Mieéniaki macicy a problem
niedokrwisto$ci u kobiet

Uterine leiomyomas and anaemia in women
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Miesniaki macicy sq najczestszym nowotworem nieztosliwym narzqdow piciowych kobie-
ty, wystepujq u 1/3 chorych ginekologicznych i u 10-20% populacji kobiet. W praktyce kli-
nicznej obserwuje si¢ czgste wystepowanie niedokrwistosci u kobiet 7 migsniakami macicy.
Istotnym pozostaje roznicowanie niedoboru Zelaza bez niedokrwistosci od niedokrwistosci
z niedoboru zelaza. W pracy przedstawiono przyczyny niedokrwistosci u kobiet z migsniaka-
mi macicy oraz wplyw operacji wycigcia macicy migsniakowatej na poziom ferrytyny i zela-
za w surowicy krwi oraz innych parametrow hematologicznych.
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Miesniaki macicy nalezg do najczgsciej wystepuja-
cych nowotworéw nieztosliwych narzadéw rodnych.
Mozna je spotkac u 25-30% kobiet powyzej 30. roku zy-
cia, przy czym najczesciej u kobiet po 40. roku zycia —
62%, a najrzadziej do 35. roku zycia — 12% [1]. Zazwy-
czaj nie sprawiajg trudnosci diagnostycznych, zwlaszcza
przy uzyciu wysokiej klasy aparatéw sonograficznych,
jednak najbardziej miarodajnym Zrédlem wiedzy o cze-
stosci ich wystepowania w populacji kobiet sg badania
histopatologiczne preparatéw z usunig¢tych macic [2—4].

Umiejscowienie migsniakéw moze by¢ podsurowi-
cowkowe, srédscienne badZz podsluzéwkowe, przy
czym migsniaki podsurowicowkowe i podsluzéwkowe
moga ulega¢ uszypulowaniu. Dotychczas nie ustalono
przyczyn ich powstawania. Jednakze podkresla sie
ogromne znaczenie hormonéw steroidowych jajnika
w patogenezie migsniakow [5-7]. Uwaza sig¢, ze na
wzrost tych guzéw majg wptyw specyficzne warunki
hormonalne, jakie istnieja w organizmie kobiety, co
bezposrednio zwigzane jest z czynnoscig hormonalng
jajnikéw. Nieprawidlowe proporcje w wydzielaniu hor-
mondéw steroidowych ze znaczacg przewaga ilosciowq
estrogenéw nad progestagenami i wynikajagcym z tego
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hiperestrogenizmem maja bezposrednie przelozenie na
powstawanie i rozw6j migsniakéw [8—10]. Za takim
pogladem przemawia czgste, bo wystepujace w 36%,
wspotlistnienie migsniakéw i patologicznych rozrostow
blony sluzowej macicy, szybki wzrost miesniakow
u kobiet w cigzy oraz zmniejszanie si¢ i zanikanie ist-
niejgcych guzéw u kobiet po menopauzie [11].
Krwawienia u kobiet z mig$niakami macicy wystepu-
ja przede wszystkim pod postacig diugich i obfitych mie-
sigczek, na ktérych przebieg wplyw ma umiejscowienia
1 wielkos$ci migsniakéw. Zwykle migsniakom podsluzéw-
kowym, a zwlaszcza uszypulowanym towarzyszg bardzo
obfite krwawienia, réwniez mig¢dzymiesigczkowe. Nato-
miast migsniaki podsurowicéwkowe znacznie rzadziej
manifestujag wzmozone krwawienie miesieczne w porow-
Sktadajg si¢ na to dwie przyczyny: jedng jest zmniejszo-
na kurczliwos¢ migsnia macicy, ktéra spowodowana jest
utrata czesci prawidlowej tkanki migSniowej na rzecz
migs$niakow, drugg natomiast rozrost endometrium, wy-
nikajacy z miejscowego hiperestrogenizmu [11, 12]. Jed-
nakze u wickszosci kobiet z migsniakami juz od okresu
pokwitania wystgpujg obfite miesigczki, natomiast poja-
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wienie si¢ migsniakéw 1 ich najczgsciej powolny wzrost
wydhuza je i zwigksza ich obfitosc.

Niedob6r zelaza w ustroju jest dos¢ powszechnym
problemem, gdyz ok. 20-30% ludnosci swiata cierpi na
to schorzenie [12]. Z klinicznego punktu widzenia nale-
zy réznicowaé niedobdr zelaza bez niedokrwistosci od
niedokrwistosci z niedoboru zelaza. W pierwszym steze-
nie hemoglobiny we krwi jest jeszcze prawidlowe, nato-
miast zubozeniu ulegajg ustrojowe zapasy zelaza, uposle-
dzony zostaje metabolizm tego mikroelementu na pozio-
mie komérkowym oraz zaburzone zostaja funkcje odde-
chowe komérki. Kobiety, u ktérych stwierdza si¢ niedo-
bér zelaza w surowicy krwi, przy pozostajacych jeszcze
w granicach normy prawidlowych wartosciach poziomu
hemoglobiny i liczby erytrocytéw, ulegajg tatwemu me-
czeniu si¢, odczuwaja dusznosé, béle glowy oraz cierpig
na bezsennos¢ [13]. Natomiast niedokrwistos¢ z niedo-
borem zelaza charakteryzuje si¢ obnizeniem poziomu he-
moglobiny i poziomu zelaza w surowicy, jak réwniez
catkowitym brakiem rezerw zelaza w organizmie [13].
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze duzo wczesniej niz st¢zenie
hemoglobiny obniza si¢ zawartos¢ zelaza w surowicy
krwi, uposledzeniu ulegaja procesy oddychania komor-
kowego oraz naruszone zostajg zapasy zelaza (gléwnie
w postaci ferrytyny). Z niedoborem zelaza w surowicy
krwi najczgsciej spotykamy si¢ przy nadmiernej utracie
krwi, podczas ciazy, przy przewlektych schorzeniach in-
fekcyjnych i w przypadkach nowotworéw.

Przy prawidlowych krwawieniach miesigczkowych,
ustréj kobiety tatwo wyréwnuje straty zelaza, natomiast
utrata juz 100 ml krwi wigze si¢ ze stratg ok. 50 mg ze-
laza, przy czym organizm dorostego czlowieka posiada
4-5 g zelaza [12]. Z tej ilosci ok. 65% przypada na he-
moglobing, a ok. 25% zelaza zgromadzone jest w posta-
ci zapasowej jako ferrytyna i hemosyderyna. Formy ze-
laza zapasowego — ferrytyna i hemosyderyna — stanowig
wewnetrzng rezerwe, chronigcg organizm przed skutka-
mi naglej utraty zelaza podczas silnych krwawien. Fer-
rytyna jest bialkiem zawierajgcym zapasowe zelazo
i wystepujacym we wszystkich tkankach ustroju, glow-
nie jednak w watrobie, Sledzionie i szpiku kostnym. Ste-
zenie ferrytyny w surowicy krwi dobrze odzwierciedla
poziom zapaséw zelaza w organizmie, a jej prawidlowy
poziom wskazuje réwniez na brak zaburzefi w gospodar-
ce, spowodowanych tym mikroelementem. Sugeruje si¢
istnienie w watrobie mechanizmu utrzymujacego steze-
nie ferrytyny na poziomie odpowiadajacym ogdlno-
ustrojowym zasobom zelaza [12].

U kobiet z macicg miesniakowatg najczesciej do-
chodzi do obnizenia zawartosci zelaza w surowicy
krwi. Moze to by¢ spowodowane obfitymi krwawie-
niami miesigczkowymi lub migdzymiesigczkowymi,
ale réwniez uposledzonym wchtanianiem zelaza
z przewodu pokarmowego, spowodowanym hiper-
estrogenizmem, a ponadto wychwytem tego pierwiast-
ka przez rosnagcy migsniak [11, 14].
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Mierzwinski [14] na podstawie badan stwierdzit, ze
tkanka mig¢s$niaka wykazuje wyzsza zawartos¢ zelaza
niz migsien trzonu macicy, a takze ze niedobér zelaza
u kobiet z migsniakami macicy istnieje nawet wtedy,
gdy krwawienia nie sg zbyt obfite. Wynikalaby z tego
sugestia, ze zelazo jest wychwytywane przez rozwija-
jacy si¢ miesniak, a co za tym idzie jego wielkos¢ mo-
ze by¢ zwigzana ze stopniem niedoboru zelaza.

Obfite, nawracajagce krwawienia z drég rodnych
zwigzane z obecnoscig mig$niakéw macicy mogg tak
znacznie zubozy¢ organizm kobiety w zelazo, ze ustro-
jowe zapasy znajdujagce si¢ w watrobie, szpiku kost-
nym i Sledzionie nie s w stanie pokry¢ tych strat.
U kobiet z migsniakami macicy stwierdza si¢ az w 11%
przypadkéw poziom hemoglobiny ponizej 72 g/l,
a w 51% przypadkéw 72-120 g/l ze wspélistniejgcym
u nich niedoborem zelaza w surowicy krwi [14, 15].

Brodziriski i wsp. [16, 17] przesledzili zachowanie
si¢ stezefi ferrytyny, zelaza, wartosci hemoglobiny,
erytrocytow, hematokrytu oraz sredniego cigzaru i ste-
zenia hemoglobiny w krwince czerwonej, celem oceny
stopnia niedokrwistosci u kobiet z mig¢sniakami maci-
cy przed i w 6 tyg. po operacji. W badaniach tych
stwierdzono, ze u kobiet z migsniakami macicy docho-
dzi do uruchomienia magazynéw zelaza zapasowego,
czego wykladnikiem jest obnizony poziom stg¢zenia
ferrytyny w surowicy krwi. Oceniono, ze poziom fer-
rytyny surowiczej jest czutym diagnostycznie wskazni-
kiem w ocenie gospodarki zelazowej u badanych ko-
biet. Operacyjne wycigcie macicy mig¢$niakowatej
wplyng¢lo istotnie na zahamowanie dalszej utraty zela-
za, na wzrost jego stezenia w surowicy krwi oraz odbu-
dowe magazynéw zelaza zapasowego w postaci ferry-
tyny, a ponadto wplynglo korzystnie na wzrost warto-
$ci hematokrytu, liczby erytrocytéw oraz innych ele-
mentéw hematologicznych u badanych pacjentek.
U kobiet z umiarkowang i przewleklq niedokrwistoscia
z niedoboru zelaza wycigcie macicy spowodowato nor-
malizacje¢ stopnia eliminowania zelaza z 0,42 do 0,07%
na dobe. Stwierdzono réwniez, ze niskie poziomy zela-
za w surowicy krwi osiggnely stan prawidlowy w 8—12
tyg. po zabiegu operacyjnym [15].

Wyniki badan sugeruja, Zze w grupie kobiet ze sred-
nimi i duzymi miesniakami straty zelaza spowodowa-
ne byty obfitymi i dlugimi miesigczkami, cho¢ nie bez
znaczenia pozostaje réwniez wplyw rosngcego guza
[11]. Dodatkowym czynnikiem zmniejszajacym
wchianianie tego mikroelementu z pozywienia w prze-
wodzie pokarmowym jest zaburzona synteza ferrytyny
jelitowej, gdyz jej obnizony poziom moze prowadzié
do uposledzenia wychwytu zelaza z pokarmu. Naj-
prawdopodobniej ilos¢ zelaza zmagazynowana w ery-
trocycie, a takze poziom ferrytyny w komdrkach na-
btonka jelita odgrywajg znaczacg role w regulacji ilo-
$ci zelaza uwalnianego do krwi [13]. Ponadto uposle-
dzony moze by¢ réwniez sam transport zelaza przez
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transferyng, spowodowany zaburzeniami w jej syntezie
w wyniku oddziatlywania estrogen6w.

Ciekawym zagadnieniem w problemie — kinetyka
zelaza a mig$niaki macicy — jest znaczny wzrost steze-
nia ferrytyny w surowicy krwi u kobiet z migsniakami
macicy 6 tyg. po operacji [17]. Mechanizm tak duzego
procentowego wzrostu st¢zenia ferrytyny surowiczej po
operacyjnym wycieciu macicy migSniakowatej w swie-
tle wspélczesnej wiedzy o metabolizmie zelaza jest
trudny do wytlumaczenia. Wzrost stezenia ferrytyny su-
rowiczej moze by¢ odpowiedzig na miejscowy odczyn
pooperacyjny i martwice tkanek, analogicznie do pro-
dukcji bialek ostrej fazy. Moze réwniez wystapié
zwigkszona synteza ferrytyny w prekursorach prawi-
dlowych krwinek czerwonych. Zasadniczg jednak przy-
czyng wzrostu poziomu ferrytyny w surowicy krwi wy-
daje si¢ by¢ jednak usunigcie Zrédta obfitych krwawieri
miesigczkowych, czyli macicy migsniakowatej, a po-
przez to zahamowanie dalszych strat zelaza. Ponadto
eliminacja wychwytu zelaza przez rosngcy miesniak

Summary

moze réwniez przyczynic si¢ do wzrostu tego mikroele-
mentu w organizmie i mie¢ wpltyw na odbudowe maga-
zynéw zelaza zapasowego, czego wykladnikiem jest
stezenie ferrytyny w surowicy krwi. Wydaje si¢ réw-
niez, ze o ile w przypadku kobiet z migsniakami maci-
cy przed operacja moze dochodzi¢ do uposledzonego
wchtaniania Zelaza z przewodu pokarmowego, to po za-
biegu operacyjnym moze wystgpi¢ zwigkszona synteza
ferrytyny w enterocytach nabtonka jelita, co bezposred-
nio przeklada si¢ na zwigkszony wychwyt zelaza.

W tych samych badaniach w grupie pacjentek z ma-
tymi i Srednimi mig$niakami nie obserwowano niedo-
krwistosci, co zostato potwierdzone przez oceng stgze-
nia ferrytyny i zelaza w surowicy krwi [17].

Wiasciwie nalezy postawi¢ znak réwnosci mi¢dzy
obecnoscig duzych migsniakéw a wystgpowaniem nie-
dokrwistosci z niedoboru zelaza. Celowe wigc pozosta-
je zastosowanie leczenia farmakologicznego preparata-
mi Zelaza u tych pacjentek, ktére znajdujg si¢ jeszcze
w okresie przedoperacyjnym.

The most common tumours of female genital organs are uterine myomas, its occurred in
one to three gynaecological patients and from 10 to 20 percent of women population. Obse-
rved anaemia in medical practice is often presented in women with uterine myomas.

A differentiation of iron deficiency without anaemia and anaemia with iron deficiency is
still essential. This work presents reasons of anaemia in women with uterine myomas and in-
fluence of hysterectomy on ferritin’s concentration in serum of blood and others haematolo-

gical parameters.

Key words: uterine leiomyomas, anaemia, iron, ferritin
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