INFORMATOR DLA PACJENTKI na temat
LAPAROSKOPOWEGO | HISTEROSKOPOWEGO
LECZENIA MIESNIAKOW MACICY

Miesniaki macicy sg najczestszg chorobg narzadu rodnego kobiety. Dotyczg prawie
30% kobiet w kazdym wieku, ale czesciej wystepujg w okresie miesigczkowania kobiety.
Istnieje zaleznos¢ pomiedzy latami miesigczkowania a czestoscig rozwoju miesniakow.
Nie stwierdzono migsniakbw u dziewczat przed pokwitaniem i rozwoju nowych
miesniakow u kobiety po menopauzie. Wystepowanie miesniakow jest zalezne od wielu
czynnikdbw: genetycznych, rasowych, wspotistnienia nadwagi i otytosci, ptodnosci,
zaburzen hormonalnych. Rozwoj miesniakow jest estrogenozalezny, tzn naturalne lub
wywotane lekami wysokie stezenie hormonow zenskich estrogendéw stymuluje wzrost
miesniakow. Miesniaki macicy sg tagodnymi guzami, nowotworami macicy powstajgcymi
z miesni gtadkich macicy. Ryzyko transformacji nowotworowej ztosliwej wynosi 0,7%-
1,7% i jest proporcjonalne do wieku kobiety. Czym starsza jest kobieta, ktéra ma
miesniaki to ryzyko transformacji zto$liwej wzrasta. Obraz histologiczny miesniakow
najczesciej jest typowy, ale istniejg takze nietypowe warianty miesniakdéw lub nietypowe
wzrosty miesniakow, ktore zaliczane sg do nowotworéw ztosliwych macicy (miesaki,
guzy podscieliskowe, nowotwory mesenchymalne). Powyzsze argumenty przemawiajg
za konieczno$cig leczenia wszelkich guzow macicy, nawet tych ktére wydajg sie by¢
tagodnymi miesniakami, niedajgcymi zadnych objawéw klinicznych.
Miesniaki macicy czesto nie wywotujg zadnych objawow chorobowych. Jest to gtdwnie
uzaleznione od wielkosci, umiejscowienia i liczby miesniakow. Do typowych objawéw
klinicznych miesniakow macicy nalezy wymieni¢:

A bal, uczucie dyskomfortu, rozpierania i boléw w podbrzuszu

A nieprawidtowe krwawienia z macicy miedzymiesigczkowe

A obfite, bolesne, krwotoczne miesigczki, przedtuzajgce sie ( skrzepy w czasie

miesigczki)



A wtorna anemia, ktora objawia sie ostabieniem, bladoscig powiok, niskim
ci$nieniem krwi, omdleniami, zaburzeniami rytmu serca, w skrajnych przypadkach
moze dojs¢ do niewydolnosci krgzenia

A ucisk na pecherz moczowy ( parcie na pecherz moczowy naglgce lub wysitkowe)
, Zaleganie moczu, nietrzymanie moczu wysitkowe lub naglgce, moczenie nocne,
czeste stany zapalne pecherza moczowego ( pieczenie przy oddawaniu moczu,
czestomocz), zatrzymania moczu

A ucisk na jelito grube ( parcie na stolec, zespét jelita drazliwego powodujgce
naprzemiennie biegunki i zaparcia, krwawienia z zylakow odbytu)

A czeste stany zapalne pochwy — ropne uptawy, swedzenie, pieczenia

A zaburzenia rozrodu (nieptodnos¢, nawykowe poronienia, porody przedwczesne)

Powyzsze zestawienie objawow klinicznych moze wystepowa¢ razem lub jako
pojedynczy objaw, ich nasilenie gtdwnie zalezy od umiejscowienia miesniaka, wielkosci i
ich liczby. Umiejscowienie miesniakbw moze byc¢: podsluzowkowe, srodscienne lub
podsurowicéwkowe. Poczgtkowo wszystkie miesniaki rozwijajg sie w miesniu macicy,
ale ich dalszy rozwdj moze nastepowa¢ w kierunku zewnetrznym czyli do btony
surowiczej ( otrzewnej) lub wewnetrznie do btony $luzowej macicy. Czasami migsniaki
ulegajg uszyputowaniu. Jezeli jest to miesniak podsurowicéwkowy to moze nastreczac
to trudnosci diagnostyczne, moze dojs¢ takze do skrecenia szyputy co wywotuje silny
bol i podraznienie otrzewnej. Miesniak podsluzowkowy, takze moze byé uszyputowany,
wypetnia jame macicy, rozszerza szyjke macicy i wpukla sie do pochwy ( miesniak
rodzacy sie). Rozpoznanie miesniakéw jest wspotczesnie tatwe i pewne dzieki badaniu
ultrasonograficznemu. Uzycie standardowej sondy dopochwowej pozwala precyzyjnie
na zobrazowanie catej macicy, wykrywa miesniaki dzieki charakterystycznemu ich
obrazowi, pozwala zmierzy¢ wielkos¢ guza i okresli¢ doktadng lokalizacje. Klasyczne
badanie ginekologiczne pozwala oceni¢ ruchomos¢ macicy, bolesnosé¢, topografie do
innych narzgdow miednicy mniejszej. Dodatkowym nowoczesnym badaniem obrazowym
w ginekologii jest rezonans magnetyczny (MRI). Badanie MRI takze pozwala na
precyzyjne rozpoznanie miesniakbw macicy. Podsumowujgc powyzsze informacje
nalezy stwierdzi¢, ze miesniaki macicy sg epidemiologicznie najczestszg chorobg

ginekologiczng u kobiet po 30 roku zycia, ktéra poczgtkowo jest bezobjawowa, ale w



miare rozrostu guza i postepu choroby, powodujgcg szereg dokuczliwych objawow,
istotnie pogarszajgcych jako$¢ zycia aktywnej kobiety.

WSKAZANIA DO OPERACJI

Postawienie rozpoznania miesniakdbw macicy powinno zaproponowac¢ adekwatne
postepowanie i leczenie uwzgledniajgce wiek kobiety, wywiad potozniczy, stan
zdrowia, nasilenie i rodzaj objawow. Wspéiczesne poglagdy na leczenie miesniakow
macicy sg nastepujgce. Dzieki postepowi technologicznego rozpoznajemy miesniaki juz
bardzo matych rozmiarow, kiedy najczesciej nie dajg jeszcze zadnych objawow
klinicznych. Z drugiej zas strony rozw6j maloinwazyjnych metod leczenia
ginekologicznego spowodowat, ze leczenie chirurgiczne oszczedzajgce macice jest
coraz czesciej preferowane i to bez wzgledu na wiek kobiety i jej plany rozrodcze.
Nalezy jednak w tym miejscu zanotowac fakt, ze miesniaki macicy sg w swiecie
najczestszg chorobg, ktérej skutkiem jest usuniecie catej macicy bgdz amputacji trzonu
macicy. Duzy odsetek takich operacji wykonywane jest metodg tradycyjnej chirurgii czyli
przez rozciecie powtok brzusznych ( laparotomia). Jednakze rozwo0j technik
laparoskopowych pozwala obecnie na matoinwazyjne wyciecie macicy drogg
laparoskopowg. Technike laparoskopowego wyciecia macicy opisano w oddzielnym
informatorze. Dzieki wiedzy na temat wzrostu miesniakdw i konsekwencji rozwoju tej
choroby ( bdle, krwawienia, nieptodnosc¢) powinnismy siega¢ po techniki operacyjne
oszczedzajgce narzady piciowe. Laparoskopowe wytuszczenie miesniakéw z
nastepowym wielowarstwowych zeszyciem lozy miesnia macicy oraz morcelacjg
(rozdrobnieniem) mieéniaka celem wydobycia go z jamy brzusznej, jest wspéiczesnie
najbardziej polecang metodg leczenia operacyjnego miesniakéw macicy. W przypadku
miesniakéw podsluzowkowych czyli wpuklajgcych sie do $wiatta jamy macicy,
matoinwazyjng metodg operacji jest histeroskopowa elektroresekcja miesniaka, od
strony pochwy. Czasami mozemy te dwie metody tgczyé w jeden zabieg operacyjny:
laparoskopowo- histeroskopowy.

Decyzje o0 operacji winna pacjenta podjgé wespoét ze swoim zaufanym ginekologiem
rozpatrujgc wszystkie za- i przeciw-. Szczegélnie kiedy brak objawdw klinicznych to taka
decyzja wydaje sie trudna. Przyjeto, ze jezeli najwiekszy wymiar guza przekracza 4 cm

lub suma wymiarow kilku miesniakow przekracza 5 cm, przy braku objawow klinicznych,



nalezy rozwazyc¢ leczenie operacyjne. W leczeniu zabiegowym miesniakdw macicy majg
zastosowanie inne techniki, ktére jednak majg liczne swoje ograniczenia i dziatania
niepozgdane, nie sg szeroko rekomendowane. Nalezy wymieni¢ takie zabiegi jak:
embolizacja tetnic macicznych celem wywotania niedokrwienia macicy i zabiegi
destrukcyjne miesniakow (metoda elektromyolizy, koagulacji, laseroterapii, krioterapii,
ogniskowania ultradzwiekowego).

PRZYGOTOWANIE DO OPERACJI

Przygotowanie do operacji laparoskopowych i histeroskopowych zostato doktadnie
opisane w Informatorze ogolnym. Laparoskopowe leczenie miesniakdw macicy wymaga
doktadnej diagnostyki stanu ogolnego zdrowia, ktéra szczegdlnie zwraca uwage na stan
jelita grubego, pecherza moczowego i drog moczowych. Przed operacjg nalezy takze
wykluczy¢ ztosliwy proces nowotworowy, szczegolnie dotyczy to raka endometrium,
czynny stan zapalny i zaburzenia uktadu krzepniecia.

ZNIECZULENIE DO OPERACIJI

Laparoskopowe leczenie miesniakdw macicy wykonuje sie w znieczuleniu ogolnych
dotchawiczym zlozonym, ktére zostato opisane w Informatorze ogélnym, natomiast
histeroskopie operacyjng wykonuje sie w znieczuleniu dozylnym ogdlnym Ilub
przewodowym regionalnym.

PRZEBIEG OPERACJI LAPAROSKOPOWEJ

Pierwszym etapem jest wykonanie rutynowej laparoskopii diagnostycznej, ktora zostata
opisana w informatorze ogélnym. Na wstepie ocenia sie wielko$¢, budowe, ksztat
macicy, jajnikow, jajowodow ze strzepkami, oglada sie jelito grube, cienkie, wyrostek
robaczkowy, powierzchnie watroby, pecherzyk Zzotciowy, zotgdek, sie¢ wiekszg
otrzewnej. Najwazniejszym elementem jest lokalizacja miesniakéw, ich wielkosci,
stopien uwypuklenia do jamy otrzewnowej, topografia guza wzgledem naczyn
krwionosnych zaopatrujgcych macice w krew oraz wzgledem narzgdéw miednicy
mniejszej, t.j. pecherza moczowego, moczowodu, odbytnicy i jelita grubego (esicy).
Ocena tzw operacyjnosci miesniakow jest bardzo istotna, gdyz alternatywg dla zabiegow
0szczedzajgcych macice jest decyzja o usunieciu macicy w catosci lub tylko trzonu.
Nadmierne srédoperacyjne krwawienie z lozy po miesniaku moze by¢ takze powodem

podjecia decyzji o radykalnej operacji wyciecia macicy. Wspolistnienie zrostéw



otrzewnowych, endometriozy lub innej patologii miednicy mniejszej dodatkowo
komplikuje przebieg operacji. Pierwszym etapem operacji jest odpowiednie
unieruchomienie macicy. Dokonuje sie tego przy uzyciu specjalnych manipulatoréw
macicznych zaktadanych od strony pochwy Iub odpowiednimi kleszczykami
laparoskopowymi. Nastepnie nacina sie $ciane macicy w miejscu najblizszym do
miesniaka, w oddaleniu od peczkow naczyniowych zaopatrujgcych macice w krew.
Kiedy dochodzi sie do struktury miesniaka to bardzo wazng czynnoscig jest mocne
uchwycenie guza za pomocg ostrych kleszczykow laparoskopowych (kulocigg, swider).
Pociggajgc za guz, innym narzedziem oddzielamy torebke guza od struktury macicy a
krwawigce naczynia zamykamy bipolarnymi kleszczykami elektrochirurgicznymi.
Delikatne preparowanie miesniaka pozwala go wyluszczy¢ ze Sciany macicy. Po
wytuszczonym miesniaku pozostaje ubytek, wgtebienie, loza, ktéra czesto mimo
doktadnego zamykania naczyn, krwawi. Dlatego bardzo wazng kolejng czynnoscig jest
zeszycie chirurgiczne lozy. Uzywamy szwy laparoskopowe wewnatrzbrzuszne,
zaktadamy co najmniej trzy warstwy szwow. Takie doktadne i szczelne zeszycie ubytku
miesnia macicy (lozy) zapewnia silny zrost, ktory gwarantuje wytrzymatos¢ blizny np. w
czasie rozciggania macicy przez rozwijajgcg sie cigze. Kontrola krwawienia, ptukanie
miejsca operowanego jest nastepnym etapem operacji. Miesniaki po operacji wymagajq
rozkawalenia, aby mozna bytoby wydoby¢ tkanki chorobowe z jamy brzusznej.
Wykorzystujemy do tego urzgdzenia elektromechaniczne lub elektromagnetyczne, ktére
nazywane sg morcelatorami. Czasami uzywamy specjalnych nozyczek gilotynowych do
rozcinania miesniaka. Ostatnim etapem operacji jest ponowna kontrola miejsca
operowanego i zastosowanie ha rane operacyjng substancji przeciwzrostowych.
Najgrozniejszym powiktaniem przy tego typu operacjach jest nadmierne krwawienie w
czasie wyluszczania miesniakdw. Aby temu zapobiec, czasami, decydujemy sie na
klipsowanie na czas operacji gtbwnych tetnic zaopatrujgcych macice. Pozwala to na
niemal bezkrwawg operacje a po zeszyciu macicy, klipsy zdejmuje sie, aby przywrocié
prawidtowe ukrwienie. Operacje laparoskopowe wytuszczenia miesniakbw mogg byc¢
tatwe lub bardzo trudne, wymagajgce od operatora wysokiego kunsztu zawodowego.
Gtownie zalezy to od wielko$ci, lokalizacji i topografii miesniakdw macicy co czasami

jest trudno przewidzie¢ w badaniu klinicznym przedoperacyjnym.
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PRZEBIEG OPERACJI HISTEROSKOPOWEJ

Decyzje o wycieciu miesniaka drogg histeroskopowg podejmuje sie po wykonaniu
uprzednio histeroskopii diagnostycznej w czasie ktérej doktadnie uwidacznia sie wnetrze
jamy macicy i ocenia sie stopien wypuklenia miesniaka do swiatta jamy macicy. Jezeli
wiecej niz 50% objetosci miesniaka uwypukla sie do Swiatta jamy macicy (tzw miesniak
podsluzowkowy) to mozemy podjaé decyzje o operacji histeroskopowej nazywanej
elektroresekcjg miesniaka macicy. Najwazniejszym urzgdzeniem w tego rodzaju
zabiegach  jest  elektroresektoskop  histeroskopowy. Jest to  urzgdzenie
elektromechaniczne, ktére pozwala petlg elektryczng, bezkrwawo wycina¢ kawalki
miesniakéw, aby pdzniej bezpiecznie wydoby¢ je z jamy macicy. Czynnosc¢ te wykonuje
sie pod kontrolg obrazu histeroskopowego. Zabieg elektroresekcji miesniakbw macicy
mozna rozszerzy¢ o zabieg ablacji endometrium, czyli elektrokoagulacji btony sluzowej
macicy. Efektem takiej operacji jest catkowite zaros$niecie macicy i ustanie krwawien
macicznych. Nowym rozwigzaniem jest zastosowanie morcelatora histeroskopowego.
Jest urzadzenie elektromechaniczne, ktorym mozna usung¢ miesniaki metodg
swoistego "wiorkowania” tkanek miesniaka.

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Po tego typu operacjach utrata krwi zalezy gtéwnie od stopnia trudnosci operacyjnych.
Podobnie bdl pooperacyjny, albo jest niewielki, albo wymaga silnych lekéw
narkotycznych. Uruchomienie pacjenta winno nastgpi¢ bardzo szybko, juz po 8
godzinach pacjentka wstaje z t6zka. Jest to element profilaktyki przeciwzakrzepowej,
oprécz podawanych lekéw przeciwzakrzepowych. Prowadzona jest takze profilaktyka
antybiotykowa okotooperacyjna przyjeta po leczeniu zabiegowym w danym szpitalu. W
dobe po operacji pacjentka moze dowolnie duzo pi¢, dopuszczalny jest lekki positek.
Najczesciej wtedy nie ma juz potrzeby podawania lekow przeciwbolowych. Po dobie po
operacji pacjentka moze uda¢ sie do domu, aby tam prowadzi¢ dalszg
rekonwalescencje. Po tygodniu od operacji zdejmowane sg szwy z powtok skérnych i
takze wtedy przeprowadza sie badanie kontrolne ginekologiczne.

POWIKLANIA

Zaden lekarz nie moze zagwarantowaé skutecznosci leczenia i unikniecia powikian.

Ogolne powiktania tego zabiegu, jak np. zakrzepica i zatory zylne, krwawienia podczas i



po operacji, niedroznosc jelit, zakazenia wystepujg, dzieki postepom w medycynie,
coraz rzadziej. Mozemy im takze zapobiega¢. Czasami leczenie rozpoczete drogag
laparoskopowg lub histeroskopowg, ze wzgledu na nieprzewidziane trudnosci w czasie
operacji, mozna kontynuowac¢ tylko z dostepu brzusznego. Mimo najwiekszej
starannosci operatora nie zawsze mozna unikngé zranienia macicy, jajnikow,
jajowoddw, narzgdow sgsiednich, jak np. pecherz moczowy, moczowody, jelita, duze
naczynia krwionosne. Wystepujgce powiktania mogg powodowaé koniecznoscé
przerwania laparoskopii czy histeroskopii i wykonania natychmiast laparotomii —
otwarcia chirurgicznego jamy brzusznej oraz kolejnych zabiegébw np. urologicznych,
chirurgicznych.

ROZMOWA OBJA SNIAJACA

Niniejszy Informator zawiera tylko ogdlne informacje o chorobie i najczesciej
wystepujgcych powiktaniach. Bardziej szczegdtowe informacje moze Pani uzyska¢ w
rozmowie objasniajgcej (np. rzadsze powiktania, dodatkowe leczenie). Najwazniejsze
powiktania zostaty powyzej opisane. Poza nimi istniejg powiktania rzadziej wystepujgce i
zwigzane z mniejszym ryzykiem. Takze badania wstepne, terapia i zabiegi dodatkowe
(np. zastrzyki lub transfuzje krwi, cewnikowanie pecherza moczowego) oraz terapia po
zabiegu mogg by¢ zwigzane z ryzykiem (antybiotyki, leki przeciwzakrzepowe i
przeciwbdlowe), np. reakcja alergiczna. Leczenie operacyjne wigze sie z ryzykiem
zakazenia szpitalnego, w tym takze zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B i C.
Ryzyko takie jest minimalizowane poprzez przestrzeganie odpowiednich procedur
szpitalnych zapobiegajgcych zakazeniom. Prosze pytaé sie o wszystko, co wydaje sie
Pani istotne, np. czy nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ dodatkowych badan, zabiegdw.
Prosimy o podjecie decyzji czy wyraza Pani zgode na proponowane leczenie operacyjne

na odpowiednim formularzu swiadomej zgody na zabieg operacyjny.

Po dalsze informacje zapraszam na stron e internetow g —

www.laparoskopia-neuberg.pl



