Miomardl réviden

A n6i szervezet egyik leggyakoribb és 98 %-ban joindulati tumora. A reproduktiv kord néi
populacid kozel 20 %-a érintett lehet, de a forrdsok nem egységesek, valamint 35 éves kor
folott gyakoribb az eléfordulds, mint a fiatalabb korosztalyban.

Viszont a nem megfeleld ¢életmddnak kdszonhetden a fiatalabb korosztaly korében is egyre
gyakrabban eléfordul ez a tipust joindulatu daganat. A még nem sziilt holgyekben valamivel
gyakoribb. A valtozé kort kovetden a hormonmiikodés csokkenése miatt 6sszezsugorodnak a
gobok €s visszahuzodik a betegség.

A miomaval kiizd6 holgyek 8-10 %-a teljesen tiinetmentes lehet, és csak minden 4-5. betegnél
okoz pl. fijdalmas vagy nagy vérzéssel jaro6 komoly panaszokat.

Midéma a méhizomzat daganata, a méh simaizom és rostos szovetekbol allo tokkal koriilvett,
az ¢letkorral és egyéni Orokletes tényezoktdl fliggden, az életmoddal aktivalédé joindulata
tumora, amely szinte a végtelen novekedésre képes (ONémeth Tiinde, 2009.).

Meérete az egészen aprotdl, az 6klomnyin til egészen a focilabda nagysagig lehetséges. Ez a
joindulatu daganat haromféleképpen helyezkedhet el:

- ameéh és a hashartya-felszine kozotti (azaz a méhen kiviili szubszerdzus) forma,
- ameéh felszinén, a méh faldban kialakult (intramuralis) forma,
- améhnyélkahartya alatt fekvd (szubmukodzus) forma.

K. e., a II. szdzadban Hippokratész ezeket a goboket ,,méhkdveknek” tartotta. [dészamitasunk
szerint 136-ban Galenus scleromanak (megvastagodasnak) nevezte el a megfigyelései alapjan.
Carl von Rokitansky (1804-1878) cseh orvos, fibroidnak nevezte a midomat (az angolszasz
irodalomban ma is igy nevezik). Rudolf Virchow (1821-1902) német orvos a XIX. szazadban
mutatta ki, hogy valdjaban a simaizmok burjanzasardl van szo, és igy ez a tipusu daganat
barhol elofordulhat, ahol simaizom szovet van.

A midma heterogén tiinetei:

- a cukorhaztartas anyagcsere problémdja — inzulinrezisztencia (IR) és kovetkezményes
hyperinsulinaemia: normal vagy alacsony vércukor melletti kiugréan magas inzulin
szint, amely alland6 alacsonyfoku gyulladasban tarthatja a has és az alhas szerveit ¢és
szervrendszereit —, a mioma gob kialakulasaval foéként az hasi és alhasi teriileten
fajdalmas tlineteket adhat,

- az inzulinrezisztencia kovetkeztében kialakuld hormondlis eltérések: magas inzulin
szint, alacsony Osztradiol €s progeszteron szint, emelkedett prolaktin és TSH szint, a
rossz anyagcsere €s a hormonterapia miatt kialakuld korai klimax,

- egyéb hibas anabolikus és metabolikus tiinetek, emésztési problémak (hanyinger,
puffadas, székrekedés és egyeb emésztési zavarok),

- hasi és alhasi, a méhben elhelyezkedett gobnek, goboknek megfelelé specifikus
tiinetek:

e nyomd, tombszerii érzés a has vagy az alhas teriiletén,
e erdteljesen alhasi goresokkel jaro fajdalom,
e allando6 kismedencei vagy deréktdji fajdalom,

- vérzesi rendellenességek, szabalytalan méhvérzések:



o clhtizddo, darabos, alvadékos ¢és fajdalmas menstruacio
(hypermenorrhoea),
e vérzéskimaradas,
e 4ltalaban rovidebb, de elé6fordul hosszabb menses ciklus is,
- a méhben elhelyezkedd gob, gobok miatt gyakori holyagiiritési, vizelési inger, a gob,
gbobok helyzetétol fliggden vizeletelfolyasi zavarok €s tokéletlen vizeletlirités,
- kovetkezménye medddség, termékenységi €s beagyazodasi problémak, vetélés'.

A betegség orvosilag nem gyogyithatd. A hagyomanyos népi terapidk vagy gyogymodok
rovid ideig a kellemetlen tiineteit enyhithetik. Viszont gyakran a tiinetek erdteljesebben
jelentkeznek ujra egy-egy ilyen hagyomanyos terdpia vagy akéar a nyugati orvoslas mutéti
vagy gyogyszeres kezelései utan, mivel azt, amitdl kialakult a betegség nem sziineti meg pl.
egyetlen egy gyogyteafézet vagy miitéti és gyogyszeres eljaras sem’,

A betegséget aktivdlja az ¢életkorral ¢és az ¢életmoddal Osszefliggd valtozasok pl.:
fogamzasgatlo tablettak, allandd alacsonyszintli gyulladasok a szervezetben, mozgasszegény
életméd, a helytelen és hektikus taplalkozasi szokasok™.

A betegség kezelésében hatranyt jelent pl. a méh eltavolitasat célzo profilaktikus miitétek,
(hazankban évente mintegy 200.000 nénél végeznek miomak miatti méhet érinté mitétet)
tovabba az egészséget karositd agressziv gyogyszerterdpia, amelyek funkciojaban rontjdk a
ndi szervezet genetikailag kodolt megfeleld mikodését .

A mioma gyogy- és mozgasterapiaja

Az ARWEN torna egy komplex, szerzdi joggal védett gyogy- és mozgasterapia. Feloleli és
magaban foglalja az egyedien zartlanci mozgésterapiat, valamint egyéni kezelésben a
pszichoszomatikus athangolast és a specidlisan hozzakapcsolt egyénre szabott ndgyogyaszati
makrobiotikus étkezést, amely kimondottan a midoma és a tobbi ndgyogyaszati és ndi
medddségi problémakor modszertani megoldasat tartalmazza. Ha valaki a tanacsokat
megfogadja és betartia a szamara eldirt terapiat, akkor végzésével altalaban 6-8 héten
beliil visszahuzédik, dsszezsugorodik és telejsen eliminalédhat a mioma gob: teljesen
tiinet- és problémamentessé valik a betegség. A terdpia egy olyan életmod és életforma,
amely gyogyulast ad a problémakorben: hosszantartd végzésével a betegség €s a késdbbi
generalizalt nagy betegségkorok megjelenése a szervezetben teljesen visszaszorithatova és
megeldzhetove valnak®.

Az ARWEN gyogy- és mozgasterapia kemikaliamentes természetes gyogymod, amelyben az
eldirt gydgymodot, a megbeszEélt mozgast és étkezési kiirast, valamint a tobbi ajanlést
sziikséges megtartani.

Ezért ha valaki miomaval folvamatosan Kiilonféle gyogyszereket, metromin
szarmazékot, fogamzasgatlot (akar két vagy egy komponensi szintetikus szteroidot),
vagy egvéb szteroidot (progeszteront vagy gliikkokortikoidot stb.), akar clomiphenciratot
szed, a megbeszélt terapia kevésbé hatasos (erre elore figyelmeztetek mindenkit), mert a
ogyogyszerek tovabbi egészségkarosodast, allapotromlast okoznak.

. ©Németh Tiinde, 2011.: az irds felhasznaldsa esetén kérem a megfeleld hivatkozast
megadni.



