w Opiece Poloznicze]

. Kierunek badan naukowych laboratorium:

Badania nad efektami ksztalcenia teoretycznego
| umiejetnosciami praktycznymi personelu polozniczego
w zakresie postepowania W przebiegu:

krwotoku poporodowego

zaburzen kurczliwosci migsnia macicy

rozpoznawania zagrozen wewnatrzmacicznych ptodu

resuscytacji kragzeniowo- oddechowej i reanimacji matki i noworodka
zapobieganiu 1 leczeniu wstrzasu potozniczego



I “Myomectomia — fakty,-mity, triki

—

“Macica ma do spelnienia jedng funkcje-Reprodukcje. Po ostatniej
planowanej cigzy, macica staje si¢ bezuzytecznym, krwawigcym,
powodujacym niekorzystne objawy I niosagcym potencjalne ryzyko raka
organem i dlatego powinna by¢ usunieta.”

* Wright, Obstet Gynecol 33:560, 1969



la Myomecto

\

©1845r. bracia Atleew. Pierwsza myomectomia
—American Journal of Medical Science.

14 przypadkow brzusznych miomektomii , 5 pacjentek zmarto.

*1875r, W.H. Byford - okreslit brzuszng miomektomie jako operacje ,, tak
niebezpieczng 1 trudng , ze nie powinna by¢ rozwazana z wyjatkiem warunkow
desperacji”

*Poczatek XX wieku miomektomia obarczona byta $miertelnoscig 40%, w porownaniu
do 6-7%
po histerektomii brzusznej.

©1920 r. Victor Bonney popularyzacja metody



Myomectomia - alternatywy

*Myomektomia czy Histerektomia ?



Myomectomia -2

eZnacznie macicy w wymiarze psychologicznym.
°Problemy: depresja, leki, zaburzenia seksualne .

* U czesci kobiet obnizenie jakosci orgazmu

(brak rytmicznych skurczéw w czasie orgazmu).

*Niech¢¢ do usuwania jakichkolwiek z organdw




Myomectomia- alternatywy

*Migsniaki macicy sg wskazaniem do 1/3 histerektomii wykonywanych rocznie w
USA.

* Miomektomia wykonana przez doswiadczonego chirurga jest bezpieczng alternatywa
do histerektomii



Vlyomektomia - alternat

CZYNNIKI EKONOMICZNE:

eHisterektomia — najdrozsza procedura

*Myomektomia w Houston $11,500

°Potencjalne oszczednosci: $



ACOG COMN OPINION 201C

eHisterektomia jest jedna z najczesciej przeprowadzanych operacji w USA
*najczestszymi Wskazaniami sg :
- Nadmierne krwawienia maciczne

- Migsniaki macicy



sterektomia totalna czy nadszyjkowa?

* Amputacja nadszyjkowa — przeciwwskazania:

- Nowotwory macicy
- Aktualnie rozpoznana lub przebyta neoplazja szyjki

- Hyperplazja endometrium

» Niezbedne do kwalifikacji:

-Prawidtowy wynik cytologiczny (czy tylko?)
- Prawidtowa makroskopowo szyjka macicy

- Do rozwazenia wykonanie testu na obecno$¢ infekcji high-risk HPV



Histerektomia totalna czy nadszyjkowa?

*Przeciw amputacji nadszyjkowej:

- Randomizowane badania nie wykazaty znaczenia pozostawienia szyjki macicy dla funkcji seksualnych

1 funkcji uktadu moczowego.

- Brak r6znic w wystepowaniu parcia naglacego, czg¢stosci oddawania moczu 1 zalegania moczu w pgcherzu
- Badania dunskie wykazaly czgstsze przypadki nietrzymania moczu u kobiet podanych SCH.

- Satysfakcja seksualna raportowana byta podobnie w obu grupach przedoperacyjnie i 1 rok po operacji.

eKuppermann M, et al. Obstet Gynecol 2005; Thakar R, et al BJOG 2004; Flory N, et al J Sex Med. 2006



!’sterektomia totalna czy nadszyjkowa?

Przeciw amputacji nadszyjkowej:

eZmiany w pozostawionym kikucie szyjKi :

- widkmiaki , przewlekte dolegliwosci bolowe ,
- kKrwawienia

- rak szyjki macicy

- Koniecznosc¢ reoperacji

* Okaro EO et al , BJOG, 2001).; Ghomi A, et al. J Minim Invasive Gynecol 2005



Histerektomia totalnaczy nadszyjkowa?

Przeciw histerektomii:

*Po TAH gorsze wyniki satysfakcji seksualnej z uwzglednieniem czestosci kontaktow,

orgazmu i1 0golnej satysfakcji

» 35%bpacjentek po usunieciu przydatkow z Histerektomig gorsza jako$¢ wspotzycia

*BMC Womens Health. 2002; 2: 1. Supracervical hysterectomy versus total abdominal hysterectomy:

perceived effects on sexual function Jyot Saini, et al..



Myomectomia czy Histerektomia ?

*Przeciw histerektomii:

*Urazy moczowodow (0.1 - 0.5%)
oZmiany libido (25-33%) | odczu¢ seksualnych
*Depresja

* Wczesniejsze wygasanie funkcji jajnikoéw (klimakterium)
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Raba G, et al.




yomectomia €zy Histerektomia ?

*Przeciw histerektomii:

- Wplyw Histerektomii na psychike:

*Can J. Psychiatry. Anxiety, fears and depression related to hysterectomy. 1985;30:44-7

*Lalinec-Michaud M, et al. Psychosomatics. Risk factors for major depressive disorder and the
psychological impact ofthysterectomy: a prospective investigation. 2008 ;49:137-42.



—Myomectomia czy Histerektomia ?

/

Z.a myomektomia:

Rouzi AA. et al. Abdominal myomectomy versus abdominal

hysterectomy for symptomatic and big uterine fibroids. Saudi Med J.2001,22: 984
*Wyniki:
1. Myomektomia byta mozliwa do wykonania u wszystkich zakwalifikowanych pacjentek

2. Hysterectomia, poadwigzanie tt. biodrowych wewn., lub inne procedury nie byty konieczne do
opanowania krwawienia

*WNIOSKI:
Zabieg mymomektomii niesie zblizone ryzyko do
zabiegu histerektomii



'AVIyomectomia czy Histerektomia ?

/

*Przeciw Myomectomii:

*Olayemi O, et al. Blood loss at fibroids surgery:
myomectomy versus total abdominal hysterectomy. Trop Doct,

2005 ,35: 171-2.

*Whnioski:
Myomektomia wigze si¢ z 1stotnie wieksza utratg krwi w
porownaniu z histerektomig



'/ Myomectomia - mity .

/

*Dlaczego miomektomia nie jest zabiegiem preferowanym?
- Opinia “krwawej” operacj|
- Mozliwo$¢ powstawania zrostow

- Wallach: “Histerektomia jest zwykle prostsza operacja niz usuwanie
licznych migsniakéw, ponadto jest to procedura do ktérej wiekszos¢
ginekologow jest przyzwyczajona”

- Niedostatecznie wyszkoleni w miomektomii lekarze beda optowac za
histerektomia , poniewaz brak doswiadczenia utrudnia zabieg.

»Te Linde: Operative Gynecology, Seventh Edition



tyczne dotyczace leczenia mie¢sniakow macicy
opracowane zgodnie z zasadami-EBM -

Poziomy dowodow i stopniowanie zalecen wedhlug (SIGN, 2000)

Stopien A* co najmniej 1 metaanaliza, systematyczny przeglad lub badania z randomizacjg ocenione na
1++, z mozliwos$cig bezposredniego odniesienia do populacji docelowej lub zespot dowodow, sktadajacy sie
gléwnie z badan ocenionych na 1+, z mozliwoscig bezposredniego odniesienia do populacji docelowe;j

I cechujacy si¢ jednoznacznos$cig wynikow

Stopien B zespdt dowodow sktadajacy sie gtdéwnie z badan ocenionych na 2++, z mozliwos$cia
bezposredniego odniesienia do populacji docelowej 1 cechujacy si¢ zwarto$cig wynikow tych badan lub
ekstrapolacja dowodow z badan ocenionych na 1++ lub 1+

Stopien C  zespot dowodow sktadajacy si¢ glownie z badan ocenionych na 2++, z mozliwoscig
bezposredniego odniesienia do populacji docelowej i cechujacy si¢ zwartoscig wynikow tych badan lub

ekstrapolacja dowoddw z badan ocenionych na 2+

Stopien D  poziom dowoddw 3 albo 4 lub ekstrapolacja dowodow z badan ocenionych na 2+



ytyczne dotyczace-leczenia mi¢sniakow
macicy opracowane zgodnie z zasadami EBM

Ocena miesniakow:

1. Kobiety z mi¢sniakami bezobjawowymi u ktérych wielkos¢ macicy jest mniejsza niz
w 16. tygodniu cigzy nie muszg by¢ poddawane dalszym badaniom do czasu
wystgpienia objawow(D)

2. U kobiet z miesniakami bezobjawowymi, u ktorych wielkos¢ macicy odpowiada >16
tyg. cigzy, nalezy rozwazy¢ rozne opcje leczenia, z obserwacja wigcznie (D)

3. Kobiety, u ktorych mies$niaki zostaty rozpoznane w czasie cigzy, powinny zglosic¢ sie
na konsultacje, nie jest jednak konieczne sprawowanie nad nimi specjalnego nadzoru,
chyba ze dojdzie do objawow w czasie ciagzy (D)

The Royal New Zealand College of General Practitioners i New Zealand Committee of
RANZCOG 2000.



tyczne dotyczace leczenia miesniakow macicy
opracowane zgodnie z zasadami EBM /

Ocena miesniakow:

4. Chociaz nie udowodniono, aby u kobiet z mig$Sniakami macicy, ktorej wielkos¢
odpowiada rozmiarom po 20 tygodniu cigzy, wigksze bylo ryzyko wystgpienia
powiklan W przysztosci, nalezy w ich przypadku rozwazy¢ histerektomie lub
miomektomie¢ (D)

5. Przed przeprowadzeniem histeroskopii u kobiet, u ktorych podejrzewa sie stany
patologiczne jamy macicy, nalezy wykona¢ USG endo-V, poniewaz badanie to pozwala
na unikniecie nawet 40% diagnostycznych histeroskopii (A)

6. USG endo-V jest skutecznym narzedziem umozliwiajacym wykluczenie rozrostu
endometrium, cz¢sto jednak nie pozwala réznicowaé mig$niakéw podsluzowkowych
od polipow (A)

The Royal New Zealand College of General Practitioners i New Zealand Committee of
RANZCOG 2000.



Pyczne dotyczace leczen
opracowane zgodnie z zasadami EBM

cicy

/

Ocena mieSniakow:

7. USG endo-V jest bardziej doktadna w lokalizowaniu mi¢sniakow niz histeroskopia
(A)

8. Wykonujac histeroskopig, powinno si¢ zastosowac: 0,9% NaCl, poniewaz powoduje
mniej dolegliwosci, ktdre utrzymuja si¢ krocej niz w przypadku zastosowania CO2 (A)

9. Nie ma wystarczajacych dowodow potwierdzajacych zasadnos¢ stosowania MRI
jako poczatkowego badania w przypadku podejrzenia patologii wewnatrzmacicznej (D)

10. Nie ma wystarczajacych dowodow, aby zaleca¢ TK do oceny migsniakéw macicy

(D)

The Royal New Zealand College of General Practitioners i New Zealand Committee of
RANZCOG 2000.



ytyczne dotyczace leczenia miesniakow macicy
opracowane zgodnie z zasadami EBM

|_eczenie farmakologiczne

1. Progestageny nie powinny by¢ zalecane w leczeniu kobiet z migsniakami, poniewaz
nie udowodniono w wystarczajacy Sposob, aby taka terapia przynosita jakiekolwiek
korzysci (D)

2. Doustna tabletka antykoncepcyjna nie jest skuteczna w zmniejszaniu wielkosci
macicy, cho¢ moze ograniczy¢ utrate Krwi miesigczkowej, powodujgc tym samym
poprawe hematokrytu (C)

3. HTZ nie powinna by¢ stosowana w leczeniu kobiet z mig§niakami macicy z powodu
nieskutecznosci (A)

The Royal New Zealand College of General Practitioners i New Zealand Committee of
RANZCOG 2000.



ytyczne dotyczace leczenia mig¢sniakow macicy
opracowane zgodnie z zasadami-EBM-————

|_eczenie farmakologiczne

4. Przezskorne plastry estrogenowe nie powinny by¢ stosowane u kobiet z mig$niakami
macicy (A)

5. Mifepryston jest skuteczny w zmniejszaniu wielkosci mig$niakdw macicy
| jednoczesnie nie powoduje zmniejszenia gestosci mineralnej kosci (D)

6. Danazol nie powinien by¢ zalecany w leczeniu wstepnym kobiet z mig¢sniakami,
poniewaz charakteryzuje si¢ mniejsza skutecznoscig niz analogi luliberyny, wykazuje
androgenne dzialania niepozadane, CO ogranicza jego zastosowanie (C)

7. Gestrinon skutecznie zmniejsza wiclko$¢ miesniakow macicy, wykazuje jednak
rowniez androgenne dzialania niepozadane, ograniczajace jego zastosowanie (A)

The Royal New Zealand College of General Practitioners i New Zealand Committee of
RANZCOG 2000.



tyczne dotyczace leczenia mieSniakow macicy
opracowane zgodnie z zasadami EBM /

|_eczenie farmakologiczne

8. Niesteroidowe leki przeciwzapalne nie sg skuteczne w zmniejszaniu utraty krwi
miesigczkowej U kobiet z miesniakami macicy (B)

9. Analogi GnRH skutecznie zmniejszaja wielko$¢ migsniakow I samej macicy, jednak
dziatania niepozadane oraz zmniejszenie gestosci mineralnej kosci ograniczajg ich
zastosowanie w monoterapii do 6 miesigcy (A)

10. Po przerwaniu terapii dochodzi jednak do ponownego wzrostu mie$niakow do
wielkosci sprzed leczenia (B)

11. Brakuje dowodow na skutecznos¢ wewngtrzmacicznych systemow uwalniajacych
progesteron w zmniejszaniu mig¢sniakow macicy (C)

The Royal New Zealand College of General Practitioners i New Zealand Committee of
RANZCOG 2000.



Vytyczne dotyczace leczenia migsniakow macicy
opracowane zgodnie z zasadami-EBM —

|_eczenie chirurgiczne

1. Podawanie analogdw GnRH przed operacja usuni¢cia mi¢sniakow macicy zaleca sie
u kobiet, u ktorych narzad ten ma duze rozmiary (>18. tygodnia cigzy), lub
w przypadku niedokrwistosci stwierdzonej przed operacja (B)

2. Kobietom z rozpoznanymi mie$niakami podsluzowkowymi zglaszajacym obfite lub
nieprawidlowe Krwawienia miesigczne powinno si¢ zaproponowac histeroskopowa
ablacje endometrium lub usuniecie mig$niaka Jjako postepowanie alternatywne
w stosunku do histerektomii (C)

3. Kobietom z rozpoznanymi mie$niakami $rod$ciennymi i podsurowicowkowymi
zglaszajacym obfite krwawienia miesigczkowe czy tez objawy uciskowe powinno si¢
zaproponowa¢ miomektomi¢ Jako postepowanie alternatywne w stosunku do
histerektomii (D)

The Royal New Zealand College of General Practitioners i New Zealand Committee of
RANZCOG 2000.



Tyczne-deotyczace leczenia
= \ =
opracowane zgodnie z zasadami-EBM ——

acicy

|_eczenie chirurgiczne

4. Brakuje dowodow na skuteczno$¢ rutynowego zastosowania materialow
przeciwzrostowych (B)

5. Brak dowodow na skuteczno$¢ rutynowego zastosowania wazopresyny w celu
zmniejszenia srodoperacyjnej utraty krwi (C)

6. Jak dotad brakuje rowniez dowoddw na skuteczno$¢ zastosowania $rodmiagzszowej
laserowej termoterapii, miolizy i kriomiolizy (D)

7. Niski wskaznik wystepowania sarcoma U kobiet z mig$niakami macicy
niezglaszajacych zadnych objawOw zaprzecza koniecznos$ci operowania mig¢sniakow
macicy w ramach profilaktyki nowotworowej mi¢sakow (D)

The Royal New Zealand College of General Practitioners i New Zealand Committee of
RANZCOG 2000.



— Wskazania-do leczenia operacyjnego
miesniakow macicy -

eobfite krwawienia z jamy macicy,

*$rednica miesniaka powyzej 6 cm,

eskrecenie szypuly miesniaka podsurowicowkowego,
emie¢sniak ,,rodzacy si¢”

ewodonercze wywolane uciskiem migsniaka na drogi moczowe,
*Szybki wzrost(ryzyko transformacji ztosliwej)

euczucie rozpierania, bole w podbrzuszu

Wallis L. FDA warns against power morcellation for hysterectomy . Am J Nurs 114(7): 16




Myomectomia- fakty

*Istnieje wiele technik myomektomii.

*Celem prawidtowej techniki chirurgicznej jest minimalizowanie utraty krwi i innych
powiklan.

*Krwawienie lub infekcja moga prowadzi¢ do dolegliwosci bolowych i zrostow jelit.

» Lekarz powinien moc zapewni¢ pacjentkg, ze myomektomia nie zamieni si¢ w
nieplanowana histerektomie¢ z powodu duzej utraty krwi.

*U 0,5% operowanych z powodu mig¢sniakow macicy stwierdza si¢ zmiane ztosliwa.
*Przedoperacyjna rozmowa z pacjentka powinna uwzglednia¢ taka mozliwosc.
*Pacjentka musi wiedzie¢, ze w takim przypadku nalezy wykona¢ operacje radykalna.

*Olejek A. Histerektomia, amputacja nadszyjkowa, myomectomia.l Krajowe Spotkanie
Ginekologow. Szczyrk, 2013.



EeC

*Niezbedne jest srodoperacyjne badanie podejrzanych guzow

*UWAGA ! : INTRA nie wykryje wszystkich przypadkéw ztosliwych
nowotworow. Jezeli w ostatecznym badaniu histologicznym rozpoznany
zostanie ztosliwy nowotwor konieczna bedzie ponowna operacja.

*Olejek A. Histerektomia, amputacja nadszyjkowa, myomectomia.l Krajowe Spotkanie
Ginekologow. Szczyrk, 2013.



Myomectomia - fakty

Pytania do zadania przed wyborem chirurgado wykonania myomektomii*
1. Jak czesto wykonujesz miomektomie?
2. Jak wiele lat wykonujesz te zabiegi i ile miomektomii wykonates$?

3. Jaki byl rezultat tych miomektomii : jak czg¢sto operacja przechodzita w
histerektomie?

4. W jakim procencie przypadkow konieczna byta transfuzja krwi?

5. Jak dlugo twoje pacjentki pozostawaty w szpitalu po operacji ?

* Olejek A. Histerektomia, amputacja nadszyjkowa, myomectomia. | Krajowe
Spotkanie Ginekologow i Potoznikéw. Szczyrk, marzec 2013.



Myomectomia -

Utero-ovarian
artery

Uterine artery & =
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‘Banding- technika zabiegu -




‘Banding vs. modo Martin -

o(Cl

harakterystyka badanej grupy:

Banding Modo Martin P
liczebnos¢ 70 70
Srednia 2,4 2,8 >0,05
liczba
miesniakow
Srednia 487 535 >0,05
objetos¢
macicy (cm3)
Wiek 32,6 35,1 >0,05

Raba G, et al.



Skutecznos$¢ Bat

eUtrata krwi (ml):

Myomectomia
Banding :
56 +- 23

*Obnizenie hematokrytu:
Myomectomia

Banding:

0,32 +- 0,12

Raba G, et al.

modo Martin:
378 +- 186
p< 0,05

modo Martin:
3,42 +- 2,54

p< 0,05



Skutecznos¢ Bar

JHHEE
(_J
*Koniecznos¢ toczenia krwi:
Myomectomia
Banding: modo Martin:
0% 4,28 %
p< 0,05
»Czas hospitalizacji (dni):
Myomectomia
Banding: modo Martin:
4,1 3,6
p>0,05

Raba G, et al.



Czy warto wykonywa¢ myomectomie?

“ Odkad leczenie bez zdeformowania lub utraty funkcji jest
najwyzszym ideatlem chirurga, bezdyskusyjna jest wyzszos¢
myomektomii nad histerektomia ”’

*Bonney, 1931



