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Streszczenie
Cel pracy: Celem naszej pracy by∏a ocena bezpieczeƒstwa i efektów leczenia objawowych mi´Êniaków macicy przez
laparoskopowe przeci´cie t´tnic macicznych oraz koagulacj´ wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników.
Materia∏ i metody: Badaniem obj´to 40 pacjentek, w wieku od 31 do 50 lat u których wykonano laparoskopowe
przeci´cie t´tnic macicznych i koagulacj´ wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników z powodu objawowych mi´Êniaków maci-
cy. W badaniach ultrasonograficznych oceniono wymiary macicy i dominujàcego mi´Êniaka, a nast´pnie obliczono
ich obj´toÊci. Efekt kliniczny okreÊlono na podstawie kwestionariusza oceniajàcego stopieƒ krwawienia miesiàczko-
wego, ból i objaw parcia na p´cherz moczowy.
Wyniki: U ˝adnej pacjentki nie wystàpi∏y powik∏ania w trakcie operacji. Ârednia obj´toÊç macicy zmniejszy∏a si´
o 22%, natomiast obj´toÊç dominujàcego mi´Êniaka zmniejszy∏a si´ o 51% po 6-miesi´cznym okresie obserwacji.
Po up∏ywie 6 miesi´cy po operacji u 34/38 (85%) pacjentek dosz∏o do zmniejszenia obfitoÊci krwawienia, u 19/25
(76%) pacjentek ca∏kowicie ustàpi∏y dolegliwoÊci bólowe a u 11/15 pacjentek ustàpi∏ objaw parcia na p´cherz mo-
czowy.
Wnioski: Laparoskopowe przeci´cie t´tnic macicznych oraz koagulacja wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników jest bez-
piecznà i przynoszàcà efekty metodà leczenia objawowych mi´Êniaków macicy. 
Jest metodà alternatywnà dla wyci´cia macicy, szczególnie dla kobiet pragnàcych zachowaç macic´.
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Wst´p

Mi´Êniaki macicy sà najcz´stszymi niez∏oÊliwymi nowo-
tworami macicy, które wyst´pujà u 20-40% kobiet i sà przy-
czynà dolegliwoÊci pogarszajàcych jakoÊç ˝ycia pacjentek [1,
2, 3]. 

Ich nast´pstwem sà obfite krwawienia miesiàczkowe pro-
wadzàce do niedokrwistoÊci z towarzyszàcymi bólami oraz
objawami uciskowymi [1,2,4] . Na powstanie i rozwój mi´Ênia-
ków majà wp∏yw estrogeny i progesteron, czynniki genetyczne
oraz czynniki wzrostu m. in: TGFβ, EGF, bFGF, IGF, PDGF
[1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12].

Sposób post´powania z pacjentkami cierpiàcymi z powo-
du objawowych mi´Êniaków macicy uzale˝niony jest od wielu
czynników. Nale˝à do nich: wiek pacjentek, wielkoÊç, umiej-
scowienie i liczba mi´Êniaków, obfitoÊç krwawienia miesiàcz-
kowego, objawy bólowe lub uciskowe bàdê plany macierzyƒ-
skie. Ze wzgl´du na rosnàcà grup´ kobiet, które poszukujà
sposobu uwolnienia si´ od objawów choroby bez potrzeby wy-
ci´cia macicy, coraz cz´Êciej stosuje si´ zabiegi oszcz´dzajàce,
takie jak termo- i krioablacja mi´Êniaków, embolizacja t´tnic
macicznych, lub inne sposoby zmniejszajàce ukrwienie macicy
i mi´Êniaków [13,14,15,16,17,18].

Cel pracy
Celem naszej pracy jest ocena efektów leczenia objawo-

wych mi´Êniaków macicy metodà laparoskopowego przeci´cia
t´tnic macicznych i koagulacji wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników.

Dla realizacji powy˝szego celu podj´to badania dotyczàce: 
1.Oceny bezpieczeƒstwa zabiegu .
2. Zmiany obj´toÊci macicy i dominujàcego mi´Êniaka na

podstawie badania ultrasonograficznego wykonanego
przed zabiegiem, oraz po up∏ywie jednego, trzech i sze-
Êciu miesi´cy po operacji.

3. OkreÊlenia stopnia powodzenia terapeutycznego w le-
czeniu objawowych mi´Êniaków macicy na podstawie
zmiany obfitoÊci krwawienia miesiàczkowego, dolegli-
woÊci bólowych i uczucia parcia na p´cherz moczowy.

Materia∏ i metody

Grupa badana
Badaniami obj´to pacjentki z objawowymi mi´Êniakami

macicy, u których wykonano zabieg laparoskopowego przeci´-
cia t´tnic macicznych i koagulacji wi´zade∏ w∏aÊciwych jajni-
ków. Wszystkie pacjentki deklarowa∏y ch´ç wyboru metody le-
czenia umo˝liwiajàcego zachowanie macicy oraz brak planów
macierzyƒskich w przysz∏oÊci. Ka˝da by∏a poinformowana
o sposobie leczenia oraz metodach alternatywnych. 

Wszystkie w czasie uprzedniej hospitalizacji mia∏y wyko-
nywane frakcjonowane wy∏y˝eczkowanie macicy oraz pobie-
rano wycinki z tarczy cz´Êci pochwowej szyjki macicy, aby wy-
kluczyç obecnoÊç nowotworu z∏oÊliwego.

Na powy˝sze post´powanie lecznicze i diagnostyczne uzy-
skano zgod´ Komisji Etyki Badaƒ Naukowych Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki.

Przebieg i technika operacyjna
Zabieg operacyjny przeprowadzano w znieczuleniu ogól-

nym dotchawiczym, a pacjentki uk∏adano w pozycji ginekolo-
gicznej. Po wytworzeniu odmy otrzewnowej do jamy otrzew-
nej wprowadzano 3 troakary. Nast´pnie przy u˝yciu no˝a har-
monicznego otwierano przestrzeƒ pozaotrzewnowà w miejscu
ograniczonym przez wi´zad∏o ob∏e, t´tnic´ biodrowà ze-
wn´trznà i jajowód. (Rycina 1). 

Naci´cie otrzewnej wykonywano na d∏ugoÊci oko∏o 5-6cm,
przy napi´tych blaszkach wi´zad∏a szerokiego uzyskanych
przez przesuni´cie macicy na stron´ przeciwnà od naci´cia za
pomocà manipulatora. (Rycina 2).

Nast´pnie ostro˝nie preparujàc uwidaczniano moczowód,
t´tnic´ biodrowà wewn´trznà i t´tnic´ macicznà. (Rycina 3). 

Po uchwyceniu t´tnicy macicznej szczypcami atraumatycz-
nymi i wyizolowaniu jej od struktur otaczajàcych skoagulowa-
no i przeci´to jà przy u˝yciu no˝a harmonicznego w odleg∏o-
Êci oko∏o 2-3cm od Êciany t´tnicy biodrowej wewn´trznej.
(Rycina 4).
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Abstract
Objectives: Our purpose was to evaluate the effects and safety of laparoscopic dissection of the uterine artery and
coagulation of the utero-ovarian ligament in treating symptomatic myomas.
Material and methods: We studied 40 women, aged 31 to 50, with symptomatic uterine fibroids undergoing
laparoscopic dissection of the uterine artery and coagulation of the utero-ovarian ligament. Ultrasound examination
of uterus and dominant fibroid were performed. Their volume reduction was measured. Clinical response was eval-
uated according to questionnaire assessing the level of menstrual bleeding, pain and urgency.
Results: There were no complications during operations. Within 6 months after the surgery the mean uterus vol-
ume was reduced by 22% and mean volume of dominant fibroid was reduced by 51%. Six months after the sur-
gery menstrual bleeding was reduced in case of 34/38 patients (85%), completed pain relief has been observed in
case of 19/25 patients (76%). In case of 11/15 (73%) patients, a regression of urgency has been observed. 
Conclusions: Laparoscopic dissection of the uterine artery and coagulation of the  utero-ovarian ligament is a safe
and effective method of treating symptomatic myomas. It is an alternative to hysterectomy, especially for women
who wish to preserve their uterus 

Key words: myomas / laparoscopy / uterine arteries /
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Rycina 3. Przestrzeƒ pozaotrzewnowa (strona prawa).

Rycina 2. Otwarcie przestrzeni pozaotrzewnowej przez przeci´cie
blaszki wi´zad∏a szerokiego macicy przy u˝yciu no˝a harmonicznego.

Rycina 1. Miejsce otwarcia przestrzeni pozaotrzewnowej, 
(strona prawa).

Rycina 4. Przecinanie t´tnicy macicznej.

Rycina 5. Moment po przeci´ciu t´tnicy macicznej. 
Kontrola hemostazy.

Rycina 6. Koagulacja wi´zad∏a w∏aÊciwego jajnika prawego. 



Po przeci´ciu t´tnicy kontrolowano hemostaz .́ (Rycina 5).
W podobny sposób wykonano przeci´cie t´tnicy macicz-

nej po stronie przeciwnej. Nast´pnie obustronnie skoagulowa-
no wi´zad∏a w∏aÊciwe jajników w odleg∏oÊci 1cm od Êciany
macicy przy u˝yciu elektrody bipolarnej. (Rycina 6).

Ocena bezpieczeƒstwa zabiegu
Analiz´ bezpieczeƒstwa operacji przeprowadzono na pod-

stawie: czasu trwania zabiegu zmiany poziomu hemoglobiny
i hematokrytu przed i 24 godziny po zabiegu, obecnoÊci powi-
k∏aƒ Êródoperacyjnych i pooperacyjnych, zachowania si´ cie-
p∏oty cia∏a i przyjmowania Êrodków przeciwbólowych w okre-
sie pooperacyjnym.

Ocena ultrasonograficzna 
Badania ultrasonograficzne przeprowadzono aparatem

Medison 9900 sondà przezpochwowà 4-7MHz. Na podstawie
wymiarów macic i mi´Êniaków dominujàcych obliczono ich
obj´toÊci korzystajàc ze wzoru [19]:

V =
d∏ugoÊç x szerokoÊç x wysokoÊç x π (cm3)
––––––––––––––––––––––––––––– 

6

Ocena kliniczna
Wp∏yw zabiegu przeci´cia t´tnic macicznych i koagulacji

wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników  na dolegliwoÊci towarzyszàce
mi´Êniakom macicy oceniono w oparciu o skonstruowanà
ankiet ,́ w której pacjentki ocenia∏y w sposób subiektywny:

– obfitoÊç krwawienia miesiàczkowego (du˝e, mierne,
brak krwawienia),

– objawy bólowe towarzyszàce miesiàczce (du˝e, mierne,
brak),

– uczucie parcia na p´cherz moczowy.
Pacjentki wype∏nia∏y ankiet´ przed zabiegiem opera-

cyjnym, a nast´pnie po jednym, trzech i szeÊciu miesiàcach od
daty zabiegu operacyjnego.

Metodyka badaƒ statystycznych
Do analizy statystycznej oceniajàcej zmian´ obj´toÊci

macicy i dominujàcego mi´Êniaka w poszczególnych przedzi-
a∏ach czasowych zastosowano nieparametryczny test Wilcoxo-
na dla prób zale˝nych. Do zbadania, czy istnieje statystyczna
zale˝noÊç mi´dzy zmianà objawów klinicznych (nat´˝enie
krwawienia, ból, parcie na p´cherz) w poszczególnych
przedzia∏ach czasowych, zastosowano test niezale˝noÊci χ2. 

Wyniki
Zabieg laparoskopowego przeci´cia t´tnic macicznych

oraz koagulacji wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników wykonywany
by∏ od czerwca 2004 roku w Klinice Ginekologii Operacyjnej
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki. Do koƒca 2006 roku
przeprowadzono 48 takich operacji. Jednak badaniem zosta∏o
obj´tych  40 pacjentek, które zakoƒczy∏y 6-miesi´czny okres
obserwacji.

Wiek pacjentek waha∏ si´ od 31 do 50 lat, a Êrednia
wynosi∏a 44,7 lat±5,1 roku. Po∏owa z nich mia∏a co najmniej
46,5 lat (mediana). 

Wszystkie pacjentki urodzi∏y jedno lub wi´cej dzieci. Âred-
ni czas trwania zabiegu wyniós∏ 50,6min. z odchyleniem stan-
dardowym 18,1min. Zmian´ wartoÊci Hb i Ht przed i po
zabiegu przedstawia tabela I.

Na podstawie danych zawartych w tabeli I mo˝na wnosiç,
˝e w trakcie operacji nie nastàpi∏a istotna utrata krwi.

W przebiegu pooperacyjnym u trzech pacjentek stwierd-
zono jednodniowe podniesienie temperatury cia∏a powy˝ej
38°C, nie wymagajàce interwencji farmakologicznej. W jed-
nym przypadku goràczka utrzymywa∏a si´ przez 4 dni i wyma-
ga∏a w∏àczenia antybiotykoterapii (pacjentka z infekcjà
górnych dróg oddechowych).

Miarà dolegliwoÊci bólowych zg∏aszanych przez pacjentki
w zwiàzku z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym jest
okres, w którym niezb´dne jest podawanie Êrodków przeciw-
bólowych. Ka˝dorazowo Êrodki te podawano na ˝yczenie pac-
jentek. Âredni czas ich podawania wyniós∏ 1,3 dnia (±1,0).

Powik∏ania Êródoperacyjne i pooperacyjne
W trakcie zabiegów nie wystàpi∏y ˝adne powik∏ania. Jedna

pacjentka w trzy tygodnie po zabiegu zg∏osi∏a si´ z powodu
„urodzenia” mi´Êniaka o Êrednicy 7cm. W badaniu patomor-
fologicznym wykazywa∏ on cechy pe∏nej martwicy a na
powierzchni stwierdzono obumar∏à b∏on´ Êluzowà. By∏ to
prawdopodobnie mi´Êniak podÊluzówkowy z pojedynczà szy-
pu∏à naczyniowà. 

Analiza ultrasonograficzna macicy i mi´Êniaków
Na podstawie obliczonej Êredniej obj´toÊci macicy i

dominujàcego mi´Êniaka w poszczególnych przedzia∏ach cza-
sowych stwierdzono, ˝e ich obj´toÊç uleg∏a istotnemu
zmniejszeniu (p<0,001). 

Dane przedstawiono na rycinach 7 i 8.
Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ˝e Êrednia

obj´toÊç macicy zmniejszy∏a si´ po 6 miesiàcach o 22,5%,
natomiast Êrednia obj´toÊç dominujàcego mi´Êniaka
zmniejszy∏a si´ po tym czasie o 51%.

Ocena kliniczna 
A. KKrrwwaawwiieenniiaa  mmiieessiiààcczzkkoowwee
Na podstawie uzyskanych danych z kwestionariusza, w

którym pacjentki w sposób subiektywny okreÊla∏y stopieƒ
krwawienia miesiàczkowego dokonano rozk∏adu liczby pac-
jentek w zale˝noÊci od nat´˝enia krwawienia w wyznaczonych
przedzia∏ach czasu. (Tabela II).
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Tabela I. Zmiana wartoÊci Hb i Ht przed i po zabiegu.

Hb (g/dl)

Ht (%)

przed

zabiegiem

13,3 ± 3,3

38,4 ± 3,7

24 godz. 

po zabiegu

11,9 ± 1,5

35,3 ± 3,6

zmiana 

wartoÊci 

1,4 ± 3,1

3,1 ± 2,3



Obliczona wartoÊç statystyki dla tabeli II χ2=79,41, przy
p<0,01. Oznacza to, ˝e nat´˝enie krwawienia w ca∏ej badanej
grupie z up∏ywem czasu istotnie si´ zmniejsza.

Z tabeli II wynika, ˝e nieprawid∏owe krwawienia pod
postacià krwotocznych miesiàczek zg∏osi∏o 38 pacjentek. 

Celem oceny zmiany tych dolegliwoÊci w kolejnych
przedzia∏ach czasu przyj´to nast´pujàce kryteria:

– zmiana miesiàczek krwotocznych na prawid∏owe
uznano jako ca∏kowite ustàpienie dolegliwoÊci, 

– zmiana miesiàczek krwotocznych na obfite uznano
jako zmniejszenie obfitoÊci krwawienia,

– brak ró˝nic w obfitoÊci krwawienia uznano jako brak
zmian.

Na tej podstawie stwierdzono, ˝e po up∏ywie 6 miesi´cy 34
pacjentki (85%)  zauwa˝y∏y zmniejszenie obfitoÊci krwawie-
nia, w tym u 18 pacjentek (45%) wystàpi∏o ca∏kowite ustàpie-
nie dolegliwoÊci. U 6 pacjentek (15%) nie nastàpi∏a poprawa.
Analiza ta zosta∏a przedstawiona na rycinie 9.

B. AAnnaalliizzaa  ddoolleegglliiwwooÊÊccii  bbóólloowwyycchh
Informacje uzyskane z kwestionariuszy wype∏nionych

przez pacjentki dotyczàce nasilenia dolegliwoÊci bólowych w
trakcie miesiàczki przedstawia rycina 10. 
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Rycina 7. Ârednia obj´toÊç macicy w odpowiednich przedzia∏ach czasu.

Rycina 8. Ârednia obj´toÊç dominujàcego mi´Êniaka w odpowiednich
przedzia∏ach czasu.

Rycina 9. Zmiana obfitoÊci krwawienia w odpowiednich przedzia∏ach
czasu.

Rycina 10. Liczba zg∏aszanych dolegliwoÊci bólowych w odpowiednich
przedzia∏ach czasu.

Tabela II. Rozk∏ad liczby pacjentek w zale˝noÊci od stopnia krwawienia.

Prawid∏owe
miesiàczki

Obfite
miesiàczki

Krwotoczne
miesiàczki

Razem

Przed
zabiegiem

2

0

38

40

1 miesiàc 
po zabiegu

5

18

17

40

3 miesiàce
po zabiegu

17

18

5

40

6 miesi´cy
po zabiegu

18

16

6

40



Obliczona wartoÊç statystyki χ2=30,73, przy p<0,01.
Oznacza to, ˝e nat´˝enie dolegliwoÊci bólowyxh znacznie si´
zmniejszy∏o. Przed operacjà zg∏asza∏o je 25 pacjentek, natomi-
ast po 6 miesiàcach szeÊç, co oznacza, ˝e u 19(76%) wykazano
ca∏kowite ustàpienie dolegliwoÊci. WÊród pacjentek, u których
utrzymywa∏y si´ dolegliwoÊci bólowe, u 4 (16%) by∏y one o
miernym nasileniu, a 2 (8%) o du˝ym nasileniu.

C. AAnnaalliizzaa  ppaarrcciiaa  nnaa  pp´́cchheerrzz  mmoocczzoowwyy w czasie miesiàczki 
Ostatnià dolegliwoÊcià zwiàzanà z objawowymi mi´Êni-

akami macicy ocenianà na podstawie kwestionariusza by∏o
parcie na p´cherz moczowy. Wyniki zosta∏y przedstawione na 
rycinie 11.

Na podstawie wyników przedstawionych na rycinie 11
stwierdzono, ˝e uczucie parcia na p´cherz moczowy zg∏osi∏o
przed zabiegiem 15 pacjentek. Po 6 miesiàcach u 12 z nich
dolegliwoÊç ta ustàpi∏a, jedynie u 3 pacjentek dolegliwoÊci nie
uleg∏y zmianie. 

Dyskusja
Mi´Êniaki sà przyczynà trzech najcz´Êciej wyst´pujàcych

objawów: obfitych krwawieƒ miesiàczkowych, które cz´sto
prowadzà do niedokrwistoÊci oraz towarzyszàcych  dolegliwo-
Êci bólowych i uczucia parcia na p´cherz moczowy. Mi´Êniaki
macicy stanowià najcz´stsze wskazanie do zabiegów operacyj-
nych w ginekologii [20]. 

Najcz´stszym post´powaniem operacyjnym jest wyci´cie
ca∏ej macicy lub tylko trzonu drogà brzusznà, pochwowà lub
laparoskopowà. Coraz cz´Êciej podnosi si´ kwestie samopo-
czucia i jakoÊci ˝ycia psychicznego, spo∏ecznego czy seksual-
nego pacjentek po operacjach wyci´cia narzàdu rodnego. 

W wi´kszoÊci zabiegi te nie wp∏ywajà negatywnie na jakoÊç
˝ycia [21, 22]. 

Sà jednak kobiety, dla których macica stanowi „sedno ko-
biecoÊci” [13,23]. Chocia˝ taka teza wydaje si´ irracjonalna,
zauwa˝ono, ˝e kobiety te wykazujà uczucie dyskomfortu po
wyci´ciu macicy lub nie zgadzajà si´ na jego wykonanie [24]. 

Dlatego miejsce szeroko wykonywanych zabiegów wyci´-
cia macicy  w ostatnich latach coraz cz´Êciej zast´pujà metody
post´powania mniej agresywnego. Zabieg embolizacji naczyƒ
za pomocà sztucznego materia∏u zatorowego wykonywany
jest za pomocà cewnika wprowadzanego drogà przezskórnà
[14, 25]. 

Nara˝a on niestety pacjentki na absorpcj´ stosunkowo du-
˝ej dawki promieniowania rz´du 22cGy, która w opinii niek-
tórych autorów mo˝e byç 30-100 razy wi´ksza ni˝ w czasie
typowego zdj´cia radiologicznego [26]. 

Dodatkowo wa˝nym elementem jest stosunkowo d∏ugi
czas trwania embolizacji uzale˝niony od umiej´tnoÊci radiolo-
ga zabiegowego oraz ewentualnych trudnoÊci w czasie cewni-
kowania naczyƒ. Opisano równie˝ przypadki, gdzie materia∏
zatorowy wprowadzony przez po∏àczenie mi´dzy t´tnicà ma-
cicznà a jajnikowà doprowadzi∏ do niedokrwienia i wygaÊni´-
cia funkcji jajników prowadzàc do przedwczesnej menopauzy
[27, 28]. 

Z drugiej strony zabiegi chirurgiczne w przestrzeni poza-
otrzewnowej wymagajà dobrej znajomoÊci topografii struktur
anatomicznych (naczynia, moczowody) co sprawia, i˝ mogà
byç wykonywane przez doÊwiadczonych operatorów z zacho-
waniem du˝ej ostro˝noÊci w czasie zabiegu. Koagulacja wi´za-
de∏ w∏aÊciwych jajników, w których przebiega ga∏àzka t´tnicy
jajnikowej ∏àczàcej si´ z t´tnicà macicznà pot´guje efekt za-
mkni´cia Êwiat∏a t´tnic macicznych, nie ma to jednak wp∏ywu
na ukrwienie jajnika pochodzàce od t´tnicy jajnikowej odcho-
dzàcej od aorty. Laparoskopia umo˝liwia wzrokowà ocen´ ca-
∏ego narzàdu rodnego oraz pozosta∏ych narzàdów miednicy
mniejszej i jamy brzusznej. Dzi´ki temu mo˝na wykonaç do-
datkowe procedury medyczne. SpoÊród grupy 48 operowanych
kobiet, u 6 odpreparowano i „uwolniono” zrosty, u 2 usuni´to
jajowód a u 1 przydatki lewe. U 1 pacjentki naci´to jajowód
i ewakuowano cià˝´ jajowodowà. 

Przedstawiona praca, której celem by∏o sprawdzenie sku-
tecznoÊci laparoskopowego przeci´cia t´tnic macicznych i ko-
agulacji wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników wykaza∏a, ˝e zapropo-
nowane post´powanie by∏o bezpieczne. Âredni czas zabiegu
wyniós∏ 50,6±18,1 min., i by∏ krótszy od podawanego w pi-
Êmiennictwie w odniesieniu do embolizacji, który wynosi∏
oko∏o 110 min. [29]. Czas zabiegu przeci´cia t´tnic macicznych
opisanego w pracy Liu i wsp. wyniós∏ Êrednio 32 min. (21-72
min.) [30].

Przebieg pooperacyjny by∏ prawid∏owy u 90% pacjentek,
a podwy˝szona temperatura cia∏a u trzech by∏a jednodniowa.
U jednej goràczka utrzymywa∏a si´ d∏u˝ej, jednak z powodów
niezwiàzanych z zabiegiem. Wa˝ne jest równie˝ niewielkie na-
t´˝enie dolegliwoÊci bólowych zg∏aszanych przez chore, bo-
wiem Êrodki przeciwbólowe podawano Êrednio przez 1,3 dnia
(liczàc z dniem operacji), tymczasem wed∏ug danych z pi-
Êmiennictwa potrzeba przyjmowania leków przeciwbólowych
po embolizacji by∏a d∏u˝sza [13]. 

Badanie ultrasonograficzne okaza∏o si´ dobrà metodà
w ocenie dynamiki zachowania si´ obj´toÊci macicy i mi´Ênia-
ków w kolejnych okresach obserwacji. 
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Rycina 11. Objaw parcia na p´cherz moczowy w odpowiednich
przedzia∏ach czasu.



Badania wykaza∏y, ˝e po zamkni´ciu naczyƒ t´tniczych
obj´toÊç macicy i mi´Êniaków zmniejsza∏y si´ post´pujàco
w kolejnych przedzia∏ach czasu, a ró˝nice by∏y statystycznie
znamienne (p<0,001). Miarà tego jest zmniejszenie macic po
up∏ywie 6 miesi´cy o 22,5%, natomiast mi´Êniaków o 51,1%.
W dost´pnym piÊmiennictwie badajàcym skutecznoÊç zabiegu
przeci´cia t´tnic macicznych obserwowano zmniejszenie obj´-
toÊci mi´Êniaka dominujàcego o 36% do 76%, natomiast maci-
cy o 37% do 46% [13, 30, 31].

W cz´Êci poÊwi´conej metodom oceny nat´˝enia krwaw-
ienia napotkano na pewne trudnoÊci. Nie powiod∏o si´
okreÊlanie stopnia krwawienia za pomocà metod
obrazkowych opracowanych na wzór innych autorów [32]. 

Dlatego opracowano w∏asnà skal ,́ którà pos∏ugiwano si´
w ankiecie. Przyjmujàc pewien subiektywizm ocen np. obfite
krwawienie v. krwotoczne miesiàczki, mo˝na zauwa˝yç, ˝e pa-
cjentki dostrzega∏y pewne ró˝nice w kolejnych okresach obser-
wacji co zosta∏o okreÊlone jako zmniejszanie krwawienia. Na
podstawie analizy danych stwierdzono, ˝e u 34 pacjentek
(85%) po up∏ywie 6 miesi´cy nastàpi∏o zmniejszenie obfitoÊci
krwawienia, w tym u 18 (45%) stwierdzono ca∏kowite ustàpie-
nie tej dolegliwoÊci. Tylko u 6 pacjentek nie stwierdzono po-
prawy. W dwóch publikacjach oceniajàcych zmniejszenie
krwawienia miesiàczkowego po przeci´ciu t´tnic macicznych
pos∏u˝ono si´ testem obrazkowym  utraty krwi miesiàczkowej.
Stwierdzono zmniejszenie obfitoÊci krwawienia odpowiednio
o 50% po 3-miesi´cznej obserwacji [13] i o 70% po 6-miesi´cz-
nej obserwacji [31]. 

W kolejnej publikacji podano jedynie, ˝e stopieƒ krwawie-
nia zosta∏ oceniony na podstawie iloÊci zu˝ytych Êrodków hi-
gienicznych w trakcie miesiàczki. Na tej podstawie stwierdzo-
no zmniejszenie nat´˝enia krwawienia u 93% pacjentek [30].

DolegliwoÊci bólowe w czasie miesiàczki sà elementem
cz´sto towarzyszàcym macicom mi´Êniakowatym. Nasilenie
ich w pewnej mierze zale˝y od wielkoÊci macicy i mi´Êniaka
dominujàcego, które sà odpowiedzialne za objawy uciskowe.
Logicznym nast´pstwem zmniejszenia obj´toÊci macic jak
i mi´Êniaków powinno byç ust´powanie dolegliwoÊci bólo-
wych. Oceniajàc dolegliwoÊci bólowe w czasie miesiàczki zg∏a-
szane przez pacjentki stwierdzono, ˝e dotyczy∏y one 25 z nich,
w tym 12 o du˝ym nasileniu. 

Po 6-ciu miesiàcach stwierdzono istotne statystycznie
zmniejszenie dolegliwoÊci bólowych (p<0,01). U znaczàcej
liczby (19 chorych – 76%) nastàpi∏o ca∏kowite ustàpienie dole-
gliwoÊci. Tylko u 2 pacjentek utrzymywa∏y si´ bóle o du˝ym
nasileniu, natomiast u dalszych 4 nat´˝enie bólu by∏o mierne.
W jednej publikacji oceniajàcej zmian´ dolegliwoÊci bólowych
w trakcie miesiàczki po laparoskopowym przeci´ciu t´tnic
macicznych stwierdzono popraw´ u 81% pacjentek, jednak
ca∏kowite ustàpienie tej dolegliwoÊci wystàpi∏a tylko u 13% [30].

Powy˝sze wyniki wskazujà, ˝e zgodnie z przewidywaniami
zmniejszanie si´ odpowiednio macicy i mi´Êniaka przywraca-
∏o w obr´bie miednicy ma∏ej prawid∏owe warunki anatomicz-
ne. Z du˝ym prawdopodobieƒstwem mo˝na równie˝ przyjàç,
˝e niezale˝nie od podanych wy˝ej wyników operacji, istotne
znaczenie mog∏o mieç usuni´cie zrostów i innych patologii to-
warzyszàcych mi´Êniakom jak równie˝ zmian w przydatkach.
Nale˝a∏o oczekiwaç, ˝e wraz ze zmniejszaniem si´ macicy
i mi´Êniaków ustàpi uczucie parcia na mocz. 

DolegliwoÊç ta zg∏aszana przez 15 pacjentek by∏a równie˝
przedmiotem analiz. Niestety liczebnoÊç tej grupy nie pozwa-
la na wysuwanie wniosków statystycznych. Wa˝nà informacjà
okaza∏ si´ jednak ogólny efekt zastosowania leczenia. O ile t´
dolegliwoÊç przed zabiegiem zg∏asza∏o 15/40 pacjentek, to w 6
miesi´cy po zabiegu utrzymywa∏a si´ ona zaledwie u 3/40.

Przedstawione w wynikach i dyskusji dane wskazujà, ̋ e po
zabiegu przeci´cia t´tnic macicznych uzyskano globalnie
znacznà popraw´  w porównaniu ze stanem wyjÊciowym cho-
rych przed operacjà. Pozostaje pytanie czy po up∏ywie ponad
szeÊciu miesi´cy od zabiegu nast´puje dalsza zmiana zg∏asza-
nych skarg. W chwili zakoƒczenia badaƒ grupa z brakiem po-
prawy musi budziç najwi´kszy niepokój. W przypadku utrzy-
mujàcych si´ dolegliwoÊci prawdopodobnie b´dzie trzeba za-
proponowaç radykalne post´powanie operacyjne.

Zagadnienie to chcemy rozwiàzaç zapraszajàc pacjentki
na badania po up∏ywie jednego roku od zabiegu. 

Wnioski
1. Badania wykaza∏y, ˝e laparoskopowe przeci´cie t´tnic ma-

cicznych oraz koagulacja wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników jest
zabiegiem bezpiecznym pozbawionym istotnych powik∏aƒ
do 6-ciu miesi´cy po zabiegu.

2. Laparoskopowe przeci´cie t´tnic macicznych oraz koagula-
cja wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników powoduje istotne zmniej-
szenie obj´toÊci macicy i dominujàcego mi´Êniaka w kolej-
nych okresach po zabiegu.

3. Badania wykaza∏y, ˝e w wyniku zmniejszenia obj´toÊci ma-
cicy i mi´Êniaka dominujàcego dochodzi do zmniejszenia
nat´˝enia krwawieƒ miesiàczkowych, bólów miesiàczko-
wych i uczucia parcia na p´cherz moczowy. 

4. Stwierdzono, ˝e laparoskopowe przeci´cie t´tnic macicz-
nych oraz koagulacja wi´zade∏ w∏aÊciwych jajników jest po-
st´powaniem przynoszàcym oczekiwany sukces terapeu-
tyczny w wi´kszoÊci przypadków. 
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