MIESNIAKI

Migséniaki macicy sa najczgstszymi nowotworami narzadu plciowego u kobiet; czgstos¢ ich
wystepowania, zwigkszajaca si¢ z wiekiem, szacuje si¢ na 20-50%. Migsniaki macicy czesciej
wystgpuja u kobiet rasy czarnej, rozwijajac si¢ w tej grupie w mlodszym wieku i dajac bardziej
nasilone objawy. Wérdd czynnikow sprzyjajacych rozwojowi mig$niakdw wymienia si¢: otylos¢,
diet¢ bogata w czerwone migso oraz spozywanie alkoholu. Ryzyko wystapienia choroby
zmniejszaja natomiast: wielorédztwo, palenie tytoniu(!), dieta wegetarianska oraz okres
menopauzy. Wpltyw doustnej antykoncepcji hormonalnej na rozwdj; migsniakéw pozostaje
przedmiotem kontrowersji. Stwierdzono jednak, Ze stosowanie dwuskladnikowej tabletki
antykoncepcyjnej (DTA) w wieku 13-16 lat zwigksza ryzyko wystapienia mig¢$niakoéw, a po 16.
roku zycia - znacznie je zmniejsza. Uwaza sig, ze kazdy mig$niak pochodzi z jednej zmienionej
nowotworowe komorki blony mig$niowej macicy. Wsrdd hipotetycznych czynnikoéw mogacych
inicjowa¢ uszkodzenia chromosomow komorki wymienia si¢ niedotlenienie spowodowane
krwawieniami miesiaczkowymi oraz dietg. Przypuszczalny udziat czynnikow genetycznych w
rozwoju migsniakow potwierdzaja predyspozycje rodzinne do ich wystgpowania. Niewatpliwie
réwniez odgrywaja rolg hormony zenskie. Uwaza sig, ze 60-90% mig$niakow macicy nie powoduje
zadnych objawow klinicznych. Ich wystgpowanie zalezy od lokalizacji i wielkosci guza.
Najczgstszymi objawami mig$niakéw sa nieprawidlowe, zwykle obfite krwawienia miesiaczkowe.
Zaburzenia te wywoluja czgsto niedokrwisto$¢é. Powigkszajace si¢ migsniaki moga uciskaé
przylegajace narzady, prowadzac zarowno do czgstszego oddawania moczu, jak 1 jego zatrzymania,
a w skrajnych przypadkach ucisku - do wodonercza. Mig$niaki tylnej $ciany macicy moga
powodowac utrudnione oddawanie stolca oraz zaparcia. Ostry bol zwiazany z mig$niakami
opisywano stosunkowo rzadko. Spowodowany jest najczgsciej skrgtem uszypulowanego migéniaka,
zawalem prowadzacym do zwyrodnienia mig$niaka lub porodem mig$niaka podsluzowkowego.
Przemiang zlos$liwa migsniakow stwierdza si¢ tylko w okoto 0,13-0,29% przypadkéw i dlatego nie
uznaje si¢ ich za stan przedrakowy.

Dotychczas najczestsza metoda leczenia mig$niakowate] macicy jest operacja polegajaca
albo na wytuszczeniu pojedynczego mig$niaka albo usunigciu catkowicie zmienionej meg$niakowato
macicy (histerektomia). Tego typu zabiegi wykonuje si¢ poprzez otwarcie powlok brzusznych
(laparotomia) lub w niektorych, wyspecjalizowanych klinikach poprzez laparoskopig.

Ostatnio pojawity si¢ alternatywne metody leczenia do ktorych zalicza sig: embolizacja
tetnic macicznych, laparoskopowa koagulacja tgtnic macicznych, laparoskopowa mioliza za
pomoca lasera neodymowego lub igly bipolarnej oraz kriomioliza, zogniskowana ultrasonografia
(ang focused ultrasound surgery - FUS), oparta na przenikaniu wiazki ultradzwigkowej przez tkanki
migkkie 1 jej kilkusekundowym skoncentrowaniu na tkance docelowe;.

Ostatnio coraz bardziej popularna staje si¢ embolizacja tg¢tnic macicznych (ang. uterine
artery embolization - UAE). Polega na podaniu zamykajacego §wiatto naczyn materiatu zatorowego
przez naktucie tgtnicy udowej lub pachowej i wprowadzeniu cewnika do tgtnic biodrowych
wewngtrznych, a nastgpnie tgtnic macicznych lub wybidrczo do tgtnic zaopatrujacych mig$niaki.
Najczgsciej stosuje si¢ alkohol poliwinylowy. Materiatlem embolizacyjnym moga by¢ takze stalowe
lub silikonowe kuleczki albo zelowe gabki ulegajace resorpcji w ciagu okoto 2 miesigcy. Zabieg ten
znacznie zmniejsza dolegliwosci bolowe, a takze nasilenie krwawien zwiazanych z mig$niakami.
Dodatkowymi zaletami sa krotki czas hospitalizacji, szybsza rehabilitacja oraz wigksza optacalnoscé.
Srednie zmniejszenie objetosci najwigkszego miegsniaka i calej macicy uzyskane w trakcie 3-
miesigcznej obserwacji wynosito odpowiednio 42 i1 35%. Wskazaniem do takiego leczenia sa:
przeciwwskazanie do znieczulenia ogolnego lub zewnatrzoponowego, brak zgody na przetoczenie
krwi ($wiadkowie Jehowy), brak zgody pacjentki na zabieg operacyjny, ostra niedokrwistosc,
przebyte wielokrotne operacje ginekologiczne oraz che¢ zachowania macicy. Ograniczeniem
zastosowania tej metody jest: rozmiar guza lub mig$niak uszyputowany, cigza, nadwrazliwos$¢ na
srodki cieniujace, napromienienie miednicy mniejszej, zakazenie narzadow miednicy mniejszej
oraz zmiany patologiczne jajnikéw. Kwestia kontrowersyjna pozostaje wptyw UAE na procesy
prokreacji. Wigkszo§¢ gremiow naukowych uznaje UAE za procedure badawcza i wzglednie
przeciwwskazang u kobiet planujacych zajScie w ciazg¢. Embolizacja tetnic macicznych jest tez



metoda szeroko stosowana w celu leczenia krwotokéw z powodu zaawansowanych przypadkow
raka. Stosowana jest ona réwniez w profilaktyce i1 leczeniu patologicznych krwawien w
potoznictwie.

W Polsce z powodzeniem =zabiegi te wykonuje Zaklad Radiologii Zabiegowej i
Neuroradiologii Akademii Medycznej w Lublinie -  informacje na stronie internetowej
http://www.miesniaki.lublin.pl/ . Réwniez mozna poddaé si¢ embolizacji w dwdch prywatnych
szpitalach: Swissmed w Gdansku ( http:// www.swissmed.com.pl/) oraz EuroMediCare Szpital z
Przychodnia we Wroctawiu ( http://www.emc-sa.pl/).
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