Jakie sq metody leczenia miesniakéw macicy?

Istnieje kilka metod leczenia miesniakédw macicy, a ich wybdr zalezy od umiejscowienia,
rozmiaru i unaczynienia miesniaka, ale takze od wieku pacjentki oraz checi zachowania
ptodnosci (lub unikniecia histerektomii). W doborze terapii istotny jest rowniez wiek
kobiety. Wsrod stosowanych metod sa:

¢ Leczenie farmakologiczne - octan uliprystalu (UPA). Lek (w formie tabletki
doustnej, tzw. selektywny modulator receptora progesteronowego) jest stosowany
w leczeniu przedoperacyjnym miesniakéw macicy w przypadku, gdy powodujg one
objawy od umiarkowanych do znacznie nasilonych.

Octan uliprystalu w sposob odwracalny blokuje receptory progesteronu
w tkankach docelowych (w tym w obrebie miesniaka). Podczas 3-miesiecznej
terapii wielko$¢ miesniakéw ulega redukcji. U ponad 90% kobiet catkowicie
ustepuja krwawienia z macicy, czesto nawet po kilku dniach od rozpoczecia
leczenia.

Warto podkresli¢, ze w_okresie 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia tg substancjg
czynng, nie obserwuje sie wzrostu miesniakow macicy. Lek podawany jest
w formie tabletki, co jest duzo wygodniejsze niz wykonywanie bolesnych
zastrzykow (jak w przypadku lekéw z grupy analogdw GnRH).

e Leczenie farmakologiczne - analogi gonadoliberyny (GnRH). Lek ten
wywotuje stan niedoboru estrogenéw podobny jak w okresie menopauzy, czego
efektem jest zmniejszenie wielkosci miesniakdéw, ale takze i macicy oraz
zmniejszenie ucigzliwych, obfitych krwawien miesiecznych i ztagodzenie objawdéw
bolowych. Efekt kontroli krwawienia nie jest jednak tak szybki, jak po
zastosowaniu octanu uliprystalu i wystepuje po okresie ok. 30 dni od rozpoczecia
leczenia.

Wadag tej metody leczenia jest szybki, ponowny wzrost miesniakow macicy po
odstawieniu lekow (praktycznie do takiej samej wielkosci jak przed rozpoczeciem
terapii) oraz w wiekszosci przypadkow nawrdt objawdw. Dodatkowo, ze wzgledu
na zmniejszenie stezenia estrogendw, pacjentki doswiadczajg ucigzliwych
i gwattownych objawow wypadowych (uderzen goraca i suchosci w pochwie). Ze
wzgledu na mozliwos$¢ utraty mineralnej gestosci kosci lek polecany jest do
stosowania tylko do krotkotrwatej terapii.

o Histerektomia, czyli operacyjne usuniecie macicy (klasyczne
i laparoskopowe). Stosowane sg cztery rodzaje histerektomii:
o Czesciowa, gdy usuwany jest tylko trzon macicy, bez naruszenia szyjki
macicy
Catkowita, czyli usuniecie zaréwno trzonu, jak i szyjki macicy
Catkowita z usunieciem jajnikow i jajowodow, co oznacza usuniecie
catej macicy wraz z jajowodami i jajhikami
o Radykalna, wykonywana w przypadku nowotworéow ziosliwych (np. rak
szyjki macicy), polega na usunieciu zaréwno macicy, jak i tkanek
sasiednich, gérnej czesci pochwy oraz weztéw chtonnych



W zaleznosci od rodzaju wykonanej histerektomii moze nastgpic:
o Brak miesigczek (z powodu braku btony $luzowej macicy)
o Chirurgicznie wywotana menopauza (gdy usuwane sg jajniki)

Operacje histeroskopowe, czyli ablacja lub resekcja - czesciowe lub catkowite
usuniecie miesniaka. Metoda ta stosowana jest w przypadku miesniakow
podsluzéwkowych.

Zaletg tej metody jest krotki pobyt w szpitalu po zabiegu (1-2 dni) i w wiekszosci
przypadkdéw mozliwosé szybkiego powrotu do normalnej aktywnosci.

Miomektomia, czyli wytuszczenie miesniakdéw macicy. Operacja ma na celu
usuniecie samych miesniakdw i pozwala zachowa¢ macice. Jest stosowana
w przypadku, gdy kobieta chce w przysztosci zajs¢ w cigze. Jednoczesnie tagodzi
niektére objawy (obfite miesigczki, bdl, uciski). Cigza u pacjentki po miomektomii,
w wiekszosci przypadkow, przebiega prawidiowo (tylko 1% przypadkéw np.
pekniecia $ciany macicy w miejscu blizny po miesniaku).

Embolizacja tetnic macicznych (UAE). Jest to nieoperacyjna metoda usuwania
miesniakdw poprzez wprowadzenie do tetnic macicznych za pomocg cienkiego
cewnika materialu embolizacyjnego (mate kulki). Celem zabiegu jest
doprowadzenie do niedokrwienia, martwicy, a nastepnie zmniejszenie guza.



