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Santrauka

Darbo tikslas. Aprasyti pacientés, kuriai diagnozuo-
tos gimdos miomos, klinikinj atvejj ir apzvelgti naujausia
moksline literatiirg $ia tema.

Tyrimo medziaga ir metodai. Mokslinés literatiiros ap-
zvalga atlikta naudojant tarptauting duomenuy baze Pubmed,
specializuota Google Scholar informacijos paieskos sistema. I$-
nagrinétas klinikinis atvejis, jo eiga, dinamika, baigtys.

Rezultatai. 27 mety pacienté kreipési dél gausiy mens-
truacijy, maudzianc¢io pobudzio pilvo apacios skausmy ir
kasdien besikartojanciy trumpalaikiy durianciy skausmy

pilvo Sonuose. Transvaginaliniu ultragarsu nustatytos dvi su-
siliejancios gimdos priekinés sienelés miomos (36 x 36 mm ir
44 x 31 mm). Kadangi pacienté atsisaké chirurginio gydymo,
paskirta hormoniné terapija ulipristalio acetatu. Po gydymo
skausmai sumazéjo, taciau i$ryskéjo anemijos pozymiai: he-
moglobinas — 108 g/l feritinas — 2,9 ug/l. Paskyrus gydyma
gelezies preparatais, anemija sumazéjo, bet operacija isliko
batina dél progresuojan¢io miomy augimo (13,8 x 11,4 cm).
Sékmingai atlikta laparotomija (miomektomija) bendrosios
nejautros sglygomis.

Isvados. Gimdos miomos - daznas nuo hormony pri-
klausomas nepiktybinis auglys, budingas moterims, ypac
afroamerikietéms ir priklausanc¢ioms 46-50 m. amziaus
grupei. Nors dauguma miomy yra besimptomeés, kai kurios
sukelia dubens skausmus, gausias menstruacijas ar vaisin-
gumo problemas. GeleZies stokos anemija, sukelta gausaus
kraujavimo, yra dazna miomy komplikacija. Gydymas gali
bati ir medikamentinis, ir chirurginis. Labai svarbu pasi-
rinkti individualizuotg gimdos miomy ir jy sukelty kom-
plikacijy gydyma, siekiant palengvinti simptomus, suma-
zinti miomas ir pagerinti pacienciy gyvenimo kokybe.

Reik$miniai ZodZiai: gimdos mioma, gimdos lejomio-
ma, anemija, laparotomija.

IVADAS

Gimdos mioma, dar kitaip vadinama lejomioma, yra
daznai pasitaikantis monokloninis nuo hormony priklau-
somas nepiktybinis gimdos auglys [1]. Miomos daznesnés
46-50 mety pacientéms ir afroamerikietéms, palyginti su
baltosios rasés moterimis [2]. Nors daugelis gimdos mio-
my yra besimptomés ir jy nereikia gydyti, kai kurios suke-
lia sunkius simptomus, pavyzdziui, dubens skausmus, gau-
sias, skausmingas menstruacijas, taip pat gali daryti jtaka
vaisingumui [1]. Gausus menstruacinis kraujavimas daznai
komplikuojasi gelezies stokos anemija [3]. Gimdos miomy
gydymo galimybés svyruoja nuo medikamentinio gydymo
iki chirurginiy intervencijy, siekiant palengvinti simpto-
mus, sumazinti miomy dydj ir pagerinti gyvenimo koky-
be [1]. Labai svarbu apsvarstyti kiekvienos pacientés gy-
dymo galimybiy poveikj basimam vaisingumui, néstumo
rezultatams ir bendrai gyvenimo kokybei. Siuo klinikiniu
atveju pabréziama, jog gydant jaunas, dar negimdziusias
pacientes reikia taikyti individualig strategija, kuri padéty
suderinti simptomy valdyma, miomos dydzio mazinimg ir
vaisingumo i$saugojima.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Darbas parengtas atlikus mokslinés literatiiros apzvalga,
naudojant tarptautine duomeny baze Pubmed, specializuota
Google Scholar informacijos paieskos sistema. Paieskai nau-
doti reik$miniai Zodziai: gimdos mioma, gimdos lejomioma,
anemija, laparotomija. Moksliné literattira atrinkta pagal te-
mos aktualumg, publikavima angly kalba, publikacijos metus.
I$nagrinétas gimdos miomy atvejis, jo eiga, dinamika, baigtys.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

2022 mety sausj 27 mety pacienté atsiysta gydytojo gine-
kologo konsultacijos dél gausiy ménesiniy, kelis ménesius
trunkanc¢iy maudzianéio pobudzio apatinés pilvo dalies
skausmy ties vidurine linija ir dél kasdien besikartojanciy
durianciy pilvo skausmy pilvo apacios $onuose. Skausmai
trunka keletg sekundziy ir néra susije su konkre¢iomis mé-
nesiniy ciklo dienomis. Ciklas reguliarus, kas 28 dienas,
trunka 6-7 dienas. Pacienté néra gimdziusi. Transvagina-
liniu ultragarsiniu tyrimu (TVE) priekinéje gimdos siene-
léje aptiktos FIGO 3-4 tipo susiliejusios i§ dviejy mazgy
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miomos, kuriy matmenys 36 x 36 mm ir 44 x 31 mm, o
bendras matmuo 87 x 41 mm (zr. pav.).

Kadangi pacientei 27 metai, ji negimdziusi, bet planuoja
gimdyti ateityje, operacinio gydymo atsisaké. Paskirtas al-
ternatyvus medikamentinis gydymas ulipristalio acetatu po
5 mg per dieng 3 ciklus be pertraukos po 28 dienas. Gydymo
fone pilvo skausmas ir maudimas. Kontroliniy tyrimy metu
kepeny fermentai buvo normos ribose, todél toliau testas
gydymas ulipristalio acetatu (1 lentelé). Vis délto, ménesi-
niy metu kraujavimas isliko gausus ir pacienté pradéjo jausti
didelj bendrg silpnuma, greita nuovargj. Nustatytas Zemes-
nis uz nustatytg normos ribg hemoglobinas (HGB) - 108 g/l ir
feritinas — 2,9 pg/l. GeleZies stoka aptikta pirmga karta, paskir-
tas gydymas geleZies preparatu (tardiferonu) po 80 mg 2 kar-
tus per dieng. Po 8 ménesiy pakartotiniais tyrimais anemijos
nerasta, taciau esminiu gydymo tikslu islieka geleZies stokos
anemijos priezasties $alinimas, todél buvo suplanuota gineko-
loginé operacija (2 lentelé). Gydymas hormonais pripazintas
neveiksmingu. Biklés jvertinimo informacija hospitalizaci-
jos operaciniam gydymui metu: gimda paslanki, padidéjusi
iki 18-tos néstumo savaités, neskausminga. TVE: gimda su
intramuraliniais, gimdos ertme¢ deformuojanéiais miomy
mazgais, kuriy matmenys 13,8 x 11,4 cm. Bendros endo-
trachéjinés nejautros sglygomis atlikta laparotominé mio-
mektomija. Operacijos eiga sklandi, be komplikacijy. Mak-
roskopinis iSpjauty dariniy aprasymas: gimdos lejomioma,
matomas pilkos spalvos, standus, ribotas mazgas, kurio ma-
tmenys 13,5 x 9,5 x 7 cm. Mikroskopinis aprasymas: lygiyjy
miocity pluostiniy struktry formuojamas mazgas su miksoi-
dinémis edemos zonomis, hialinoze, be mitozinio aktyvumo.

1 Dist 8.71 cm
= 2 Dist 413 cm

| 433/433

Pav. Susiliejusi i§ dviejy mazgy mioma
Fig. Intramural myomas

1 lentelé. Kepeny fermenty laboratoriniai tyrimai
Table 1. Laboratory tests of liver enzymes

Laboratoriniai Rezultatai Pamatiniy biologiniy

tyrimai ver¢iy intervalai
2022-01 2022-09

AST (U/) 23,4 16,1 0-35

ALT (U/1) 21,4 9,48 0-35

SE (U/]) 56,8 67 35-104
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2 lentelé. Hemoglobino ir feritino laboratoriniai tyrimai
Table 2. Laboratory tests of hemoglobin and feritin

Laboratoriniai Rezultatas Pamatiniy biologiniy
tyrimai verciy intervalai
2023-03 | 2023-11
Hemoglobinas (g/1) 108 127 120-150
Feritinas (pg/1) 2,9 19,25 12-150
DISKUSIJA

Gimdos miomos yra gerybiniai navikai, susiformuojan-
tys i§ gimdos lygiyjy raumeny Iasteliy. Tyrimy duomenimis,
jos nustatomos net iki 80 % motery iki 50 mety amziaus [2].
Ju patologiné fiziologija yra sudétinga ir siejama su geneti-
niais, hormoniniais ir aplinkos veiksniais. Tarp juodaodziy
motery gimdos miomos pasitaiko dazniau ir joms budinga
sunkesné ligos eiga — $§i demografiné disproporcija rodo indi-
vidualizuoto gydymo svarbag, atsizvelgiant tiek  konkretaus
paciento situacijg, tiek j platesnes epidemiologines tenden-
cijas [2]. Kiti rizikos veiksniai apima vyresnj amziy, preme-
nopauzing bikle, néstumo anamnezés neturéjima, teigiama
$eimine gimdos miomy anamnezg, hipertenzija, perteklinj
maisto priedy vartojima ir dazna sojy pieno gérima [1].

Apie 25-30 % pacienciy, turinc¢iy gimdos miomas, pasi-
reiskia sunkiis simptomai, dazniausiai nenormalus kraujavi-
mas i§ gimdos, dubens skausmas, spaudimo pojiutis ar $lapi-
nimosi sutrikimai [1]. Batent gausus kraujavimas gali sukelti
gelezies stokos anemija, pasireiskiancig nuovargiu ir prastesne
gyvenimo kokybe [3]. Tyrimai rodo, kad motery, serganciy
miomomis, anemijos rizika yra 2,3 karto didesné nei ty, ku-
rios miomy neturi [4]. Nenormalus kraujavimas dazniausiai
pasirei$kia gausiu menstruaciniu kraujavimu (menoragija),
uzsitesusiomis menstruacijomis arba kraujavimu tarp cikly, o
tai dar labiau padidina gelezies atsargy iSeikvojimo rizika [3].

Gydymo budo pasirinkimas priklauso nuo simptomy
sunkumo, miomy skaiciaus, dydzio bei lokalizacijos, taip
pat nuo moters reprodukciniy plany. Medikamentinis gy-
dymas dazniausiai grindziamas hormony pusiausvyros
reguliavimu. Medikamenting terapija rekomenduojama
taikyti pacientéms, norin¢ioms sumazinti chirurginés in-
tervencijos rizika arba i$saugoti gimda [5]. Kadangi mio-
mos audinyje randama daugiau estrogeny ir progesterono
receptoriy nei normaliame miometriume, todél blokuojant
steroidiniy hormony sintez¢ ar veikima galima létinti mio-
my augima ir silpninti su jomis susijusius simptomus [2].
Selektyviis progesterono receptoriy moduliatoriai (SPRM),
prisijungdami prie progesterono receptoriy, gali sukelti
skirtingg — agonistinj, antagonistinj ar misry - poveikj pri-
klausomai nuo audinio. Vienas labiausiai paplitusiy SPRM
yra ulipristalio acetatas, 19-norprogesterono darinys, kuris
veikia miomos audinyje esancius progesterono recepto-
rius. Jis stabdo fibroidiniy lgsteliy dauginimasi, skatina jy
apoptoze ir mazina VEGF, IGF-1 bei metaloproteinaziy ak-
tyvuma. Kitas medikamentinio gydymo variantas — gona-
dotropinius hormonus atpalaiduojanc¢io hormono (GnRH)
agonistai, kurie mazina gonadotropiniy hormony issisky-
rimg hipofizéje, daugeliui pacienciy sukeldami amenoréja.
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Kiausidés nebegamina steroidiniy hormony, todél miomy
augimas sulétéja [2, 5]. Vis délto, $ie vaistai daznai netinka
netrukus planuojan¢ioms néstumg moterims dél trumpa-
laikio poveikio vaisingumui. Dalis naujausiy tyrimy taip
pat vertina vitamino D ir kity nattraliy junginiy jtakg gim-
dos miomy patogenezei bei gydymui, ypac¢ siekiant page-
rinti ilgalaikius rezultatus [6].

Jaunoms pacientéms, norin¢ioms i§saugoti gimda bisi-
mam néstumui, dazniausiai rekomenduojama miomektomija.
Tyrimai rodo, kad ji gali pagerinti néstumo rodiklius ir suma-
zinti persileidimo rizika, o laparoskopiné technika uztikrina
greitesnj gijima ir mazesnj pooperacinj skausma [7]. Jei miom-
ektomija netinka arba miomy yra daug ir jos stambios, svarsto-
ma gimdos arterijy embolizacija (GAE). Vis délto, literatiroje
aprasomi tik pavieniai sveiko néstumo po GAE atvejai, todél
realus vaisingumo rodiklis po $ios procediiros islieka neaiskus.
Pastebéta, kad GAE gali buti siejama su mazesniu naujagimiy
svoriu, persileidimais ir prieslaikiniu gimdymu, tad batina in-
dividuali pacien¢iy atranka $iam gydymo variantui [8].

Siekiant sumazinti su miomomis susijusius simptomus
ir koreguoti anemijg, paprastai pirmiausia skiriami geria-
mieji gelezies preparatai, padedantys atkurti gelezies atsar-
gas bei pagerinti hemoglobino lygj, ypa¢ esant lengvai ar
vidutinei anemijai. Jei anemija yra sunki arba geriamieji
papildai netoleruojami, skiriami intraveniniai gelezies pre-
paratai, kurie padeda sparciau atstatyti gelezies kiekj [9].
Tokiu bidu siekiama ne tik palengvinti simptomus, bet ir
pagerinti bendrg pacienciy gyvenimo kokybe. Visgi, daznai
anemijos korekcija bina sékminga tik trumpa laika, todél
rekomenduojama $alinti anemijg sukeliandia priezastj.

ISVADOS

Sis klinikinis atvejis parodo i3sikius, su kuriais tenka
susidurti gydant jaunas, dar negimdziusias ir tipinio
paciento profilio neatitinkancias pacientes, turin¢ias gim-
dos miomy. Renkantis medikamentinj gydyma svarbu
atkreipti démesj j tokias komplikacijas, kaip gelezies sto-
kos anemija, todél reikéty individualizuotai apsvarstyti
chirurginiy intervencijy pasirinkima, siekiant uztikrinti
optimalig pacientés priezitirg bei gyvenimo kokybe.

Gauta: 202503 04  Priimta spaudai: 2025 05 01

Summary

INDIVIDUALIZED MANAGEMENT
OF UTERINE FIBROIDS: CLINICAL
CASE REPORT AND LITERATURE
REVIEW

Augusté Ryselyté, Mindaugas Silkiinas

Background. The aim of this study is to describe a
clinical case of a patient diagnosed with uterine fibroids
and to review the latest scientific literature on the subject.
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Materials and Methods. A comprehensive lite-
rature review was performed using the international
PubMed database and the specialized Google Scho-
lar search engine. In addition, a detailed analysis of
a clinical case was conducted, focusing on its course,
progression, and outcomes.

Results. A 27-year-old woman presented with hea-
vy menstrual bleeding and abdominal pain and was di-
agnosed with uterine fibroids. She initially refused sur-
gery and was prescribed ulipristal acetate, but fibroid
growth persisted, leading to iron deficiency anemia and
necessitating surgical intervention. Transvaginal ultra-
sound revealed intramural myomas, the largest measu-
ring 13.8 x 11.4 cm. A laparotomy and myomectomy
were performed, successfully removing the fibroids
while preserving the uterus. Histology showed myxoid
tissue, edematous areas, hyalinosis, and no mitosis. The
patient had an uneventful postoperative recovery.

Conclusions. Uterine fibroids are benign smooth
muscle tumors of the uterus, with age and premeno-
pausal status, especially in Black women, being key
risk factors. Symptoms include abnormal bleeding,
pelvic pain, and fertility issues. This case highlights
the need for individualized treatment, the challenges
of medical management, and complications like ane-
mia. Treatment options include medical and surgical
therapies, with surgery being essential for cases un-
responsive to medical treatment.

Keywords: uterine fibroids, uterine myomas, leio-
myomas, anemia, laparotomy.

LITERATURA

1. Yang Q, Ciebiera M, Bariani MV, Ali M, Elkafas H,
Boyer TG, et al. Comprehensive review of uterine fibroids:
developmental origin, pathogenesis, and treatment. Endocr
Rev 2022; 43(4): 678-719. https://doi.org/10.1210/endrev/
bnab039

2. Giuliani E, As-Sanie S, Marsh EE. Epidemiology and
management of uterine fibroids. Int ] Gynecol Obstet 2020;
149(1): 39. https://doi.org/10.1002/ijgo.13102

3. Donnez J, Carmona F, Maitrot-Mantelet L, Dol-
mans MM, Chapron C. Uterine disorders and iron defi-
ciency anemia. Fertil Steril 2022; 118(4): 615-24. https://
doi.org/10.1016/j.fertnstert.2022.08.011

4. Fuldeore M, Soliman AM. Patient-reported preva-
lence and symptomatic burden of uterine fibroids among
women in the United States: findings from a cross-sectio-
nal survey analysis. Int ] Womens Health 2017; 9: 403-11.
https://doi.org/10.2147/ijwh.s133212

5. Yadav R. Exploring uterine fibroids and its treatment
in current scenario. IP Int ] Compr Adv Pharmacol 2023;
8(3): 143-8. https://doi.org/10.18231/j.ijcaap.2023.025

6. Islam MS, Ciavattini A, Petraglia F, Castellucci M,
Ciarmela P. Extracellular matrix in uterine leiomyoma pa-
thogenesis: a potential target for future therapeutics. Hum

LABORATORINE MEDICINA 2025, tomas 27, Nr. 2(102)



Individualizuoto miomy gydymo svarba: klinikinio atvejo analizé ir literat@iros apzvalga

Reprod Update 2018; 24(1): 59-85. https://doi.org/10.1093/
humupd/dmx028

7. Brazdziaté G, Savukyné E. Gimdos miomos ir néstumas.
Néstumo komplikacijos ir baigtys. Lithuanian Obstet Gynecol
2024; 27(1): 13-20. https://doi.org/10.37499/lag.1318

8. Ludwig PE, Huff T], Shanahan MM, Stavas JM. Preg-
nancy success and outcomes after uterine fibroid em-

87

bolization: updated review of published literature. Br ] Ra-
diol 2020; 93(1105): 20190551. https://doi.org/10.1259/
bjr.20190551

9. Peciulis S, Anijuliené R. Jrodymais pagrjsta mio-
my diagnostika ir gydymas: sisteminé literattiros apzval-
ga. Lithuanian Obstet Gynecol 2020; 23(2). https://doi.
org/10.37499/1ag.96

LABORATORINE MEDICINA 2025, tomas 27, Nr. 2(102)



