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Slowa kluczowe Abstract

mieéniak; Uterine tumors are a challenge encountered by every gynecologist in clinical practice. In the
miesak; era of increasing incidence of endometrial cancer in the general population of women at
doppler reproductive age, compared to other genital malignancies, we should not forget about other
tumors originating from the mucous and muscular layer of the uterus. Clear ultrasono-
Keywords graphic differentiation of uterine tumors into benign (myomas) and malignant (sarcomas)
lesions may sometimes prove impossible. Myomas, the most common uterine tumors, are
myoma; . . o . .
characterized by discrete vascularization on color Doppler and high blood flow velocity as
sarcoma; . .
Doppler well as the lack of early diastolic notch on Doppler ultrasound. Sarcomas, on the other hand,

show characteristic rich vascularization. Rapid tumor growth should also be noted when
making the diagnosis. There are multiple known causes of uterine tumors. So far, no clear
I Doppler flow markers have been identified to characterize benign and malignant lesions.

Mig¢éniaki macicy W Tab. 1 wykazano réznicowanie pomiedzy mie$niakami
i miesakami macicy.

Mieéniaki macicy sg najczestszymi niezto§liwymi nowo-

tworami kobiecych narzadéw rodnych. Moga one dotyczy¢
nawet co czwartej kobiety w wieku rozrodczym. Nalezy pod-
kresli¢, ze najczesciej wystepuja w populacji kobiet w wieku
okolo- i pomenopauzalnym. Wykrywa sie je u niemal polowy
pacjentek w 50. roku zycia’?. Rozpowszechnienie mie$nia-
kéw w populacji oraz konsekwencje zdrowotne sprawiaja,
ze sg one jedna z najczestszych przypadlosci spotykanych
w praktyce ginekologicznej.

Guzy te sa zbudowane z mig$niéwki gladkiej macicy lub
warstwy mig¢éniowej naczyn, z towarzyszacym jej widkni-
stym zrebem.

Mies$niaki moga objawiaé sie jako zmiany pojedyncze
oraz mnogie. W zaleznosci od ich lokalizacji wyrdznia si¢
miesniaki: podsluzéwkowe, $rédscienne i podsurowicéw-
kowe. Rzadko wykrywane sg rowniez w wigzadlach obtych,
krzyzowo-macicznych i szerokich macicy. Nisko polozone
mieéniaki podsluzéwkowe moga przechodzi¢ przez ujcie
wewnetrzne szyjki macicy do jej kanatu, ukazujac sie
w ujéciu zewnetrznym jako tzw. polipy mie$niakowe, ina-
czej nazywane rodzacymi sie mie$niakami®®.

Na Ryc. 1, Ryc. 2, Ryc. 3, Ryc. 4 i Ryc. 5 przedstawiono
rézne rodzaje mie$niakéw macicy.
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Tab. 1. Réznicowanie migsniakow/migsakow macicy

Cecha

Miesniak macicy

Miesak macicy

Czestosc wystepowania

250:1000 kobiet

0,1:1000 kobiet

z reguly mnogie guzy

pojedyncze

Szybkosc wzrostu

powolny

szybki

Wiek wystepowania

okotomenopauzalne i pomenopauzalne

50-65. rok zycia

Przezywalnos¢ 5-letnia

100%

10%

Najczestsze objawy

obfite miesigczki, bole brzucha, bezptodnos¢

niecykliczne krwawienia maciczne

Charakterystyka USG:

okragte, lite, wyraznie odgraniczone,
hiperechogeniczne

owalne, lite, niejednorodne guzy o mieszanej
echogenicznosci

obecna torebka guza, obecny cien akustyczny,
obwodowe zwapnienia (najczesciej po menopauzie)

brak torebki, cienia akustycznego, zwapnien

Unaczynienie guza

stabe, obwodowe,

silne, nieregularne, obwodowe i centralne

MUSA 1 MUSA 3/4
Doppler mocy P10,7-0,9

R10,4-0,6 RI0,37 £0,03

PSV 22,5 cm/s PSV71cm/s

Ryec. 1. Migsniak jamy macicy. Dyskretny przeptyw w dopplerze kolo-
rowym (pierwszy stopieri)

Ryc. 3. Migsniak podsluzéwkowy

Ryec. 4. Migsniak podsluzéwkowy — hipoechogeniczna zmiana umiej-
scowiona centralnie, z obfitym unaczynieniem, przeptyw
trzeciego stopnia w kolorowym dopplerze
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Ryc. 5. Migsniak srédscienny — guz macicy o mieszanej echogenicz-

nosci, bogatym unaczynieniu w kolorowym dopplerze

Miedzynarodowa Federacja Poloznikéw i Ginekologéw
(Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétri-
que, FIGO) w 2011 roku wprowadzita podzial mie$niakow
ze wzgledu na ich umiejscowienie, ktéry wyréznia osiem
klas. Przedstawiono go na Ryc. 6. Wyjasnienie poszczegdl-
nych podtypoéw opisanych cyframi znajduje sie w Tab. 2©.
W powstawaniu i wzro$cie mie$Sniakéw macicy biora
udzial czynniki genetyczne, steroidowe hormony plciowe,
czynniki wzrostu i angiogenezy©.

Czynniki ryzyka rozwoju mig¢$niakéw macicy zostaty dobrze
poznane i obejmuja: pochodzenie afroamerykanskie, p6Zne
wystapienie menopauzy, dodatni wywiad rodzinny w kie-
runku tych zmian, dlugi odstep czasowy od ostatniego
porodu, nadci$nienie tetnicze oraz spozywanie suplemen-
toéw diety i mleka sojowego. Do czynnikéw zmniejszajacych
ryzyko rozwoju omawianych zmian naleza: wielorédztwo,

Tab. 2. Stopien zaawansowania migsniakéw wg FIGO®

ﬂ bk posdiu s dreebureee

Ryec. 6. Podstawowe podtypy lokalizacji migsniakéw macicy wg
FIGO®. Wyjasnienie numeracji podtypéw miesniakéw znaj-
duje si¢ w Tab. 2

stosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych lub
octanu medroksyprogesteronu w postaci dépot oraz pale-
nie tytoniu przez kobiety majace niski wskaznik masy ciata
[masa ciata (kg) / wzrost (m)?2].

Aktualne badania wskazuja, Ze mutacje genu podjednostki
12. zespolu mediatora (MED12) stanowig najczestsza
mutacje wiodacag mie$niakéw, wystepujaca w ok. 70%
przypadkéw wszystkich takich zmian. Mutacje MEDI2
powoduja powstanie fenotypu mniejszych guzéw zawie-
rajacych wiecej macierzy pozakomérkowej. Mie$niaki
z grupy mutacji MED12 sktadaja si¢ w réwnej czesci
z mie$ni gladkich i fibroblastéw, natomiast mie$niaki typu
mutacji HMGA2, bedace druga co do czestosci grupa, sa
utworzone w 90% z komérek miesni gtadkich®.

Mutacje dziedziczone autosomalnie dominujaco sg zwy-
kle zwiazane z mutacja genu hydratazy fumaranowej (FH)
— w rodzinach tych wystepuje zwickszone ryzyko raka
macicy i nerki, czyli dziedzicznego zespolu mig$niakowa-
tosci gladkokomoérkowej i raka nerkowokomérkowego™®.

Miesniak podsluzéwkowy
(submucosal, SM)

Miesniak inny
(other, O)

Miesniak hybrydowy
- modelujacy zaréwno
endometrium, jak

i surowicowke

(hybrid leiomyomas)

0 - mie$niak podsluzéwkowy w jamie macicy
w 100% $rédsciennie

3 - miesniak majacy kontakt z endometrium, zlokalizowany

Dwa rodzaje miesniakdw.
Pierwsza cyfra okresla stopien

1 - miesniak zlokalizowany w jamie macicy,
ale <50% jego wymiaru jest umiejscowione
Srédsciennie

4 — miesniak $rédscienny

kontaktu z endometrium,
a drugi - z surowicéwka

2 - miesniak zlokalizowany w jamie macicy,
ale >50% jego wymiaru jest umiejscowione

5 - miesniak zlokalizowany podsurowicéwkowo, >50% jego
wymiaru jest zlokalizowane $rédsciennie

srodsciennie

6 — migsniak zlokalizowany podsurowicéwkowo, ale <50% jego
wymiaru jest umiejscowione srédsciennie

7 - miesniak podsurowicowkowy uszyputowany

8 —inne lokalizacje (miesniak pasozytniczy — wyrastajacy
z otrzewnej innych narzgdéw niz macica, migsniak szyjkowy)

FIGO (Federation Internationale de Gynecologie et d’'Obstetrique) - Miedzynarodowa Federacja Ginekologdéw i Potoznikéw
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Czesta przyczyng powstawania mie$niakéw sg mutacje
genéw kodujacych grupe niehistonowych bialek chroma-
tyny o wysokiej ruchliwosci (high mobility group proteins),
mutacje typu zmiany sensu oraz delecje genu dla hydratazy
fumaranu. Nadekspresja 14-27 z 22 000 przebadanych
dotychczas gendéw, a takze zmniejszenie ekspresji gendéw
regulujacych synteze retinoidéw, insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu (insulin-like growth factor, IGF) oraz tych,
ktére sa odpowiedzialne za syntez¢ elementéw macierzy
zewnatrzkomorkowej (extracellular matrix, ECM), moze
wplywaé zasadniczo na ryzyko wystapienia mig$niakéw
macicy. Sklonno$¢ do ich pojawiania si¢ moze by¢ dzie-
dziczna. Zdarza sie to w zespotach: Reeda (mie$niaki
macicy i tkanki podskérnej) oraz Bannayan-Zonana (mie-
$niaki macicy, ttuszczaki i naczyniaki)©.

Na genetyczne tlo powstawania mig¢$niakéw wskazuje
réwniez ich czestsze wystepowanie (ok. 2,9 raza czesciej)
u kobiet w populacji afroamerykanskiej w poréwnaniu
z populacjg kaukaskg -3,

Najlepiej zbadanym czynnikiem wplywajacym na powsta-
nie mie$niakéw jest nadmiar estrogenéw oraz zwigzek
pomiedzy ich wysokim stezeniem w okresie premenopau-
zalnym, wtérnie do obecnosci cykli bezowulacyjnych oraz
w czasie cigzy. Charakterystyczne dla komoérek guza jest
utrzymywanie wysokiej wrazliwosci na estrogeny w fazie
folikularnej cyklu miesigczkowego, a takze zdolnosé do
wiagzania 20% wiecej hormonu na miligram biatka cyto-
plazmatycznego w poréwnaniu z komérkami ,,zdrowego”
myometrium® .

Produkcja kobiecych hormonéw plciowych zmniejsza sie
po menopauzie. W tym okresie mozna spodziewac sie zaha-
mowania wzrostu mi¢$niakéw, a niekiedy ich inwolucji
i wapnienia. Estron, gléwny estrogen wytwarzany przez
tkanke tluszczowa, powoduje czestsze wystepowanie mie-
$niakéw u kobiet otytych.

U kobiet stosujacych hormonalng terapie zastepcza zaob-
serwowano szybszy wzrost mie$niakéw wraz ze zwigkszang
dawkg gestagenu'*'9, Takie dzialanie na komérki guza jest
zwigzane z wplywem hormonéw plciowych na ekspresje
gendéw dla czynnikéw wzrostu i apoptozy. Udowodniono, ze
estrogeny stymulujg rozwdj miesniakéw poprzez zwicksze-
nie ekspresji genéw dla receptora naskérkowego czynnika
wzrostu (erpidermal growth factor receptor, EGFR), trans-
formujacego czynnika wzrostu beta (transforming growth
factor beta, TGF-p) i plytkopochodnego czynnika wzrostu
(platelet-derived growth factor, PDGF) przy zmniejszeniu
ekspresji proapoptotycznego biatka p53. Wplyw proge-
steronu na przyspieszenie wzrostu mie$niakéw polega na
zwigkszeniu ekspresji genéw dla EGFR, TGF-p i biatka
bcl-2 przy zmniejszeniu ekspresji genu dla czynnika mar-
twicy guza alfa (TNF-o)©.

Cze$¢ autoréw zwraca uwage takze na doniesienia doty-
czace wplywu stylu zycia na powstawanie zmian w mie$niu
macicy. Dzialanie promujace powstawanie mie$niakow
wykazuje zatem nadmiar czerwonego miesa w diecie, pro-
tekcyjnie za$ wptywa palenie tytoniu‘'?.

W ostatnim czasie wykazano, ze jednym z czynnikéw
ryzyka rozwoju mig¢éniakéw macicy moze by¢é niedobér
witaminy D, ponadto moze on korelowaé z wielkoScig
guza. Zaréwno u kobiet ze zdiagnozowanymi mig$niakami
macicy, jak i u tych, u ktérych istnieje wysokie ryzyko roz-
woju guzéw tego narzadu, poziom witaminy D jest obni-
zony. Protekcyjne dzialanie witaminy D w przypadku tego
schorzenia wynika z jej dzialania na inhibicje Wnt4/B-
kateniny, hamowania transdukcji sygnatu $ciezki mTOR
(mammalian target of rapamycin) oraz modulowania dzia-
tania i ekspresji metaloproteinaz. Coraz cze$ciej bierze sie
pod uwage mozliwo$¢é zastosowania witaminy D jako nie-
inwazyjnego leczenia mie$niakéw macicy®.

Coraz cze$ciej zwraca sie uwage na substancje chemiczne
zaburzajace gospodarke hormonalng (endocrine disrup-
ting chemicals, EDC; substancje chemiczne zaburzajace
gospodarke hormonalng, np. DDT, kadm, ftalany, dioksyny).
Substancje te wystepujg powszechnie w Srodowisku (powie-
trzu, glebie czy wodzie), zywnosci lub kosmetykach, zakltéca-
jac prawidlowe funkcjonowanie uktadu hormonalnego orga-
nizmu. Niektére EDC ,nasladuja” dzialanie hormonéw, inne
dzialaja poprzez ich blokowanie. Moga zmieniaé dzialanie
uktadu hormonalnego poprzez zmiany poziomu hormo-
néw we krwi, szybkos¢ ich wytwarzania, metabolizowania
lub rozktadu. Wskazane substancje chemiczne powigzano
z licznymi niekorzystnymi skutkami dla zdrowia czlowieka,
w tym zmianami w jakos$ci i ptodnosci nasienia, zaburze-
niami rozwoju zarodka, endometrioza, wczesnym dojrzewa-
niem, chorobami metabolicznymi, cukrzyca i otytoscig oraz
powstawaniem mie$niakéw macicy.

Wyniki najnowszych analiz opartych na badaniu potencja-
t6w redox jednoznacznie wykazaly, ze w procesie powsta-
wania zmian tagodnych i zlos§liwych macicy nastepuja
istotne zaburzenia na poziomie ekspresji Nrf2 (czynnika
jadrowego), co w konsekwencji prowadzi do zmian mole-
kularnych juz na poziomie transkrypcji i translacji pod
wplywem AOE (enzymoéw oksydacyjnych). W przypadku
pojawiania sie nieprawidlowos$ci endometrium obser-
wowano zwigkszong peroksydacj¢ lipidéw i zmieniony
mechanizm dzialania AOE w mie$niu macicy. Zbadano
biatka oraz poziomy mRNA miedziowo-cynkowej dysmu-
tazy ponadtlenkowej (CuZnSOD), katalazy (CAT), perok-
sydaze glutationowa (GPx), reduktaze glutationowa (GR)
i czynnik transkrypcyjny Nrf2. W badaniu stwierdzono, ze
zaawansowanie procesu powstawania zmian patologicz-
nych macicy procesu zalezy zaréwno od rodzaju uczest-
niczagcych w nim enzymow, jak i przebiegu transformacji
endometrium. Obserwacje te przyczynia sie do zrozumie-
nia mechanizméw molekularnych wywolujacych zaburze-
nia pod wptywem stresu oksydacyjnego‘'?.

Male i nieliczne zmiany zwykle nie daja objawéw klinicz-
nych. Jesli te jednak wystapia, ich rodzaj i nasilenie zalezy
od rozmiaru guza, jego lokalizacji i wspélistniejacych zmian
zwyrodnieniowych w obrebie samego mie$niaka. Do najczest-
szych objawéw klinicznych migéniakéw macicy s zaliczane:
* obfite krwawienia miesigczkowe, ktore sg efektem

zmian naczyniowych w endometrium, rozstrzeni drob-

nych zyl endometrialnych, zwiekszonej powierzchni
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endometrium, dysregulacji dziatania lokalnych czynni-
kéw wzrostu i zaburzen angiogenezy;

* dolegliwosci bélowe zwigzane ze skretem uszyputowa-
nego guza, rozszerzaniem kanatu szyjki macicy przez
rodzacego sie mie$niaka, powstawaniem zmian zwyrod-
nieniowych w guzie w czasie ciazy badz rzadka transfor-
macja nowotworowg w kierunku miesaka;

* objawy ucisku na przewéd pokarmowy lub drogi
moczowe, ktére moga byé spowodowane przez mie-
$niaki szyjkowe, migé$niaki uwig¢znigte w zatoce Douglasa
lub tez rzadko przez duze guzy wychodzace z wiezadel
krzyzowo-macicznych;

* nieplodnos¢, ktéra pojawia sie w 1-2,4% przypadkow
macic z mie$niakami i jest zwigzana z deformacjg jamy
macicy, upos$ledzeniem transportu plemnikéw i implan-
tacji blastocysty przez guzy podsluzéwkowe, jak rowniez
z ograniczeniem drozno$ci jajowodéw przez mie$niaki
$rédscienne® 1820,

Lagodny charakter mig$niakéw wynika z ich niezdolnosci
do tworzenia przerzutéw droga krwionos$ng i limfatyczna,
a ryzyko transformacji w zlosliwego migsaka jest stosun-
kowo niskie: wynosi okoto 0,2-0,5%.

Migsniaki macicy w badaniu ultrasonograficznym

Wedtug opisu Mendelsona, Boehma i Veleza w obrazie
ultrasonograficznym mie$niaki macicy wystepuja zwykle
jako zmiany okragle, lite, wyraznie odgraniczone, o nizszej
echogeniczno$ci w stosunku do otaczajacego miometrium
(hipoechogeniczne)®?".

Na og6t majg niejednorodna, ,pregowang” lub ,pasmowata”
echostrukture charakteryzujaca sie promienistym wystepo-
waniem cieni akustycznych. Obecno$¢ cieni wynika z gesto-
$ci tkankowej tych guzéw. W przypadku ostrej martwicy mie-
$niaka pojawiajg sie wewnatrz guza heterogeniczne ztozone
struktury. Zwykle widoczna jest tez hiperechogenna torebka,
ktéra pozwala doktadnie okresli¢ granice zmiany. Na skutek
wystepowania w mie$niakach zmian wstecznych w postaci
martwicy, szkliwienia, pdl ptynowych i mikrozwapnien guzy
te moga zmieniac¢ swoja echostrukture. Stajg sie wtedy hipo-
lub hiperechogeniczne. Po menopauzie moga pojawic sie
obwodowe zwapnienia. W przypadku wyst¢powania guzéw
w miometrium obraz uktadu naczyn tukowatych ulega zabu-
rzeniu. Migéniaki macicy charakteryzuja si¢ unaczynieniem
obwodowym. W obrebie samych zmian mozna zaobserwo-
wac¢ anomalie naczyniowe: zylakowate poszerzenie naczyn
i anastomozy tetniczo-zylne. Objawem pomagajacym réz-
nicowaé mies$niaki macicy, szczegdlnie te polozone obwo-
dowo, od guzéw jelita grubego czy guzéw przydatkéw jest
obecnos$¢ tzw. mostka naczyniowego (brigding sign) migdzy
mies$niakiem a otaczajacym miometrium®24.

Mieg$niaki macicy mozna odré6znié¢ od guzéw przydatkéw
na podstawie obecno$ci prostego naczynia na obwodzie
mies$niaka®®.

Niezwykle istotne jest réwniez réznicowanie ultrasono-
graficzne mie$niakéw i adenomiozy. Czesto adenomioza

objawia sie pogrubieniem jednej ze $cian macicy lub roz-
proszonymi zmianami hipoechogennymi w mig¢s$niéwece,
jednak moze réwniez przypominaé¢ mig¢$niaka macicy,
tworzac ognisko w mies$niéwce macicy (focal adenomiosis).

Diagnostyka obrazowa mi¢$niakéw macicy

Ultrasonografia (USG; w tym sonohisterografia z wlewem
soli fizjologicznej) oraz rezonans magnetyczny (magnetic
resonance imaging, MRI) sa uwazane za najskuteczniejsze
narzedzia do diagnostyki mie$niakéw macicy pod wzgledem
liczby, echostruktury, objetosci czy umiejscowienia w mie$niu
macicy. Badania te pozwalajg dokladnie przesledzi¢ unaczy-
nienie guza oraz ulatwiajg réznicowanie pomi¢dzy zmianami
tagodnymi, tj. adenomiozg i zmianami zto§liwymi®®.

Ogromnymi zaletami badania ultrasonograficznego w gine-
kologii jest jego prostota, niskie koszty, szeroka dostepnosé
i — co najwazniejsze — nieinwazyjno$¢. Technika dopple-
rowska umozliwia badanie zmian hemodynamicznych
w naczyniach miednicy mniejszej, charakterystycznych
dla stanéw zaréwno fizjologicznych, jak i patologicznych.
Charakterystyka przeplywu w naczyniach jest mozliwa
dzieki zastosowaniu parametréw umozliwiajacych jego
ocene jakoSciowa oraz ilo§ciowa. Nalezg do nich wskazniki:
oporu (resistance index, R1), pulsacji (pulsality index, PI)
i skurczowo-rozkurczowy (systolic-diastolic ratio, S/D)?".

Obrazowanie przezbrzuszne oferuje szerokie pole widzenia,
wysoka penetracje sygnatu oraz mozliwo$¢ badania sasied-
nich narzadéw poza miednicg mniejsza. Jest wiec bardziej
skuteczne w przypadku wizualizacji duzych guzéw, mie$nia-
kéw podsluzéwkowych lub pasozytniczych penetrujacych
w glab jamy brzusznej. Obrazowanie utrudnia tylozgigcie
macicy, obecno$¢ blizn i nadmiernej tkanki ttuszczowej.

Transwaginalne USG (transvaginal scan, TVS) zapewnia
szczegblowe obrazowanie, poniewaz sonda jest umieszczona
w sasiedztwie guza, co oznacza mozliwo$¢ zastosowania fali
ultradzwiekowej o wysokiej czestotliwosci. Obecnie jest ruty-
nowym badaniem w ginekologii. Polaczenie ultrasonografii
przezbrzusznej i endokawitarnej to najczesciej stosowana
technika wykrywania, mapowania i oceny mie$niakow®?®.

Ultrasonografia w polaczeniu z sonoangiografia umozliwia
wykrywanie naczyn o $rednicy nawet 100-200 um. Przy zasto-
sowaniu techniki kolorowego dopplera mozliwe jest zobra-
zowanie galezi wstepujacej tetnicy macicznej. Postlugujac sie
filtrami niskich czestotliwo$ci powtarzania pulsacji (pulse
repetition frequency, PRF) w zakresie 600-800 Hz i filtrami
szuméw naczyniowych (wall motion filter, WMF) w zakresie
50-100 Hz, mozna zobrazowa¢ naczynia tukowate na granicy
zewnetrznej i Srodkowej warstwy miometrium®24,

Na podstawie badan przeplywu krwi w tetnicach macicz-
nych ocenianych metoda kolorowego dopplera stwierdzono,
ze steroidowe hormony plciowe sg gléwnymi regulatorami
macicznego przepltywu krwi. Receptory estrogenowe i pro-
gesteronowe sa obecne w tetnicach macicznych oraz miome-
trium. Cykliczne zmiany w ilo$ci tych receptoréw powodujg
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zmiany w macicznym przeplywie krwi. Estrogeny rozsze-
rzaja lozysko naczyniowe, zwigkszajac doptyw krwi do
macicy, dlatego jest on bardziej intensywny u kobiet przed
okresem menopauzy. Progesteron charakteryzuje si¢ dziata-
niem odwrotnym, zmniejszajac maciczny przeptyw krwi®.

Na podstawie opinii panelu klinicystéw (Morphological
Uterus Sonographic Assessment, MUSA) zostala opra-
cowana wspoélna klasyfikacja opisujaca cechy ultraso-
nograficzne przeplywu krwi w przypadkach patologii
miometrium®®.

Skala MUSA wskazuje na:

* 1 - brak przeplywu w zmianie;

* 2 — minimalny przeplyw w obre¢bie zmiany;

* 3 —umiarkowany przeplyw w obrebie zmiany;
* 4 —silny przeplyw w obrgbie zmiany.

Nalezy zauwazy¢, ze mie$niaki sa zwykle skapo unaczy-
nione. Obrazowanie metoda kolorowego doppera lub dop-
plera mocy przedstawia mie$niaki jako struktury z bogatym
unaczynieniem obwodowym lub ze stabo widocznym una-
czynieniem okreznym), podczas gdy przeplyw centralny
jest rzadko obserwowany. Gatezie dosrodkowe docierajg
do $rodka guza przez tetnice obwodowe. Przeplyw obwo-
dowy guza jest nieco bardziej wzmozony w poréwnaniu
z prawidlowym miometrium i cze$cig Srodkowa mig$niaka.
Techniki dopplerowskie utatwiaja odréznianie polipa endo-
metrialnego z pojedynczym naczyniem odzywczym od mie-
$niaka oraz adenomiozy, gdzie unaczynienie jest znacznie
bardziej rozproszone®®-3?),

Do rzadkosci nalezg tzw. mie$niaki naczyniowe (vascular
myomas). Charakterystyczne dla nich jest wystepowanie
licznych grubos$ciennych i poszerzonych naczyn zylnych
i limfatycznych, ktére zwigkszaja swoja $rednice wraz ze
wzrostem guza.

Naczynia mi¢$niakéw skapo i bogato unaczynionych nie
réznia sie budowa. Zdaniem wiekszosci autoré6w bada-
nie indekséw oporu i pulsacji w naczyniach mie$niakow
jest nieprzydatne, poniewaz mozna w nich zaobserwowac
obecnosé przeptywu zaréwno nisko-, jak i wysokooporo-
wego. Taki mieszany typ unaczynienia spotyka si¢ przede
wszystkim w mie$niakach uszyputowanych. Zakresy warto-
Sci dla indekséw oporu i pulsacji w naczyniach mig$niakéw
wynoszg odpowiednio: RI = 0,4-0,6, a PI = 0,7-0,9.

W analizie z pomoca cytometrii przeplywowej wykazano
odwrotna korelacje pomiedzy RI (0,27-0,73, mediana 0,44)
a objetoscig miesniakéw. Fala przeptywu dopplerowskiego
w naczyniach mie$niakéw jest podobna do obserwowa-
nej w tetnicach macicznych. W wiekszosci przypadkéw
mozliwe jest zobrazowanie przeplywu rozkurczowego.
Charakterystyczny jest brak wciecia wczesnorozkurczo-
wego (notch) spotykanego w naczyniach wysokoopo-
rowych. Wysoka amplituda skurczowej i rozkurczowej
predkosci przeptywu moze wystepowaé w naczyniach
mie$niakéw podsluzéwkowych, w ktérych moga tworzyé
sie patologiczne naczynia imitujace te spotykane w nowo-
tworach ztosliwych®?.

Faza cyklu miesigczkowego i czas trwania menopauzy nie
wplywajg na profil przeplywu krwi w naczyniach mie$nia-
kéw, stad tez uwaza sig, ze istniejg odmienne mechanizmy
regulujace przeplyw w tetnicach macicznych i naczyniach
mie$niakéw. Zauwazalny jest natomiast wplyw statusu hor-
monalnego pacjentek na ten profil. Indeksy oporu w przy-
padku kobiet przed okresem menopauzy sa nizsze niz
w przypadku pacjentek w okresie menopauzy, niezaleznie
od rozmiaru guza.

W literaturze pojawiaja sie sugestie na temat wpltywu lokali-
zacji i rozmiaru zmian na profil przeptywu krwi w badaniu
dopplerowskim. Wigksze i obwodowo potozone mies$niaki
z cechami zmian zwyrodnieniowych charakteryzuja si¢
wyzszymi warto$ciami rozkurczowej predkosci przeptywu
krwi oraz nizszymi warto$ciami indeksu oporu w naczy-
niach guza. Cze$¢ autoréw zaznacza, ze wzrost $rednicy
zmiany zaréwno w wieku przed-, jak i pomenopauzalnym
poprawia wizualizacje przeplywu krwi niezaleznie od loka-
lizacji guza, natomiast obnizenie RI widoczne jest jedynie
w naczyniach zmian pods§luzéwkowych i podsurowicéw-
kowych. Efektu tego nie zaobserwowano w przypadku
mig$niakéw Srédsciennych. Przyczyn takich obserwacji
upatruje sie w odmiennej fizjologii otaczajacych tkanek
(endometrium, omacicze) oraz ich bezpo$rednim wplywie
na mig$niaki (ucisk wywierany przez miometrium), a takze
oddaleniu od wiekszych galezi tetnic macicznych. Duze
mie$niaki, charakteryzujace sie wystepowaniem ognisk
martwicy w centrum, prezentuja w badaniu dopplerow-
skim umiarkowane warto$ci RI w naczyniach obwodo-
wych, niskie natomiast — w naczyniach wewnatrz guza, ze
wzgledu na uwalniane tam czynniki wazoaktywne®?.

W 1992 roku Kurjak poréwnal profile przeptywu krwi
w tetnicach macicznych pacjentek zdrowych i tych, u kt6-
rych wykryto mie$niaki macicy®¥. W pomiarach parame-
trow przeplywu krwi w tetnicach macicznych zaobserwo-
wal nizsze wartosci indeks6w oporu i pulsacji oraz wyzsze
predkosci przeplywu krwi u pacjentek z mie$niakami
macicy. Badania dowodza, ze mie$niaki warunkuja zmiany
w macicznym przeplywie krwi niezaleznie od ich rozmiaru
i wystepowania objawéw klinicznych.

Badanie warto$ci parametréw przepltywu krwi w tetni-
cach macicznych i naczyniach samych mie$niakéw, coraz
tatwiejszych do uwidocznienia dzieki dokonujacemu sie
postepowi w dziedzinie technik wizualizacyjnych i czu-
tosci aparatéw USG, jest niezwykle istotne w celu préb
réznicowania ze zmianami zto§liwymi rozwijajacymi si¢
z mie$niéwki macicy.

Trudnosci diagnostyczne moze sprawiaé¢ ocena mie$niakéw
miedzywiezadlowych. W pracy Ambrosio i wsp. wykazano,
ze cien akustyczny wystepowal w 89% tych mie$niakow
(63% przypadkéw miesniakéw miedzywiezadlowych,
z czego w 100% byly to cienie wewnatrz zmiany, co stano-
wilo najbardziej charakterystyczng ceche tej grupy guzéw).
Az 89% tych migs$niakéw wykazywalo nasilony przeptyw
wewnatrz guza (stopien trzeci lub czwarty w skali MUSA),
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Mie$niaki miedzywieza-
dlowe w 84% przypadkéw stanowily zmiany lite®®.
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Migsaki macicy

Nowotwory nienablonkowe trzonu macicy wystepuja rzadko
- stanowig okolo 1% nowotworéw zlosliwych narzadéw
plciowych kobiecych oraz mniej niz 5-10% nowotwordw
ztosliwych macicy®.Migsaki wystepujg u starszych kobiet
(wiek w chwili rozpoznania wynosi zwykle 62-67 lat).
Kobiety rasy czarnej chorujg dwukrotnie czesciej w poréw-
naniu z kobietami rasy biatej©®.

Rokowanie dla pacjentek z rozpoznaniem miesaka macicy
zalezy od wielkosci guza i stopnia zaawansowania choroby.
Piecioletnie przezycie kobiet nie przekracza 10% z wyjat-
kiem przypadkéw, gdy guz jest ograniczony do macicy.
Wynosi ono wtedy 50%. Rokowanie dla migsakéw macicy
jest duzo gorsze niz dla raka blony §luzowej trzonu macicy.
Jest to zwigzane z szybszym powstawaniem przerzutéw
zaréwno miejscowych, jak i odleglych®37,

Miesaki sg guzami zbudowanymi z tkanki mezenchymal-
nej. Wyréznia sie miesaki proste (jednorodne) i ztozone,
w tym postaci homologiczne (wywodzace sie z tkanki
macicy), heterologiczne (zawieraja tkanki niewystepujace
prawidlowo w macicy) lub mieszane (zlozone z kompo-
nentu nablonka ptaskiego lub gruczotowego, nieztosli-
wego badz zlosliwego oraz sktadnika mezenchymalnego
- zawsze zlo§liwego).

Podobne czynniki ryzyka moga wplywaé na powstawanie
miesaka lub raka macicy. Oba nowotwory sg zwigzane
z otylosScia, nierédztwem i nadmiarem estrogenu — zaréwno
endogennego, jak i dostarczanego do organizmu®®,

Ekspozycja miednicy mniejszej na bezposrednie dzialanie
promieniowania, zwlaszcza podczas radioterapii, jest obec-
nie istotnym czynnikiem powstawania migsakéw macicy.

Jak dotad nie poznano w pelni etiopatogenezy oraz zabu-
rzen molekularnych tych guzéw. W klasyfikacji migsakéw
trzonu macicy Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO) wyréznia si¢ migsaka glad-
kokomoérkowego (leiomyosarcoma, LMS — 40% mig¢sakéw
macicy), miesaka podscieliskowego (endometrial stro-
mal sarcoma, ESS) nienaciekajacego oraz naciekajacego
wysoko zréznicowanego (low-grade, LG ESS - 10-15%
miesakéw) i nisko zréznicowanego (high grade, HG ESS).

Bardzo rzadko w trzonie macicy moga wyst¢gpowac inne
miesaki tkanek miekkich, w tym miesak prazkowanoko-
moérkowy oraz typy niezréznicowane, ktére cechuje ple-
omorfizm jadrowy. Guzy migéni gladkich o niepewnym
potencjale ztosliwosci (smooth muscle tumors of uncertain
malignant potential, STUMP) obejmujg guzy LMS o nieja-
snej zlosliwosci, zwykle dobrze rokujgce®®.

Migsak gtadkokomoérkowy stanowi okoto 1,3% zlosliwych
guzéw macicy oraz 1/4-1/3 miesakéw macicy. Sredni wiek
zachorowalnos$ci wynosi 52 lata. Przezycia piecioletnie
w przypadku LMS siegaja 19-65%. Najczestsze przerzuty
wystepujg w plucach®?.

Migsak naciekajacy nisko zréznicowany wystepuje z czeg-
stoscia 1,8 na 1 000 000 kobiet w populacji ogélnej. Sredni
wiek zachorowania wynosi 52 lata. Charakterystyczna
cechg tego guza jest naciekanie naczyn miometrium
w postaci palczastych wypustek. Jest on miesakiem hor-
monozaleznym. Ponad 80% ESS ma receptory dla estroge-
néw, progesteronu czy gonadoliberyny. Receptory te moga
by¢ odpowiedzialne za autokrynny wzrost guza. Komoérki
ESS wykazujg ekspresje aromatazy'". Przezycia pieciolet-
nie w przypadku ESS siegaja 50-65%"".

Niezréznicowany miesak endometrialny (undifferentiated
uterine sarcoma, UUS) jest guzem, w ktoérego zrebie nie
wystepuja zréznicowane komorki. Jest to guz wysoce zto-
$liwy, naciekajacy miometrium. Rokowanie w tym przy-
padku jest zle.

Miesaki macicy pozostajg zwykle bezobjawowe przez dtugi
czas. Postawienie trafnej diagnozy opé6znia sie wraz ze
wspdlistnieniem innych zmian w miometrium (adenomioza,
miesniaki) i nastepuje zwykle w trakcie oceny histopatolo-
gicznej, po wykonanej histerektomii z innych wskazan.
Jednym z najczeSciej obserwowanych objawéw, wyste-
pujacych u 70-90% chorych, sa nieprawidlowe krwawie-
nia maciczne, zwykle obfite. W 20-30% mozna stwierdzié
powiekszenie macicy. Dolegliwo$ci bélowe w podbrzuszu
pojawiaja sie w przypadku znacznego powigkszenia macicy
lub miejscowo zaawansowanego nowotworu. Przerzuty
miesakéw nastepuja gtéwnie droga krwiono$ng. Rozsiew
chtonny stanowi rzadka droge rozprzestrzeniania sie guza.
W przypadku rozsiewu objawy i dolegliwosci zaleza od loka-
lizacji i wielko$ci przerzutéw:23%),

Rzadkie wystepowanie i histopatologiczna réznorodno$é
miesakOw trzonu macicy sprawiaja, ze wiedza na ich temat
pochodzi gtéwnie z badan retrospektywnych.

Miesaki w badaniu ultrasonograficznym

Miesaki gtadkokomoérkowe sg zwykle opisywane w ultraso-
nografii jako lite, owalne guzy z niejednorodnymi echami
wewnetrznymi, zawierajace obszary o mieszanej i niskiej
echogenicznosci.

Na Ryc. 7 i Ryc. 8 przedstawiono migsaki macicy.
Rozpoznanie potwierdzono po usunieciu zmian w bada-
niu histopatologicznym.

Endometrium jest zazwyczaj cienkie, atroficzne, a u kobiet
mlodych obraz §luzéwki zalezy od fazy cyklu. Bardzo czg-
sto obecne sg zmiany wsteczne w postaci zlokalizowanej
centralnie martwicy. Z drugiej strony obszary hipoecho-
geniczne w miesakach, spowodowane obecnos$cia ogni-
skowej martwicy, sa spotykane réwniez w mig¢$niakach.
W zwigzku z tym mie$niaki i miesaki czesto trudno zrézni-
cowaé¢ w USG. Bardzo istotna jest wielko$¢ guza. Jednym
z wazniejszych niepokojacych objawéw moze by¢ szybki
wzrost guza — podwojenie Srednicy zmiany w ciggu 6 mie-
siecy moze nasuwac podejrzenie miesaka. Najbardziej cha-
rakterystyczna cecha miesakéw w badaniu USG jest brak
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Ryc. 7. Migsak. Zmiana o mieszanej echogenicznosci, bogato una-
czyniona, czwartego stopnia w skali kolorowego dopplera

zwapnien wewnatrz guza oraz brak cienia akustycznego
— aczkolwiek obraz USG nie moze stanowi¢ ostatecznego
rozpoznania.

W badaniu USG miegsak podscieliskowy uwidacznia sie
jako polipowaty, hipoechogenny, poletkowany guz jamy
macicy wywodzacy sie z endometrium, powiekszajgcy jame
macicy i caly trzon. Guz zazwyczaj nie zajmuje catej $lu-
zO6wki, a u podstawy moze naciekaé¢ mie$niéwke macicy, co
réwniez jest widoczne w USG.

Diagnostyka dopplerowska migsak6w macicy

W ultrasonograficznych badaniach dopplerowskich
mozna uwidocznié nieregularny rozktad naczyn w guzie;
sg one cienkie, przypadkowo rozproszone lub poszerzone,
z licznymi wzajemnymi polaczeniami. Naczynia mogg sie
znajdowaé w brzeznych i srodkowych obszarach guza,
a Srednie warto$ci indeksu oporu (RI) wynosza 0,37
+ 0,03. Analizujgc obraz unaczynienia zmian patolo-
gicznych wywodzacych sie z miometrium, nalezy zauwa-
zy¢, ze niski op6r przeplywu krwi w naczyniach guza
(RI <0,5) wystepuje u 9% kobiet przed menopauzg i 4%
kobiet po niej©@”3%,

Zmiany o typie miesakéw charakteryzujg sie unaczynie-
niem w stopniu trzecim lub czwartym w skali MUSA®?.
Patologiczne unaczynienie stwierdza sie w 100% miesakéw.

Dodatkowym parametrem pozwalajacym na bardziej
precyzyjne rozpoznanie moze by¢é maksymalna skur-
czowa predko$¢ przeplywu (peak systolic velocity, PSV).
Stwierdzono, ze w miesakach macicy predkos¢ przeplywu
jest wyzsza niz w mie$niakach (odpowiednio, $rednio:
71 cm/s vs 22,5 cm/s). Ocena PSV moze by¢ pomocnym
wskaznikiem w réznicowaniu zmian zto$liwych i nieztos$li-
wych trzonu macicy.

Unaczynienie miesakéw podscieliskowych jest nieregu-
larne, zlokalizowane centralnie i na obwodzie. Indeksy
charakteryzujace przeptyw krwi w guzie sa niskie.

Ryc. 8. Migsak — zmiana o mieszanej echogenicznosci

Whnioski

Réznicowanie pomiedzy mig$niakami a miesakami macicy jest
trudne i nie zawsze mozliwe. Zlotym standardem diagnostyki
guzdéw macicy sa ultrasonografia i rezonans magnetyczny.

Mozna ogélnie przyjaé, ze stwierdzenie u pacjentki po
menopauzie w badaniu ultrasonograficznym obecnosci
duzego nichomogennego guza macicy powinno nasunaé
podejrzenie miesaka nawet przy zobrazowaniu skapego
unaczynienia tej zmiany©@!37,

Obecnie wiadomo, ze ani analiza RI, ani PI nie pozwala
jednoznacznie odrézni¢ mie$niakéw od miesakéw macicy.
Ocenia sie, ze RI nie r6zni sie istotnie pomiedzy mie$niakami
a miesakami gtadkokomérkowymi ($rednia: 0,49 =+ 0,18)3V.

Diagnostyka guzéw macicy ogranicza sie wlasciwie do
badan USG metoda przezbrzuszna i transwaginalnag.
Obydwie metody sg szeroko stosowane i tatwo dostepne.
Aby rozgraniczy¢, czy zmiana jest tagodna, czy zlosliwa,
w przypadku trudnosci diagnostycznych nalezy zastosowaé
obrazowanie przy pomocy technik dopplerowskich, kieru-
jac sie zasada, ze zmiany fagodne sa zwykle hiperechoge-
niczne, stabiej unaczynione — najczesciej na obwodzie (sto-
pien pierwszy w skali MUSA).

Miesaki sg zwykle guzami pojedynczymi, duzych rozmia-
réw, nierzadko szybko rosngcymi, stad zalecana kontrola
ultrasonograficzna w przypadku ich podejrzenia powinna
mie¢ miejsce po 3 miesigcach. Praktycznie w kazdym mie-
saku obserwuje sie wzmozony przeplyw naczyniowy (sto-
pien trzeci lub czwarty w skali MUSA), w polowie przy-
padkéw natomiast wystepuje zwyrodnienie torbielowate
wewnatrz guza. Niskie ryzyko wystepowania miesakéw
dotyczy kobiet w wieku ponizej 40. roku zycia.

Ultrasonografia z uzyciem kolorowego dopplera wydaje
sie metodg czuly i specyficzng w do$wiadczonych rekach.
Potrzebne sg jednak dalsze badania, aby wprowadzi¢ ter-
minologie i metodologie sonograficzng do badania mies$nia
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macicy oraz sprecyzowaé parametry obrazowe réznicujace
typowe migsniaki od guzéw gladkich o nieznanym poten-
cjale ztosliwym (STUMP) i miesakéw gtadkokomérkowych.

Powyzsza analiza przegladu piSmiennictwa oraz do$wiad-
czenie wlasne autoréw wykazalo, ze w mig¢sakach macicy
predkos$é przeplywu jest wyzsza niz w mie$niakach, nie
opracowano dotychczas jednoznacznych norm i warto$ci
parametréw przeplywoéw, na ktérych mozna by oprzeé
jednoznaczne wnioski. Temat ten wymaga dalszych badan
i wiekszych grup kobiet poddanych diagnostyce.
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