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Emakamiuoom ehk emaka fibroom

Kaesoleva infomaterjali eesmargiks on tutvustada patsiendile emakamioomide olemust, simptomeid ja ravivéimalusi.

Emakamiioom (kasutatakse ka nimetust fibroom) on healoomuline emakalihasest (silelihaskoest) lahtunud kasvaja.
Mioomid vdivad kasvada emakaddnes (submukoossed mioomid), emaka seinas (intramuraalsed mioomid) vdi emaka
kiljes véljaspool (subseroossed mioomid), olla erineva suuruse ja kujuga. Emakamioom on sagedaseim healoomuline

kasvaja, esinedes umbes 30-35%-| naistest, seejuures ei pdhjusta kdik emakamioomid siimptomeid.

Emakamiioomide tekkepdhjused ei ole teada. Arvatakse, et mtiioomi teke vdib olla seotud naissuguhormoonide
(6strogeeni ja progesterooni) suhtega. Ostrogeeni liig progesterooni suhtes soodustab miioomi teket, kasvu ja arengut.
Néaiteks raseduse vOi dstrogeenravi ajal miioom tavaliselt suureneb. Menopausi saabudes, kui naissuguhormoonide tase
veres vaheneb, mioomi kasv aeglustub ja vdimalik on ka mioomis6lme taandareng. Seega mojutavad mioomide

tekkeriski naise vanus esimese menstruatsiooni algamisel, périlikud faktorid, elustiil, raseduste arv.

Emakamiioomid on suuruselt erinevad, need vdivad olla mikroskoopilised voi isegi kuni ménekiimne sentimeetri suurused.
Patsiendi kaebused soltuvad tavaliselt miiloomisdlme suurusest ja asukohast. Enamik miioome on vaikesed ning ei
pohjusta kaebusi. Mida suurem on miioomisdlm vdi mida rohkem on erinevaid sélmi, seda tugevamad vdivad vaevused

olla.
Kaebused

Sagedasemaks kaebuseks on vererohked menstruatsioonid, mille tagajarjel voib tekkida aneemia. Vererohkeks loetakse
menstruatsiooni, kui tunnis peab vahetama rohkem kui Gihe suure sideme vdi menstruatsioon kestab kauem kui 7 paeva.
Vererohkeid menstruatsioone esineb rohkem limaskestaaluste miioomide korral. Verejooks on tingitud suurenenud

limaskesta pinnast ja hairunud emaka kokkutbmmetest menstruatsiooni ajal.

Suur miioomisdlm véib pbhjustada survet naaberelunditele. Umbritsevatele narvidele surudes véib miioom tekitada valusid
alakdhus. Muoomi asukohast tingituna teiste kbhukoopa organite suhtes v6ib esineda erinevaid kaebusi. Kui mioom surub
kusepdiele, vbib esineda urineerimishaireid: uriinipidamatust, sagenenud urineerimist ja uriini valjutamisraskusi. Kui
muioom surub sooltele, vdib esineda kdhukinnisust. Kui miioom r6hub Umbritsevaid veene, tekib veenipais vaikevaagnas,

mille tagajarjel vOib tekkida vere aravoolu hairest tingitud turse jalgades.

Mioom voib paikneda ,jalakese” otsas. Harvematel juhtudel vGib selline ,jalakese” otsas asetsev miioomisdlm keerduda

Umber oma ,jalakese” ning pdhjustada tugevat kbhuvalu, sest tekivad verevarustuse haired mioomiséimes.

Emakaddnes asetsev muoomisdlm voib emakakaelakanali suunas liikudes pdhjustada stinnitusvaludele sarnanevaid

kramplikke alak8huvalusid ning tulla nahtavale emakakaelakanalist. Seda nimetatakse stindivaks miioomis@imeks.


https://www.itk.ee/index.php/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/haigused/emakamuoom-ehk-emaka-fibroom

Muoomisdlmed, mis mojutavad emakaddne kuju, vbivad pdhjustada probleeme rasestumisel. Kuigi emakamioomide
korral voib esineda sagedamini raseduse katkemisi, on see suurema téenéosusega tingitud kérgemast vanusest, mitte

mioomidest.

Kuigi raseduse ajal miioom sageli suureneb, kulgeb enamik rasedusi probleemideta. Stnnitus vdib tlsistuda tavapéarasest

suurema verekaotusega, mis on tingitud emaka hairunud vdimest stinnituse jarel kokku tdmbuda.
Uuringud

Diagnoosimine algab patsiendilt anamneesi votmisest ja labivaatusest. Arst vdib kahtlustada miioomi, kui emakas on
labivaatusel tavaparasest suurem voi kuju poolest erinev. Uldjuhul diagnoositakse miioome ultraheliuuringul. Vajaduse

korral on diagnoosi tdpsustamiseks vajalik KT- v6i MRT-uuring.

Limaskestaaluste mioomis6imede diagnoosimiseks v8ib osutuda vajalikuks lisa ultraheliuuring kontrastaine voi

fusioloogilise lahusega, mis toob emakaddnde ulatuvad sdlmed ultrahelipildil paremini esile.
Ravi

Kaebuste puudumisel voi vaikeste mioomisdlmede korral ei ole ravi alati vajalik. Menopausi algamisel mioomid tldjuhul
enam edasi ei kasva ja voivad mdotmetelt isegi vaheneda. Simptomaatiliste miioomisdlmede korral on valikuks
medikamentoosne voi kirurgiline ravi. Ravimeetodi valikut méjutavad nii miioomisdlmede suurus, arv kui ka asukoht ning

see, kas on plaanis tulevikus rasestuda.

Medikamentoosne ravi — on tavaliselt siimptomaatiline ravi, ravimitega mioomis6lmi eemaldada ei saa. Enamasti
kasutatakse hormoonravi, sagedamini hormonaalseid rasestumisvastaseid preparaate. Eesmargiks on vahendada
menstruaalvere hulka ja peatada mioomisdlme kasv. Medikamentoosse ravi alla kuuluvad vajaduse korral ka
rauaasendusravi aneemia tottu ja valuravi mittesteroidsete pdletikuvastaste preparaatidega (nt ibuprofeen voi

naprokseen).

Kirurgiline ravi - kirurgiline ravi on vajalik, kui miiloomis8lm on suur ja/vdi esinevad olulised vaevused. Operatsioonil
eemaldatakse kas ainult miioomisdlm(ed) emakat séilitades (miomektoomia) voi kogu emakas koos mioomisdlme(de)ga

(husterektoomia). Kui naisel on soov veel siinnitada, siis kindlasti pittakse vBimaluse korral emakas séilitada.
Muoomisdlme eemaldamine on efektiivne ravimeetod, kuid ei kaitse uute miioomisdlmede tekke eest.

Muoomisdlmi vdib eemaldada nii laparoskoopiliselt kui ka laparotoomia teel (avatud operatsioon). Operatsioonimeetodi

valik séltub miioomis6lmede suurusest, asukohast ja arvust.

Histeroskoopial on v8imalik eemaldada vaiksemaid limaskestaaluseid miioomisdlmi, suurema sdlme korral tehakse seda

vajaduse korral ka mitu korda.
Riskid
Muomektoomiaga kaasnevaks suurimaks riskiks on verejooksu tekkimine kas operatsiooni ajal vOi parast operatsiooni.

Kui miomektoomia jarel naine rasestub, siis on risk emakalihase rebenemiseks armi piirkonnas. Kirjandusest vdib leida ka

juhtumeid, kus rasedus on tekkinud miomektoomia armi kohale — nn emakaarmi rasedus.



Muomektoomia jarel on monikord turvalisem stinnitada keisrildike teel (juhul, kui miiomeetriumi trauma on olnud ulatuslik
vOi on operatsioonil avanenud ka emakadds). Mioomi opereerinud kirurg saab alati anda soovitused parima stinnitusviisi

valikuks juhul, kui rasestumine dnnestub.

Patsiendil, kellel puudub soov stinnitada, saab miioomid eemaldada koos emakaga — teha hiisterektoomia (vt tdpsemalt
patsiendiinfo materjalist ,Husterektoomia®). Sellisel operatsioonil on verejooksu tekkimise risk vaiksem vorreldes

miomektoomiaga.
ITK1096

Kinnitatud AS ITK ravikvaliteedi komisjoni 31.08.2022. a otsusega (protokoll nr 12-22)



	Emakamüoom ehk emaka fibroom

