Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 5, 2004

DELOZNI MYOM

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

1 Epidemiologie a priciny vzniku

Dé¢lozni myomy jsou nezhoubné nddory, které vyrlstaji z hladké svaloviny délozni stény
(lelomyomy). Jsou nejcastéjSim gynekologickym nadorem a jednim z nejcastéjSich Zenskych
onemocnéni vitbec. Vyskytuji se u 3040 % Zen mezi 30 a 50 lety (2). Myomy jsou jednou
z nejcastéjSich pficin gynekologickych zakrokl a nejcasté)si benigni indikaci k hysterektomii (5).
Rostouci incidence v poslednich letech je patrné, podobné jako napt. v pfipadé endometridzy ¢i
mimodélozniho téhotenstvi, pouze zdanliva, zplisobend castym uzivanim modernich vySetfovacich
metod jako ultrazvuk ¢i hysteroskopie a laparoskopie. Realitou je vSak, alespont ve vyspélych
zemich Evropy a severni Ameriky, stale ¢astéjsi vyskyt myoma u zen ve fertilnim véku, resp. u zen
planujicich téhotenstvi. To je ddno zejména modernimi spoleCenskymi trendy, kdy Zeny casto
odsouvaji své rodinné plany az po splnéni cila kariérnich. Také metody asistované reprodukce dnes
umoznuji otéhotnét zenam podstatné starSim nez v minulosti, coz piinasi dal$i nardst vyskytu
myomi u koncepci planujicich a t€hotnych Zen.

Pies velmi Casty vyskyt myomu je jejich etiopatogeneze (pfi€ina vzniku a dalSi vyvoj) nejasna.
Ptredpoklada se ptisobeni fady faktorti genetickych (Castéjsi vyskyt myomi u dcer zen operovanych
pro myom nebo u sester-dvojcat, cytogenetické abnormity ve tkani myomu, genovymi mutacemi
podminéné enzymatické defekty u zen s myomy), hormondlnich (u ¢asti myomi lze prokazat
estrogenové 1 progesteronové receptory; uzivani antikoncepce vsak rozhodné riziko vzniku myomu
nezvysuje), civilizacnich (vlivy okolniho prostiedi), antropometrickych (¢astéj$i nadvaha az obezita
u Zen s myomy) a reprodukcnich (vyS$i parita a niz§i v€k pfi prvnim porodu u zen s myomy,
gravidita jako ,,ochranny faktor*) ¢i role ristovych faktort. Myomy nepostihuji divky pied
nastupem mésickl; jejich vyskyt je Castéjsi napt. u kufacek a u afroameri¢anek (3% vyssi incidence
nez u ameri¢anek jinych ras). Histologicky maligni variantou myomu jsou leiomyosarkomy.

prevlada nazor o primarné malignim rtstu sarkomu (10).

A¢ doneddvna nebyla myomim v odborné Iékatfské vefejnosti v€novana velkd pozornost,
v poslednich letech se zejména v zahranicni literatufe touto problematikou zabyva mnozstvi praci.
Vénuji se novym poznatkim jak z oblasti zdkladniho vyzkumu (molekuldrni genetika,
etiopatogeneze), tak z oblasti klinické (nové moZznosti konzervativni i operacni 1écby, vztah myomu
k dysfertilnim porucham). Rada otazek spojenych s déloznimi myomy vsSak teprve &eka na
definitivni objasnéni.

2 Klasifikace

Blizsi charakteristiky myomu vyznamné ovliviiyji jejich ptiznaky i 1é€bu. Ptes 90 % téchto tumort
vychézi z oblasti dé€lozniho téla a jen mala ¢ast z délozniho hrdla. Myomy mohou byt ojedinélé
(solitarni) nebo mnohocetné, spojené se specifickymi obtizemi ¢i asymptomatické, drobné (v fadu
milimetrt) az obrovské, dosahujici velikosti nékolika decimetri a vystupujici z panve do oblasti


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-5/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 5, 2004

pupku, ve vyjimecnych ptipadech i vySe k bréanici. Klinicky nejvyznamnéjsi klasifikace je dana
jejich lokalizaci vzhledem k jednotlivym vrstvam dé€lozni stény. Takto se rozliSuji myomy
submukozni (podslizniéni), intramuralni (uvnitt stény) a subser6zni (pod zevnim povrchem délohy),
pfipadné nckteré specifické varianty ulozeni: myomy intraligamentézni (mezi listy Siroké vazu
dé¢lohy), rodici se (myoma nascens) ¢i stopkaté (pendulujici). Dale je dulezité znat, a to zejména
pfed planovanou operacni 1écbou, zda je myom lokalizovany na pfedni ¢i zadni sténé délozni,
v oblasti délozniho fundu ¢i rohu, nebo zda vychézi ¢i zasahuje do oblasti istmu (dolni délozni
segment). Hysteroskopicka klasifikace déli myomy s intrakavitdrni komponentou (zasahujici do
dutiny délozni) do 3 stupnii: typ 0 (myom pendulyjici do dutiny), typ I (méné nez 50 % objemu
myomu intramuraln¢) a typ II (vice nez 50 % objemu intramuraln¢) (6).

Pro d€lozni myomy je v odborné a laické vefejnosti uzivana cela fada synonym: fibroidy
(,.fibroids“ v anglosaské terminologii), lelomyomy, myomatéza, adenomyomy (nejde o piesna
synonyma) ¢i ,zvétSeni delohy“. Velikost solitdirnich myomatoznich uzli byvd udavéana
v centimetrech (na zaklad¢ palpac¢niho a/nebo ultrazvukového vySetfeni); v ptipad€ vicecetnych
myomi je osvédCenou klinickou zvyklosti prirovnavat miru zvétSeni délohy k velikosti délohy
v jednotlivych mésicich téhotenstvi. Pro stanoveni zdvaZznosti situace a vhodného diagnosticko-
terapeutického postupu jsou u myomu rozhodujici nejen jejich velikost, pocet, ulozeni a vztah
k okolnim strukturadm, ale zejména v&k zeny, piipadné obtiZe a jeji reprodukéni anamnéza a plany
na téhotenstvi.

3 Priznaky myomii, diagnostika

VétSina Zen s mens$imi myomy je zprvu asymptomaticka. S jejich ristem a blizicim se klimakteriem
pfiznaky casto piibyvaji; po menopauze se myomy obvykle spontdnné¢ zmenSuji (podléhaji
involuci) a vétSinou jiz nevyzaduji 1écbu. Jako klinicky signifikantni (vyznamné) lze oznacit takové
myomy, které zpusobuji obtiZe, jsou objemné (u solitarnich cca nad 3—4 cm, u mnohocetnych
zvetSuji-li délohu vice nez odpovida II. mésici gravidity) ¢i ndpadné rostou nebo vyskytuji-li se
u zeny mladé s neuzavienou reprodukci, zvlasté pak u zen sterilnich ¢i infertilnich.

Symptomy v pfi¢inném vztahu k déloZnim myomiim lze rozdé€lit na krvacivé, bolestivé a jiné. Mezi
krvacivé projevy patii vSechny typy poruch menstruaéni cyklu ve smyslu +, zejména hypermenorea
(nadmérné menstruacni krvaceni) a menoragie (prodlouzena délka menses). Typickym projevem
chronického krvaceni u myomatdzni délohy je sekundéarni sideropenickd anémie. Mezi bolestivé
ptfiznaky patii pelipathia (chronicka bolest v panvi, bez zavislosti na cyklu — neni u myomi zcela
typickd, spiSe ji lze ocekdvat u endometridozy ¢i panevni zdnétlivé nemoci), dysmenorea a
dyspareunie (bolest pii pohlavnim styku). Dojde-li k akutni nekr6ze myomu nebo k torzi myomu
stopkatého, mize se myom projevit i akutné vzniklou bolesti a peritonedlnim drazdénim pod
obrazem n4ahlé ptihody bfiSni.

Zeny s objemnymi &i specificky lokalizovanymi myomy nékdy udavaji nespecifické tlakové obtize
a pocit prosaknuti az edému podbiisku, asto ve spojeni s obstipaci a obtiznym ¢i ¢astym mocenim.
Tyto ptiznaky se n€kdy oznacuji jako ,.bulky symptoms* — obtize vyplyvajici z objemné masy
zvétsené délohy. Vztah myomu k inkontinenci mo¢i je diskutabilni, spiSe pfidruzeny nez pficinny.
Hysterektomie tak, prestoze nékdy byva soucasti urogynekologickych operaci, rozhodné nepatii
mezi operace urcené k 1€cbé stresové inkontinence.

Specifickym problémem je vztah myomi k Zenské (ne)plodnosti. Je znamo, Ze se myomy vyskytuji
u 1-4 % vSech donoSenych gravidit a ze fada Zen s myomy neni sterilnich. Na druhé stran¢ se,
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podle vysledka cCetnych studii, v¢etné praci z poslednich let a z oblasti asistované reprodukce,
myomy nepochybné spolupodili na sterilité, opakovaném potraceni i mnoha téhotenskych a
porodnickych komplikacich. Pokud je mozno tuto problematiku stru¢né shrnout, Ize fici, ze nékteré
myomy (v zavislosti na jejich lokalizaci a velikosti) negativné ovlivituji Zenskou fertilitu (8).

Diagnéza myomu je vétSinou, na zakladé podezieni z anamnézy a klinického vySetfeni (zejména
z bimanudlni palpace), potvrzena ultrazvukem. Pouziva se vétSinou vagindlni pfistup, v ptipadé
velkého zvétseni délohy je vyhodné kombinovat sondu vaginalni a abdominalni. Lze tak pomérné
pfesné popsat pocet myomd, jejich velikost a ptipadné sekundarni zmény (kalcifikace, nekrdza
apod.), stanovit piesnou lokalizaci myomu i vztah k dutiné¢ délozni. K jesté presnéjSimu uréeni
vztahu k délozni dutin€é slouZi, zejména u infertilnich pacientek, hysterosalpingografie (HSG).
Pomoci barevné dopplerovské ultrasonografie lze zobrazit vaskularizaci myomu. Potvrzeni
diagnézy ptinese v nékterych ptipadech aZz operace (hysteroskopie ¢i laparoskopie, ptipadné
laparotomie), definitivni biologickou povahu naddoru uré¢i vysetfeni histopatologem.

V nejasnych situacich 1ze vyuzit i podrobnéjsich zobrazovacich metod, jako magnetickou rezonanci
nebo CT. Lze tak (ne ve vSech ptipadech) diferencovat myom od adenomydzy, sarkomu, solidniho
ovaridlniho tumoru ¢i jiné panevni patologie. Zavérem kapitoly je vhodné pfipomenout, Ze
vyskytne-li se u pacientky néktery z ptiznaku, ktery Ize spojovat s myomy, je tieba vyloucit i jiné,
endometria u menometroragii, endometriézu u bolesti, genetické ¢i imunologické pficiny potraceni
apod.).

4 Lécba
Jak jiz bylo zminéno vySe, zavisi zvolend 1é€ba u pacientek s myomatézni dé€lohou zejména na

obtizich a v€ku pacientky a na jejich planech stran téhotenstvi. Terapii 1ze rozd¢€lit na postupy
expektacni, symptomatické, konzervativni a radikalni (9).

Expektaéni (vyCkavaci) postup zalozeny na pouhém sledovani myomu(li) je vhodny u zZen
asymptomatickych. Nelze urcit jednozna¢nou hranici velikosti myomu, ¢i délohy pfi niz jesté 1ze
pacientku pouze sledovat — mimo jiné je tfeba zohlednit rychlost ristu myomu, a to nejlépe na
zaklad¢ objektivnich dat ze zobrazovacich vySetfeni. U Zen dosud nerodivsich je observace vhodna
u mén¢ objemnych (do 3—4 cm) nestopkatych myomi (stopkaté hrozi akutnimi komplikacemi,
navic je vétSinou snadné je odstranit), které nedeformuji délozni dutinu a nekomprimuji odstupy
vejcovodu. Expektace byva, az na vyjimky, metodou volby také v piipadé¢ tehotenstvi
v myomatozni déloze.

Symptomaticka 1écba je urena k tlumeni obtiZi, spojenych s myomy. Patfi sem analgetika a
spasmolytika podévana pii panevni bolesti nebo bolestivé menstruaci, hemostyptika, uterotonika ¢i
nekteré hormonalni preparaty (gestageny, kontraceptiva) pii krvacivych projevech, antianemika
(zejména preparaty zeleza) pii chudokrevnosti. Velice Castym, akutnim feSeni silného déloZniho
krvaceni na podkladé myomatdzy je kyretdz. Pomérné ucinnou 1é€bou menometroragii spojenych
s drobngjsimi myomy (s nad¢ji na dlouhodoby tspéch) je hysteroskopicka ablace endometria, ktera
vSak zenam ve vétSin¢ pripadi vezme nadéji na budouci graviditu. Symptomaticka 1€cba myomu
obecné je pouzivana u pacientek, jejichZ myomy nejsou objemné, obtiZe jsou mirné nebo nahodilé,
u nichZz se blizi menopauza (nad¢je na involuci myomu v postmenopauze) ¢i u téch, které odmitaji
doporucované operacni feseni.
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Konzervativni 1é¢bou je minéna 1é¢ba smétujici k odstranéni ¢i zmenSeni myomu a usetieni délohy
pro piipadné tEhotenstvi. V posledni dobé vSak roste zijem o tuto lécbu 1 mezi Zenami
v postfertilnim obdobi. Do farmakoterapie myomu (nejucinngjsi formou jsou injekéni depotni
preparaty analog gonadoliberinu) byly vkladany velké nadéje v 90. letech minulého stoleti; jeji
efekt je vSak bohuzel docasny. Dnes se uzivaji zejména jako ,,predlécba* pred planovanou operaci.
Dalsi konzervativni metody lze rozdé€lit na ty, které jsou cilené na samotny myom (vétSinou na jeho
chirurgickou exstirpaci) a na metody okluzni, cilené na cévni zdsobeni délohy.

Exstirpaci intramuralnich a subseréznich myomt lze provést klasicky — abdomindlné
(z laparotomie), laparoskopicky nebo kombinované (LAM — laparoskopicky asistovana
myomektomie) (3). V literatufe jsou popsdny i myomektomie vaginalni (u myomi ze zadni stény
d¢lozni) a laparo-vaginalni. Submukdézni myomy lze odstranit hysteroskopickou resekci —
transcervikalné (7). U intramuralnich myomu (vétSina) rozhoduje o zvoleném pfistupu velikost,
pocet a ulozeni myomti a v neposledni fadé zkusSenost a schopnosti opera¢niho tymu, zejména
v ptipad€ Zen mladych, které planuji po operaci ot€hotnét. Alternativnim laparoskopickym feSenim
k myomektomii je myolyza, pfi niz je cilem ischemizovat (a postupné¢ zmensit) myom pomoci
elektrokoagulace. Unikétni, cilenou elektrokoagulaci cév myomu pomoci ultrazvukového vedeni a
laparoskopie popsali nedavno ¢esti autofi (1).

Okluze uterinnich arterii, resp. jejich vétvi vyzivujicich myom, by méla vést k devitalizaci myomu
(aseptické nekréze) a jejich postupné retrakci a fibrotizaci, tedy zmenSeni. VedlejSim, vétSinou
velmi u¢innym a spolehlivym, efektem této 1éCby je pfiznivé ovlivnéni symptomil pacientky,
embolizace déloznich tepen. Je vhodnd pfedevSim pro Zeny mezi 35-50 lety veku, které suzuji
menometroragie, hypermenorea a anémie. Jeji indikace u Zen planujicich graviditu je zatim sporna
(riziko sepse a hysterektomie ¢i ovaridlniho selhdni pfi neSetrném vykonu). Embolizaci (okluzi
déloznich tepen pomoci specidlnich mikrocastic pod kontrolou skiaskopie) provadi intervenc¢ni
radiolog; k vykonu pacientku indikuje a déle ji sleduje gynekolog. Laparoskopickou alternativou
embolizace je okluze déloznich tepen pomoci bipolarni koagulace ¢i disekce po predchozim pouziti
harmonického skalpelu (4). Preruseni uterinnich arterii lze wvyuzit 1 pfi laparoskopické
myomektomii.

Radikalni opera¢nim feSenim d€lozni myomatdzy je hysterektomie. Zatimco jeste v 80. letech
minulého stoleti byla ve vétSiné ¢eskych nemocnic s velkou pievahou provadéna laparotomicky,
dnes jiz jednoznacné dominuje méné invazivni pfistup vaginalni s ¢i bez laparoskopické asistence
(dle indikace a zvyklosti pracovisté). Totalni laparoskopicka hysterektomie (TLH) je provadéna
zfidka a u objemnych myomat6z nepfinasi pro pacientku vyznamny piinos.
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