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SOUCASNE MOZNOSTI LECBY DELOZNICH
MYOMU

M. Mara
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LFF UK a VFN, Praha

1 Uvod

vrwe

davody. Za prvé se v poslednich 5 az 10 letech objevilo nékolik novych metod a to nejen z oblasti
1écby farmakologické nebo chirurgické, ale i z rychle se rozvijejictho oboru tzv. intervencni
radiologie (katetriza¢ni vykony). Nabidka terapeutickych moznosti pro Zeny s myomatozou délohy
se tak vyrazn€ rozSifuje. VétSinu novych lécebnych alternativ lze tadit k 1écbé konzervativni
(d€lohu zachovavajici). Ta je vyhleddvana stale Castéji proto, ze pfibyva zen s touto diagnozou,
které jesté planuji téhotenstvi. Rostouci incidence myomil u téchto Zen je zplsobena predevSim
socio-ekonomickymi divody (odkladani reprodukénich planti na pozdéjsi veék), castecné pak
1 zlepSenymi diagnostickymi moZnostmi (ultrazvuk, endoskopie). V neposledni fadé piibyva Zen,
které se nechtéji smifit s hysterektomii (¢i alesponi s abdominalni hysterektomii) pfestoze jiz

cvwr

Soucasné metody 1écby myomi Ize klasifikovat nékolika zplsoby. Napft. je 1ze délit na 1. 1écbu
vlastni, tedy cilenou, na 2. 1é€bu symptomatickou tlumici pfidruzené obtize (tzn. l1éky ke snizZeni
krvacivych projevii jako hemostyptika, uterotonika, gestageny ¢i kombinovand hormonalni
antikoncepce, nitrodélozni systém s levonorgestrelem, analgetika nebo Zelezo a jina antianemika) a
na 3. vyckavaci postup, spocivajici v pouhé klinické a ultrasonografické (USG) observaci. Vlastni
1écbu myomatdzy lze dale de€lit na a) 1écbu konzervativni neboli délohu Setfici a b) 1écbu radikélni
¢ili hysterektomii. Didakticky pfehled moznosti konzervativni 1é€by ukazuje nasledujici schéma.

Obr. 1
Klasifikace konzervativni lé¢by myomii
Konzervativni Iécba myomu
farmakoterapie
sledovani S _ (GNRH-A)
cilena na myom cilena na cévni
/ \ zasobeni délohy
myolyza  myomektomie radiologicka chirurgicka
1 I
UAE LUAO

Vysvetlivky:
GnRH-A — agonisté gonadoliberinu, UAE — embolizace d¢loznich tepen, LUAO — laparoskopicka
okluze d€loznich tepen.
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2 Lécba farmakologicka

Pomineme-li vySe zminénou 1écbu s myomy spojenych, predev§im krvacivych obtizi
(hypermenorea, menometroragie), je Uloha medikamentozni 1écby myoml pomérné mala.
S ohledem na poznatky o jejich etiopatogenezi, resp. o zdsadni roli ovarialnich steroidii (estrogend,
ale 1 gestagentl) pii vzniku a ristu myomd, se v 90. letech minulého stoleti nemalé nadéje vkladaly
do ¢kt pasobicich proti témto hormonliim, zejména do tzv. agonisti gonadoliberinu (GnRH-a). Tyto
pfipravky navozuji u pacientek doCasnou menopauzu spojenou s vyraznym poklesem sérovych
hladin estrogentl i gestagenli. Symptomaticky efekt této 1écby (amenorea), je-li podavana po dobu
nekolika mésict, je pomérné konstantni; jeji vliv na objemovou redukci myomt je spolehlivy méné
a pfi obvyklém tfimésicnim podavani se myomy zmensi v praméru o 15-30 %. Podavani GnRH-a
je vSak spojeno s vyraznymi vedlejSimi projevy klimakterického syndromu (navaly, poceni apod.) a
predevsim, jejich plsobeni na velikost myomt je pouze docasné a do n€kolika mésicti od vysazeni
1é¢by lze oCekavat nartiist myomu na pivodni ¢i dokonce vétsi objem. Dnes se GnRH-a vyuziva
pfedevsim v kombinaci s 1é€bou chirurgickou, pfedev§im ke zvySeni Sance na miniinvazivni vykon
(laparoskopickd myomektomie, laparo-vaginalni hysterektomie).

K obdobnym cilim jako agonisty GnRH lze v poslednich letech vyuzit i tzv. antagonisty
gonadoliberinu, jejichz hlavni vyhodou oproti GnRH-a je okamzity nastup supresivniho uc¢inku.
Jejich rutinni uzivani se vSak u gynekologickych pacientek dosud rozsifilo spiSe v programu
asistované reprodukce (IVF) nez u 1écby (¢1 predlécby) myomt. Podobné vzacné a s nemalymi
nezadoucimi, androgennimi u¢inky se pro 1é€bu myomu uziva danazol, jez byva nejcastéji fazen
mezi antigonadotropiny ¢i inhibitory tvorby steroidl. V 1é€bé myomi byly se stfidavymi uspéchy
dale testovany napf. antiestrogeny (tamoxifen), anti-progestiny (mifepriston) nebo inhibitory
angiogeneze. Budoucnost ve farmakoterapii myomi snad bude patiit selektivnim modulatorim
progesteronovych receptorti (SPRM) nebo inhibitorim aromatazy (anastrazol, letrozol).

Zvlastni kapitolou této kategorie 1écby je vyuziti nitrodélozniho systému s levonorgestrelem
(LNG-IUS) u Zen s délozni myomatdzou. Klinické i experimentalni zkuSenosti z poslednich let
ukazuji jeho vysokou efektivitu u pacientek s malou ¢i stfedni myomatézou (u myomt
nepiesahujicich 5 cm) a déloznim krvacenim. Zatimco symptomaticky, protikrvacivy efekt tohoto
medikovaného nitrodélozniho téliska je nesporny, uvahy o mozném vlivu LNG-IUS na regresi
myomt jsou zatim nepotvrzené a ¢ekaji na vysledky objektivnich klinickych studii.

3 Chirurgicka, konzervativni 1é¢ba myomiu

Uspéchy konzervativni 1é¢by myomi jsou nejobjektivnéji hodnotitelné jejim vlivem na reprodukéni
vysledky. Hlavni smysl délohu zachovavajici 1éCby také je zachovat témto Zendm co nejvyssi
fertilni potencial, resp. zlepSit reprodukéni schopnosti délohy. Vyuziti konzervativni 1écby
u pacientek jednoznacné jiz graviditu neplanujicich je tématem velmi kontroverznim a to po strance
medicinské, etické i ekonomické.

Klasickou chirurgickou 1é¢bou mladych pacientek s myomy je abdomindalni, laparotomicka neboli
oteviena myomektomie (OM). Podstatné méné invazivni variantou této operace je myomektomie
laparoskopicka (LM). Podstatou vykonu je enukleace (,,vyloupnuti®) tumoru z jeho lizka v délozni
svaloviné a nasledné dikladné sesiti vzniklého defektu. Tento postup je aplikovan u myomu
intramuralnich, lokalizovanych uvniti stény dé€lozni, jichz je vétSina. U myomi uloZenych prevazné
na vnitinim (submuko6znich) nebo zevnim (subserdéznich) povrchu délohy je jejich odstranéni snazsi
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a ve velké vétSiné mozné pomoci endoskopickych technik (hysteroskopicka, transcervikalni resekce
myomu — TCRM — u myomt submukoéznich nebo laparoskopickd myomektomie — LM — u myomi
subseroznich). Nejsndze a bez nutnosti sutury délohy lze odstranit myomy stopkaté neboli
pendulujici.

Prestoze je otdzka volby pfistupu k myomektomii dosud ponc¢kud sporna, lze pii jisté davce
zjednoduSeni shrnout, Ze laparoskopicky pfistup volime u myomi menSich (do 6-8 cm),
ojedin€lych (ne vice nez 2—3 vétsi myomy) a lépe pristupnych (mimo hrany délozni a dolni délozni
segment, bez hlubSiho zdsahu do dutiny dé¢lozni). K laparoskopické enukleaci intramuralnich
myomu je nezbytna erudice operatéra v endoskopické operativé a technice endoskopického Siti.
Vyhody a nevyhody jednotlivych pfistupti k myomektomii shrnuje tab. 1.

Tab. 1

Srovndani prednosti laparoskopické (LM) a oteviené myomektomie (OM)

Operacni Cas vétsinou kratsi pii OM
Technicka naro¢nost vykonu mensi pii OM
Technicka proveditelnost limity u LM

Riziko déloZni ruptury v gravidité snad vyssi u LM
Invazivita vyrazné nizsi pii LM
Morbidita nizsi pii LM

Doba hospitalizace / rekonvalescence vyrazn¢ krat§i u LM
Moznost ustoupit od zamysleného vykonu a nezatizit pacientku vétsi  [pouze u LM
morbiditou

Zhodnoceni jinych patologii v panvi lepsi u LM
Reprodukéni vysledky srovnatelné

Srovnani vysledki LM a OM byva vétSinou mirné zavadéjici pro logickou rozdilnost
porovnavanych soubort (t€z8i nalezy u skupiny operovanych z otevieného ptistupu). Existuje
jedina tzv. randomizovana studie na souboru 131 operovanych Zen, porovndvajici oba pfistupy na
zakladé¢ ndhodného vybéru LM a OM nehled¢ na vstupni nalez na déloze. Zatimco fertilni a
porodnické vysledky se v obou skupinach nelisily, byly klinické vysledky (pooperacni febrilie,
délka hospitalizace, pokles hemoglobinu, pocet transfuzi) vyznamné lepsi ve skupiné operovanych
laparoskopicky. Velmi dilleZitou zkuSenosti autora textu je skutecnost, Ze po OM se tvoti podstatné
vice a podstatn¢ hiie rozrusitelnych adhezi (adnex, stfev a omenta k déloze) nez po LM, coz mlze
byt neptiznivy faktor pro planované spontanni otéhotnéni téchto Zen (tubarni faktor sterility).
Tchotenstvi dnes byva vétSinou doporucovédno s odstupem alespoit 6 mésici po enukleaci
intramuralnich myomd. Porody lze primarné vést vaginalng; elektivnimu cisatskému fezu davame
pfednost po enukleaci objemnych myomi dosahujicich do dutiny déloZzni nebo intimné k ni.

Kompromisem mezi OM a LM je tzv. laparoskopicky asistovand myomektomie (LAM), u niz jsou
spojovany pfednosti endoskopického miniinvazivniho operovani s moznostmi kvalitni klasické
sutury délozni svaloviny a snadného odstranéni myoml z minilaparotomie. Novinkou
v endoskopické 1écbé myomt je laparoskopickéd bipolarni koagulace uterinnich cév (LBCUV) ¢i
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bilateralni okluze déloznich tepen (LUAO). Metoda vychazi z obdobného principu jako lécba
radiologicka (embolizace myomt, viz dale) a to Ze myomy jsou citlivéj$i na (i doCasnou) ischémii
délohy nez nenadorova, zdrava tkan. Cilem LUAO je tedy ischemizovat myomy a tim nejen
zabranit jejich dal$imu ristu, ale i redukovat jejich objem. Podle n¢kterych zprav se jejich objem za
6 mésici zmensi az o 60% a jest¢ nadejnéjsi jsou symptomatické vysledky LUAO, tedy snizeni
krvacivych a bolestivych pfiznakli. Nevyhodou LUAO je jeji pravdépodobnd nizsi efektivita
u myomu lokalizovanych v kranialni ¢asti délozniho téla, zejména ve fundu, jez jsou casto
vyznamné zasobovany ze spojek vedoucich z tepny ovarické. Jeji vyhodou oproti myomektomii je
zachovani kompaktni stény délozni bez nutnosti sutury (a rizika jejiho prasknuti v gravidité) a
oproti lécbé radiologické odpada riziko ovaridlnich komplikaci (viz. dale). Pacientky po LUAO
mohou, neni-li jind pfidruzend indikace, rodit pfirozenou cestou a dosud nebylo popsano vyssi
riziko té¢hotenskych komplikaci typu preeklampsie, ptfedcasnych porodl ¢i nitrodélozni retardace
rustu plodu.

4 Radiologicka 1écba

Radiologickou 1écbou myoml mame na mysli pfedevsim tzv. embolizaci déloznich tepen (UAE).
Technika embolizace byla vyuzivana v jinych indikacich, vcetné nékterych gynekologicko-
porodnickych (stavéni neztiSitelného délozniho krvaceni pifi karcinomu hrdla nebo u rodicek),
pfiblizné€ od pocatku 70. let minulého stoleti. UAE jako trvalejsi 1é€bu myomd, tedy jako alternativu
k hysterektomii nebo myomektomii, poprvé pouzil a popsal patfizsky radiolog Ravina v roce 1995.
Od té doby se tato lécebnd metoda rapidné vyviji a stdle vice prosazuje, zejména v nékterych
zemich Severni Ameriky a Evropy. Je to z cCasti zplsobeno objektivnimi pfednostmi tohoto
nechirurgického pfistupu, ¢astecné také velkou snahou nékterych radiologii a zdravotnickych firem
o propagaci této 1€cby. Je logické, Ze na tyto snahy pozitivné reaguje fada zen, piejicich se vyhnout
operaci a zejména ztraté délohy.

UAE spociva v selektivni (cilené) embolizaci cév (tepen) myomu/ti pomoci specialnich mikrocastic,
vyslanych k povrchové vaskularizaci myomii mikrokatétrem umisténym ve vzestupnych vétvi
hlavnich kment pravé i levé uterinni artérie. Vykon probihd pod skiaskopickou kontrolou a sam
0 sobé je témet bezbolestny, bolesti vSak nastoupi, pii adekvatné provedeném vykonu, ihned po
vykonu, tedy s nastupem kompletni ischémie myomu/ii. Tyto bolesti, pfidruzené vegetativni projevy
(nauzea, zvraceni, nevile) a teploty (,,postemboliza¢ni syndrom®) je tifeba intenzivné
symptomaticky lécit, predevSim dostatecnou analgezii (epidurdlni nebo intravendzni opioidni
analgezie, ¢asto v kombinaci s paracetamolem ¢i nesteroidnimi revmatiky). Cilem UAE je zmenSeni
az vymizeni obtizi pacientky (t€émét 90% tuspéSnost do 6 mésicii od embolizace) a zmenSeni
myomu/l, které pokud je vyjadieno v objemovych jednotkach, se mize 612 mésict po 1écbé blizit
40-60 % puvodni velikosti. Otazka pozdnich recidiv pfiznaki myomid a myomi vlastnich
(revaskularizace) je zatim nejasna a vénuje se ji nyni n€kolik prospektivnich studii.

Objektivni srovnani UAE s myomektomii, hysterektomii ¢i event s LUAO mé& mnoho rovin a velmi
zalezi na druhu hodnocenych vysledkli. V soucasnosti, kdy zatim ¢ekdme na vysledky vétSich
randomizovanych studii, se zda, Ze pii hodnoceni riznych aspekti 1écby (reprodukéni,
symptomaticky, srovnani kvality Zivota nebo recidiv) budeme dochdzet k riznym zavérim. Alespon
orienta¢ni souhrn vyhod a nevyhod UAE oproti 1écbé chirurgické podava tab. 2.

Do Sirs$iho spektra radiologickych alternativ 1éby lze fadit jesté radiofrekvencni ablaci myomu
(RFA) nebo destrukci myomt laserem ¢i fokusovanym ultrazvukem (FUS), vzdy pod kontrolou


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-13/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 13, 2007

n¢jaké zobrazovaci metody, vétSinou CT nebo magnetické rezonance (MRI), event. za asistence
laparoskopie. ZkuSenosti s témito metodami na lidskych pacientkach jsou zatim spisSe sporadické,
vétSinou ve stadiu prvnich, pilotnich klinickych studiich na zenach v post-fertilnim obdobi.

Tab. 2
Srovnani lécby chirurgické a radiologické
UAE Myomektomie Hysterektomie
Zachovani délohy, |[ANO ANO NE
resp. fertility
Ohrozeni ANO (snad jen NE hypotetické (Casnéjsi

ovarialnich funkci

u zen > 40 let)

menopauza u zen
s ponechanymi vajecniky

— dle nékterych studii)
Invazivita minimalni minimalni (plati jen pro |nizka (plati jen pro LH a
LM) VH)
Technicka standardni (nehledé na  |vysoka (u LM, jez vyssi u TLH a nékterych
naroc¢nost velikost a pocet myomt, |limitovana ndlezem na  |LAVH (pii endometridéze
prodélané operace ¢i d€loze a anamnézou ¢1i myomatoze nad
somatotyp pacientky) pacientky) III. mésic gravidity)
ZkuSenost nezbytnd vysoka nezbytna vysoka vyrazné nizsi pti LM
operatéra (zejména u mladych (zejména u LM IM
pacientek) myomtl)
Moznost recidiv.~ |ANO ANO NE
Pooperacni febrilie |ANO (standardné ANO (u vétsiny, ANO (u vétsiny,
cca tyden) cca 1-2 dny) cca 1-2 dny)
Nutnost ATB NE (vétsinou jen 1x NE (vétSinou jen 1x NE (vétsinou jen 1x
peroperacng¢) peroperacng¢) peroperacne¢)
Nutnost TRF NE v cca 5-10 % veea 10 %
Priimérna délka 2 dny 3 dny (LM) 3—4 dny (LH, VH)
hospitalizace 5-6 dntt (OM) 6 dnt (AH)
Priblizna délka 4-7 dnt 1-2 tydny mesic
rekonvalescence

Vysvetlivky: UAE — embolizace déloznich tepen, LM — laparoskopickd myomektomie,

OM - oteviend (abdominatni) myomektomie, LH — laparoskopické hysterektomie, TLH — totalni
laparoskopicka hysterektomie, LAVH — laparoskopicky asistovana hysterektomie, VH — vaginalni
hysterektomie, AH — abdomindlni hysterektomie, IM — intramuralni, ATB — antibiotika,

TRF — transfuze
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S Hysterektomie

Jedna z nejbéznéjSich gynekologickych operaci byla opakované a dostate¢né popsdna v fadé
klasickych 1 modernich textech a ucebnicich a délozni myomy jsou patrné nejcastéjsi benigni
indikaci k tomuto vykonu. Tak jako v celém vyspélém svété, je i v CR evidentni trend
k miniinvazivnimu provedeni hysterektomie a to i v piipad€ objemnych myomat6z. Tedy renesance
vaginalni operativy, jeZ se navic velmi ¢asto kombinuje z urogynekologickymi vykony, a/nebo vétsi
¢1 mensi zapojeni laparoskopie.

Aktudlnim, ¢asto obménovanym a nékdy bohuzel matoucim tématem je klasifikace hysterektomii
podle piistupu k operaci. Ceska klasifikace, pfijatd Endoskopickou sekci CGPS v roce 1999,
zahrnuje pod pojem laparoskopicka hysterektomie (LH) vSechny typy hysterektomii, na nichz se
laparoskopie sebeminn podili. V praxi uzite€néjsi je déleni miniinvazivni pfistupll k odstranéni
délohy (ponechame-li stranou hysterektomii abdomindlni) na hysterektomii vagindlni (VH),
laparoskopicky asistovanou neboli laparo-vaginadlni (LAVH) a kompletné¢ cili totalné
laparoskopickou (TLH), kde d¢loha se odstrafiuje bud’ tzv. morcelatorem ptes Sirsi laparoskopicky
port nebo Castéji pochvou (le¢ sutura pochvy je provedena opét laparoskopicky). LAVH lze dale
délit na horni a dolni typ, dle toho z jakého ptistupu jsou preruSeny délozni tepny a protata pochva.
V nékterych zemich (napt. Kanada) je u myomat6znich déloh popularni laparoskopické odstranéni
pouze téla délozniho s ponechanim hrdla in situ — laparoskopickd supracervikalni hysterektomie
(LSH). Podle nékterych ndzora je tato operace vyhodnégjsi stran sexuality a zachovani mocové
kontinence po operaci, vétSina recentnich studii v§ak tento nazor nepotvrdila, ba naopak.

Otazka adekvatnich indikaci k této radikdlni a vétSinou gynekologli oblibené 1écbé, je velmi
kontroverzni a Ziva. Zejména v posledni dobé, kdy na jedné strané piibyva terapeutickych alternativ
a na druhé strané€ rapidné roste zdjem Zen o miniinvazivni postupy a u fady z nich i o zachovani
délohy. Tedy u kterych pacientek s myomatézou je hysterektomie nezbytna? A u kterych z nich je
pouze vhodna, le¢ Ize uvazovat o 1€cb¢ jiné? Na tyto otazky Ize jen té€Zko podat jednoznacné
odpovédi a tak zdlezi na citu, moZznostech a rozhledu indikujiciho gynekologa i na postojich
poucené pacientky:.
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