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Streszczenie

Miesniaki macicy sg powszechnie wystepujagcym tagodnym nowotworem maci-
cy. U kobiet w okresie reprodukcyjnym zmiany te wystepujg w okoto 25%, nato-
miast po tym czasie mie$niaki obserwuje sie u ponad 40% kobiet. U wiekszosci
(okoto 20-50%) zmiany te nie dajg dolegliwosci i nie wymagaja leczenia.
Gtéwnymi objawami miesniakéw macicy sa obfite krwawienia miesigczkowe,
nieprawidtowe krwawienia z macicy badz tez objawy uciskowe. Jako czynniki
utrudniajgce zajscie w cigze wymienia sie zaburzenia w transporcie gamet, znie-
ksztatcenie jamy macicy oraz zaburzenia unaczynienia btony $luzowej macicy,
utrudniajace implantacje blastocysty.

Miesniaki macicy niedajgce objawoéw zazwyczaj sg poddawane jedynie regular-
nej kontroli lekarskiej, natomiast objawowe migsniaki sg wskazaniem do lecze-
nia. Wsréd aktualnie stosowanych metod terapii wymienia sie: leczenie chirur-
giczne, farmakologiczne, metody matoinwazyjne.

Leczenie chirurgiczne obejmuje miomektomie oraz histerektomie. Metody ope-
racyjne sg zwigzane ze zwiekszong utratg krwi, typowymi powiktaniami poopera-
cyjnymi, dtuzszym czasem hospitalizacji, a w przypadku histerektomii takze nie-
odwracalnym pozbawieniem ptodnosci, pomimo korzysci catkowitego ustagpie-
nia krwawien z macicy oraz wyzszego wskaznika satysfakcji pacjentek. Pacjentki
kwalifikowane do miomektomii, jako alternatywy w celu zachowania ptodnosci,
znajduja sie w grupie ryzyka wykonania histerektomii ze wskazan nagtych. Ponad-
to po zabiegach usuniecia miesniakéw obserwuje sie wysoki wspétczynnik ich
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nawrotow oraz pojawiania sie zrostéw w jamie otrzewnej. Rola miomektomii jako
zabiegu oszczedzajgcego w leczeniu miesniakéw macicy u kobiet, ktére pragng
zachowac ptodnos¢, pozostaje nadal kontrowersyjna, szczegdlnie u tych, ktore nie
rozwazajg zaptodnienia in vitro. Rozwdj choroby zrostowej po operacji wyciecia
miesniakdw jest czesty, moze obejmowac jajowody, powodujac czynnik jajowo-
dowy nieptodnosci.

Czesto stosowane leczenie farmakologiczne, z wykorzystaniem wewnatrzma-
cicznego systemu uwalniajgcego lewonorgestrel (LglUS), takze analogéw gona-
doliberyn (GnRH) ma swoje ograniczenia, a skutecznos¢ terapii nie jest wysoka.
LglUS ma zastosowanie przy objawach krwotocznych miesigczek i nieprawidto-
wych krwawien z macicy oraz wtedy, gdy miesniaki sg mate i nie powoduja lub
tylko w niewielkim stopniu znieksztatcaja jame macicy.

Jako inne farmakologiczne metody leczenia miesniakdw wskazuje sie stosowa-
nie selektywnych modulatoréw receptora progesteronowego (PRM), selektyw-
nych modulatoréw receptora estrogenowego (SERM) oraz inhibitoréw aromatazy
(Ais). W rozwoju miesniakow wskazuje sie na kluczowa role stymulacji receptorow
estrogenowych, jakkolwiek pojawiajace sie doniesienia wptywu leczenia ukie-
runkowanego na receptor progesteronowy podkreslaja wazng role progestero-
nu na wzrost tego typu zmian. Skuteczno$¢ PRM jest zwigzana z redukcja bolu,
krwawienia oraz wielkosci miesniaka od 17 do 24%, a takze poprawa jakosci zycia
i ptodnosci.

Metody matoinwazyjne wykorzystywane w terapii miesniakéw obejmuja em-
bolizacje tetnic macicznych (UAE), terapie wigzka ultradZzwiekdéw sterowanych
magnetycznym rezonansem jadrowym (MRgFUS) oraz laparoskopowa okluzje
tetnic macicznych (LUAO).

Wykorzystanie MRgFUS do termoablacyjnego leczenia mies$niakéw zostato za-
twierdzone przez FDA (Food and Drug Administration) w 2004 roku. Ten spo-
s6b terapii oferuje zachowanie macicy oraz eliminuje koniecznos¢ stosowania
znieczulenia ogdlnego. Zasada dziatania tej metody wykorzystuje magnetycz-
ny rezonans jagdrowy (MRI), ktory w czasie rzeczywistym pozwala na lokalizacje
miesniakéw i monitorowanie termoablacji tych tagodnych nowotworéw macicy
z wykorzystaniem wigzki ultradzwiekéw ogniskowanej bezposrednio na guzie.
Ocena leczenia nastepuje bezposrednio po zastosowaniu catej procedury.
LUAO polega na zatozeniu klipsu naczyniowego na tetnice maciczna na pozio-
mie tetnicy biodrowej wewnetrznej. Procedura ta wykonywana jest obustron-
nie. Uzyskane efekty terapeutyczne po zabiegu LUAO sga zblizone do tych uzy-
skiwanych w UAE.

Zastosowanie UAE w potoznictwie i ginekologii zostato po raz pierwszy opisane
w 1987 roku jako skuteczna metoda w leczeniu krwotokéw, pozwalajgca uniknagé
interwencji chirurgicznej oraz umozliwiajaca zachowanie macicy. UAE polega na
wprowadzeniu cewnika naczyniowego z wktucia w okolicy pachwiny do tetni-
cy udowej az do tetnicy macicznej. Po umieszczeniu cewnika gteboko w tetnicy
macicznej naczynie jest zamykane czasteczkami alkoholu poliwinylowego. UAE
jest kontynuowana do momentu catkowitego zamkniecia przeptywu krwi w na-
czyniu. Istnieje wiele doniesiert o pomysinym zakornczeniu cigzy po procedurach
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matoinwazyjnych (w szczegolnosci UAE), jednak istniejgce dowody nie w petni
uzasadniajg stosowanie tej metody jako alternatywy dla leczenia farmakologicz-
nego lub chirurgicznego (miomektomia) u kobiet w mtodym wieku. Dlatego pro-
cedura ta powinna by¢ ostroznie stosowana u kobiet, ktore deklaruja che¢ zacho-
dzenia w ciaze.

Abstract

Fibroids are generally common benign tumor of the uterus. In women in the
reproductive age those changes occur at about 25%, and after that time fibro-
ids observed in over 40% of women. The majority (20-50%), these tumors are
asymptomatic and no treatment require.

The main symptoms of uterine fibroids are heavy menstrual or abnormal uterine
bleeding and signs of compression. As infertility factors mentioned disorders in
the transport of gametes, the distortion of the uterine cavity and disorders of
vascularization of the endometrium, impeding the blastocyst implantation.
Asymptomatic fibroids are usually subject only to regular medical control and
symptomatic ones are an indication for treatment. Among the currently used
methods of treatment are: surgery, pharmacotherapy and noninvasive surgery.
Surgery includes myomectomy and hysterectomy. Surgery are associated with
increased blood loss, typical postoperative complications, longer hospital stay
and in the case of hysterectomy also irreversible deprivation of fertility, despite
the benefits of complete resolution of uterus bleeding and a higher rate of pa-
tient satisfaction. Patients qualified for myomectomy, as an alternative to pre-
serve fertility are at risk emergency hysterectomy. Furthermore, after myomec-
tomy is a high rate of recurrence adhesions in the peritoneal cavity. The role
of myomectomy, as a saving procedure in the treatment of uterine fibroids in
women who wish to preserve fertility remains controversial, especially in those
who do not consider in vitro fertilization. Development of pelvic adhesive dise-
ase after myomectomy is often may include fallopian tubes, resulting in tubal
factor infertility.

Frequently used the pharmacotherapy using levonorgestrel-releasing intrau-
terine system (LglUS) and gonadoliberin analogues (GnRH) has its limitations
and the effectiveness of treatment is not high. LglUS applies to the symptoms
of menstrual and abnormal uterus bleeding and for small fibroids that do not or
only slightly distort the uterine cavity.

As other fibroids pharmacological treatment shows the use of selective proge-
sterone receptor modulators (PRMs), selective estrogen receptor modulators
(SERMs) and aromatase inhibitors (AIS). In the development of fibroids indicate
the crucial role of estrogen receptors stimulation, although appearing reports
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of PRMs is associated with a reduction of pain, bleeding and fibroid size from 17
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Methods used in noninvasive surgery of fibroids include uterine artery emboli-
zation (UAE), Magnetic Resonance guided Focused Ultrasound Surgery System
(MRgFUS) and laparoscopic uterine artery occlusion (LUAO).

The use of MRgFUS for fibroids thermoablation has been approved by the Food
and Drug Administration (FDA) in 2004. This therapy method saves the uterus
and eliminates the need for general anesthesia. The principle of this method
uses magnetic resonance imaging (MRI), which allows for real-time localization
and monitoring fibroid thermoablation by means of a focused ultrasound waves
directly into the tumor. Evaluation of treatment takes place directly after the ap-
plication of this procedure.

LUAO is based on the vascular clip assumption on the uterine artery near the in-
ternal iliac artery. This procedure is performed bilaterally. The therapeutic effects
after LUAO are similar to those obtained in the UAE.

The use of UAE in obstetrics and gynecology was first described in 1987 as an
effective method in the treatment of obstetric hemorrhage, allows to avoid sur-
gery and save the uterus. UAE is based on the insertion of vascular catheter in
the inguinal area into the femoral artery to the uterine artery. When the cathe-
ter deep in the uterine artery, vessel is closed polyvinyl alcohol molecules. UAE
is continued until the complete closure of the blood flow in the vessel. There
are many reports of successful pregnancy after noninvasive surgery (especially
UAE), but the evidence does not fully support the use of this method as an alter-
native to pharmacotherapy or surgery (myomectomy) in women at a young age.
Therefore, this procedure should be used with caution in women who declare
their ongoing pregnancy.

Miegéniaki macicy sa powszechnie wystepujacym
tagodnym nowotworem macicy. Sa to guzy mo-
noklonalne komoérek migsniowki gladkiej macicy,
skladajace si¢ z duzej iloéci substancji zewnatrzko-
morkowej, ktora zawiera kolagen, fibronektyne oraz
proteoglikany. Mie$niaki otoczone sg cienka torebka
zbudowang z tkanki facznej widknistej, ktorej wtokna
tworzg strukture w formie sieci.

U kobiet w okresie reprodukcyjnym zmiany te wy-
stepuja w okolo 25%, natomiast po tym czasie mie-
$niaki obserwuje si¢ u ponad 40% kobiet. U wiekszo-
$ci (okoto 20-50%) zmiany te nie dajg dolegliwosci
i nie wymagaja leczenia [1,2,3,4].

Gléwnymi objawami mig$niakdw macicy sg obfite
krwawienia miesigczkowe, nieprawidlowe krwawie-
nia z macicy badz tez objawy uciskowe. Te ostatnie
moga wywolywac zespoly bélowe w miednicy mniej-
szej, zaburzenia w oddawaniu moczu oraz zaparcia.
Wplyw miesniakow na ptodnos¢ kobiet jest niejasny.
Jako czynniki utrudniajace zajscie w cigze wymienia
sie zaburzenia w transporcie gamet, znieksztalcenie
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jamy macicy oraz zaburzenia unaczynienia blony
$luzowej macicy, utrudniajace implantacje blastocy-
sty [5,6].

Migéniaki macicy niedajace objawdw zazwyczaj
sa poddawane jedynie regularnej kontroli lekarskiej,
natomiast objawowe mie$niaki sg wskazaniem do le-
czenia. Wérdéd aktualnie stosowanych metod terapii
wymienia sie:

o leczenie chirurgiczne;

o leczenie farmakologiczne;

« metody maloinwazyjne.

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne obejmuje miomektomi¢ oraz
histerektomie. Metody operacyjne s3 zwigzane ze
zwiekszong utratg krwi, typowymi powikianiami
pooperacyjnymi, diuzszym czasem hospitalizacji,
a w przypadku histerektomii takze nieodwracalnym
pozbawieniem plodnosci pomimo korzysci catkowi-
tego ustgpienia krwawien z macicy oraz wyzszego




wskaznika satysfakeji pacjentek. Pacjentki kwalifiko-

wane do miomektomii jako alternatywy w celu za-
chowania plodnosci znajduja si¢ w grupie ryzyka wy-
konania histerektomii ze wskazan naglych. Ponadto
po zabiegach usunig¢cia migsniakéw obserwuje sie
wysoki wspotczynnik ich nawrotéw oraz pojawiania
sie zrostow w jamie otrzewnej [6]. Rola miomektomii
jako zabiegu oszczg¢dzajacego w leczeniu miesniakow
macicy u kobiet, ktore pragna zachowac plodnosc,
pozostaje nadal kontrowersyjna, szczegdlnie u tych,
ktére nie rozwazaja zaplodnienia in vitro. Rozwoj
choroby zrostowej po operacji wyciecia migsniakow
jest czesty, moze obejmowac jajowody, powodujac
czynnik jajowodowy nieplodnosci [7].

Leczenie farmakologiczne

Czesto stosowane leczenie farmakologiczne z wy-
korzystaniem wewnatrzmacicznego systemu uwal-
niajacego lewonorgestrel (LgIUS), takze analogow
gonadoliberyn (GnRH), ma swoje ograniczenia,
a skuteczno$¢ terapii nie jest wysoka. LgIUS ma za-
stosowanie przy objawach krwotocznych miesigczek
i nieprawidtowych krwawien z macicy oraz wte-
dy, gdy migsniaki s3 mate i nie powoduja lub tylko
w niewielkim stopniu znieksztalcajg jame macicy [8].

Jako inne farmakologiczne metody leczenia mig-
$niakow wskazuje sie stosowanie selektywnych mo-
dulatoréw receptora progesteronowego (PRM), se-
lektywnych modulatoréw receptora estrogenowego
(SERM) oraz inhibitoréw aromatazy (AI).

W rozwoju miesniakéw wskazuje si¢ na kluczowa
role stymulacji receptoréow estrogenowych, jakkol-
wiek pojawiajace si¢ doniesienia wplywu leczenia
ukierunkowanego na receptor progesteronowy pod-
kreslaja wazna role progesteronu na wzrost tego typu
zmian.

Skuteczno$¢ PRM jest zwigzana z redukcja bolu,
krwawienia oraz wielkosci mig$niaka od 17 do 24%,
a takze poprawa jakosci zycia i ptodnosci [3,4].
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Metody matoinwazyjne

Metody maloinwazyjne wykorzystywane w terapii
miesniakow obejmuja embolizacje tetnic macicz-
nych (UAE), terapi¢ wigzka ultradzwigkéw sterowa-
nych magnetycznym rezonansem jadrowym (MRg-
FUS) oraz laparoskopowa okluzje tetnic macicznych
(LUAO).

Wykorzystanie MRgFUS do termoablacyjnego le-
czenia mie$niakdw zostato zatwierdzone przez FDA
(Food and Drug Administration) w 2004 roku. Jako
metoda maloinwazyjna ten sposdb terapii oferuje
zachowanie macicy oraz eliminuje koniecznos¢ sto-
sowania znieczulenia ogélnego. Zasada dzialania tej
metody wykorzystuje magnetyczny rezonans jadro-
wy (MRI), ktory w czasie rzeczywistym pozwala na
lokalizacje mie$niakéw i monitorowanie termoabla-
cji tych fagodnych nowotworéw macicy z wykorzy-
staniem wigzki ultradzwiekéw ogniskowanej bezpo-
$rednio na guzie. Ocena leczenia nastgpuje bezpo-
$rednio po zastosowaniu calej procedury.

LUAO polega na zalozeniu klipsu naczyniowego
na tetnice maciczng na poziomie tetnicy biodrowej
wewnetrznej. Procedura ta wykonywana jest obu-
stronnie. Naczynia poboczne pomiedzy jajnikami
i macicg (w wigzadle wlasciwym jajnika) koaguluje
sie za pomoca kleszczykow bipolarnych. Uzyskane
efekty terapeutyczne po zabiegu LUAO s3 zblizone
do tych uzyskiwanych w UAE.

Zastosowanie UAE w poloznictwie i ginekologii
zostalo po raz pierwszy opisane w 1987 roku jako
skuteczna metoda w leczeniu krwotokow, pozwala-
jaca unikna¢ interwencji chirurgicznej oraz umozli-
wiajaca zachowanie macicy [9].

W leczeniu objawowych migéniakéw macicy
procedura ta wykorzystana zostala z powodzeniem
w 1994 roku we Francji [10], a w USA 3 lata pdzniej
[11]. Rosnace zainteresowanie zachowaniem macicy
u wielu kobiet z objawowymi mig$niakami spowo-
dowalo, iz UAE znajduje si¢ w czotéwce minimalnie
inwazyjnych metod leczenia mig$niakow.

Odpowiednia kwalifikacja pacjentek ma kluczowe
znaczenie dla wysokiej skutecznosci klinicznej oraz
w zapobieganiu powiklaniom po UAE. Kandydat-
kami powinny by¢ kobiety z objawowymi mie$nia-
kami macicy, w przypadku braku innych patologii
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w obrebie miednicy, ktére w przysziosci nie planuja
zachodzi¢ w ciaze. Konieczne jest wykluczenie ade-
nomiozy wystepujacej samodzielnie lub wspotist-
niejacej z mie$niakami, poniewaz skutecznos¢ UAE
w takich przypadkach jest niewielka [12]. Obecnos¢
uszypulowanych  mig$niakéw  podsurowicéwko-
wych jest czynnikiem dyskwalifikujacym z zabie-
gu ze wzgledu na ryzyko martwicy zmiany w jamie
brzuszne;j.

Istnieje wiele doniesien o pomys$lnym zakonczeniu
cigzy po UAE, jednak dowody nie w pelni uzasadnia-
ja stosowanie tej metody jako alternatywy dla lecze-
nia farmakologicznego lub chirurgicznego (miomek-
tomia) u kobiet w mtodym wieku. Dlatego procedura
ta powinna by¢ ostroznie stosowana u kobiet, ktore
deklaruja che¢ zachodzenia w cigze [2].

Pacjentki kwalifikowane do zabiegu UAE sg kon-
sultowane przez ginekologow oraz radiologéw za-
biegowych. Ze strony radiologicznej badanie MRI
okresla techniczne mozliwos$ci zabiegu. Kwalifikacja
ginekologiczna obejmuje wywiad, badanie, ultraso-
nograficzng oceng narzadu rodnego i typu mies$nia-
ka. Ponadto w celu wykluczenia jakichkolwiek tocza-
cych sie proceséw nowotworowych w obrebie macicy
koniecznym jest wykonanie rozmazu cytologicznego
oraz biopsji endometrium. Wykonanie wymazu z po-
chwy, a takze oznaczenie poziomu hormonéw plcio-
wych pozwalajg oceni¢ oraz unikna¢ potencjalnych
powiklan poembolizacyjnych (infekcje, jatrogenne
uszkodzenie jajnikéw) [2,13].

Embolizacja tetnic macicznych wykonywana jest
przez radiologéw zabiegowych pod kontrola angio-
grafii cyfrowej i polega na wprowadzeniu cewnika na-
czyniowego z wklucia w okolicy pachwiny do tetnicy
udowej, aorty, tetnicy biodrowej wewnetrznej, az do
tetnicy macicznej. Po umieszczeniu cewnika gleboko
w tetnicy macicznej naczynie jest zamykane czastecz-
kami alkoholu poliwinylowego (PVA, 500-710 pum).
Embolizacja jest kontynuowana do momentu catko-
witego zamknigcia przeptywu krwi w naczyniu. Za-
bieg trwa od okoto 1 do 1,5 godziny [2].

Wigkszos¢ miesniakéw unaczyniona jest z tetnic
macicznych. Doptyw krwi do opisywanych zmian
macicy z tetnic jajnikowych dotyczy 5 do 10% przy-
padkéw. Anastomozy pomigdzy obydwoma tetnica-
mi macicznymi wystepuja w okoto 10% przypadkéw,
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natomiast pomiedzy tetnicami macicznymi i jajniko-

wymi w 10-30%. Unaczynienie migsniakéw ma cha-
rakter gestego splotu zlokalizowanego obwodowo,
podczas gdy $rodek zmiany najczesciej jest nieuna-
czyniony [14].

Brak unaczynienia tych guzéw macicy prowadzi
do powstania martwicy niedokrwiennej w obrebie
embolizowanych tkanek, ktéra w konsekwencji moze
prowadzi¢ do zwyrodnienia hialinowego lub martwi-
cy koagulacyjnej. Proces ten rozwija si¢ w ciggu kilku
miesiecy [15,16].

Skutecznos¢ UAE jest okreslana poprzez stopien
poprawy lub ustgpienia objawow. Wskaznik skutecz-
nodci klinicznej dla tej procedury w leczeniu nad-
miernych krwawien miesigczkowych, dolegliwosci
bdélowych w miednicy oraz objawdéw uciskowych
zwigzanych z masa guza miesci si¢ odpowiednio
w przedzialach: 81-96%, 70-100% i 46-100%. Za-
obserwowano redukcje objetosci macicy o 25-60%
w ciaggu 3-6 miesiecy po zabiegu [17,18].

Zmniejszenie objetosci miesniakéw nie zawsze
odzwierciedla poprawe objawow klinicznych. W ob-
serwacji dlugoterminowej po UAE u ponad 70% pa-
cjentek zanotowano poprawe stopnia ustgpienia ob-
jawow Kklinicznych w ciggu 5 lat po zabiegu, podczas
gdy 16-23% z nich wymagalo powtérnej interwencji
[19,20].
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