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(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 2: 65–66) 

Z zainteresowaniem przeczyta³em artyku³ autorów:
U. Kowalska-Koprek, E. Kuœ, M. Berner-Tr¹bska
i wsp.: Du¿e miêœniaki macicy wik³aj¹ce ci¹¿ê u 47-let-
niej wieloródki. Opis przypadku i przegl¹d piœmiennic-
twa. Niektóre dane kliniczne wymagaj¹ uzupe³nienia
i komentarza. Czêstoœæ wystêpowania miêœniaków
w ci¹¿y szacuje siê na 0,1 do 3,9% [1]. Do najwa¿niej-
szych powik³añ ci¹¿y zwi¹zanych z miêœniakami nale-
¿y zaliczyæ poronienie, ci¹¿ê ektopow¹, poród przed-
wczesny, przedwczesne oddzielenie ³o¿yska, nieprawi-
d³owe po³o¿enie p³odu, hipotrofiê wewn¹trzmaciczn¹,
zaburzenia czynnoœci skurczowej macicy w porodzie
i po³ogu. Wœród kobiet poddanych diagnostyce prena-
talnej notuje siê niemal 3-krotnie wiêksz¹ liczbê ciê¿ar-
nych z miêœniakami macicy [2, 3]. 

Wi¹zaæ to nale¿y ze szczególnym doborem bada-
nych w ramach diagnostyki prenatalnej kobiet oraz ze
œredni¹ wieku. Miêœniakom towarzysz¹ powik³ania
amniopunkcji: fala skurczowa miêœnia macicy, trudno-
œci w aspiracji p³ynu, krwawienie i odp³ywanie p³ynu
owodniowego po zabiegu [4]. 

W opisanym przypadku klinicznym zastosowa³em
profilaktykê powik³añ, wg schematu opracowanego
wczeœniej przez autora [5]. Schemat ten powsta³ dziêki

analizie powik³añ obserwowanych w badaniu klinicz-
nym i ultrasonograficznym w grupie 68 ciê¿arnych po
wykonaniu amniopunkcji genetycznej. Profilaktykê po-
ronienia prowadzono przy zastosowaniu dydrogestero-
nu w dawce 20 mg/dobê. Zanotowano zmniejszon¹
czêstoœæ skurczów macicy i krwawienia po amnio-
punkcji, w porównaniu do ciê¿arnych z grupy kontrol-
nej (3,6 i 5,0%). 

Istotne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka powik³añ
ma wybór techniki pobierania p³ynu owodniowego.
Zdaniem autora, szczególnie w przypadkach trudnoœci
anatomicznych, biopsje nale¿y wykonywaæ metod¹
wolnej rêki wg Hansona w ci¹g³ym nadzorze ultrasono-
grafu, stosuj¹c ig³ê punkcyjn¹ o œrednicy 22 G [6]. Ta-
k¹ technikê zastosowano w omawianym przypadku
i nie odnotowano powik³añ. 

Obecnoœæ miêœniaków znacznie utrudnia diagnosty-
kê ultrasonograficzn¹ pierwszego trymestru ci¹¿y,
zw³aszcza gdy mamy do czynienia z badaniami o cha-
rakterze przesiewowym, w poszukiwaniu zagro¿enia
wyst¹pieniem wady rozwojowej p³odu [7, 8, 9]. 

Obecnoœæ miêœniaków, nieprawid³owoœci trofobla-
stu lub blizny w obrêbie macicy mog¹ byæ przyczyn¹
fa³szywie dodatnich wyników testu potrójnego, stoso-
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wanego w badaniach przesiewowych niektórych aber-
racji chromosomowych i wad centralnego uk³adu ner-
wowego. Miêœniaki wp³ywaj¹ na wynik testu w prze-
sz³o 13% przypadków [10]. U podstaw tego zjawiska
le¿y zaburzenie funkcji cyto- i syncytiotrofoblastu,
w efekcie podwy¿szenie stê¿eñ ludzkiej gonadotropiny
kosmówkowej w surowicy [11]. Badania ultrasonogra-
ficzne z zastosowaniem techniki dopplerowskiej udo-
kumentowa³y zaburzenia przep³ywu w obrêbie jednost-
ki p³odowo-³o¿yskowej oraz têtnic macicznych w przy-
padkach miêœniaków w ci¹¿y pierwszego trymestru [8]. 

Autorzy s³usznie zauwa¿yli wzrost liczby ciê¿ar-
nych i rodz¹cych w zaawansowanym wieku. Fakt za-
kwalifikowania tych kobiet do grupy wysokiego ryzyka
po³o¿niczego jest oczywisty, podczas gdy problematyka
póŸnego okresu poporodowego pozostaje najczêœciej
nieznana. Szczególnego znaczenia nabiera zwi¹zane
z wiekiem ryzyko zachorowania na nowotwory z³oœliwe
piersi i przewodu pokarmowego w tej grupie kobiet. 

Rozpoznanie raka piersi w ci¹gu 2 lat po porodzie
skraca 5-letnie prze¿ycie z 78 do 58%. [12]. W prze-
dziale wieku 45–49 lat czêstoœæ zachorowañ na raka je-
lita grubego jest 3-krotnie wy¿sza ni¿ u osób w wieku
do 39 lat [13]. 

W omawianym przypadku chorej L.Z. rozpoznano
raka jelita grubego w 8 mies. po porodzie. Wykonano
czêœciow¹ resekcjê esicy z zespoleniem koniec do koñ-
ca. Przebieg pooperacyjny by³ zadowalaj¹cy. W osta-
tecznym badaniu patomorfologicznym potwierdzono
obecnoœæ raka gruczo³owego. 

Postêpowanie z ciê¿arn¹ i po³o¿nic¹ po 45. roku ¿y-
cia wymaga szczególnego nadzoru. Musimy równie¿
pamiêtaæ o zwiêkszonym ryzyku zachorowania na no-
wotwory w tej grupie kobiet. Nale¿y równie¿ poddaæ
pod rozwagê potrzebê stworzenia krajowego rejestru
ciê¿arnych w zaawansowanym wieku, ze szczególnym
uwzglêdnieniem odleg³ych wyników po³o¿niczych
i wyst¹pienia nowotworów z³oœliwych. 
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