Levonorgestreeli vabastav emakasisene

vahend ainsa ravimeetodina endomeetriumi
varajases staadiumis vahi ja atllpilise hiiperplaasia
raviks patsientidel, kes ei sobi operatsiooniks:

ENDOIUD-uuring*
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Endomeetriumivdhk on sagedasim
glinekoloogiline pahaloomuline
kasvaja arenenud riikides. Haiguse
iiks peamine riskitegur on tilekaalu-
lisus ning seoses iihiskonna rasvu-
misega suureneb ka endomeetriumi-
vdhi esinemissagedus. Standardravi
on minimaalselt invasiivne kirurgia -
hiisterektoomia koos liimfisélmede
hindamisega v&i ilma selleta.
Patsientidel, kes kaasuvate haiguste
tottu operatsiooniks ei sobi, on
vaja alternatiivseid ravivoimalusi,
nditeks hormonaalset voi kiiri-
tusravi. Seni on levonorgestreeli
vabastavat emakasisest vahendit
(LNG-IUD) kasutatud peamiselt
fertiilsust sdilitava ravivoimalusena
valitud patsientidel.

ENDOIUD-uuringus hinnati LNG-
[UDi kasutamist ainsa ravimeetodina
patsientidel, kellel esines varajases
staadiumis endomeetriumivahk voi
atltpiline endomeetriumi hiiper-
plaasia ning kes ei sobinud operat-
siooniks. Tegemist oli retrospektiivse
mitmekeskuselise uuringuga, kuhu
kaasati 78 patsienti tiheksast Itaalia
glinekoloogiakeskusest. Enamikul
patsientidest oli diagnoositud vara-
jane endomeetriumivahk, viiksemal
osal atiitipiline hiiperplaasia.

Tulemused néitasid, et LNG-IUD
oli tohus eelkdige simptomite
kontrollimisel, sealhulgas tupe-
verejooksu vihendamisel. Samuti
tédheldati hemoglobiinitaseme statis-
tiliselt olulist paranemist. Ravi
oli hédsti talutav ning uuringus ei
kirjeldatud olulisi kérvaltoimeid.
Elulemuse nditajad olid samuti
julgustavad - haigusvaba elulemuse
ja tildise elulemuse mediaankestus
oli tile kolme aasta.

Kokkuvottes viitab uuring
sellele, et levonorgestreeli vabastav
emakasisene vahend vib olla ohutu
ja tohus alternatiiv kirurgilisele
ravile hoolikalt valitud patsientidel,
kes operatsiooniks ei sobi. Kuigi
tulemused on paljulubavad, on
vajalikud tdiendavad prospektiivsed
uuringud, et kinnitada meetodi
pikaajalist efektiivsust ja ohutust
ning méaadratleda selle tipne koht
ravijuhendites.
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* Ette kantud Pohja-Eesti Regionaalhaigla kirurgiaklii-
niku Journal Club’is 31.03.2026.
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