Ινομυώματα Μήτρας
Τα Ινομυώματα είναι καλοήθεις όγκοι της μήτρας. Στη βιβλιογραφία fibroids leiomyomas ή myomas.  Η εντόπιση του μπορεί να είναι στο τοίχωμα της μήτρας, να προεξέχουν στην ενδομητρική κοιλότητα ή στο εξωτερικό τοίχωμα. 
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Περίπου το 25% των γυναικών έχουν ινομυώματα. Οι περισσότερες είναι ασυμπτωματικές και η παρουσία του διαπιστώνεται τυχαία στην γυναικολογική εξέταση ή στο υπερηχογράφημα.
Αίτια
Αν και η ακριβής αιτία των ινομυωμάτων είναι άγνωστη, η ανάπτυξη τους φαίνεται να σχετίζεται με τα οιστρογόνα και την προγεστερόνη. Όταν αυτά τα επίπεδα ορμονών πέσουν στην εμμηνόπαυση, το μέγεθος και τα συμπτώματα των ινομυωμάτων υποχωρούν. Ωστόσο, δεν είναι σαφές ότι οι ορμόνες προκαλούν πραγματικά τα ινομυώματα. Για παράδειγμα, οι γυναίκες που είχαν υψηλά επίπεδα των δύο αυτών των ορμονών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή όταν λαμβάνουν αντισυλληπτικά χάπια έχουν χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης ινομυωμάτων αργότερα στη ζωή. 
Συμπτώματα
Τα περισσότερα ινομυώματα είναι μικρού μεγέθους και δεν προκαλούν κανένα σύμπτωμα. Ωστόσο, αρκετές γυναίκες με ινομυώματα έχουν σημαντικές μητρορραγίες και άλγος στο υπογάστριο που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους.

Η σοβαρότητα των συμπτωμάτων που σχετίζεται με τον αριθμό, το μέγεθος και την τοποθεσία των ινομυωμάτων. Τρεις είναι οι ομάδες συμπτωμάτων από τα ινομυώματα:

· αυξημένη αιμορραγία από τη μήτρα, 
· πυελική πίεση και τον πόνο, 
· και προβλήματα που σχετίζονται με την εγκυμοσύνη και τη γονιμότητα. 
Τα συμπτώματα τείνουν να μειωθούν στην εμμηνόπαυση.

1. Αυξημένη αιμορραγία από τη μήτρα
 Ινομυώματα μπορεί να αυξήσουν την ποσότητα και την διάρκεια της εμμηνορρυσίας.  

2. Πυελική πίεση και πόνο
Ειδικά τα μεγάλα ινομυώματα προκαλούν πιεστικά φαινόμενα στη πύελο: συχνουρία, δυσκολία ούρησης ή δυσκοιλιότητα, δυσπαρευνία. Σε σπάνιες περιπτώσεις τα ινομυώματα μπορεί να εκφυλιστούν  ή να συστραφούν και να προκαλέσουν οξύ κοιλιακό άλγος.
3. Προβλήματα στην εγκυμοσύνη και τη γονιμότητα
Οι περισσότερες γυναίκες με ινομυώματα έχουν φυσιολογική κύηση χωρίς επιπλοκές.
 Ωστόσο, σε ορισμένες μελέτες παρουσιάζεται μεγαλύτερη πιθανότητα: για πρόωρο τοκετό, καισαρική τομή, κίνδυνος αποβολής και υπογονιμότητας.
Δεν είναι απολύτως σαφές ποιος είναι ο ρόλος που διαδραματίζουν ινομυώματα στην υπογονιμότητα. Τα ινομυώματα ενοχοποιούνται στην υπογονιμότητα όταν όλα τα υπόλοιπα αίτια έχουν αποκλειστεί.
ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Η διάγνωση τους γίνεται συχνά κατά τη διάρκεια μιας γυναικολογικής εξέταση ρουτίνας. Ένα υπερηχογράφημα πυέλου μπορεί να συνιστάται να επιβεβαιωθεί η διάγνωση. Η υστεροσαλπιγγογραφία ή το υπερηχοϋστερογράφημα, ενδείκνυται στην υπογονιμότητα για την διευκρίνιση της θέσης τους σε σχέση με την κοιλότητα της μήτρας. 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Οι γυναίκες που δεν έχουν συμπτώματα από τους ινομυώματα δεν απαιτούν συνήθως θεραπεία. Γυναίκες με σοβαρά συμπτώματα μπορεί να γίνει συντηρητική ή χειρουργική θεραπεία. 

Συντηρητική θεραπεία

Περιλαμβάνει τη χρήση των φαρμάκων για τη θεραπεία των συμπτωμάτων που σχετίζονται με αιμορραγία και πόνο.

1. Αντισυλληπτικά. Είναι χρήσιμα για τη μείωση των μηνορραγιών που σχετίζονται με τα ινομυώματα. Το χάπι δεν βοηθά στην συρρίκνωση των ινομυωμάτων, έτσι δεν είναι μια αποτελεσματική θεραπεία για γυναίκες με ινομυώματα που έχουν πίεση στην πυέλου, τον πόνο, ή στειρότητα. 
2. Σπιράλ - ενδομήτριας συσκευής (IUD), λεβονοργεστρέλης.  Διατίθεται ως διατίθενται ως ενδομήτρια συσκευή Mirena ®, είναι μια άλλη πιθανή επιλογή για τις γυναίκες με ινομυώματα που έχουν βαριά μητρορραγία. Μπορεί να μειώσει σημαντικά την μητρορραγία και να αποτελέσουν ένα αποτελεσματικό  μέτρο μακράς διάρκειας (έως 5 έτη). 

3. Προγεστερόνης εμφυτεύματα, ενέσεις, ή χάπια- Προγεστερόνη είναι μια ορμόνη που μπορεί να μειώσει το πάχος του ενδομητρίου, μειώνοντας έτσι την μητρορραγία. 

4. GnRH. Τα GnRH ανάλογα μειώνουν την μητρορραγία έχουν επίσης σημαντική μείωση του μεγέθους των ινομυωμάτων. Μείωση ή την εξάλειψη μητρορραγίας μπορεί να βελτιώσει την αναιμία. Συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες της GnRH αγωνιστές περιλαμβάνουν εξάψεις και νυχτερινή εφίδρωση, παρόμοια με τα συμπτώματα που βιώνουν οι γυναίκες στην εμμηνόπαυση. Μια μικρή δόση οιστρογόνων μπορεί να ελαχιστοποιήσει αυτές τις ανεπιθύμητες ενέργειες. Ταχεία μεγέθυνση έχουμε όταν διακοπούν GnRH αγωνιστές. Επιπλέον, υπάρχουν ορισμένες δυνητικά σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες (π.χ. οστεοπόρωση), εάν τα GnRH ανάλογα δοθούν για περισσότερο από 12 συνεχόμενους μήνες στη σειρά. Τα GnRH ανάλογα δίνονται ως προσωρινή θεραπεία (για τρεις έως έξι μήνες), σε ασθενή που πρόκειται να χειρουργηθεί.  

5. Ινολυτικά φάρμακα. Τα οποία δεν προορίζονται για τη θεραπεία ινομυωμάτων, αν και μπορεί να μειώσει την έμμηνο ρύση κατά 30 έως 55 τοις εκατό. Λαμβάνονται από το στόμα για την ημέρα κατά την έμμηνο ρύση συμβαίνει και δεν επηρεάζουν τη γονιμότητα. Παραδείγματα τέτοιων φαρμάκων είναι tranexamic acid και aminocaproic acid.  Αυτά τα φάρμακα δεν είναι ευρέως διαθέσιμα. 

6. Danazol. Είναι ένα στεροειδές ορμόνη που μπορεί να σταματήσει προσωρινά την εμμηνορρυσία. Ωστόσο, Δαναζόλη δεν είναι μια δημοφιλής θεραπεία λόγω παρενεργειών, συμπεριλαμβανομένων της αύξησης βάρους και αλλαγές της διάθεσης.

Χειρουργικά θεραπεία
Οι επιλογές είναι πάρα πολλές: 

1. Υστερεκτομή-
Υστερεκτομή είναι η χειρουργική αφαίρεση της μήτρας μέσω της κοιλίας ή του κόλπου. Μπορεί να είναι η θεραπεία επιλογής για γυναίκες που έχουν ολοκληρώσει την αναπαραγωγική ηλικία, οι οποίες δεν ενδιαφέρονται για άλλες χειρουργικές θεραπείες, καθώς και σε αυτές με σοβαρά συμπτώματα. Η αφαίρεση των ωοθηκών και του συνεκτιμάται.

2. Ινομυωματεκτομή
Ινομυωματεκτομή είναι η χειρουργική αφαίρεση ινομυωμάτων.  Μπορεί να γίνει με διακοιλιακή πρόσβαση ή λαπαροσκοπικά. Τα υποβλεννογόνια ινομυώματα μπορούν να αφαιρεθούν υστεροσκοπικά. Ωστόσο, η πιθανότητα επανεγχείρησης των ινομυωμάτων μετά την ινομυωματεκτομή είναι 10 - 25 %.  Η λαπαροσκοπική ινομυωματεκτομή αυξάνει ελαφρώς τον κίνδυνο ρήξης της μήτρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή του τοκετού
3. Εκτομή ενδομητρίου
Σε αυτή τη διαδικασία, το ενδομήτριο καταστρέφεται με τη θερμότητα με την εισαγωγή πεδίου μέσω του κόλπου και του τραχήλου στη μήτρα. Μπορεί να γίνει σε συνδυασμό με άλλες θεραπείες (υστεροσκόπηση, μυόλυση). Η εκτομή ενδομητρίου μπορεί μειώσει τις μητρορραγίες λόγω ινομυωμάτων. 

 Στον εμβολισμό μητριαίας (ΗΑΕ ή UFE), ένας μικρός καθετήρας εισάγεται σε ένα μεγάλο αιμοφόρο αγγείο στη βουβωνική χώρα μέχρι τα αιμοφόρα αγγεία κοντά στο ινομύωμα. Μικροσκοπικά σωματίδια διοχετεύονται σταματώντας τη ροή του αίματος προς το ινομύωμα. Αυτό προκαλεί μεγάλη μείωση του μεγέθους του μέσα σε λίγες εβδομάδες για αρκετούς μήνες μετά τη διαδικασία. Μετά τη διαδικασία  οι επιπλοκές των ΗΑΕ είναι παρόμοια με εκείνη των άλλων χειρουργικών επεμβάσεων. Βραχυπρόθεσμα το 95 % έχουν σημαντική βελτίωση στα συμπτώματα και την ποιότητα της ζωής μετά ΗΑΕ. Μακροχρόνιες μελέτες δείχνουν ότι περίπου το 75 % των γυναικών ανέφεραν κανονική ή βελτιωμένη αιμορραγία από τη μήτρα πέντε ή περισσότερα χρόνια μετά ΗΑΕ. Ένα μικρό ποσοστό των γυναικών (5 έως 8 τοις εκατό) σταματήσει να έχει έμμηνο ρύση μετά ΗΑΕ, η οποία μπορεί να είναι προσωρινές ή μόνιμες. Αυτή η αλλαγή είναι πιο πιθανό να συμβεί σε γυναίκες ηλικίας άνω των 50 ετών. Εγκυμοσύνη μετά ΗΑΕ δεν συνιστάται συνήθως για τις γυναίκες που έχουν υποστεί Η.Α.Ε., αν και φυσιολογικές εγκυμοσύνες έχουν συμβεί. 

4. Μυόλυση
Σε αυτή τη διαδικασία, το ινομύωμα  καταστρέφεται με τη ζέστη ή κρύο χρησιμοποιώντας μια συσκευή που εισάγεται λαπαροσκοπικά στην κοιλιακή χώρα. Μυόλυση μπορεί να συνδυαστεί με εκτομή του ενδομητρίου. 
5. MRgFUS 
MRI-guided επικεντρώθηκε χειρουργική υπερηχογράφημα (MRgFUS) συνεπάγεται την καταστροφή ινομυωμάτων με υψηλής ένταση, υπέρηχος θερμική ενέργεια. Η θεραπεία γίνεται σε ένα μηχάνημα MRI, που επιτρέπουν την παρακολούθηση της προόδου, ενώ η διαδικασία γίνεται. Η θεραπεία δεν είναι ευρέως διαθέσιμη δεδομένου ότι είναι ακριβή, χρονοβόρα, και απαιτεί ειδικό εξοπλισμό.
Επιλέγοντας την σωστή θεραπεία.
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Μια σειρά από παράγοντες θα πρέπει να εξετάζονται πριν από την έκδοση απόφασης σχετικά με την καλύτερη χειρουργική θεραπεία για ινομυώματα. Ένας από τους πιο κρίσιμους παράγοντες είναι το κατά πόσον οι ασθενείς ή αναπαραγωγική  ή όχι ηλικία. Παρόλο που η υστερεκτομή παρέχει εξαιρετική ανακούφιση των συμπτωμάτων, μια γυναίκα που επιθυμεί να έχει εγκυμοσύνη στο μέλλον θα πρέπει να εξετάσει ινομυωματεκτομή. Μια γυναίκα που γίνεται σε αναπαραγωγική ηλικία, αλλά που δεν ενδιαφέρεται για υστερεκτομή μπορεί να εξετάσει εμβολισμό αρτηρίας της μήτρας, μυόλυση, εκτομή του ενδομητρίου, ή συνδυασμός των ανωτέρω.
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Εμβολισμός μητριαίας αρτηρίας











