð tu mo ti ki my bë (5–10 %) [20].
PHT ne tu ri kon tra cep ti nio po vei kio,
to dël su mo te ri mis, ku rios ne no ri su si -
lauk ti vai kø, rei kë tø ap tar ti kon tra -
cep ci jos ga li my bes. Su dë ti nës kon tra -
cep ti nës tab le tës (SKT) re ko men duo ja -
mos pir mus pen ke rius me tus nuo diag -
no zës nu sta ty mo, vë liau ski ria ma
PHT. Kon tra cep ti nes tab le tes pa ta ria -
ma var to ti nuo lat, ne da rant per trau -
kø, ar ba bent jau trum pin ti be hor mo -
nius lai ko tar pius. Re ko men duo ja ma
rink tis SKT, ku riø su dë ty je yra na tû -
ra lûs est ro ge nai: „Zo e ly“ (est ra dio lis su 
no me gest ro lio ace ta tu) ar ba „Qlai ra“
(est ra dio lio va le ra tas su die no ges tu)
[32]. In trau te ri në sis te ma su le vo nor -
gest re liu („Mi re na“, „Le vo sert“) taip
pat uþ tik ri na pa kan ka mà kon tra cep ci -
jà ir en do met riu mo ap sau gà [20, 33].

Nehormoninis gydymas

Pa cien tëms, ku rios ser ga krû ties ar
en do met riu mo vë þiu ar ba ku rioms yra 
di de lë trom bem bo li niø kom pli ka ci jø
ri zi ka, ga li bû ti ski ria mas gy dy mas
ne hor mo ni niais pre pa ra tais: se lek ty -
viais se ro to ni no re cep to riø in hi bi to -
riais, ven la fak si nu, ga ba pen ti nu. Ðie
me di ka men tai ga li ðiek tiek su ma þin ti 
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Len te lë. Prieð lai ki nio kiau ði dþiø ið se ki mo di fe ren ci në diag nos ti ka

Ta b le. Pre ma tu re ova r ian fai l u re dif fe r en tial di ag no ses

Bûk lë ar pa to lo gi ja, nuo
kurios reikëtø at skir ti pir mi ná 
kiauðidþiø ne pa kan ka mu mà

Pagrindiniai skirtumai

Nëð tu mas Didelë chorioninio gonadotropino koncentracija

Jat ro ge ni nës prie þas tys (chi rur gi -
ja, on ko te ra pi ja, ra dio te ra pi ja,
anti do pa mi ner gi niai vais tai)

De ta lus anam ne zës su rin ki mas

Po gum bu rio ir hi po fi zës li gos
(hipo fi zës na vi kai, hi per pro lak ti -
ne mi ja, Kal ma no sin dro mas ir kt.)

Di de lë pro lak ti no (PRL) ir ma þa ar nor ma li
gonadot ro pi nø kon cen tra ci ja, sme ge nø vaiz di niø
ty ri mø duo me nys, áro dan tys po gum bu rio ir
hipofi zës pa to lo gi jà

Nuo po gum bu rio pri klau so ma ame -
no rë ja, ku rià su ke lia stre sas, in ten -
sy vios tre ni ruo tës, ano rek si ja, svo rio 
ne te ki mas, ba da vi mas, sun ki li ga

Maþa ar normali gonadotropinø koncentracija

Po li cis ti nës kiau ði dës Kiauðidþiø ultragarsinio tyrimo duomenys, nor ma -
li gonadotropinø ir didelë androgenø kon cen tra ci ja

Ste roi do ge ne zës fer men tø de fek tai 
(pvz., 21-hid rok si la zës trû ku mas)

Fi zi nio ir ul tra gar si nio ant inks èiø ty ri mo duo me -
nys, ro dan tys ant inks èiø pa to lo gi jà, nor ma li go na -
dot ro pi nø, di de lë an dro ge nø ir AKTH kon cen tra ci ja

En dok ri ni nës sis te mos su tri ki mai
(hi per ti roi diz mas, hi po ti roi diz -
mas, Ku ðin go sin dro mas)

Kli ni ki niai ir bio che mi niai en dok ri ni nës sis te mos 
su tri ki mo duo me nys, nor ma li go na dot ro pi nø
koncen tra ci ja

Pa cien tës, ku rios skun dþia si tik pir mi ne ame no rë ja:

Ana to mi nës rep ro duk ci nës sis te -
mos or ga nø ano ma li jos, pvz.,
MRKH, Aðer ma no sin dor mai

Fizinio ir ultragarsinio tyrimo pakitimai, bûdingi
anatominëms anomalijoms, normali
gonadotropinø koncentracija

Ly ti nës di fe ren cia ci jos su tri ki mai
(pvz., at spa ru mas an dro ge nams,
Swy er sin dro mas)

Fi zi nio ir ul tra gar si nio ty ri mo pa ki ti mai, ka rio ti -
po áver ti ni mas, an dro ge nø ir AMH kon cen tra ci jos 
nu sta ty mas



est ro ge nø trû ku mo su ke lia mus simp -
to mus. Ta èiau duo me nø apie ðiø pre -
pa ra tø veiks min gu mà dar stin ga, to -
dël kiek vie nu kon kre èiu at ve ju tu rë tø
bû ti áver ti na mas gy dy mo ri zi kos ir
nau dos san ty kis [20].

Psi cho lo gi në pa gal ba

Mo te rys, ser gan èios prieð lai ki niu
kiau ði dþiø ið se ki mu, tu ri pa di dë ju sià
ne ri mo ir dep re si jos ri zi kà [20]. Ny -
der lan duo se at lik tas ty ri mas pa ro dë,
kad mo te rø, ser gan èiø prieð lai ki niu
kiau ði dþiø ið se ki mu, ben dra sa vi jau ta 
ir sek su a li në ge ro vë yra men kes në, jos 
ma þiau pa ten kin tos sa vo ly ti niu gy ve -
ni mu [34]. Pa cien tëms tu rë tø bû ti re -
ko men duo ta psi cho lo go pa gal ba bei
pa ra mos gru pës.

Spe cia lis tø kon sul ta ci jos

En dok ri no lo go kon sul ta ci ja re ko men -
duo ja ma esant hi po ti ro zei ar ba ant -
inks èiø ne pa kan ka mu mui. Psi cho lo go 
kon sul ta ci ja daþ niau siai rei ka lin ga
jau noms pa cien tëms. Spe cia lis tas pa -
de da su si tai ky ti su þi nia ir ieð ko ti tin -
ka miau siø pro ble mos spren di mo bû -
dø. Esant pa vel di miems ge ne ti niams
sin dro mams, rei ka lin ga ge ne ti ko kon -
sul ta ci ja.

Fi zi nis ak ty vu mas

Mo te rys tu rë tø bû ti ska ti na mos spor -
tuo ti po 30 mi nu èiø kas dien ir ne ma -
þiau nei 3 kar tus per sa vai tæ. Ypaè tin -
ka mi svo rio ir jë gos pra ti mai tam, kad
stip rë tø rau me nys ir ið lik tø nor ma li
kau li në ma së.

Vai sin gu mo ið sau go ji mas

Kiau ði dþiø funk ci ja ga li ku riam lai kui 
gráþ ti 50 % mo te rø, to dël kar tais at si -
ran da ovu lia ci ja ir mo te ris ga li pa sto ti
[35].

Pa cien tëms, ku riø kiau ði dþiø re -
zer vas nu sta tant diag no zæ në ra vi sið -
kai ið se kæs, ga li ma sti mu liuo ti ovu lia -
ci jà ir ban dy ti pa sto ti ly ti niø san ty kiø
me tu ar in trau te ri nës in se mi na ci jos

bû du. Yra duo me nø apie at si nau ji -
nan èias ovu lia ci jas ir sa vai mi nius nëð -
tu mus dël de hid ro e pian dros te ro no
(DHEA) po vei kio [35].

Prieð pra de dant vë þi niø li gø che -
mo te ra pi ná ar ra dio te ra pi ná gy dy mà
vai sin go am þiaus mo te ris tu rë tø kon -
sul tuo ti vai sin gu mo spe cia lis tas. Prieð 
ra dio te ra pi nes pro ce dû ras kiau ði dþiø
funk ci jà ga li ma ið sau go ti la pa ros ko -
pið kai per kë lus jas á ki tà ana to mi næ
vie tà, kad su ma þë tø gau na ma jø ap -
ðvi ta. Ki tos vai sin gu mo ið sau go ji mo
ga li my bës: kiau ði dþiø sti mu lia ci ja ir
kiau ði në liø, emb rio nø ar ba kiau ði dþiø 
au di nio ðal dy mas, kiau ði dþiø slo pi ni -
mas GnRH me di ka men tais. Kiau ði -
dþiø au di nio ðal dy mas vis dar lai ko -
mas eks pe ri men ti niu me to du [33].
Jac qu es Don nez ir ko le gos at li ko kli ni -
ki ná ty ri mà, ku ria me da ly va vo 60 mo -
te rø po kiau ði dþiø au di nio ðal dy mo ir
vë les nës jo or to to pi nës au to transp lan -
ta ci jos. Vie nuo li ka ty ri mo da ly viø pa -
sto jo, ið jø ðe ðios pa gim dë dvy li ka svei -
kø nau ja gi miø [36].

Vis gi ge riau si re zul ta tai gau na mi
po in vi tro fer ti li za ci jos su do no ro ooci -
tais – gy vø gims ta 30–40 % nau ja gi -
miø [33]. Ávai ki ni mas taip pat yra al -
ter na ty va, ku rià rei kë tø su pa cien të -
mis ap tar ti.

Kalcis ir vitaminas D

Abu svar bûs os te o po ro zës pre ven ci jai.
Daþ niau siai kal cio, gau na mo su mais -
tu, ne pa kan ka, to dël pa cien tës, ser -
gan èios prieð lai ki niu kiau ði dþiø ne pa -
kan ka mu mu, tu rë tø gau ti 1000 mg
ele men ti nio kal cio per die nà kar tu su
vi ta mi nu D [20].

Kar tu su kal ciu tu rë tø bû ti ski ria -
ma 800 IU vi ta mi no D per pa rà [20].
Jei jo kon cen tra ci ja krau jy je yra per
ma þa, gy dy to jas tu rë tø pa skir ti di des -
næ pa ros do zæ.

KOMPLIKACIJOS

Est ro ge nai pa de da ið lai ky ti nor ma lø
kau lø mi ne ra li ná tan ká, to dël esant hi -
po est ro ge ne mi jai di dë ja os te o po ro zës

ri zi ka. Pa cien tës, ser gan èios prieð lai -
ki niu kiau ði dþiø ið se ki mu, tu ri ma þes -
ná kau lø mi ne ra li ná tan ká nei svei kos
mo te rys [37], to dël joms yra sta tis tið -
kai di des në kau lø lû þiø ri zi ka [38].
Diag no zës nu sta ty mo me tu 27,7 %
mo te rø tu ri os te o pe ni jà, o 3,8 % – os -
teo po ro zæ [20]. PHT pa de da jà su ma -
þin ti. Bis fos fo na tø, stron cio ir ki tø me -
di ka men tø var to ji mas os te o po ro zës
pre ven ci jai në ra áro dy tas, taip pat ne -
þi no mas jø po vei kis vai siui, jei mo te ris 
sa vai me pa sto tø.

Mo te rys, ser gan èios prieð lai ki niu
kiau ði dþiø ið se ki mu, tu ri 80 % di des næ
mir tin gu mo nuo ið emi nës ðir dies li gos
ri zi kà nei tos, ku rioms me no pau zë pra -
si de da 49–55 me tais. Ði ri zi ka yra di -
des në ir tø mo te rø, ku rios nie ka da ne -
var to jo est ro ge nø pre pa ra tø. Nu sta ty ti 
ðir dies ir krau ja gys liø sis te mos li gø ri -
zi kos veiks niai, su si jæ su pir mi niu
kiau ði dþiø ne pa kan ka mu mu: en do te lio 
funk ci jos su tri ki mas, ne igia mi li pi dog -
ra mos po ky èiai, su ma þë jæs jaut ru mas
in su li nui, me ta bo li nis sin dro mas [20].

Pir mi nis kiau ði dþiø ið se ki mas sie -
ja mas su di des ne de men ci jos ri zi ka ir
su pras të ju sia kog ni ty vi ne funk ci ja.
Pa kai ti niai est ro ge nai, var to ja mi iki
50 me tø, ga li su ma þin ti ðià ri zi kà [20].

IÐVADOS

Pir mi nis kiau ði dþiø ne pa kan ka mu -
mas – trau muo jan ti diag no zë jau no
am þiaus mo te riai. Ðià bûk læ rei kia ið sa -
miai diag no zuo ti ir ne del siant gy dy ti,
kad bû tø ga li ma ið veng ti est ro ge nø
trû ku mo su ke lia mø simp to mø bei
kom pli ka ci jø. Pir mi ná kiau ði dþiø ne pa -
kan ka mu mà rei kë tø skir ti nuo prieð -
lai ki nës me no pau zës, ku rios me tu
kiau ði dþiø ið se ki mas yra ne gráþ ta mas
ir mo te ris nie ka da ne be ga li pa sto ti, o
esant pir mi niam kiau ði dþiø ne pa kan -
ka mu mui apie 50 % mo te rø ið lie ka sa -
vai mi niø ovu lia ci jø bei nëð tu mo ti ki -
my bë. Ki tu at ve ju, no rint su si lauk ti
vai kø, siû lo mos pa gal bi nio ap vai si ni mo 
ga li my bës ar ba ki tos al ter na ty vos. u

Gauta: 2017 11 07
Priimta spaudai: 2018 06 28
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Summary

PREMATURE OVARIAN FAILURE

Donata Saulë Vilðinskaitë, Þana Bumbulienë

Pre ma ture ovar ian fail ure is a clin i cal
con di tion, which oc curs in 1% of women
aged 40 and over, and is of ten char ac ter -
ised by amenorrhea or oligomenorrhea,
in creased lev els of go nad o tro pic hor -
mones, and de creased es tro gen lev els.
The eti ol ogy is usu ally left un clear, but

the ge netic, au to im mune, in fec tious, iat -
ro genic fac tors that in flu ence the de vel op -
ment of this dis ease are de ter mined.
Pathogenetically, pre ma ture follicular de -
ple tion or dys func tion is most im por tant.
In most cases, women com plain about the
ir reg u lar ity or dis ap pear ance of men stru -

a tion, about in fer til ity, and some suf fer

from es tro gen de fi ciency. The di ag no sis is

based on clin i cal his tory, symptom -

atology, lab o ra tory tests (fol li cle- stim u -

lat ing and lu tein is ing hor mone tests,

estra diol, the level of Anti- Mullerian hor -

mone in the blood se rum), ul tra sound ex -

am i na tion; for the clar i fi  ca tion of

ethiology some meth ods are used: ge netic

and thyrotropic hor mone tests, free thy -

rox ine in the blood se rum, pro lactin and

var i ous tests for an ti bod ies, DEXA

method for bone min eral den sity is ap -
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plied to search for com pli ca tions. Dif fer -
en ti a tion should be made from preg nancy 
as well as from an a tom i cal ab nor mal i ties 
of the hy po thal a mus-pi tu itary gland, en -
do crine, iat ro genic, and re pro duc tive or -
gans. A treat ment with hor mone re place -
ment ther apy, con tra cep tion, cal cium,
and vi ta min D sup ple ments for the pre -
ven tion of com pli ca tions is pre scribed.
Psy cho log i cal help is also sug gested, be -

cause usu ally women’s emo tional health af -
ter the di ag no sis be comes dis rupted. Dur -
ing pri mary ovar ian fail ure, women have
an oc ca sional ovu la tion and the preg nancy
prob a bil ity re mains, oth er wise ar ti fi cial in -
sem i na tion is used or al ter na tives are
sought, such as the pos si bil ity of adop tion.
If the dis ease is not treated it in creases the
risk of  es tro gen de f i c iency-re lated
complications such as osteoporosis, bone

fracture, cardiovascular diseases,
dementia, and cognitive impairment.
Thus, patients should be monitored
regularly and, i f  necessary, the
treatment should be adjusted.

Keywords: amenorrhoea, in fer til ity, fol -
li cle-stim u lat ing hor mone, estradiol, hor -
mone re place ment ther apy, com pli ca -
tions.


