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DEFINICE A ETIOLOGIE

Myom (leiomyom) - monoklonalni nador z hladkych svalovych bunék myometria. Jedna se o nejcastéji se vyskytu-
jici nezhoubny nador pohlavnich orgdnfi u Zen. Incidence myomato6zy je aZ 40 % u zen fertilniho véku s vrcholem
vyskytu mezi 35. az 50. rokem zivota. S vékem se prevalence myomatdzy vyznamneé snizuje a v postmenopauze
dochazi k poklesu vyskytu symptomatické myomatdzy o 40 az 90 % a u vétSiny myom k jejich objemové regresi.

KLINICKE PROJEVY MYOMATOZY

e Asymptomatické stavy
nalez myomatdzy bez klinickych projevii

e Symptomatické stavy - specifické projevy myoma
Krvdcivé projevy myomatoézy

- silné menstruacni krvaceni

- mnepravidelné krvaceni

- sekundarni anemie

e Symptomatické stavy - nespecifické projevy myomu
Algické projevy myomatézy

- panevni bolest, tlak

- Dbolestivy pohlavni styk

- Dbolestiva menstruace

- nahla pfihoda bfisni (torze myomu)

- obstipace, inkontinence, retence moci, polakisurie
Reprodukéni projevy myomatézy

- - neplodnost (délozni a tubarni faktor)

- - opakované téhotenské ztraty

- - peripartalni komplikace

DIAGNOSTIKA MYOMU

e Obligatorni vySetfovaci metody
- anamnestické vySetfeni
- vySetfeni v zrcadlech
- transvaginalni palpacni vySetfeni
- ultrazvukové vySetfeni - vaginalni, abdominalni sonda
e Fakultativni vySetfovaci metody
- ultrazvukové vySetfeni - 3D zobrazeni, dopplerometrie, sonohysterosalpingografie
- endoskopické vySetfeni - hysteroskopie, laparoskopie
- histologicka verifikace leiomyocelularni 1éze
- nukledrni magneticka rezonance
- vySetfeni reprodukénich parametrti paru:
- ovarialni rezerva - antimiileridansky hormon (AMH), pocet antralnich folikuld (AFC)
- délozni a tubarni faktor - sonohysterosalpingografie
- andrologicky faktor - spermiogram
- biopsie endometria v pfipadé krvacivych projevi myomatézy
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KLASIFIKACE MYOMU

Obr.1

Klasifikace myom( - FIGO: modifikace podle Munro et al., 2011

S - Submukdzni

Submukaézni pendulujici

< 50% intramuralni

>50% intramuralni

O - Ostatni

100% intramurélini; dotykd se endometria

Intramurdlni

Subserézni > 50% intramuralni

Subserézni < 50% intramuralni

Subserdzni pendulujici

Ostatni

(cervikélni nebo lezici mimo délohu)

H - Hybridni

25

Soucasny vztah k endometriu i k seréze

TERAPIE DELOZNICH MYOMU
e Chirurgicka lécba
Konzervativni - fertilitu Setfici vykony
- hysteroskopickd myomektomie
- laparoskopickd myomektomie
- laparoskopicka myolyza
- abdominalni myomektomie
Ischemizujici vykony
- chirurgicky uzavér uterinnich arterii
- selektivni embolizace
Radikdlni vykony
- abdominalni hysterektomie
- vaginalni hysterektomie

- laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

- totalni laparoskopicka hysterektomie

- laparoskopicka supracervikilni hysterektomie

e TFarmakologicka 1écba

Farmakologické prostfedky indikovany samostatné nebo jako pfiprava pred opera¢nim reSenim.

Selektivni moduldtory progesteronovych receptorii (SPRM)

- Ulipristal acetat (UPA)

a) Jeindikovan k jednomu lécebnému cyklu v ramci pfedoperac¢ni 1é¢by stfedné zavaznych a zavaznych
symptomu onemocnéni déloZznimi myomy u dospélych Zen v reprodukénim véku.

b) Jeindikovan k intermitentnilécbé stfedné zavaznych a zavaznych symptom onemocnéni déloznimi
myomy u dospélych Zen v reprodukénim véku, u kterych neni vhodnéjsi chirurgicky zakrok.

Analoga GnRH (aGnRH)

- Triptorelin acetat, goserelin acetat, benzalkonium chlorid a dalsi
a) Jsou indikovana u symptomatické délozni myomatdzy spojené se sterilitou, k potlaceni produkce
ovarialnich hormont jako pfedoperac¢ni priprava pro zmenseni myomu v pfipadé jejich pfedpokla-
dané enukleace nebo v pripadé hysterektomie. Maximalni doba trvani 1é¢by jsou 3 mésice. Umoznuji
zlepSeni krevniho obrazu pacientky a zmirnuji priznaky, vcetné bolesti. Jsou uzivana jako dopliikova
1é¢ba k chirurgickému vykonu za ti¢elem vytvofeni dobrych peroperac¢nich podminek.

Farmakologické prostfedky uzité v souvislosti s hlavnimi klinickymi projevy myomatézy jako pfipadna dopln-

kova lécba:

NitrodéloZni systém s levonorgestrelem
Kombinovand hormondlni antikoncepce
Gestageny

Tranexamovd kyselina

Antianemika, analgetika
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Tabulka1 Farmakologicka lé¢ba myomu

Lécivy pFipravek

Ucinek na délozni krvaceni a redukci
objemu myomii

Indikace a upozornéni

SPRM

Rychld Uprava silného krvaceni
Dosazeni amenorey do 7-10 dnl
Signifikantni redukce objemu myomu

s pretrvavajicim Ucinkem az 6 mésicl
po ukonceni lécby

Zeny fertilniho véku s myomatézou
Predoperacni tiimési¢ni lécba

Trimésicni lé¢bu Ize intermitentné opakovat

Kontrola jaternich testl (ALT, AST)
pred lé¢bou, béhem ni a po lé¢bé

Analoga GnRH

Postupna Uprava silného krvaceni
Dosazeni amenorey do 30 dnd

Signifikantnf redukce objemu myomu
s do¢asnym ucinkem

Zeny s myomat6zou
Predoperacni lécba

Maximalni doba trvani lécby 3 mésice

Menopauzalini priznaky

Riziko osteopordzy

Moznost soubézného podani HRT

Nitrodélozni systém s levonorgestrelem

Vyznamné zmirnéni silného
menstruacniho krvaceni

Dosazeni tc¢innosti az 6 mésicd

Kontraindikace pfi deformitdch dutiny délozni

Minimalni vedlejsi gestagenni ucinky

Kombinovana hormondini antikoncepce

Zmirneéni stfedniho az silného
menstruacniho krvaceni

Moznost dlouhodobého uzivani

Vhodny kontinudIni rezim

Nemd v SPC indikaci délozni myomatozy

Nutnost posoudit kardiovaskularni rizika

Perordlni gestagen ve vysokych davkach

Zmirnéni silného menstruacniho krvaceni
pfi podavani 5. az 26. den cyklu

Nema v SPC indikaci délozni myomatozy
Vyznamné gestagenni vedlejsi ucinky

Omezeni dlouhodobého uzivani

Injek¢ni gestagen ve vysokych davkach

Zmirnéni krvaceni

Amenorea pfi kontinudlnim podavani

Nemd v SPC indikaci délozni myomatozy

Nardst télesné hmotnosti

Riziko osteoporézy

Tranexamova kyselina

Zmirnéni silného menstruacniho krvaceni

Nema v SPC indikaci délozni myomatdzy

IndividuaIni davkovani
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ALGORITMUS TERAPIE DELOZNICH MYOMU

Asymptomatickd myomatéza

Expektacni postup - je zaloZen na pravidelnych kontrolach a ultrazvukovych vySetfenich. Obvykly interval je 6
meésicli, frekvence kontrol je individualni a zavisi na velikosti ndlezu a jeho dynamice v ¢ase, klinickém obrazu
a reprodukénich planech pacientky.

Symptomatickd myomatéza
Reproduké¢ni vék - Zeny s poruchami plodnosti a se symptomatickymi myomy deformujicimi dutinu délozni,
které si preji zachovat plodnost (obr. 2.).

e Terapeuticky pristup zavisi na velikosti nalezu a jeho dynamice v ¢ase, klinickém obrazu a ¢asovani repro-
dukénich pland pacientky.

e Pritomnost myomu nenikontraindikaci k provedeni cyklu in vitro fertilizace s kryokonzervaci embryi, dofeSeni
délozniho faktoru ve druhé dobé s naslednym transferem embryi po rozmrazeni.

e Preference fertilitu Setficich operacnich vykont.
Mozna kombinace s farmakoterapii SPRM nebo aGnRH.

e Vyhodnocen{ efektu farmakoterapie na redukci velikosti myomu a deformaci kavity.

Obr.2 Lécba symptomatické myomatdzy reprodukéniho véku

. B

Symtomaticka myomatoéza - reprodukéni vék

Diagnostika a klasifikace dle FIGO

MyomOQOal I Myom 2 -5 I | Myom 6 -8 |

Myomektomie
HSK

Myomektomie
LSK/tomie

Dobry efekt
redukce objemu

Spatny efekt
redukce objemu

Uprava deformace

Koncepce

| J

Trva deformace

aGnRH - analoga GnRH, HSK - hysteroskopie, LSK - laparoskopie, SPRM - selektivni moduldtory progesteronovych receptor(
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Symptomatickd myomatéza
Postreproduk¢ni vék - premenopauzalni Zeny s klinickymi projevy myomatdézy, bez fertilnich planda (obr. 3.).

e Terapeuticky ptistup zavisi na velikosti nalezu a jeho dynamice v ¢ase, klinickém obrazu a ptani pacientky
zachovat délohu.

Moznost uziti finalnich opera¢nich vykond.
e Mozna kombinace s farmakoterapii SPRM.
Vyhodnoceni efektu farmakoterapie na redukci velikosti myomu a tpravu krvaceni.

Obr.3 Lécba symptomatické myomatozy postreprodukéniho véku

a ™
Symtomaticka myomatoéza - postreprodukéni vék
r ™
Diagnostika a klasifikace dle FIGO
[Foris | [Cowres ]
r ) »
Myomektomie Hysterektom!e
SPRM Myomektomie
HSK LSK/tomie
|
Dobry efekt Spatny efekt
redukce objemu redukce objemu
Uprava krvéceni Trvé krvacenf
| J/

HSK - hysteroskopie, LSK - laparoskopie, SPRM - selektivni modulatory progesteronovych receptort

Symptomatickd myomatéza

PacientKky nevhodné k chirurgické terapii - Zeny s vysokym anesteziologickym rizikem, zdravotni kontrain-
dikace opera¢niho vykonu, inoperabilni stavy a vysoce rizikové pacientky vzhledem k habitu (BMI), pacientky
odmitajici operac¢ni vykon, pacientky s operacnim vykonem v anamnéze jako prevenci chirurgické reintervence.

e Preference intermitentni farmakoterapie SPRM.
e Vyhodnoceni efektu farmakoterapie na redukci klinickych symptomt myomatdzy.



