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BETEGTAJEKOZTATO

A méh izomdaganatarol
Tisztelt Holgyem! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onon terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On dénteni
tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a beavatkozas
modjarol, jelentdségérodl, kovetkezményeirdl és a szoba johetd szovodményekrol.

A méh izomdaganata (myoma) a ndk leggyakoribb joindulata daganata, a
nemi teljesség koraban 1évok 20-25 %-aban kimutathatd. Oka ismeretlen.
A valtozd kor utan altalaban nem keletkezik illetve az addig meglévé
gocok is megkisebbednek.

A myoma gyakran tobbgocu, jol koriilirt, kemény, gdmbszerli gdocokbodl
4llo joindulatt daganat. Onalld tokja nincs, de a méhizomzattol jol
elhatarolédik. Mérete tdg hatarok kozott valtozik, néhany mm-t6l akar
emberfonyi nagysagig terjedhet. Elhelyezkedése alapjan tobbféle tipusa
kiilonboztethetd meg, egyesek torzitjdk a méhfalat, mésok elkiiloniilnek a
méhtol, hogy csak vékony kocsannyal kapcsoldodnak hozzd. Néhany szézalékban a méhbelhartya
alatt noveked6 daganatok iddvel kikocsanyosodnak és a méhszajban mint megsziiletdben 1évo
myoma gocok jelentkeznek. A leggyakoribb forma, amikor a géc a méhtest faldban helyezkedik el.
A gobok hatasara a méh mérete nagyobb lesz, alakja torzul. A myoma-gdbokben novekedésiik
soran idével masodlagos elfajulasok (degeneratio) alakulhatnak ki, melyek tobbnyire vérellatasi
zavar kovetkezményei. Rosszindulat atalakuléds igen ritka, az esetek 0,1-0,5%-4ban fordul eld. A
klinikai tiinetek rendkiviil valtozatosak, a gob elhelyezkedését6l, méretétdl és a masodlagos
elvaltozasoktol fiiggenek.

Tiinetek:

A leggyakoribb tiinet a rendellenes vérzés. Tobbgoci myoma fajdalommal gorcsokkel jelentkezd
havi vérzést is okozhat. Fajdalom akkor jelentkezik, ha vérellatasi zavar kovetkeztében a myoma-
gobben masodlagos elfajuldsos jelenségek, elhalas jon létre, vagy az elfajult teriilet fert6zodik.
llyenkor a fajdalmat laz kisérheti. A kikocsanyosodott gob nyelének megcsavarodasa akut hasi
katasztrofa képét hozhatja 1étre. A méhtrt kitoltd daganatok méhosszehuzodasokat valthatnak ki,
melyek gorcsos fajdalommal jarnak. Nagy gobok alhasi diszkomfort érzést okozhatnak, a
kismedencében futd idegek nyomasdval a hatba vagy az als6 végtagokba sugarzé fajdalmat
idézhetnek eld. A daganat elhelyezkedésétol fiiggden valtozatos nyomasi tiinetek johetnek létre,
melyek a kornyezd szervek (végbél, hugyvezeték, hugyholyag, hugycsé, kismedencei erek)
helyzetvaltozasaval, dsszenyomatasaval magyardzhatok. Nagyobb gobok a végbél és a huigyhdlyag
nyomasaval gyakori székelési, vizelési ingert valthatnak ki.

A myoma felismerése a kismedence ndgyogydszati vizsgdlataval daltaldban konnyt.
Ultrahangvizsgalattal a gobok mérete és helyzete megitélhetd, és nagyrészt elkiilonithetok a tobbi
kismedencei térfoglald folyamattol. Esetenként csak a miitéti feltaraskor talalt helyzet tisztazza a
folyamat 1ényeggét.

M¢éhtiikrozés (hysteroscopia) segitségével a méhnyalkahartya alatt elhelyezkedd daganatok
megtekinthet6k. Rendellenes vérzés fellépésekor- még klinikailag nyilvanvalé6 myomagob esetén is
- ki kell zarni az egyidejiileg jelen levd rosszindulati daganatokat. A rendellenes vérzés okanak
megallapitasa céljabol diagnosztikus méhkaparast kell végezni, a kaparék szovettani vizsgalata
biztositja a korismét.
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Kezelés:

1. A korkép kezelését tobb tényezo befolyasolja: a daganat mérete, ndvekedési liteme, a panaszok,
a beteg ¢letkora, kivan-e még terhességet. A kis gobok, melyek nem ndvekednek, nem okoznak
panaszokat, nem igényelnek beavatkozast, de rendszeres ellendrzésiik sziikséges.

2. Panaszokat okozo, nagy (legalabb 0kdlnyi) vagy novekedési tendenciat mutatd gobok
eltavolitasa sziikséges. Ha a késObbiekben még terhesség kiviselése szoba jon, megkisérelhetd
a szervmegtartd miitét.

3. Gyodgyszeres kezelés (GnRH-analogok) alkalmazasaval hormonhianyos allapot hozhato 1étre, a
gobok mérete 3 honap alatt atlagban 40-50%-ban csokkenhet, ez megkonnyitheti a kidgyazas
elvégzését. A GnRH-analdogok hosszll ideig torténd alkalmazdsa nem javasolhatd, mivel
kellemetlen hormonhidanyos panaszokat okozhatnak, és a csontritkulas kialakuldsat gyorsitjak.
Alkalmazhatdsagukat csokkenti magas aruk.

4. Amennyiben a beteg nem kivan tobb terhességet, és a myoma panaszokat okoz, mérete nagy
(6kolnyinél nagyobb) vagy gyorsan novekszik, a méh eltavolitasa javasolt. A méh eltavolitasat
kell végezni akkor is, ha a gob helyzete miatt a szervmegtartd miitét esetleg nem sikertil.
Kozepes méretii gobok esetén, ha a feltételek adottak hiivelyi méheltavolitas végezhetd,
egyébként a hasi Gt a valasztandé modszer.

A miitét altatasban vagy gerinc-, illetve gerinc kozeli érzéstelenitésben torténik. Hasfalon at torténd
méheltavolitas kapcsan a bdrmetszés lehet hosszanti vagy harant iranyu, egyéni elbiralas szerint.
Hiivelyi méheltavolitaskor a metszés a hiivelyboltozatban torténik, ezért az kiviilrol kés6bb nem
lathaté. A mitét 1ényege, hogy a méhet megfosztjuk vérellatasatol és felfliggesztésétdl, majd
eltavolitasa utan a hiivelycsonkot varratokkal zarjuk, a keletkezett sebet pedig hashartyaval boritjuk.
A hasfalba a hastiregbe ill. a hiivelycsonkba gyakran helyeziink egy vékony milanyag vagy gumi
csOvet, hogy a sebvaladék kiiiriilését biztositsuk. Ezt altalaban a miitétet kovetd napon eltavolitjuk.
A hasfal sebét varratokkal egyesitjilk. Ezeket a 7. napon tavolitjuk el. A miitét napjan még
infazioban kap taplalékot, folyadékot €s - amennyiben sziikséges - gyodgyszereket. Fokozatosan
szajon at is kap el6bb folyadékot, majd diétas ennivalot. Fajdalomesillapitot a miitét utan 2-3 napig
injekcidban adunk, utdna csak ha a beteg sziikségét érzi. A mitétet koveté masodik és harmadik
napon gyogyszerekkel sziikség szerint bedntéssel segitjiik a bélmiikdodés beinduldsat. A miitét elején
bevezetett holyag Katétert altalaban 24 6ra multan tavolitjuk el. Ha a hiivelyi méheltavolitast
esetleg mells6-hatso hiivelyfali plasztikaval is kiegészitettiik, a katéter eltavolitdsaval a bélmiikodés
teljes beindulasaig varunk. Napokig tartd katéter viselés esetén a hugyuti fertézések megeldzésére
antibiotikumot adunk.

Mint minden miitéti beavatkozds, a méheltavolitds sem teljesen kockazatmentes. lgen csekély
szazalékban el6fordulhat sériilés, utovérzés, esetleg gyulladads. Ezek elkertilésére, sziikség esetén
ellatasara természetesen a ndgyogyaszati osztalyok fel vannak késziilve. Az eltavolitott szerveket
minden esetben szovettanilag is megvizsgaljuk. Ennek eredményérdl a mutétet végzd orvos ad
tajékoztatast. Méhének eltavolitasa a késébbiekben Onnek semmilyen hatranyt nem jelent. Bar
menstruacids vérzése tobbé nem lesz, és terhes sem lehet, ndiességét megtartja. Miitét utan az elso
szexualis kapcsolatra legkorabban hat hét mulva, a négydgyaszati kontroll vizsgalatot kovetden
kertilhet sor.

Amennyiben mindkét petefészek eltavolitasra keriilt, és azok a miitétkor még miikodoképes
allapotban voltak, a valtozoé kor tliinetei mar kozvetleniil a miitét utan jelentkezhetnek. Ezzel
kapcsolatos problémait kezelGorvosaval beszélje meg. indokolt esetben a klimax szakrendelésen
kap tovabbi felvilagositast. Teljesen szovédménymentes gydgyulas esetén legkésébb a miitét utani
6-7. napon bocsatjuk haza. Az esetek nagy részében a miitéti preparditum szovettani eredményét
kozoljiik, de ha ez nem késziilt volna el akkor kezeldorvosaval tortént egyeztetés alapjan torténik
ennek kozlése.

Természetesen, amennyiben tdvozasa utan rosszullét, 1az, varatlan fajdalom, sebgydgyulési zavar, a
bélmiikodés hirtelen megallasa 1épne fel, operald orvosat haladéktalanul keresse fel.
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