B MOZLIWOSCI LECZENIA MIESNIAKOW MACICY
NA PRZYKtADZIE INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

KLINICZNEGO

UTERINE FIBROIDS TREATMENT OPTIONS ON THE SINGLE CLINICAL CASE EXAMPLE
MAEGORZATA JUJECZKA', BEATA BAJURNA?, ANNA GALEBA®

' Studentka SUM, kierunek: Pofoznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

? Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

$Prywatna Praktyka Lekarza Medycyny Estetycznej i Przeciwstarzeniowej w Warszawie i w Poznaniu; Wellness Chanel w Koninie

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Istnieje wiele metod usuwania mig$niakow
macicy; metody te mozemy podzieli¢ na: operacyjne (np.: wy-
tuszczenie migéniakbw macicy, catkowite wyciecie macicy przez
powtoki brzuszne, operacje pochwowe, operacje laparoskopowe)
oraz nieoperacyjne, czyli zachowawcze (np.: embolizacja tetnic
macicznych, leczenie hormonalne analogami GnRh, zastoso-
wanie octanu uliprystalu). Wybér odpowiedniej metody leczenia
zalezy od wielu czynnikow, m.in.: od wieku pacjentki, czy rodzita,
od objawow Klinicznych, choréb wspdfistniejacych.

Cel. Ocena mozliwosci leczenia migéniakow macicy i wybor naj-
wiasciwszej metody leczenia u 44-letniej pacjentki, przyjetej do
oddziatu ginekologicznego z powodu obfitych krwawien okoto-
i miesigczkowych oraz bélu podbrzusza, u ktérej wezesniej roz-
poznano mig$niaki macicy.

Materiat i metoda. Badaniem objeto pacjentke w wieku 44 lat,
przyjeta do oddziatu ginekologicznego z obfitymi krwawieniami
migdzy- i miesigczkowymi oraz bolami podbrzusza. Zastosowano
metode indywidualnego przypadku.

Whioski. Opisywana pacjentka z powodu wieku, posiadania
potomstwa i objawéw zostata zakwalifikowana do zabiegu usu-
niecia macicy bez przydatkéw. Pacjentka byta przygotowana
emocjonalnie do zabiegu — przed wykonaniem zabiegu operacyj-
nego przeprowadzono szczegdtowg rozmowe celem wyjasnienia
wszelkich watpliwosci, mozliwosci leczenia i powiadomienia
o0 ewentualnych powiktaniach. Dzigki wykwalifikowanemu perso-
nelowi medycznemu pobyt pacjentki w oddziale przebiegat bez
powiktan.

StOWA KLUCZOWE: mig$niaki macicy, przypadek medyczny,
metody leczenia.

Wstep

Istnieje wiele metod usuwania migsniakéw macicy; me-
tody te mozemy podzieli¢ na operacyjne oraz nieopera-

cyjne, czyli zachowawcze.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (52) 2014

ABSTRACT

Introduction. There are many methods to remove uterine fibro-
ids, which can be divided into the surgical methods (eg: uterine
myomectomy, total excision of the uterus through the abdominal
layers, vaginal surgeries, laparoscopic surgeries) and non-surgical
methods that is noninvasive (e.g. embolization of uterine arteries,
hormonal therapy using GnRh analogues, the use of ulipristal
acetate). The selection of the appropriate method of treatment
depends on many factors, such as the age of the patient, clinical
symptoms, comorbid conditions and pregnancy.

Aim. The evaluation of treatment options for uterine fibroids and
a selection of the most appropriate methods of treatment for the
44-year-old patient, admitted to the gynecology unit, due to exces-
sive between- and menstrual bleeding and lower abdominal pain,
who was previously diagnosed with uterine fibroids.

Material and method. The study included a patient aged 44, ad-
mitted to a gynecology unit with excessive between-and menstrual
bleedings and lower abdominal pains. A single case method was
applied.

Conclusions. This patient due to her age, having children, and
symptoms was qualified for the surgery to remove the uterus without
appendages. She was emotionally prepared for surgery-before the
surgical procedure was performed, a detailed interview to clarify
any doubts was carried out, the patient was informed about treat-
ment options and about any complications that there could occur
the surgery. Thanks to qualified medical personnel the patient's
stay in the ward proceeded without any complications.

KEY WORDS: uterine fibroids, medical case, treatment methods.

* Leczenie operacyjne
Miesniaki macicy sg schorzeniem, z powodu ktérego
najczesciej przeprowadzane sg zabiegi operacyjne
w ginekologii [1]. Rodzaj i rozlegtos¢ operacji uzalez-
nione sg od wielu czynnikéw, a mianowicie: od umiej-
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scowienia miesniakéw, ich liczby i wielkosci, wspot-
istniejgcych innych schorzen, wieku i stanu pacjentki,
a takze jej oczekiwan. Mate i jednoczes$nie bezobjawo-
we miesniaki, szczegdlnie u pacjentek w okresie okoto-
menopauzalnym, nie wymagajg zabiegu operacyjnego.
Jednak w wielu przypadkach zaleca sie interwencje chi-
rurgiczng, czesto potgczong z catkowitym usunieciem
macicy. Nie jest to jedyna metoda leczenia migsniakow.
W pewnych przypadkach mozna zastosowaé takg me-
tode leczenia, jakg jest usuniecie jednego miesniaka lub
tez wyciecie wszystkich migéniakdw, jakie wyczuwamy.
Ta zachowawcza operacja jest najczesciej wybierana
u tych kobiet, ktére pragng jeszcze mie¢ dzieci. Najko-
rzystniejszym zabiegiem dla takich pacjentek jest wy-
tuszczenie migsniakow przez zastosowanie laparotomii
lub endoskopii. Najcze$ciej wybierang metodg w takich
przypadkach jest laparoskopia, poniewaz minimalizuje
ryzyko wystgpienia zrostow pooperacyjnych w mied-
nicy oraz jest mniejszym urazem $rédoperacyjnym.
U kobiet w okresie okotomenopauzalnym leczeniem
z wyboru jest histerektomia [1, 8].

Wskazaniami do leczenia operacyjnego sg mieg-
$niaki: dajace objawy kliniczne; niedajgce objawéw
klinicznych, ktorych tgczna wielko$¢ odpowiada 12—14-
-tygodniowej cigzy lub wieksze; wykazujgce w czasie
krétkiej obserwacii duzg tendencje wzrostowg; podslu-
zbwkowe; stwierdzone w przebiegu leczenia nieptodno-
§ci; wykazujgce znaczacy wzrost w czasie leczenia hor-
monami (HTZ); niedajace zadnych objawédw klinicznych,
ale powodujgce znaczny dyskomfort psychiczny [1].

» Wytuszczenie migéniakbw macicy
Jest to zabieg polegajacy na usunigciu samych mieénia-
kéw z zachowaniem macicy, dlatego tez operacje tego
typu przeprowadza sie gtéwnie u kobiet w wieku roz-
rodczym. Ma ona na celu nie tylko samo pozbycie sie
miesniaka, ale takze zmniejszenie krwawieh miesiecz-
nych, zachowanie ptodnosci czy zmniejszenie objawdw
boélowych i uciskowych. Bardzo wazny jest wybér ter-
minu operacji, ktéry uzalezniony jest od dnia cyklu ope-
rowanej. Wytuszczenie migéniakobw w bliskim terminie
przed wystgpieniem krwawienia miesiecznego powig-
zane jest z duzo wigkszg utratg krwi, a stan pooperacyj-
ny moze by¢ powiktany wysokg temperaturg i wiekszym
krwawieniem z drog rodnych. Z tego wtasnie wzgledu
zabieg powinno sie wykonywa¢ w pierwszej fazie cy-
klu miesigczkowego. Wybor ciecia powtok brzusznych
uzalezniony jest od operatora, jednak u mtodych kobiet
zwykle stosuje sie ciecie poprzeczne nad spojeniem
tonowym, gtéwnie ze wzgleddéw kosmetycznych. Spo-
sOb operacji jest scisle uzalezniony od umiejscowienia
mie$niaka. Przed dokonaniem wytuszczenia wazne jest
doktadne badanie palpacyjne, aby Scisle okresli¢ po-

tozenie mieéniakow, ich wielko$¢ i liczbeg. Odtworzenie
mie$nia macicy odbywa sie przez zaktadanie dwoch,
trzech pieter szwow pojedynczych czy tez szwow typu
LZ7 [11].
Najczestsze powikfania pooperacyjne wytuszczenia
mie$niakéw to [1, 11]:
- krwotoki Srodotrzewnowe,
- podwyzszona temperatura ciata w okresie po-
operacyjnym,
- uszkodzenie pecherza moczowego lub moczo-
wodow.

» Catkowite wyciecie macicy przez powtoki
brzuszne

Histerektomia jest zabiegiem najczesciej wykonywa-
nym u pacjentek z migsniakowato zmieniong macica.
Rozwazajgc wskazania do tej operacji, nalezy podcho-
dzi¢ do kazdego przypadku indywidualnie, poniewaz
zalezg one gtéwnie od wieku chorej oraz od wielkoSci
mie$niakéw i dolegliwosci, jakie powodujg. Wtasnie ten
rodzaj zabiegu zaleca sie u pacjentek powyzej 45 roku
zycia, z macicg, ktorej wielko$¢ mogtaby stanowi¢ po-
wazny problem techniczny z dostepu pochwowego [1].
Wybdr ciecia jest rowniez Scisle uzalezniony od wielkosci
macicy. Zdecydowanie mniej trudnosci napotka operator
przy cieciu przebiegajagcym w $rodkowe; linii ciata, usu-
wajgc macice, ktérej dno znajduje sie powyzej pepka,
anizeli przy cieciu poprzecznym. Wybédr ciecia w linii
Srodkowej ciata (od spojenia tonowego do pepka) pozwa-
la na znacznie lepszy dostep do narzgddw, kidére moga
by¢ patologicznie zmienione. Ciecie poprzeczne nato-
miast jest znacznie mniejszym obcigzeniem dla pacjentki,
gdyz zapobiega powstawaniu przepuklin pooperacyjnych,
a takze ma znaczenie kosmetyczne, do ktérego bardzo
czesto operowana przywigzuje duzg wage [1, 8].

» Operacje pochwowe

Droga pochwowg usuwa sie migsniaki uszyputowane,
podsluzéwkowe, ktore czesciowo lub tez catkowicie
przemiescity sie do pochwy. Sg to zabiegi bezpieczne.
Istniejg jednak sytuacje, w ktorych operator moze napo-
tka¢ trudnosci podczas takiego zabiegu. Pojawiajg sie
one wowczas, gdy rodzacy sie migsniak ma znaczne
rozmiary i wypetnia szczelnie catg pochwe. W takich
przypadkach zaleca sie pomniejszenie guza, wycina-
jac go kawatkami, co w koncowym efekcie pozwala na
usuniecie go w catosci [1].

» Operacje laparoskopowe
Podczas operacji drogg laparoskopowg mozna zaréwno
catkowicie usung¢ macice z przydatkami lub bez nich,
jak i wytuszczy¢é migsniaki macicy. Usuwanie macicy
w laparoskopii staje sie coraz czesciej stosowanym spo-
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sobem na leczenie chorych z macicg migsniakowata.
Jednym z kryteriéw kwalifikacji usuwania mie$niakow
w laparoskopii jest wielkos¢ zmienionego trzonu maci-
cy. Duze mieéniaki sg przeciwwskazaniem do zastoso-
wania leczenia za pomocg operacji laparoskopowych.
Doswiadczony operator powinien potrafi¢c oceni¢, jaka
metoda jest najbardziej korzystna dla danej pacjent-
ki. Obecnie usuwanie migsniakbw drogg laparoskopii
jest leczeniem z wyboru u mtodych kobiet. Biorgc pod
uwage rodzaj i ilo$¢ powiktan pooperacyjnych, jest ona
poréwnywalna do operacji drogg przezbrzuszna, na-
tomiast dzieki tej metodzie pobyt pacjentki w szpitalu
jest znacznie krotszy, a gtéwnym kryterium tej metody
jest efekt kosmetyczny. Zazwyczaj do operacji laparo-
skopowych kwalifikujg sie kobiety z mie$niakami $réd-
Sciennymi i podsurowicoOwkowymi, bez przeciwwska-
zan anestezjologicznych i internistycznych, ktére chca
zachowa¢ macice. Jako wyjatek traktuje sie przypadki,
w ktérych liczba i wielkos¢ miesniakdéw uniemozliwiajg
wykonanie zabiegu laparoskopowego ze wzgledu na
ograniczong przestrzen w jamie otrzewnej [1, 2].

e Leczenie nieoperacyjne i zachowawcze
Leczenie operacyjne zalecane jest, gdy macica osigga
wielko$¢ 12-tygodniowej cigzy. W przypadkach, gdy
miesniaki nie kwalifikujg sie do tradycyjnego leczenia
operacyjnego, mozna zaproponowac alternatywe, jaka
sg m.in.: embolizacja tetnic macicznych oraz leczenie
hormonalne analogami GnRh [12].

» Embolizacja tetnic macicznych
Nieoperacyjng alternatywg leczenia objawowych mie-
$niakbw macicy jest embolizacja tetnic macicznych.
Zabieg ten wykorzystywany byt w réznych sytuacjach
klinicznych zwigzanych gtéwnie z krwotokami w po-
toznictwie i onkologii ginekologicznej [1]. Pierwszy
raz embolizacje przeprowadzono we Francji, w Pol-
sce natomiast wykonywana jest od ponad 10 lat. Do
zabiegu embolizacji tetnic macicznych kwalifikujg sie
pacjentki miesigczkujgce z rozpoznanymi migéniaka-
mi objawowymi. Szczeg6lnie zaleca sie¢ wykonanie
tego zabiegu u tych kobiet, u ktorych wystepujg prze-
ciwwskazania do tradycyjnego zabiegu operacyjnego.
Przed zabiegiem nalezy wykona¢ szereg badan, m.in.:
USG przezpochwowe, rezonans magnetyczny, mor-
fologie krwi, biopsje endometrium, posiew z pochwy
oraz badania stezen wybranych hormonéw. Pozwa-
la to na precyzyjne okreslenie liczby mige$niakédw, ich
potfozenia oraz stanu otaczajgcych tkanek. Gtéwnymi
przeciwwskazaniami sg: migsniaki niedajgce objawdw
klinicznych, uszyputowane migsniaki podsurowicow-
kowe, migsniaki olbrzymie, nowotwor, cigza, guzy jaj-
nikbw lub ostra infekcja w obrebie miednicy mniejsze;j.
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Zabieg embolizacji tetnic macicznych przeprowadza-
ny jest przez radiologa zabiegowego we wspotpracy
z ginekologiem. Embolizacja polega na przezskérnym
wprowadzeniu materiatu embolizacyjnego do tetnic
macicznych za pomocg cienkiego cewnika. Powoduje
to zamkniecie doptywu krwi do migsniaka, przez co
dochodzi do jego niedokrwienia i stopniowej martwicy,
a w efekcie do zmniejszenia sie guza [14].

Do najczestszych powiktan nalezg [14]:

- rodzacy sie mie$niak,

- martwica migéniaka,

- silne dolegliwoéci bolowe,

- gorgczka,

- dyskomfort w jamie brzuszne;j.

» Leczenie hormonalne analogami GnRh
Miesniaki macicy nalezg do guzéw hormonozalez-
nych. Niewatpliwy jest wptyw estrogenéw na wzrost
mies$niakow, jednak w Swietle danych z pi$miennictwa
podobny efekt wywiera progesteron. Podkresla sie
znaczenie receptoréw estrogenowych i progesterono-
wych, ktorych ilos¢ w tkance migéniaka jest wieksza
anizeli w tkankach macicy [1]. Obecnie najskuteczniej-
szymi Srodkami farmakologicznymi stuzgcymi do tera-
pii mie$niakbw macicy sg analogi GnRh. Przyjmowanie
analogbw przez trzy do szesciu miesiecy powoduje
zmniejszenie wielkosci mie$niakow przecigtnie 0 50%.
Zjawisko to jest bezposrednio zwigzane ze zwigksze-
niem oporu przeptywu krwi w tetnicach macicznych.
Analogi GnRh podawane sg zwykle pacjentkom przy-
gotowywanym do zabiegu operacyjnego. Rzadko zda-
rza sie stosowanie analogéw przed zabiegiem usunig-
cia macicy lub amputaciji trzonu. Uzasadnieniem do ich
stosowania moze by¢ ciezka niedokrwisto$é. Po poda-
niu pierwszej dawki analogu obserwuije sie wystepowa-
nie jednego krwawienia miesiecznego. Jest to reguta,
gdy lek podany zostaje w drugiej potowie cyklu. Kolejne
krwawienia nie wystepuja, co stwarza mozliwo$¢ do sa-
moistnego poprawienia sie parametréw morfologii bez
koniecznos$ci uciekania sie do transfuzji krwi. Przed-
operacyjne podawanie analogéw GnRh przez mniej wie-
cej trzy-cztery miesigce moze doprowadzi¢ do takiego
zmniejszenia migsniakéw, ze mozliwe bedzie usuniecie
go drogg pochwowa, co znacznie zmniejsza inwazyjnos¢
zabiegu operacyjnego [1, 12].

» Zastosowanie octanu uliprystalu (SPRM)

Progesteron odgrywa istotng role w patogenezie mig-
$niakbw macicy. Zmniejsza on apoptoze komérek oraz
pobudza proliferacje tkanki migsniaka. Przeprowadzono
badania in vitro hodowli komoérek mie$niaka, gdzie wy-
kazano, ze zaréwno octan uliprystalu, jak i inne SPRM
(selektywne modulatory receptora progesteronowego)
w znacznym stopniu hamujg proliferacje komorek mie-



$niaka oraz wzbudzajg wewnetrzny i zewnetrzny szlak
apoptozy. Dziatania nastepujgcego nie zaobserwowa-
no w hodowli prawidtowych komérek mie$nia macicy.
Whnioski z badan wskazujg na znaczne zahamowanie
krwawienia z macicy, zmiane objetosci guzéw po 13 tygo-
dniach leczenia odpowiednio: -21%, -12%, zmniejszenie
dolegliwosci bélowych oraz poprawe jakosci zycia [15].

Cel pracy. Ocena mozliwosci leczenia migsniakow
macicy i wybor najwtasciwszej metody leczenia u 44-
-letniej pacjentki, przyjetej do oddziatu ginekologicz-
nego z powodu obfitych krwawieh okoto- i miesigczko-
wych oraz bolu podbrzusza, u ktdrej wczesniej rozpo-
znano mig$niaki macicy.

Materiat i metoda. Badaniem objeto pacjentke
w wieku 44 lat, przyjetg do oddziatu ginekologicznego
z powodu obfitych krwawien migdzy- i miesigczkowych
oraz béléw podbrzusza, celem leczenia operacyjnego —
wycieciamacicy bez przydatkdw, zrozpoznaniem wstep-
nym: migsniaki macicy, nieprawidtowe krwawienia ma-
ciczne. Pacjentka rodzita dwukrotnie sitami natury (1991
i 1995 r.), dzieci zywe, donoszone, nie ronita. Zastoso-
wano metode indywidualnego przypadku.

Opis przypadku klinicznego. Pacjentka w wieku
44 lat zostata przyjeta do oddziatu ginekologicznego
z powodu obfitych krwawieh okoto- i miesigczkowych
oraz boléw podbrzusza. Rodzita dwukrotnie sitami na-
tury (1991 i 1995 r.), dzieci zywe, donoszone, nie ronita.
W dobie przyjecia stan ogélny pacjentki byt w nor-
mie. Wykonano badania hematologiczne krwi: morfo-
logie, OB, badanie ogélne moczu oraz badanie USG.
W opisie badania USG czytamy: trzon macicy w cato-
§ci powiekszony, w cato$ci zmieniony migsniakowato,
o wym. 10,1 x 6,6. Endometrium 11 mm. W dnie macicy
widoczne echo mieéniaka o $rednicy 30 mm, na tylnej
$cianie migsniak 32 mm. Jajnik lewy i prawy z drobnymi
pecherzykami. Na podstawie wykonanych badan i ob-
serwacji pacjentke zakwalifikowano do leczenia opera-
cyjnego: wyciecia macicy bez przydatkéw.

Opis operacji. Cigciem poprzecznym, na granicy
owtosienia fonowego, warstwowo otwarto jame brzusz-
ng. Obtozenie jelit chustami. Stwierdza sie: macica
w catoéci powigkszona, zmieniona mige$niakowato,
przydatki makroskopowo obustronnie prawidtowe.
Podktucie, podwigzanie i przecigcie peczkéw naczynio-
wych oraz wigzadet macicy. Wycigcie macicy bez przy-
datkéw w sposo6b typowy. Obszycie pochwy. Kontrola
krwawienia i narzadéw jamy brzusznej. Warstwowe
szczelne zeszycie powtok jamy brzusznej. Rachunek
chust i narzedzi zgodny. Mocz czysty.

Rozpoznanie pooperacyjne. Migsniaki macicy. Nie-
prawidtowe krwawienie maciczne.

Operacja. Wyciecie macicy bez przydatkow.

W pierwszych dobach po operacji kontrolowano stan
ogoliny pacjentki: mierzono tetno, cisnienie tetnicze oraz tem-
perature ciata. Obserwowano rane pooperacyjng, diureze
dobowg oraz powrét prawidtowej perystaltyki jelit. W czasie
leczenia szpitalnego nie zaobserwowano nieprawidtowosci.
Pacjentka zostata wypisana do domu w stanie ogélnym do-
brym w trzeciej dobie po zabiegu operacyjnym.

Badanie histopatologiczne.

Materiat operacyjny: macica.

Rozpoznanie kliniczne: Myomata Uteri. Metrorrha-
gia. PAPA llla.

Wynik badania:

- Leiomyomata intramuralia, submucosa, unum

necroticum, corporis uteri.

- Adenomyosis.

- Endometrium cum signis secretionis — faza nie

w petfni wyksztatcona.

- Polypus glandularis cervicalis.

Opis: macica bez przydatkow o wym. 12 x 10 x 10 cm,
z licznymi migSniakami do 5 cm Srednicy. Jeden mie-
$niak nekrotyczny.

Dyskusja i wnioski

W opisywanym przypadku najczesciej zgtaszanymi
przez pacjentke dolegliwosciami, spowodowanymi
obecnoscig licznych migsniakbw macicy, byty obfite
krwawienia miedzy- i miesigczkowe oraz bole podbrzu-
sza. Sg to najczestsze objawy kliniczne migéniakdw
macicy, ktoére doprowadzajg do wdrozenia leczenia
operacyjnego [6]. U opisywanej pacjentki, po wykonaniu
niezbednych badan i wczesniejszym uzyskaniu zgody,
zastosowano zabieg usunigcia macicy bez przydatkéw.
W trakcie kwalifikowania do zabiegu wzigto pod uwage
wiele waznych aspektdéw, m.in.: wiek pacjentki (44 lata),
posiadanie potomstwa oraz dokuczliwe dolegliwosci.
Histerektomia przezbrzuszna jest zabiegiem najczesciej
wykonywanym u pacjentek z mieéniakami manifestuja-
cymi sie opisanymi powyzej objawami, zwtaszcza tych
w wieku okotomenopauzalnym. Rzadziej wykonuje sie
zabiegi przezpochwowe, jednak w przypadkach mie-
$niakéw niewielkich rozmiaréw podejmuje sie decyzje
0 zabiegu laparoskopowym, ktdry znacznie zmniejsza
ryzyko zrostow pooperacyjnych [8]. W czasie kwalifi-
kowania do zabiegu operacyjnego zwraca sie uwage
na wiele czynnikbw, a mianowicie na wiek pacjentki,
liczbe i rozmiary mies$niakoéw, ich umiejscowienie, cho-
roby wspotistniejgce oraz na cheé¢ zachowania ptod-
nosci [1, 3]. W niektérych przypadkach, gdy pacjentka
ma wiecej niz 45 lat, bardzo czesto usuwa sie rowniez
jajniki celem profilaktyki nowotwordéw czy torbieli jajni-
ka [6]. Pomimo wyrazenia zgody na zabieg operacyjny
w obrebie narzgddw ptciowych (w tym przypadku na
catkowite usuniecie macicy) pacjentka po operacji
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moze odreagowac swdj obecny stan bardzo mocno,
w duzym stopniu tracagc komfort psychiczny. Zaobser-
wowano, ze emocjonalne reakcje pacjentek zwigzane
sg z koniecznoscig zaakceptowania okaleczenia jako
nastepstwa przeprowadzonej operacji, np.: pozosta-
wienie blizny czy usuniecie narzadu (macicy) wigzaé
sie moze z utratg przez pacjentke poczucia kobiecosci.
W zwigzku z tym w niektorych przypadkach nalezy za-
pewni¢ pacjentce opieke psychologa [3]. Przed wyko-
naniem zabiegu operacyjnego trzeba przeprowadzi¢
szczegbtowg rozmowe z pacjentkg celem wyjasnienia
wszelkich watpliwosci i powiadomienia o ewentualnych
powiktfaniach i kolejnych hospitalizacjach.

U pacjentek z migéniakowatg macicg bardzo cze-
sto dochodzi do obnizenia zawartosci zelaza w surowi-
cy krwi. Moze to by¢ spowodowane zaréwno obfitymi
krwawieniami miesigczkowymi lub miedzymiesigczko-
wymi, jak i upo$ledzonym wchtanianiem zelaza z uktadu
pokarmowego, spowodowanym hiperestrogenizmem,
a ponadto wychwytem tego pierwiastka przez rosna-
cy miesniak. Operacyjne wyciecie macicy migsniako-
watej, a co za tym idzie — ustgpienie krwawien istotnie
wptywa na zahamowanie dalszej utraty zelaza z orga-
nizmu [6]. W jednym z przyktadéow wskazano na moz-
liwo$¢ zachowawczego leczenia migsniakow Srodkami
SPRM, m.in. octanem uliprystalu, ktére w znacznym
stopniu hamujg krwawienie z migsniakowatej macicy
i pomagajg zapobiega¢ wystepowaniu anemii. Ponadto
obserwuje sie zmniejszenie objetosci guzéw i dolegliwo-
$ci bolowych, co pozwala na lepsze przygotowanie pa-
cjentki do zabiegu oraz wybranie mniej inwazyjnych me-
tod leczenia mie$niakdw [15]. Oprdcz anemii z niedoboru
zelaza powodowanej krwawieniami zwigzanymi z obec-
noscig miesniakow, guzy te mogg powodowaé réwniez
inne przykre dolegliwosci. Duze i rozbudowane migsniaki
moga uciska¢ na sasiednie narzady. Migéniak uciskajg-
cy na pecherz moczowy moze powodowac m.in. naglace
parcie bgdz nietrzymanie moczu. Natomiast ucisk na esi-
ce lub odbytnice powodowa¢ moze zaparcia [7].

Jak kazdy zabieg operacyjny, rowniez histerektomia
jest powazng ingerencjg w organizm pacjentki i moze
wigzaé sie z wystepowaniem powiktan. Okres pierw-
szych 24 godzin po zabiegu jest czasem najwazniej-
szym dla pacjentki i wymaga Scistego nadzoru nad jej
stanem. Pierwsze dwie doby sg rownie wazne, ponie-
waz to witadnie w tym okresie najczesciej pojawiajg sie
objawy $wiadczgce o wystgpieniu powiktan, np.: wzrost
temperatury powyzej 38°C, krwawienia z rany poopera-
cyjnej czy napiecie i bolesnos¢ powtok brzusznych. Su-
miennie obserwujgc pacjentke, bardzo szybko mozna
wychwyci¢ moment, w ktérym pojawiajg sie pierwsze
symptomy zagrozenia. Na oddziatach ginekologicz-
nych, dzieki odpowiednio wykwalifikowanemu persone-
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lowi medycznemu, nawet najmniejsze nieprawidtowosci
zostajg wczeénie rozpoznane, a wdrozone leczenie po-
zwala unikng¢ powazniejszych komplikacji [13].

Na tej podstawie wysunieto nastepujgce wnioski:

e opisywana pacjentka z powodu wieku, posiada-
nia potomstwa oraz dokuczliwych dolegliwosci
zostata zakwalifikowana do zabiegu usuniecia
macicy bez przydatkéw,

e pacjentka byta przygotowana emocjonalnie do za-
biegu — przed wykonaniem zabiegu operacyjnego
przeprowadzono szczegbtowg rozmowe celem wy-
jasnienia wszelkich watpliwosci, mozliwosci lecze-
nia i powiadomienia o ewentualnych powikfaniach,

e dzieki wykwalifikowanemu personelowi medycz-
nemu pobyt pacjentki w oddziale przebiegat
bez powiktan.
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