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Santrauka. /vadas. Gimdos transplantacijos operacijos yra vienintelis vaisingumo atkdrimo gydymo badas moterims, esant nevaisingumui
dél gimdos patologijos. Minétos operacijos progresavo nuo eksperimenty su gyvanais iki sékmingy operacijy, taikytiny Zzmonéms,
t. y. Siandien jau neeksperimentiniy klinikiniy procediry, atliekamy moterims, norin¢ioms isnesioti savo naujagimj, nevaisingumui dél
gimdos patologijos gydyti. Tikslas — remiantis naujausia moksline literatdra, iSskirti issakius ir galimas rizikas, su kuriomis susiduriama
gimdos transplantacijos operacijy metu, bei aptarti, kodél minétos operacijos kol kas yra tik eksperimentinés medicinos dalis. Tyrimo
medziaga ir metodai. Mokslinés literattros paieska atlikta Google Scholar ir PubMed duomeny bazése. Paieskai naudoti Sie reikSminiai
zodziai ir jy deriniai: ,gimdos transplantacijos operacijos’, ,gyvas donoras’, ,etiniai klausimai’, ,,gimdos transplantacijos operacijy
komplikacijos”. Atrinkti ir ianalizuoti 29 darbo temg atitinkantys moksliniai straipsniai. Rezultatai. Siandien atlikta daugiau negu 90
gimdos transplantacijos operacijy, i$ kuriy 80 - atrinkus gyvus donorus. Operacijy rezultatas — daugiau negu 46 sékmingi gimdymai ir gyvi
naujagimiai (24 gimdymai buvo prieslaikiniai). Mokslinéje literattroje aptartos 59 gyvy donory histerektomijos (35 atliktos laparotomijos
badu, 20 - robotinés chirurgijos badu, 4 - laparoskopiskai). Bendrasis naujagimiy gimstamumas, atlikus gimdos transplantacija, virsija
80 proc. ISvados. Gimdos transplantacijos operacijos i$ naujo apibrézia motinystés galimybes. Jgalinamos motery reprodukcinés teisés —
moterims, esant nevaisingumui dél gimdos patologijos, suteikiama galimybé susilaukti naujagimio.

Reiksminiai zodziai: gimdos transplantacijos operacijos, etiniai klausimai, gyvas donoras, gimdos transplantacijos operacijy komplikaci-
jos, sekmingy gimdymuy statistika.

An Overview of the Challenges and Risks of Uterine Transplantation Operations

Abstract. Introduction. Uterus transplant surgery is the only treatment for restoring fertility in women with infertility due to uterine patho-
logy. Uterine transplantation have progressed from animal experiments to successful human operations to now non-experimental clinical
procedures used to treat infertility due to uterine pathology in women who wish to carry their newborns to term. Purpose. Taking into ac-
count the latest scientific literature, to describe the challenges and risks faced during uterus transplant surgeries and to review why these
surgeries are still only a part of experimental medicine. Research material and methods. Publications were searched in Google Scholar,
PubMed databases. Search keywords and their combinations: “uterus transplantation operations”, “living donor”, “ethical issues’, “complica-
tions of uterus transplant operations”. 29 articles corresponding to the topic of the work were selected and analyzed. Results. Currently,
about 90 uterus transplantation operations have been performed, of which 80 were from living donors. The result of the operations is more
than 46 successful births and live newborns. Of these, 24 births were premature. Currently, there are 59 living donor hysterectomies in the
literature, 35 performed by laparotomy, 20 by robotic surgery, and 4 laparoscopically. The overall birth rate of newborns after uterine trans-
plantation exceeds 80%. Conclusions. Uterus transplant surgeries redefine the possibilities of motherhood, improve women’s reproductive
rights, and therefore give women who are infertile due to uterine pathology the opportunity to have a baby.
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Ivadas

Gimdos transplantacijos operacijos yra vienintelis vaisingumo atkarimo gydymo budas moterims, esant
nevaisingumui dél gimdos patologijos [1]. Moterims, kurioms diagnozuotas nevaisingumas dél gimdos pato-
logijos, t. y. neturin¢ioms gimdos arba turin¢ioms nefunkcionuojancia gimda, sutrikus gimdos fiziologinéms
funkcijoms, negalima implantacija (pavyzdziui, dél Miulerio latako patologijos ar ASermano sindromo), todél
ilga laika manyta, kad patologija neisgydoma. 2014 m. Svedijoje, atlikus gimdos transplantacijos operacija,
ivyko pirmas sékmingas gimdymas [2]. Gimdos transplantacijos operacijos progresavo nuo eksperimenty, su
gyvinais iki s¢kmingy operaciju, taikytiny zmonéms, t. y. siandien jau neeksperimentiniy klinikiniy proce-
dary [3, 4], atlickamy moterims, norin¢ioms i$nesioti savo naujagimj, nevaisingumui dél gimdos patologijos
gydyti.

Nevaisingumas dél gimdos patologijos nustatomas net 5 proc. pasaulio motery. Pries taikant gimdos
transplantacijos operacijas, tai buvo neiSgydoma. Patologija, nustatoma esant jgimtam gimdos nebuvimui
(Mayerio—Rokitansky—Kiisterio-Hauserio sindromas), diagnozuojama 1 i§ 4 500 motery. Moterys, kurioms
budingas nevaisingumas dél gimdos patologijos, negali pastoti ir iSnesioti naujagimio ne tik dél jgimto gimdos
nebuvimo, bet ir dél buvusios histerektomijos arba esant nefunkcionuojanciai gimdai (buklé, kai sutrinka
gimdos fiziologinés funkcijos). Kaip jau minéta, tokiais atvejais implantacija negalima (daznai deél tokiy
priezas¢iy kaip Miulerio latako patologija ar ASermano sindromas) [5, 6].

Siandien gimdos transplantacijos yra vienintelis nevaisingumo dél gimdos patologijos gydymo biidas.
Pasaulyje atlikta jau daugiau negu 90 gimdos transplantacijos operaciju, dauguma jy — atrinkus gyvus do-
norus. Gyvo donoro gimdos transplantacija — sudétinga operacija, susijusi su etinémis problemomis. Be to,
tai didelés rizikos chirurginé procediira, nes, atlickant histerektomija, kyla didesné (palyginti su jprastine
histerektomija) komplikacijy, rizika [6]. Sudétinga kraujagysliy anatomija, ilga operacijos trukme ir opera-
cijos metu galimos komplikacijos yra pagrindiniai veiksniai, ribojantys gimdos transplantacijy skaiciy. Dél
techniniy Sios operacijos sunkumuy ne itin tinka taikyti ir $iuo metu daugiausia privalumy turincia roboting
chirurgija [7]. Mokslinégje literatiiroje aptartos 59 gyvy donory histerektomijos: 35 atliktos laparotomijos
badu, 20 — robotinés chirurgijos budu, 4 — laparoskopiskai [6].

Gimdos transplantacijos operacijos — sékmingas nevaisingumo dél gimdos patologijos gydymo budas
daugelyje pasaulio centry. Vis délto nedidelis sekmés rodiklis ir gana didelis komplikaciju, kilusiy gyviems
donorams, skaicius rodo, kad, siekiant placiai diegti gimdos transplantacijos operacijas, butina atlikti daugiau
tyrimy [2].

Gimdos transplantacijy operacijy rizikos ir is$ukiai

Gimdos transplantacijos operacija sietina su keletu procediry: atlickama IVF procediira, transplantacijos
operacija, vartojami imunosupresiniai vaistai, atlikus transplantacija ir sékmingai pagimdzius, taikytina his-
terektomijos operacija. Visa tai itin brangu. Minétos procedaros kartu su pacientés tyrimais pries$ atliekant
jai operacija, taikytinu IVF ir embriony kriokonservavimu, gimdos transplantacija, donoro histerektomija
ir dviejy ménesiy pooperacine prieziira bei nedarbingumo i¥mokomis Svedijoje kainuoja apie 60 000 Eur
(8, 9]. Gimdos transplantacijos operacija sunkina audiniy nebuvimas, sudétinga gimdos kraujotaka, gimdos
atmetimo reakcijos, skirtingas donoro ir recipiento mikrobiomas, trikdantis nataralia gimdos kaklelio remo-
deliacija gimdymo metu [10].
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Siandien akivaizdi chirurgijos pazanga perkeliant transplantata recipientams i§ gyvy donory. Nuo laparo-
tomijos operacijy, pereinama prie robotizuoty metoduy. Vis délto islieka is$ukiu, susijusiy su imunosupresiniu
gydymu ir transplantato atmetimu. Padétj sunkina ir tai, kad gimdos transplantacijos operacijos neapima
kiausintakiy operacijos, todél reikalinga IVF procediira, kelianti savy, rizikos veiksniy, [11].

Brinnstromas ir kt. [2] atliko tyrima, kurio metu apzvelge 65 skirtingose valstybése atliktas gimdos
transplantacijos operacijas. Vertintas tick donoru, tiek recipienty pooperaciniy komplikaciju, kilusiy atlikus
gimdos transplantacijos operacija, daznis. Tyrimo isvadose nurodoma, kad komplikacijy nustatyta 18 proc.
gyvy donory ir 19 proc. recipienty. Gyviems donorams nustatyta pooperaciniy kraujavimu, infekciju, reci-
pientams — atmetimo reakciju, chirurginiy komplikaciju — kraujavimu, taip pat tromboziy. Apskaiciuota, kad
bendrasis gyvy naujagimiy gimstamumas, atlikus s¢kminga gimdos transplantacijos operacija, vir$ija 80 proc.

Gimdos transplantacija — bene sudétingiausia ginekologiné operacija. Ji trunka 8-12 val. Siandien $ios
operacijos ribojamos dél donory prieinamumo tritkumo, recipiento tinkamumo, chirurginiy i$$tkiu, operaci-
jos komplikacijy ir sudétingos recipiento priezitros atlikus gimdos transplantacija ir néStumo metu [12, 13].

Ftiniai klausimai

Dél gimdos transplantacijos operacijy, kyla etiniy klausimu, kurie apima sudétingus donoro ir recipiento
atrankos kriterijus, recipiento ir donoro autonomija bei sazininguma ir teisinguma pastarujy atzvilgiu. Do-
norams ir recipientams taip pat kyla psichologiniy dilemy dél tapatybés klausimo, kiino poky¢iy ir sudétingy,
emociju, sietiny su vaisingumu ir motinyste [14].

Mokslinéje literataroje aprasomas psichologinis gimdos transplantacijos poveikis tick donorams, tiek
recipientams, aptariamos galimos psichologinés pasekmés, tokios kaip kano jvaizdzio poky¢iai, tapatybés ir
biologinés tévystés ar motinystés klausimai [15]. Nepaisant tobuléjanéiy chirurginiy metody ir iSaugusio tiek
donoru, tiek recipienty pooperacinio mirtingumo sumazéjimo, gimdos transplantacijos operacijy skaicius
iSlieka labai mazas, atsizvelgiant | moteru, kurioms reikalinga $i operacija, skaiciu.

Daug etiniy, klausimy kyla tiek individualiu, tiek socialiniu lygmenimis. Tai vercia kvestionuoti, kokia
transplantacijos operacijy vieta visuomenéje [16]. Ypac svarbu uztikrinti recipiento ir donoro autonomijos
aspektus ir apsvarstyti, ar nauda recipientui pagimdyti naujagimj atperka rizikas ir komplikacijas, kylancias
atliekant gimdos transplantacijos operacijas [17]. Vienas i$ svarbiy etiniy klausimy — ilgalaikés imunosupre-
sinés terapijos, reikalingos siekiant iSvengti gimdos atmetimo, atlikus transplantacija, $alutinis poveikis vaisiui
ir motinai recipientei [14].

Apibendrinant galima teigti, kad, siekiant apsaugoti donory ir recipienty autonomiskuma, labai svarbu
parengti i$samias gaires, kuriomis bty vadovaujamasi visy gimdos transplantacijos proceso etapy metu.

Gyvy ir mirusiy donory donorystés palyginimas

Dabartiniu metu medicinoje, gydant nevaisinguma dél gimdos patologijos, pastebimas progresas. Vis délto
néra aisku, ar efektyviau atlikti gimdos transplantacija atrinkus gyva, ar mirusj donora. Abu pasirinkimai
kelia savity issukiu, tokiy kaip donory paieska, paties donoro ar donoro Seimos pozitris, poveikis vaisiui,
recipientui ir donoryste pasirinkusiam asmeniui [18].

Lyginant gyvo ir mirusio donory, privalumus ir trikumus, nustatyta, kad gyvo donoro donorysté kelia
daugiau etiniy problemu, tokiy kaip tinkamy donory paieska, juy savanoriskumas, autonomija ir kylanti rizika.
Siekiant uztikrinti operacijos sékmg, gyvam donorui taikomos chirurginés technikos reikalauja kruopstaus
planavimo ir koordinavimo, nes derinamos donoro ir recipiento operacijos. Antra vertus, mirusiuju donoryste
taip pat kelia i$$ukiy, tokiy kaip tinkamy donory prieinamumas bei organo gavimo ir i$saugojimo logistika.

Mirusiujy donorysté taip pat lemia etines dilemas, pavyzdziui, sutikimo taikyti donoryste klausima,
organy paskirstyma ir poveikj donoro eimai [19]. Vis délto, palyginti su gyvu donoru, mirusieji lengviau
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pasiekiami, todél trumpéja transplantacijos laukimo laikas. Minétina ir donorui sumazéjusi chirurginé rizika,
nes operacija atlickama jam mirus. Taip pat mazéja etiniy problemu, susijusiy su donoro autonomija, nes
gaunamas donoro artimujy pritarimas [20, 21]. Pagrindinis gana kritinis mirusiujy donorystés trikumas —
organy kokybé, nes mirusiujy organai gali bati blogesnés buklés dél iSeminiy pazeidimu, todél gali kilti komp-
likacijy, ir blogéti recipiento sékmingo néStumo ir gimdymo rezultatas. Gali kilti ir riboto audiniy atitikimo
problema, nes, palyginti su gyvais donorais, mirusiujy organai recipientui gali biti nepakankamai tinkami,
todél padidéja atmetimo rizika [21].

Mirusiuju donorysté gali tureti labai reiksmingy trikumu, taciau minétinas mokslinéje literataroje ap-
radytas klinikinis atvejis, kai 2016 m. San Paulo universitetinéje ligoninéje Brazilijoje 32 m. moteriai, esant
jgimtam gimdos nebuvimui (Mayerio—Rokitansky—Kusterio—-Hauserio sindromas), atlikta gimdos transplan-
tacija atrinkus donorg, mirusj nuo subarachnoidinio kraujavimo. Moteris pagimdé sveika 2 550 g naujagimj.
Po gimdymo gimda sékmingai pasalinta ir imunosupresinis gydymas nutrauktas [22].

Vienas i$ gyvy donory pasirinkimo privalumy, — galima suplanuoti tick donorui, tiek recipientui patogy
operacijos laika ir tinkamai planuoti ir koordinuoti operacija. I$skirtinas ir geresnis donoro bei recipiento
audiniy atitikimas, galintis sumazinti atmetimo rizika, keliantis maziau rapesciy dél organy kokybés. Vis
délto gyvy organy donorysté sietina su didesne chirurgine rizika, nes operacija donorui kelia pavoju, jskaitant
komplikacijas, susijusias su anestezija, kraujavimu ir infekcijos galimybe. Kaip jau minéta, gyva donorysté
kelia ir etiniy problemu, susijusiy su donoro autonomija. Taip pat akcentuotinas psichologinis poveikis, nes
gyvi donorai susiduria su psichologiniu ir emociniu stresu, kurj lemia donorystés procesas [20, 21].

Apibendrinant galima teigti, kad tiek gyvo, tiek mirusio donory donorysté kelia savy is$ukiy ir problemu,
taciau, progresuojant chirurginiams metodams ir atsizvelgiant j kylandias etines problemas, ateityje galima
tikétis daznesniy gimdos transplantacijos operaciju.

Komplikacijos

Gimdos transplantacijos operacijos gali lemti komplikacijas, jskaitant chirurgines komplikacijas, transplantato
disfunkcija, atmetimo reakcijas, infekcijas, kraujagysliy problemas ir komplikacijas, susijusias su néstumu.
Chirurginés komplikacijos apima kraujavima, aplinkiniy struktary pazeidimus ir bukles, sietinas su zaizdos
gijimu. Siu komplikacijy gali kilti transplantacijos operacijos metu arba pooperaciniu laikotarpiu [23]. Viena
i$ pagrindiniy komplikaciju, susijusiy su gimdos transplantacija, yra transplantato atmetimas, kai recipiento
imuniné sistema atmeta transplantuota gimda, todél ypa¢ svarbus imunosupresinis gydymas, uzkertantis
kelig transplantato atmetimui. Imunosupresiniai vaistai butini, siekiant slopinti recipiento imuninj atsaka ir
sumazinti atmetimo rizika [24, 25]. Kita dazna gimdos transplantacijos operacijy komplikacija — kraujagys-
liy problemos, pavyzdziui, trombozé, galinti sutrikdyti kraujo tiekima | persodinta gimda. Minétinos ir su
néStumu susijusios komplikacijos, kuriy kyla atlikus transplantacija: prieslaikinis gimdymas, preeklampsija,
vaisiaus intrauterinio augimo sulétéjimas [26]. I§ infekciniy komplikacijy i$skirtinos $lapimo taku, pjtvio
vietos infekcijos ir sepsis. Mokslinéje literatiiroje pacientéms, kurioms atlickama gimdos transplantacija,
pabréziama infekcijos prevencijos priemoniy ir ankstyvo infekcijy nustatymo bei gydymo svarba [24].

Dalase (JAV, Teksaso valstija) atliktas tyrimas, kurio metu vertintas gydymo veiksmingumas. Stebétos
moterys, kurioms atlikta gimdos transplantacijos operacija, ir registruotos pacienciy buklés ir komplikacijos.
I$ 38 tyrime dalyvavusiy pacienciy 16 motery pastojo (tai sudaré 42,1 proc.), is ju dvi gimdé po du kartus.
Visos moterys pastojo atlikus IVE. Anksciau laiko pagimdé 10 i§ 16 motery, (62,5 %), 30 proc. motery, pa-
tyré atmetimo reakciju, tadiau tai suvaldyta vaistais. Gauti rezultatai parodé, kad, esant nevaisingumui dél
gimdos patologijos, butina atsizvelgti | néstumo ir gimdymo komplikacijy rizika [27]. Siekiant sumazinti
galimy komplikacijy rizika, labai svarbu pacientes visapusiskai jvertinti prie$ operacija, kruopsciai parinkti
chirurging technika ir stebéti pacientes operacija atlikus.
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Isvados

Gimdos transplantacijos operacijos i$§ naujo apibrézia motinystés galimybes. [galinamos motery reprodukcinés
teisés — moterims, esant nevaisingumui dél gimdos patologijos, suteikiama galimybé susilaukti naujagimio.
Tikétina, kad tobuléjantys medicininiai metodai ir tyrimai leis $ig operacija, Siandien vis dar traktuoting kaip
eksperimenting, artimiausioje ateityje atlikti dazniau. Minétina, kad, siekiant i$vengti motinos ir vaisiaus
komplikaciju, ypa¢ daug démesio reikéty skirti tiek moterims, kurioms atlikta gimdos transplantacija, tiek
naujagimiams [28].

Gimdos transplantacijos operacija — naujas, iki $iol sunkiai prieinamas gydymo buidas moterims, esant
nevaisingumui dél gimdos patologijos. Siam gydymui sékmingai funkcionuoti labai svarbu, kad reprodukcinés
sveikatos paslaugy tiekéjai buity susipazing su gimdos transplantacijos procesu, nes vis daugiau pacienty iesko
ir laukia $io gydymo bado [26].

Gimdos transplantacijos operacijy ir imunosupresanty vartojimo pazanga vis labiau gerina motery gydy-
mo, esant nevaisingumui dél gimdos patologijos, kokybe. Etikos problemy islieka, taciau tai rodo $iy operacijy
didele pazangg ir svarba reprodukcinéje medicinoje ir transplantacijos moksle. Siekiant jvertinti rizika ir nauda
ateityje, butina atlikti detalesnius tyrimus [29].
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