Leczenie miesniakdw macicy — kobiety maja wybor!

Miesniaki macicy wystepujg az u 40-70 procent kobiet. To trzecia w kolejnosci przyczyna
hospitalizacji w oddziatach ginekologicznych i najczestsze wskazanie do operacji z tego
obszaru. Jednak chociaz histerektomia, czyli usuniecie macicy, jest najbardziej skuteczna
metodg leczenia mie$niakdéw, dzis kobiety moga mie¢ wybér. Dostepne sg zaré6wno mniej
radykalne, oszczedzajace zabiegi, jak i nowoczesna farmakoterapia.

Objawy problemu

Miesniaki, inaczej wtdkniaki macicy, to tagodne zmiany nowotworowe zbudowane
z komoérek gtadkich miesnia macicy. Mogg by¢ ledwie zauwazalne, ale tez osiggaé kilkanascie
(lub wiecej!) centymetréw srednicy. Szacuje sie, ze w grupie wiekowej 35-39 lat miesniaki
macicy wystepujg u trzech na dziesie¢ kobiet, ale juz w wieku powyzej 45 lat miesniaki ma
siedem na dziesie¢ kobiet. Na szczescie, z reguty zmiany te pozostajg tagodne, tylko w mniej
wiecej 0,1-0,8 proc. przypadkéw w badaniu histopatologicznym stwierdza sie ztosliwg
transformacje mies$niaka w kierunku miesaka.*

Mies$niaki macicy ujawniajg sie w réiny sposdéb. Czasem nie powodujg zadnych
dolegliwosci i wymagajg jedynie regularnej kontroli ginekologicznej, niekiedy jednak daja
bardzo wyrazne i dotkliwe dla pacjentki objawy. Najczesciej sg to: bolesne, dtugotrwate i obfite
miesigczki, ktére nie tylko znaczgco pogarszajg jakos¢ zycia kobiet, ale w dtuzszej perspektywie
prowadza do anemii. Anemia natomiast pocigga za sobg przewlekte zmeczenie, problemy
z koncentracjg, a w skrajnych przypadkach — niewydolno$¢ serca.

— Miesniaki macicy to najczestsza przyczyna anemii u kobiet. Az w 67 procentach odpowiadajg
za anemie u pan w wieku 20-56 lat — informowat prof. Tomasz Paszkowski, kierownik Il Katedry
i Kliniki Ginekologii na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie podczas XXII Ogdlnopolskiej
Konferencji ,Polka w Europie”, ktdrg pod koniec wrzesnia zorganizowato w Warszawie
Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia.

Miesniaki mogg doprowadzi¢ do powiekszenia brzucha, do ucisku powiekszonej macicy
na sgsiednie narzady, powodowac bdle podbrzusza, kregostupa ledzwiowego, bdl podczas
wspotzycia, czestomocz itd. Co wazne, miesniaki mogg prowadzié¢ do nieptodnosci, poronien
lub przedwczesnego porodu. Podczas cigzy wzrost miesniakdw moze byé przyspieszony,
natomiast po menopauzie mogg ulec zanikowi.

Cho¢ miesniaki nie zawsze wywotujg dolegliwosci i rzadko ulegajg zeztosliwieniu,
potrafig zrujnowac zycie kobiety. Stan fizyczny oddziatuje na psychike, bywa, ze przez miesniaki
kobieta nie jest w stanie normalnie funkcjonowaé, zy¢ w petni aktywnie.

Diagnostyka i leczenie migsniakéw

Dzieki upowszechnieniu ultrasonografii diagnostyka miesniakdw macicy jest obecnie
stosunkowo prosta. Dzi$ badanie ultrasonograficzne powinno by¢ wykonywane rutynowo
w kazdym gabinecie ginekologicznym. W obrazie USG mozna na ogét fatwo zlokalizowac
miesniaki, okresli¢ ich wielkos¢ i liczbe. Tylko w rzadkich przypadkach potrzebne jest bardziej
precyzyjne badanie np. rezonansem magnetycznym czy z wykorzystaniem tomografii
komputerowe;j.



Natomiast dostepne aktualnie metody leczenia miesniakdw mozna ujgé w dwie grupy:
leczenie zabiegowe oraz farmakologiczne. W leczeniu chirurgicznym takze mozemy wyrdznic
dwa rodzaje postepowania. Pierwszy to sytuacja, kiedy kobieta pozbawiana jest macicy.
Macica moze zostaé usunieta w catosci lub tez wykonany zostaje zabieg nadszyjkowej
amputacji macicy (zachowujacy szyjke macicy).

Istniejg takze metody leczenia zabiegowego zachowujgce macice:
- miomektomia, czyli wytuszczenie pojedynczych miesniakow,
- embolizacja tetnic macicznych.

Histerektomia, czyli catkowite usuniecie macicy jest najskuteczniejszg metodg leczenia
miesniakow, jednak najmniej akceptowang przez kobiety nawet, jesli ich plany prokreacyjne
nalezg juz do przesztosci. Miomektomia nie jest tak skuteczna, poniewaz miesniaki maja
zdolnos¢ mnozenia sie, odrastania. Po takim zabiegu po dwdch latach miesniaki stwierdza sie
znéw u 10 proc. pacjentek, po 10 latach — u 50 proc. Miomektomia jest jednak dobrym
wyborem dla niektérych kobiet pragngcych zachowaé macice lub zachowaé ptodnosé.

— Polki coraz czesciej Zle reagujq na propozycje usuniecia macicy, sq swietnie

zorientowane i na 0got przygotowane do rozmowy z lekarzem — wiedzgq, ze sq rozne mozliwosci
terapii — nie tylko radyklane. Warto wiedziec, Ze np. w USA az 30- 40 proc. kobiet okoto 65. roku
zycia ma juz wycietqg macice i to zwykle wtasnie z powodu miesniakéw. Wedtug wielu
ekspertow, wiele z tych pacjentek nie musiato by¢ pozbawiane macicy. W Polsce przeprowadza
sie ok. 30 tysiecy histeroskopii rocznie. Ta liczba z roku na rok spada — informuje prof. Tomasz
Paszkowski.
Chirurgiczne leczenie miesniakbw powinno sie opiera¢ na dtugoletniej strategii,
uwzgledniajgcej mozliwosci prokreacji, akceptacje ryzyka powtdrnej operacji i ryzyko samego
zabiegu (np. wspdtistnienie wielu innych choréb, wiek pacjentki). Nie wolno lekcewazyé
preferencji pacjentki. W tym kontekscie coraz wiecej kobiet oczekuje najmniej inwazyjnych
i najmniej radyklanych opcji terapii.

Nowe mozliwosci terapii

Bezpieczng, skuteczng i akceptowang przez wiele pacjentek metody leczenia jest
embolizacja tetnic macicznych — ETM. Zabieg polega na umieszczeniu sztucznego materiatu
embolizacyjnego (zatorowego) w tetnicach macicznych w celu ograniczenia doptywu krwi do
miesniaka, co w konsekwencji powoduje zahamowanie jego rozwoju. Efektem jest
zmniejszenie miesniakdw i ztgodzenie ich objawdw.
To najmniej inwazyjna sposrdd wszystkich zabiegowych metod leczenia miesniakéw -
embolizacja nie wymaga ciecia chirurgicznego. Sam zabieg trwa krétko, a pobyt w szpitalu
zwykle nie dtuzej niz jeden/dwa dni.
Niestety, nie wszystkie pacjentki kwalifikujg sie do tego leczenia. Przeciwskazaniem sg m.in.
nieptodnosc lub tez plany posiadania dziecka, podejrzenie zmian ztosliwych, zakazenie uktadu
moczowego, stany zmniejszonej odpornosci, choroby naczyn krwionosnych, niewydolnos$é
nerek. Natomiast zabieg ten zdecydowanie polecany jest u kobiet, u ktérych choroby
wspotistniejgce sg przeciwskazaniem do operacji lub wystepujg inne czynniki wiekszego ryzyka
operacji, a takze u pacjentek wczesniej bezskutecznie leczonych operacyjnie z powodu
miesniakow.
Skuteczno$¢é embolizacji jest wysoka.
- Po dwdch latach 84 proc. pacjentek nadal odczuwa poprawe — gtdwnie w zakresie obfitych
krwotokdéw. Ponowne interwencje potrzebne sq u ok. 15 proc. pacjentek po 3 latach i u okoto
25-28 proc. po okresie 4-5 lat. Po 10 latach od zabiegu tylko okoto 35 proc. pacjentek znow
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uskarza sie na objawy miesniakow, czyli az 65 proc kobiet poddanych embolizacji udaje sie
unikngc¢ histerektomii w dtuzszej perspektywie czasowej — wylicza prof. Tomasz Paszkowski.
Oczywiscie, choé zabieg jest bezpieczny, nie jest wolny od ryzyka powiktan, ktdre jednak
zdarzajg sie rzadko. Problem w tym, ze w Polsce ta metoda w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego dostepna jest tylko w jednym o$rodku — w uniwersyteckiej klinice
ginekologicznej w Lublinie — komercyjnie oferuje jg wiele placdwek medycznych.

Niezaleznie od nowych metod zabiegowych wcigz poszukuje sie skutecznej
farmakoterapii. Dotychczas stosowano np. dziatajacy przeciwkrwotocznie kwas
traneksamowy, skuteczny u wybranych pacjentek, ale niepozbawiony istotnych dziatan
niepozagdanych. Objawy miesniakdw miata tagodzi¢ takze doustna antykoncepcja, ktéra
jednak, zdaniem wielu specjalistow, nie wykazuje oczekiwanej skutecznosci.

W leczeniu miesniakdw wykazano tez przydatnosé tzw. agonistow GnRH, lekow
oddziatujgcych na cykl miesigczkowy. Jednak leczenie byto uciazliwe, bowiem oznaczato
comiesieczne lub wykonywane co kwartat zastrzyki. Dodatkowo terapia byta ograniczona
Czasowo z uwagi na niepozadane zaburzenia wynikajagce z wywotywanego lekiem
hipoestrogenizmu (np. uderzenia goraca itp.).

Stosowano w leczeniu miesniakéw rowniez lek z grupy selektywnych modulatoréw receptora
progesteronowego (SPRM). Produkt zostat jednak wycofany z obrotu z uwagi na mozliwos¢
niekorzystnego wptywu na watrobe.

Najnowszg alternatywa jest dostepna od kilku lat kombinacja antagonisty GnRH
i dodatkowo dwodch innych lekdw — matych dawek hormondw. Preparat tagodzi objawy
miesniakdw i jednoczesnie, dzieki terapii uzupetniajgcej, zabezpiecza przed efektami
niedoboru estrogenéw — objawami takimi, jak np. uderzenia goraca, obnizenie libido czy
— przede wszystkim — przed demineralizacjg koSci. To wtfasnie wyrdznia ten preparat
— pierwszy i na razie jedyny doustny lek zarejestrowany w Europie do leczenia objawéw
miesniakow macicy. Wedtug badan klinicznych, jego zastosowanie zmniejsza o ponad 84 proc.
utrate krwi u pacjentek, a efekty obserwowane s3 juz po 4 tygodniach. U niemal 50 proc.
pacjentek ustepujg dolegliwosci bélowe. Preparat nie zwieksza ryzyka osteoporozy nawet przy
dtugotrwatym stosowaniu.?

Miesniaki macicy sg chorobg powszechng wspdtczesnych kobiet. Na szczescie
mozliwosci skutecznego leczenia pacjentek dotnietych tg chorobga sg coraz wieksze. Warto o
tym pamietac podczas podejmowane]j wraz z lekarzem decyzji o wyborze optymalnej metody
leczenia.

6 Material prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowiaw zwigzku z prelekcjg prof. dr hab. n.

med. Tomasza Paszkowskiego w trakcie XXII Ogdlnopolskiej Konferencji ,Polka w Europie”, zorganizowanej pod
hastem ,Profilaktyka, diagnostyka i leczenie. Wyzwania dla polskiej ochrony zdrowia”. Wypowiedzi zostaty
autoryzowane. Pazdziernik 2023.
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