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Uksikute vdi vaheste vaiksemate hasti piirdunud miloomisdlmede korral saab
eemaldada vaid mioomis6lime (mioomisdlme enukleatsioon), emakas
sdilitatakse. Operatsioonijargselt on v8imalik rasestuda ja siinnitada.

Kui mioomis6lmed on suured, nende arv on suur (nn milomatoosne emakas) voi
emakalihas on kogu ulatuses muutunud (tegemist on adenomuioosiga), siis
emakas eemaldatakse kas koos emakakaelaga (hlisterektoomia) véi ilma. Emaka
hoidesidemed kinnitatakse emakakaelale, kui see jai alles vdi tupekéndile, et
toestada vaagnapdhja ja valtida tupekondi allavajet. Sama operatsiooni kdigus on
vdimalik hinnata munajuhade ja munasarjade seisundit. Munasarjad
eemaldatakse ainult siis, kui selleks on meditsiiniline ndidustus.

Kuigi alati pluitakse arvestada patsiendi soovidega, vdib operatsiooni kdigus .

selguda, et mioomi suurus v8i paiknemine ei vBimalda emakat sailitada ja Em ak amuoom
operatsiooni maht kujuneb prognoositust ulatuslikumaks. Kahtlusel

pahaloomulisele kasvajale, teostatakse operatsiooni ajal kudede kiiruuring, mille

tulemusena vBib operatsioonimaht samuti planeeritust erinevaks osutuda.

Muioomisdlme tdttu emaka eemaldamine p8hjustab harva naisele probleeme.
Emaka eemaldamine ei mdjuta naise seksuaalsust ega p&hjusta haireid
edaspidises seksuaalelus.
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Emakamiioom on healoomuline silelihaskoest [Ahtunud kasvaja. Emakamtoom
on sagedaseim healoomuline kasvaja, esinedes umbes 30-35% naistest. Mlloomi
tekkepdhjused on senini I16plikult valja selgitamata, kuid esineb tdendusmaterjale,
mis raagivad jargnevate tegurite olulisusest mioomi tekkes:

e Munasarjas toodetakse kahte menstruaaltsiklit reguleerivat hormooni —
Ostrogeeni (naissuguhormoon) ja progesterooni (kollaskehahormoon).
Ostrogeeni liig progesterooni suhtes soodustab miloomi kasvu ja arengut.
Naiteks raseduse vBi 6strogeenravi ajal miioom suureneb. Menopausi
saabudes, kui naissugu hormoonide tase veres vaheneb, miloomi kasv
aeglustub ja vdimalik on ka miiloomisdime taandareng.

e Emakalihaskasvaja teket vBivad soodustada ainevahetuslikud muutused ja/vGi
hormoonretseptorite (lemaarane aktiivsus emakalihaskoes.

e Rolli v8ivad méangida parilikud tegurid - miioom kaldub esinema perekonniti.

Miioome vBib esineda korraga mitu. Miloome liigitatakse vastavalt nende
asukohale emakas (limaskesta all, serooskesta all, emaka hoidesidemete vahel
vOi lihaskesta siseselt). Limaskesta-aluselt vdi serooskestaaluselt 1ahtunud
mioom voBib paikneda jalakese otsas.

0,5-1% miioomidest vdib areneda pahaloomuline kasvaja — rhabdomiiosarkoom.

Haiguse simptomid

35-50% juhtudest ei tekita miiloom mingeid kaebusi. Miioom avastatakse
glnekoloogilise labivaatuse kaigus. Simptomid sdltuvad mioomi s6lime
suurusest, paiknemisest ja iseloomust. Mida suurem on miioomisdlm vdi mida
rohkem on erinevaid s6lmi, seda tugevamad on vaevused.

Sagedaseim vaevus on emaka verejooksud, mis avalduvad pikenenud ja rohke
verehulgaga menstruatsioonide naol, neid esineb sagedamini limaskestaaluste
mioomide korral. Verejooks on tingitud suurenenud limaskesta pinnast ja
hairunud emaka kokkutdmmetest menstruatsiooni ajal.

Suur miioomisdlm vaib pdhjustada survet naaberelunditele. Umbritsevatele
narvidele surudes vdib miioom tekitada valusid alakdhus. Kusepdiele surudes
vdib esineda urineerimishdireid: uriinipidamatust (inkontinentsi) ja uriini
valjutamisraskusi. Sooltele surudes vdib esineda soolesisu valjutushaireid
(kdhukinnisust). Umbritsevatele veenidele réhudes tekib veenipais vaikevaagnas,
mille tagajarjel v8ib tekkida verearavoolu hairest tingitud turse jalas.

Muioomisdlme jarsk keerdumine jala otsas vdib pbhjustada tugevat kdhuvalu, mis
on tingitud verevarustushairetest miioomisdlmes. Limaskestaalune jala otsas
paiknev miioom omakorda v8ib emakakaelakanali suunas liikudes p&hjustada
tuhutaolisi valusid ning tulla ndhtavale emakakaela suudmes.

Mdningatel juhtudel vBib miioomisdlm oma asetsuse ja suuruse tottu takistada
rasestumist voi soodustada iseeneslike raseduse katkemiste teket. Kuigi miioom
rasedusega sageli suureneb, kulgeb enamus rasedusi probleemideta. Stinnitus
vOib tlsistuda tavapérasest suurema verekaotusega, mis on tingitud emaka
hairunud v8imest suinnitusjargselt kokku témbuda.

Uuringud

Arst vdib glinekoloogilisel labivaatuse kaigus tunda suurenenud emakat,
suuremad muoomisdlmed on tavaliselt ka eraldi tuntavad sdlmekestena. Reeglina
diagnoositakse mioome siiski ultraheliuuringul.

Limaskestaaluste mioomisdlmede diagnoosimiseks vdib osutuda vajalikuks
tdiendav ultraheliuuring kontrastaine véi fiisioloogilise lahusega, mis toob
emakaddnde ulatuvad sdlmed ultrahelipildil paremini esile. Limaskesta aluste
s6lmede diagnoosimiseks ja Uhtlasi ka raviks on vahel vajalik teostada
hiisteroskoopia.

Ravi/ Protseduurid

Kaebuste puudumisel ja mlioomis6imede véaikeste mddtmete korral ei ole kohene
ravi alati vajalik. Menopausi jdudes vbivad miloomis6imed iseenesest taanduda.
Kaebuste tekkides vdi miioomi kiire kasvu puhul otsustatakse enamasti ravi
alustamise kasuks.

Hormoonraviga on v8imalik naissuguhormoonide tasakaalu mdjutada ja seega
luua miloomi kasvule ebasoodsad tingimused. Ravi tagajarjel véib mioom
taandareneda voi pusida jadvalt samas suuruses.

Efektiivseimaks ravimeetodiks miioomi raviks on kirurgiline ravi. Kirurgiline ravi on
vajalik kui mtioomisdlm on suur v6i esinevad olulised vaevused. Operatsioonil
eemaldatakse kas ainult miioomis6im(ed) vdi kogu emakas koos
mioomisdlm(de)ga. Operatsiooni ulatus séltub naise vanusest ja edaspidisest
soovist siinnitada. Operatsioon teostatakse kas laparoskoopilisel meetodil v6i
avatud k6hudodne Idikusel.



