Duze mieéniaki macicy wiktajace
ciaze u 47-letniej wielorédki
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Huge uterine myomas complicated the pregnancy in 47-year old pregnant woman.
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W ciqgu ostatnich lat ze wzgledu na zmiany w warunkach Zycia odnotowuje si¢ przedtu-
Zenie okresu ptodnosci kobiet. Towarzyszy temu zwigkszona czestos¢ cigz u kobiet po 45. ro-
ku Zycia. W pracy opisano przypadek takiej cigzy u kobiety z duzymi miesniakami macicy
i wskazano na najistotniejsze problemy potoznicze u kobiet w tej grupie wiekowej. Ustalono,
Ze ciqze po 45. roku zycia kobiety nalezy zaliczy¢ do cigz zwigkszonego ryzyka potozniczego.
W przypadkach wystepowania migsniakow macicy zaburzajgcych rozwdj ptodu nalezy roz-
wazyc¢ srodcigzowe postgpowanie operacyjne. W tych przypadkach cigzarne powinny byc¢
rozwigzywane cigciem cesarskim w terminie porodu, co umozliwia dodatkowo oceng macicy
i ewentualnie uzupetnienie zakresu pierwszej operacji.
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Wstep

W ciagu ostatnich dziesigcioleci ze wzgledu na zmia-
ny w warunkach zycia odnotowuje si¢ przedtuzenie okre-
su ptodnosci kobiet. Takie czynniki, jak poprawa warun-
kéw higienicznych i opieki medycznej, a takze przyjmo-
wanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych powoduje
przesunigcie menopauzy na pdzniejszy wiek. Dazenie
kobiet do niezaleznosci finansowej, p6Zne lub powtérne
malzenistwa, a takze nieptodnos¢ i stosowanie antykon-
cepcji wplywa na decyzje o pdéZniejszym urodzeniu
pierwszego czy tez nastgpnego dziecka [1-3].

Wsréd autoréw zajmujacych sie przebiegiem cigzy,
porodu i potogu oraz stanem noworodka u kobiet rodza-
cych w zaawansowanym wieku, brak jest zgodnosci po-
gladéw na ten temat. Ze wzgledu na potwierdzony fakt,
ze liczba zaburzen chromosomalnych wzrasta wraz

(Przeglgd Menopauzalny 2004, 4: 53-55)

z wiekiem matki, wiek cig¢zarnej powyzej 35 lat jest jed-
nym z klasycznych wskazan do diagnostyki prenatalnej
[4]. Wzrasta takze czgstos¢ przypadkéw wspotistnienia
w tej grupie cigzarnych choréb typowych dla tego okre-
su zycia, jak migsniaki macicy [5—7]. Bardzo istotny jest
takze fakt mozliwego p6Znego rozpoznania cigzy, wyni-
kajacy z pomyltki spowodowanej uznaniem braku mie-
sigczki z powodu cigzy za podobny objaw wynikajacy
z wypadania czynnosci jajnikéw. Ponizej opisany przy-
padek ilustruje trudnosci, jakie moga towarzyszy¢ ciazy
u kobiety w wieku 47 lat.

Opis przypadku

Wielorédka L.Z., lat 47, zglosita si¢ do Kliniki w 13.
tyg. cigzy z powodu b6léw w podbrzuszu, bez towarzy-
szacego krwawienia. W przesztosci raz rodzita dono-
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szone dziecko drogami i sitami natury w 31. roku zycia.
Stan po usunig¢ciu wyrostka robaczkowego w wieku lat
32, bez choréb towarzyszacych. Po przyjeciu do Klini-
ki wykonano komplet badar diagnostycznych. Ultraso-
nograficznie potwierdzono prawidtowo rozwijajaca sie,
13-tygodniowg cigz¢ wewnatrzmaciczng oraz obecnosé
licznych duzych migsniakéw macicy (w dnie macicy po
stronie prawej migsniak Srednicy 111 mm, w dnie na
Scianie przedniej migsniak 48 mm, na scianie przednie;j
po stronie lewej w dolnej czgsci trzonu migsniak 58
mm, na Scianie tylnej mig$niak schodzacy do zatoki
Douglasa srednicy 75 mm), ponadto kilka drobnych
mig¢s$niakéw. Wykonano amniopunkcje (w 16. tyg. cig-
zy), w wyniku ktérej po przeprowadzeniu badania bio-
chemicznego ptynu owodniowego stwierdzono u ptodu
prawidtowy kariotyp meski (46XY) oraz wykluczono
wystepowanie otwartej wady osrodkowego uktadu ner-
wowego. Wykonano komplet badan laboratoryjnych,
nie stwierdzajac odchylen od normy.

W 18. tyg. cigzy cigzarng ponownie hospitalizowa-
no, ze wzgledu na zwigkszenie si¢ Srednicy najwigk-
szego z miesniakéw w badaniu ultrasonograficznym,
co uniemozliwiato dalszy rozwdj i wzrost ptodu. Za-
kwalifikowana do leczenia operacyjnego po przygoto-
waniu gestagenami. Podczas zabiegu wytuszczono tyl-
ko najwiekszy migsniak (pozostate — ze wzgledu na du-
73 powierzchnig¢ toza po usuwanym mig¢sniaku — pozo-
stawiono). Podczas zabiegu i w przebiegu pooperacyj-
nym nie wystapity powiktania. Cigzarng wypisano do
domu w dobrym stanie ogélnym w 15. dobie po opera-
cji, z cigzg zachowang. W dalszym przebiegu cigzy pa-
cjentke hospitalizowano jeszcze 4-krotnie, m.in. w 31.
tyg. cigzy — z powodu zagrazajgcego porodu przed-
wczesnego. Jednak po zastosowaniu tokolizy dozylnej,
a nastepnie doustnej, przedwczesng czynnos¢ skurczo-
wa macicy udato si¢ wyhamowac.

W 34. tyg. cigzy pacjentke ponownie hospitalizowa-
no i przebywata ona w Klinice az do rozwigzania w 37.
tyg. cigzy. Byla przygotowywana do planowego cigcia
cesarskiego, ze wzgledu na migsniak duzych rozmiar6w
wypelniajacy zatoke Douglasa i stan po wyluszczaniu
migsniakéw. W kolejnym kontrolnym zapisie kardioto-
kograficznym rozpoznano objawy zagrozenia plodu.
Z tego powodu wykonano cigcie cesarskie, rodzac zdro-
wego donoszonego noworodka pici meskiej o masie
3 250 g w dobrym stanie ogdélnym; usunigto takze pozo-
state duze migsniaki: srednicy 5 cm (ze Sciany przed-
niej), 10 cm i 7 cm (obydwa ze Sciany tylnej) oraz wy-
tuszczono obustronne torbiele okotojajowodowe. Prze-
bieg porodu i potogu byt niepowiktany. Potoznice wraz
z dzieckiem wypisano do domu w 6. dobie po porodzie.

Dyskusja

W pismiennictwie dostgpne sg liczne opisy cigz
u kobiet po 35. roku zycia. Autorzy tych publikacji
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wskazuja na zwigkszone prawdopodobienistwo wyste-
powania powiklari potozniczych, jak hipotrofia ptodu,
nadcisnienie tgtnicze indukowane cigza — szczegdlnie
u pierwiastek, zaburzenia czynnosci skurczowej maci-
cy, nieprawidtowe potozenie plodu i przedwczesne
peknigcie pecherza ptodowego [6, 7]. Wigkszos¢ auto-
réw wskazuje tez na zwigkszony odsetek ciezarnych
z migsniakami macicy, a takze kobiet ze zlg przeszio-
Scig potozniczg i po leczeniu nieptodnosci. Wsréd po-
zapotozniczych powiklafi cigzy w tej grupie wiekowe;j
najczesciej wymienia si¢ natomiast nadcisnienie tgtni-
cze, cukrzyce i choroby serca [2, 5, 8].

Czestos¢ wspdlistnienia migSniakéw macicy u ko-
biet po 40. roku zycia szacuje si¢ na 1-8% [2, 8]. Mo-
g3 one stanowi¢ powazne powiklanie cigzy, szczeg6l-
nie gdy ich lokalizacja uniemozliwia prawidtowy roz-
woj cigzy. W takich przypadkach wydaje si¢, ze jedy-
nym rozwigzaniem jest — podobnie jak w opisanym
przypadku — srédcigzowa interwencja chirurgiczna.
Chociaz postgpowanie takie jest wg wielu autoréw
kontrowersyjne, to jednak wyniki podobnych operacji
wykonanych w naszym osrodku sg dobre. Uwazamy,
ze w opisanym przypadku to wiasnie operacja usunig-
cia najwigkszego z migsniakéw umozliwita kontynu-
acje cigzy i w konsekwencji jej pomyslne zakoriczenie
porodem zdrowego, donoszonego noworodka.

Poréd u kobiet po 40. roku zycia stanowi osobne
zagadnienie [2, 8-10]. Uwaza si¢, Ze znamiennie cz¢-
sciej wykonuje si¢ tu cigcie cesarskie niz u kobiet
mtodszych [2, 8]. W tej grupie kobiet do najczgstszych
wskazan do rozwigzania operacyjnego nalezg przebyte
uprzednio cigcia cesarskie, wyluszczenie migsniakdw,
nieprawidlowa czynnos¢ skurczowa macicy, zagroze-
nie ptodu i niewspdétmiernos¢ porodowa [2, 10]. Powy-
zej opisany przypadek pokazuje trafnos¢ tych spostrze-
zefi 1 obrazuje, ze cigcie cesarskie w tej grupie wieko-
wej bywa takze taczone z innymi zabiegami, jak usu-
niecie migsniakow macicy. Wyltuszczenie migsniakow
macicy podczas cig¢cia cesarskiego takze uwazane jest
za kontrowersyjne, jednak juz w mniejszym stopniu
niz operacja podczas cigzy. Opisany pomyslnie zakon-
czony przypadek jest przyktadem potwierdzajagcym
stusznos¢ takiego postgpowania.

Whioski

1. Cigzg po 45. roku zycia kobiety nalezy zaliczy¢ do
cigz zwigkszonego ryzyka potozniczego.

2. W przypadkach wystgpowania migsniakéw macicy
zaburzajacych rozwdj ptodu nalezy rozwazy¢ srod-
cigzowe postgpowanie operacyjne.

3. W tych przypadkach ci¢zarne powinny by¢ rozwig-
zywane cigciem cesarskim w terminie porodu, co
umozliwia dodatkowo ocen¢ macicy i ewentualnie
uzupelnienie zakresu pierwszej operacji.
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Summary

During last decades because of changes in life conditions the fertility period is being pro-
longed. It is accompanied by increased rate of pregnancies in women after 45 year old. In
this paper the case of pregnant woman with huge uterine myomas was described and the
most important obstetrical aspects of women of this age were analyzed. It is established that
pregnancy after 48 year of women life is a pregnancy of increased obstetric risk. In the ca-
ses of uterine leiomyomas occurrence, which may disorder the uterine foetus development
the surgical intervention should be considered. In these cases such pregnant women should
be delivered by cesarean section in term of labour, what allows for additional assessment the

uterus and likely supply the range of the first surgical procedure.

Key words: pregnancy, perimenopausal periode, uterine leiomyomas
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