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Anya sziiletik

indaddig, amig az érin-
I\/l tett nének nincs csalad-
tervezési szandéka, nem

feltétleniil deriil fény az elvltozas-
ra. Egy esetleges medd6ségi kivizs-
gdlas sordn azonban elég gyakran
lehet taldlni kisebb-nagyobb fejls-
dési zavarokat a hiively, a méh, a
méhiireg és a petefészkek teriile-
tén, amelyek nagy val6sziniiséggel
rontjdk a teherbe esési képességet.
A drasztikus rendellenességek leg-
tobbje sajnos orvosilag nem korri-
galhat6. A kezelhet6 elvaltozasok
rés koriilményei, az elvaltozas mér-
téke €s nem utolsosorban a csalad-
tervezési szdndék. Mindezeken
kiviil a termékenységi képességet a
miémak is befolyasolhatjak.

i Egy amerikai tanulmany 2007-ben bemutatta, hogy a fehér béri :
Mindent a miomarol populdciéban a miomak el6éfordulasa 35 éves korban negyven
Bdr a korkép érintheti a fiatalab- : szazalék, ez dtvenéves korra hetven szézalékra emelkedik. A meg-
bakat és az idésebbeket is, legin- dobbentéen magas mutaték nem azt jelentik, hogy szinte minden :
kabb mégis a 35-40 éves korosz- : ngnek miitétre lenne sziksége a mioma miatt, hanem azt jelzik,
taly egyik leggyakoribb és leg- oy 4 ngk jelentds részének ebben az életkorcsoportban — akéar

tobbet emlegetett n6gyogyaszati
daganatos megbetegedése a méh
izomfaldbdl kiinduld joéindulata
daganat, a miéma.

tlinetmentes allapotban is — szamolnia kell azzal, hogy hizonyos
i korilmények kozott, panaszokat okozé miémagobok alakulhat- :
¢ nak ki a szervezetében.

..............................................................................................

NOk iskolaja

A termékenyséqg bolcsdje

Az embrionalis fejlodés folyaman bekovetkezo kiilsé vagy belsé karosito tényezodlk kapcsan
fejlodesi rendellenességek alakulhatnak ki szervezetiinkben. Ha ez a belso nemi szervekben
keletkezik, gyakran sokaig semmiféle testi tiinetet nem okozva van jelen a ndi testben.
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Kialakulasanak okai

A daganat kialakuldsa a méh izom-
sejtjeiben kialakul6 kromoszoma-
mutaciok és funkciondlis allapot-
valtozasok kovetkezményeként a
sejtek fokozodod novekedésével és
szaporodasaval hozhat6 6sszefiig-
gésbe. Lehet csaladi halmozodasa
is, amikor a n6gyogyaszati vizsga-
lat kapcsén az anyukandl, a nagy-
mamanal és a lanytestvérnél is ész-
lelnek effajta elvéltozast. Els6foka
rokonokban val6 el6forduldsa ese-
tén 2,9-szeres rizikoval szamolha-
tunk. Akiknél korabban indul a
pubertas (tiz éves kor alatt), azok-
nal gyakrabban, akiknél késébb (16
éves kor felett), azoknal ritkabban
észleljiik az elvaltozast. Eletmod-
dal osszefiiggd kialakulasi esélyt is
emlithetiink. A sok iil6munkat
végzd, kissé tulsidlyos nék esetében
nagyobb az esélye a tiineteket
okoz6 mioma kialakuldsanak.
A sok voros és zsiros hist evék
korében gyakoribb a miéma kiala-
kuldsa, mint a kdnny(i vegyes, zold-
ségekben és vitaminokban gazdag
étrenden €l6knél. A fogamzasgat-
16k és a valtozokori hormonp6tlo
gyogyszerek szedése valdszintileg
nem befolydsolja a kialakulast.
A gyermeksziilések szamanak
emelkedése viszont csokkenti az
esélyt a méhmioma kialakuldsara.

Tiinetei és
diagnosztizalasa

A miémék novekedhetnek a méh
irege felé, a méh izomfaldban
beliil, valamint a méhbdl kifelé
néve. A kiilonb6z6 midématipusok
elhelyezkedésiik szerint kiilonbo-
z6 tiineteket okozhatnak, mint
példaul meddéség, alhasi, vizelé-
si, székelési, kozosiilési fajdalom,
vérzészavar. A miémak azonban
gyakran semmilyen tiinettel nem
jarnak, s6t a mérete és az altala
okozott tiinetek sem mindig all-
nak egyenes aranyban egymadssal.
A tiineteket okoz6 midmagoboket
altalaban szisztematikus négyo-
gydszati vizsgéalatok sordn szok-
tuk észlelni. Erre az A4ltalanos

négyogyaszati tapintdsos vizsga-
lat, képalkoto eljarasként pedig
leginkabb nagy felbontast hiivelyi
ultrahangkésziilék all a rendelke-
zésiinkre. Az ultrahang segitségé-
vel latjuk a gob vagy gébok pon-
tos méretét és elhelyezkedését,
egymdashoz val6 viszonyukat.
A kezelés szempontjabol fontos
tisztdzando adat a méhiiregtdl
val6 tavolsag és az arra gyakorolt
esetleges zavaré koriilmény.
A diagnosztikdt segitheti a mag-
neses rezonancia vizsgéalat (MRI)
is, amely azonban hazankban e
betegség diagnosztikdjaban nem
terjedt el. A legoptimalisabb
kezelési terv feldllitdsahoz rendki-
viil fontos a pontos felismerés.

Kezelési mddszerek

A mioémas méhet nem feltétleniil
kell megoperélni. A kovetkezd
harom esetben azonban indokolt a
miitéti beavatkozas:

» ha meddéséget okoz,

* ha panaszokat okoz,

e ha gyors novekedést mutat.

Az észlelt, de panaszokat nem
okoz6 miéma egyéni elbirélas sze-
rinti gyakorisdggal igényel kontroll-
vizsgalatokat. Ha panaszokat
okoz6 miomaval taldlkozunk, akkor
annak valamilyen terdpids megol-
dasaval kell szamolni. Gyogyszeres
kezeléssel is sikert lehet elérni, bar
a mioma sorvadasa csak a gyogy-
szeres kezelés id6tartamaban zaj-
lik, majd ismételten novekedésnek
indul, a kezelés rendkiviil koltséges,
mellékhatdsai pedig nagyon er6-
sek, és zavarjdk az életvitelt.

Amikor miiteni kell...

A modern szemlélet szerint az a
cél, hogy a miémas pacienseknek
alternativat nytjtsanak a méhelta-
volitd n6gyogydszati miitétekkel
szemben, ezért az endoszkopos
konzervativ beavatkozasokat tart-
jak az els6 szama kezelési mod-
szernek. A mfitét utan dltaldban
2-4 hénap regenerdcios id6t kell
adni a méhnek, mire a pdciens
ismét terhességet vallalhat.

Az ajanlott
normal sdlyhoz
viszonyitottan
minden plusz
tiz kilo

21 szazalékkal
noveli az
esélyt, mig

az atléta
alkatuaknal
csokkent
rizikoval lehet
szamolni.

Ezzel a mddszerrel akkor végez-

nek miitétet, ha

® a gob vagy gobok mérete és
elhelyezkedése megfeleld,

* az adott operaciot végzé
orvosi csapat rendelkezésére
allnak a miitéti feltételek,

* a beavatkozas minimalis
megterhelést jelent a paciens
szamara,

® a beavatkozassal a mioma
lgy tavolithato el, hogy a
méh funkciéja megmarad,

* ha sziikséges, akkor a méh
teljes egészében eltavolithato,

* a beavatkozas id6tartama
megegyezik a klasszikus
m(itét hosszaval.

Az operacio soran elvesztett vér

mennyisége jelentdsen kevesebb,

mint a klasszikus mitéti eljaras-
ban, igy a vératdmlesztés rizikoja
alacsonyabb. A kérhazban étla-
gosan eltoltott idé harom nap,

a labadozas és felépiilés atlagos

hossza egy-két hét.

Ez a fajta m(itét a medddséget,
vérzészavarokat okozé méhiiregi
miémak eltavolitasanak idealis
megoldasa. A kdrhdzban atlago-
san eltoltott id6 egy-két nap, a
labadozas és a feléplilés atlagos
hossza egy hét.

Ezt a miitétet akkor szoktak
elvégezni, ha a midmagdb mére-
te vagy elhelyezkedése nem teszi
lehetdvé az endoszkdpos techni-
ka alkalmazasat. A hasi miitét
nagy megterhelést jelent, ezért a
kérhazban étlagosan eltdltott
id6 hat-nyolc nap, a labadozas
és a felépiilés atlagosan 4-6 hét.
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