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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

DGGG Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
ESGE European Society for Gynecological Endoscopy

FIGO International Federation of Gynecology and Obstetrics
HSK hysteroskopia

LAVH Laparoskopicky asistovana vaginalna hysterektomia
LSK laparoskopia

MRgFUS Magnetic Resonance-guided Focused Ultrasound
OEBM Oxford centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence
PNB neurovaskularna pseudokapsula

SPRM selektivne modulatory progesteronovych receptorov
SERM selektivne modulatory estrogénovych receptorov

SPRM selektivne modulatory progesteronovych receptorov
TLH totalna laparoskopicka hysterektomia

UPA ulipristal acetat

Kompetencie

Standard vychadza zo Zaverov Nemeckej spolo¢nosti pre gynekolégiu a poérodnictvo
(Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe /DGGG/ e.V.) zroku 2015
(Indikacie a metddy hysterektomie pri benignych ochoreniach, AWMF - Registra¢né ¢islo
015/070); (DGGG, 2015) a Zaverov, ktoré boli prijaté na 24. kongrese Europskej spolo¢nosti
pre gynekologickti endoskopiu (ESGE-Kongres, 07.-10. oktobra 2015 v Budapesti) —,Uloha
medikamentoznej a chirurgickej terapie v dlhodobom manaZzmente myomov®, s prijatim
liecebnych algoritmov, so zameranim na pacientky, ktoré chci mat’ deti a premenopauzalne
pacientky so symptomatickym mydmom, s prijatim Standard liecby myémov maternice (Vilos
a kol., 2015).

Hodnotenie bolo realizované na zaklade vyhodnotenia kvality a stupna zavaznosti,
vychadzajucej z klasifikacie podl'a Oxford centre for Evidence-based Medicine Levels of
Evidence, z roku 2009.



Oxfordské centrum pre medicinu zaloZenu na dékazoch;
Urovne mediciny (2009)

OXFORD Centre for Evidence - based Medicine; Levels of Medicien (2009)

Uroveii Liecba/ prevencia - etiologia, neZiadice ucinky

1i Systematicky (homogénny) literarny prehl'ad randomizovanych kontrolovanych
stadii

1b Individualne randomizované kontrolované stidie (s intevalom spolahlivosti)

lc V3setky alebo Ziadna

2a Systematicky (homogénny) literarny prehl'ad kohortnych stadii

% Individualne kohortné stidie (zahfhajice malo kvalitné randomizované
kontrolované studie /RCT/, napr. menej ako 80%), nasledné sledovanie

2¢c Vysledky vyskumov a ekologickych studii

3a Systematicky (homogénny) literarny prehl'ad pripadovych studii

3b Individualne pripadové studie

4 Prehl'ad kazuistik (pri malo priekaznych kohortnych a pripadovych $tidiach)

5 Nazory a vyjadrenia expertov bez kritického zhodnotenia alebo zalozenych na
zaklade fyziologie, inicialnom vyskume alebo na prvotnych dokazoch

Ciel'ova skupina - pacientky s myomat6znou maternicou a s indikaciou k lieCbe a pacientky
po konzervativnej medikamentoznej alebo chirurgickej lie¢be. Standard sa vztahuje
na zdravotnicke povolania, ktoré sa podielaju na realizacii tohto chirurgického zékroku.
Pre pochopenie tohto Standardu st potrebné predbezné lekarske znalosti. Tento Standard je
urCeny pre nasledujice skupiny osob: - odbornti gynekologicko-porodnicku spoloénost’;
- gynekologicky / gynekolégov na ambulanciach; - manaZzment zdravotnickych Ustavnych
zariadeni; - gynekologic¢ky / gynekoldgov zamestnanych na ustavnych zariadeniach; - odborny
zdravotny personal (pdrodné asistentky a zdravotné sestry) na ambulanciach a ustavnych
zariadeniach; - spolupracujucich partnerov v lekarskej oblasti (napr. z odbornych
zdravotnickych povolani, poistovni a platitel'ov nakladov ); - postihnuté pacientky a ich
rodinné zazemie (napr. partnerov); - verejnost’ kvoli informovanosti o dobrom medicinskom
spdsobe postupu.

Za odoslanie pacientky s myomatézou maternice do centra (Specializovana ambulancia,
ustavné zradenia — gynekologicko-porodnicke oddelenia a kliniky a zariadenia jednodnovej
zdravotnej starostlivost) zodpoveda lekar primarneho kontaktu (gynekolog, prakticky lekar
pre dospelych), ev. iny lekar (Specialista), ktory riesi uvedent problematiku).



Za manazment a lieCbu pacientky s myomat6zou maternice a nasledné sledovanie zodpoveda
lekar so Specializaciou v odbore gynekoldgia a pdrodnictvo, v spolupraci a gynekologicko-
porodnickym oddelenim.

Uvod

Myoémy (leiomyomy, uterinné fibroidy) predstavuji najCastejSie vyskytujuci sa nezhubny
nador v oblasti zenského genitalneho traktu. Ide o benigne, monoklonalne nadory z hladkych
svalovych buniek pévodom z myometria. Doposial’ nie je Uplne jasné, ¢i vznikaji z hladkej
svaloviny myometria alebo krvnych ciev. Pozostavaju z velkého mnozstva extracelularnej
matrix (ECM) obsahujucej kolagénne vldkna typu I a III, fibronektin a proteoglykany.
Stanovenie skutocnej incidencie je obtiazne vzhl'adom k tomu, ze pritomnost’ ochorenia nie
vzdy je spojena s klinickou manifestaciou. Incidencia sa pohybuje okolo 50 - 60%, pri¢om
prevalencia v priebehu reprodukéného obdobia stipa s vekom a u péatdesiatronych a starsich
zien dosahuje az 70%. Naopak, je mozné odhadovat’ asi 40 — 90% pokles vyskytu
po menopauze (Doherty a kol., 2014); EBM 2a.

Vicsina (viac nez 90%) zien je spociatku asymptomaticka. V 30 — 40% pripadov je vyskyt
sprevadzany symptoémami v zavislosti na lokalizacii a velkosti. Medzi najcastejSie priznaky
patri:

— krvacanie (najmd hypermenorhoe a menorhagia) s naslednou sekunddrnou
sideropenickou anémiou;

— objemné mydémy mdzu vyvolavat neSpecifické tlakové symptémy (bulk symptoms),
spojené s dysfunkciou ¢riev alebo moc¢ového mechura (urgencia, zvysena frekvencia
mocenia, mocova inkontinencia);

— bolestivé symptomy ako pelvipathia, dysmenorea a dyspareunia su pomerne Casté,
¢im ovplyvnuju kvalitu zivota (QoL — quality of life) a bezné denné aktivity;

— vynimocne moze ddjst’ aj k obrazu ndhlej prihody brusnej pri torzii stopkatého
myomu alebo akutne vzniknutej nekroze.

Myomy ovplyviuju fertilitu viacerymi mechanizmami:

1. alterdcia lokdlnej anatomie (deformécia dutiny maternice, nepravidelny rast alebo
poruSenie celistvosti endometria, obturdcia tubarneho Ustia),

2. funkéné zmeny (poruchy kontraktility myometria, zmena cievneho zisobenia
endometria),

3. lokélne aktivne hormonalne a parakrinné zmeny.

Vseobecne maju teda submukozne a v urcitej miere aj intramuralne myoémy negativny dopad
na fertilitu v porovnani s myéomami subser6znymi.

My6émy moézu aj vyznamne negativne ovplyvnit’ priebeh gravidity a porodu. Je popisovana
signifikantni asocidcia mydémov s vyS$Sim rizikom pred€asného porodu (< 37 tyzden),
operacného vagindlneho porodu, cisarskeho rezu, patologickych poloh plodu, nizkej pdrodne;j
hmotnosti plodu a postpartalnej hemorhagie.

Existuje cely rad klasifika¢nych schém, ktoré prihliadaju k Specifikdm myomov, najmé
lokalizacia a velkost mydémov, pocetnost a ovplyvnenie klinického stavu. V sucasnosti
najcastejSie vyuzivanymi klasifikaénymi schémami si ESGE a FIGO klasifikacny systém



(Munro akol., 20111); EBM 1b. Oba systémy s relativne jednoduché a predstavuje zaklad
pre klinicku aj experimentalnu medicinu (vid’. ¢ast’ 10 - Klasifikécia).

V st¢asnosti existuje mnozstvo lieCebnych modalit, pricom dominantna tlohu hré chirurgicka
liecba. Vol'ba vyberu zavisi najmi na veku a reprodukénych planoch a samozrejme musi
reSpektovat prianie pacientky. Nie je pochyb o tom, Ze u zien s neuzatvorenymi reprodukénymi
planmi je jasnym cielom zachovanie maternice.

Primarnym cielom S$tandardu je prezentovat dostupné spektrum metdéd vhodnych
terapeutickych metdd, pouzitelnych pred hysterektomiou a vypracovat stanovisko
k jednotlivych postupom.

Prevencia

Prevencia myomov, vzhl'adom k tomu, Ze sa jedna o nadorové bujnenie, aj ked” benigne,
je problematicka.

Moznosti primarnej prevencie tohto ochorenia podla evidence based medicine zatial’ nie st
zname. Pri prevencii ochorenia je potrebné sa zamerat’ najméa na vylicenie vplyvu niektorych
rizikovych faktorov, ktoré prispievaju k vzniku a narastu myomov. Existuje cely rad znamych
a urcite aj viacero neznamych faktorov. K tym znamym rizikovym faktorom patria rasa, vek,
nastup menarche, parita, kofeinizmus a alkoholizmus, genetické faktory a iné faktory.
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Rasa. Rasa je dolezitym rizikovym faktorom pre vznik mydému. Viaceré §tadie potvrdili,
ze vyskyt myomov maternice je vo veku 35 rokov medzi Zenami z Afriky a Ameriky je okolo
60% a zvysuje sa na > 80% vo veku 50 rokov, zatial’ ¢o vyskyt myomov u zien kaukazskej rasy



bol 40% vo veku 35 rokov a stiipol na 70% vo veku 50 rokov. Rozdiely v expresii génov v
maternicovych fibroidoch medzi tymito dvoma skupinami mézu ovplyvnit' tieto zmeny
v rychlosti rastu .

Vek. Zeny kaukazskej rasy vo veku do 35 rokov mali rychlej$ie rastice nadory ako Zeny
kaukazskej rasy zeny starSie ako 45 rokov, ktoré vykazovali pomerne pomaly rast. Na druhe;j
strane zeny afrického povodu neukézali ziadny pokles poctu a rychlosti rastu myomov
s vekom. NavysSe oneskorenie prvého tehotenstva a jeho presun az do treticho desatrocia
Zivota, je spojeny s vyznamne vysSim rizikom vzniku myomov maternice.

Skoré menarche. Menarche v ranom veku zvysuje riziko vzniku myomov a tiez sa povazuje
za rizikovy faktor pre iné hormonalne podmienené ochorenia, ako su rakoviny endometria
a prsnika (Gray a kol., 2014); EBM 2c.

Parita. Zistilo sa, Ze tehotenstvo ma ochranny ucinok na vznik a vyvoj maternicovych
myomov, ale tento mechanizmus zostava nejasny (Peddada a kol., 2008); EBM 3a.

Kofein a alkohol. Medzi alkoholom a kofeinom bola zistena pozitivna asociacia so zvySenym
rizikom vzniku maternicovych myomov (Wise a kol., 2016); EBM 3a.

Genetické faktory. Niektoré Specifické genetické zmeny su spojené s rastom myomov, najma
Castej$i vyskyt chromotripsie v maternicovych myomoch, ¢o naznacuje, ze tiez hra doleziti
ulohu pri ich vzniku a progresii (Yin a kol., 2015); EBM 2b.

DalSie faktory. Vieobecny zdravotny stav moZe tieZ predpovedat’ riziko rastu leiomyémov
a tento je spajany s faktormi ako je obezita a vysoky krvny tlak. Tiez diéta bohat4 na Cervené
miso zrejme zvysuje riziko vzniku leiomydmov az trojnasobne, zatial’ ¢o fajéenie z nezndmych
dovodov dvojnasobne znizuje riziko (Wise a kol., 2016); EBM 3a.

Sucasné moznosti sekundarnej prevencie zahfniaji preventivne gynekologické prehliadky
1-krat ro¢ne u asymptomatickych Zien. U symptomatickych pacientieck st potrebné
gynekologické prehliadky pri za¢inajicich prejavoch tohto ochorenia, hlavne pri problémoch
zo strany menstruacného cyklu, problémoch s otehotnenim, resp. pri objaveni sa tlakovych
symptémov, suvisiacich s myomatézou maternice. Zasadnym predpokladom sekundérnej
prevencie je manazment pacientieck s myomat6zou maternice je spolupraca lekdrov prvého
kontaktu so S$pecializovanymi ambulanciami (sonografickd, endokrinologickd, CAR)
a S ustavnym zariadenim, disponujicimi materidlnym, technickym a persondlnym vybavenim,
potrebnym na stanovenie exaktnej diagnostiky a liecebného manazmentu (Wise a kol., 2011);,
EBM 2c.

Epidemiologia

Myomy predstavuji heterogénnu skupinu nadorov, charakterizovani autonémnym rastovym
vzorom. Ide o benigny hladko-svalovy tumor, s najcastejsi vyskytom v ramci Zenskej
populacie. Pre myomy je typické, ze maju monoklonalny rast s diplodidnym charakterom,
vyrazne rozdielny rastovy potencidl (-89% az +138% / 6 mesiacov), rastovy potencidl
je nezavisly od velkosti, lokalizacie, hormonalneho statusu a je typicky frekventny vyskyt
mutacii v komplexe medidtorove] podjednotky 12 (MEDI12). Pre myomy je priznacné
striedanie peridd extenzivneho rastu a spontannej regresie, rozdielny rastovy potencial
u rdéznych tumorov u toho istého jedinca, vyznamne vekovo — rasovo modifikovany rastovy



potencial a najma skuto¢nost’, ze rast tumoru je zavisly na pritomnosti sexudlnych ovarialnych
steroidov (najméa progesteronu); (Khan a kol., 2014); EBM 1b.

Z epidemiologického hladiska je podstatné, Ze sa vyskytuje u viac nez 25% Zien nezévisle na
veku, u 30 — 70% zien v pre a peri menopauzalnom veku a u 30 — 40% zien vo veku nad 40
rokov. Raritny je vyskyt pred nastupom menarche, vyraznd progresia v perimenopauze
(> 70 - 80% zien) a vyrazna regresia po menopauze (> 90% zien). Nakol'ko vel’ka ¢ast myomov
je asymptomatickd a zisti sa len pri ndhodnom vysetreni, nie je mozné ziskat’ presny udaj o
prevalencii myomov. Predpokladd sa, Zze > 38 mil. zien v Eurdope a> 67 mil. zien
v USA (50% biela, 80% afro-americka rasa) ma jeden alebo viacero myomov pocas Zivota.
Z tohto poétu lie¢bu vyzaduje 2 -3% alebo > 1,14 mil. Zien v EU / rok a > 1,98 mil. Zien
v USA /rok (Khan a kol., 2014); EBM 2b.

Patofyziologia

Aj ked’ sa v poslednej dekade vyskumu myomov, patogenéze a patofyzioldgii venuje zvysena
pozornost, poznatky v tejto oblasti su zatial' nedostato¢né a literarne udaje sporé. Inicidlny
stimul/y rastu myomu je neznamy, je vSak potvrdené, Ze myomy st monocelularne nadory
a 7e estrogény a progesteron funguji ako potencidlne promoétory rastu myodémov, pricom
na nastupe aktivity promaétorov majui dolezitu ulohu rizikové faktory ako neskory reprodukény
vek, afroamericka rasa, nuliparita, obezita a hlavne genetické faktory. V ramci genetického
vyskumu pri zistovani genetického podkladu myomov, sekvenovani gendmu tak myému, ako
aj myometria bolo zistené, Ze existuje viac nez 250 ,,up-regulovanych® a viac nez 150 ,,down
regulovanych génov* v zavislosti od rasy. Dolezitu tlohu v patofyziol6gii myémov maternice
maju pocetné rastové faktory so zvySenou mitotickou aktivitou, ako su transforming growth
factor- (subscript) 3, basic fibroblast growth factor, epidermal growth factor a insulin-like
growth factor-1, ako potencionalne efektory Gi¢inku estrogénov a progesteréonu (Song a kol.,
2013); EBM 1c.

Pre myomy je charakteristickd vlastnost, Ze vykazuji variabilné biologické spravanie
v zavislosti na viacerych faktoroch, okrem iné¢ho aj na velkosti a prekrveni, ¢o hra ddlezit
ulohu v patogenéze a patofyzioldgii vzniku, raste aev. regresii myomov. V pokusoch
nastolena a detegovana hypoxia prostrednictvom stanovenia HIF-1 expresie, je vysSia
u vel'kych myomov (> 10 cm diameter) nez v normalnom myometriu alebo u malych myémov.
Predpoklada sa, Zze hypoxia stimuluje formovanie krvnych ciev (neovaskularizaciu)
a je dolezitym faktorom formovania vaskularneho systému, napr. u embryi a nadorov
(benignych aj malignych) (Song a kol., 2013); EBM 1c.

V ramci pochopenia patofyziolodgie vzniku myoémov je nutné si uvedomit, Ze mydmy
vykazuju, ako benigne nadory, Specifické biologické vlastnosti. Malé myomy a periféria
velkych myémov vykazuje vyrazne zvysenu ,,biologicku aktivitu® (hyperplazia, hypertrofia,
proliferacia) v porovnani s normalnym myometriom a centrdlnou zénou myomov, to znamena,
Ze inicidlny rast a rast vel'kych myomov sa iniciuje z ich periférie. Periférna biologicka aktivita
a rast - podmienené pritomnostou neurovaskularnej pseudokapsuly (PNB —
pseudoneuromuscular border) na periférii myomov, ktord fyziologicky obklopuje myomy
ana jej vzniku participuje prevazne normalne myometrium a Z mensej Casti samotny myom.
Pseudokapsula predstavuje adapta¢ni odpoved’ maternice na mechanicky stimul myoému,



udrzuje funk¢nost’ maternice, zabezpecuje svalovu reparaciu a regeneraciu. PNB je tvorena
nielen cievami, ale je bohato inervovana a reaguje na stimulaciu hormonov, ako aj Substancie
P (SP) a vasoaktivneho intestinadlneho polypeptidu (VIP), ktoré su zodpovedné za regulaciu
svalového rastu (Segars a kol., 2014), EBM 2a.

Klasifikacia

Zaradenie tohto typu nezhubného tumoru do tej ktorej klasifikacie je zalozené na detekcii
lokalizacie a smere rastu konkrétneho myoému v ramci stavby a struktary maternice (Munro
a kol., 2011); EBM 2a.

Patologicko- anatomické kritérium delenia. Podla obsahu spojivovej zlozky
sa myomy delia na ¢isté myomy a fiboromyomy.

Klasifikacia podla lokalizacie myomu. Podla lokalizacie myomu v Stene maternice
modzeme myomy rozdelit’ do osobitnych skupin:

1.

a)

b)

d)

Intramuralne myomy su umiestnené v strede steny maternice. Pocas ich rastu
dochadza k hypertrofii myometria, preto sa nevyklenuju do dutiny a ani na povrch
maternice. VASinou sa spravaju asymptomaticky. Casto, a to z dévodu problémove;
konstrikcii ciev endometria pocas menstruacie, byvaju spajané aj s dysmenorrheou
a menorrhagiou.

Submukoézne myomy sa nachadzaju bezprostredne pod endometriom, vyklenuju sa
smerom do dutiny. St najcastejSie asociované s dysmenorheou a menorhagiou, a to
uz pri malych rozmeroch.

Subserézne myomy sa vytvoria z myocytov prilahlych vrstve sérozy, perimetriu.
Vyklenuja vonkajsiu stenu maternice. V diferencialnej diagnostike moéze byt
niekedy vel'mi tazké, ale zaroven pre d’alSie kroky v lie¢be vel'mi ddlezité, rozoznat
ich od ovarialnej tumoréoznej masy (myom sa prejavuje pohybom spolu s maternicou
pri jej zatlaceni). Moézu dosahovat' velké rozmery a napriek tomu moézu byt
asymptomatické. Nikdy nesposobuju symptémy, spojené s krvacanim.

Pedunkulice myoémy su teoreticky zaroven aj subser6znymi alebo submukoznymi.
Ich pévod moéze byt dokonca aj intramuralny, ale zarad’ujeme ich samostatne do tejto
skupiny v tom pripade, ze myomy obsahuju aj stopkatu cast’, a tak ¢neja do dutiny,
tzv. intrakavitarne myomy, alebo zvonka maternice. Rast tumoru na stopke ho
preduréuje k zvysenému riziku vzniku torzie a akutnej bolesti. Myomatézna stopka
je tvorena endometriom a myometriom. Jej priemer je uzsi neZ priemer myomu a je
cievne zasobena. Mnohokrat aj napriek malej velkosti sposobuju najzavaznejsie
priznaky.

3. Klasifikacia podla lokalizacie myomov. Podla lokalizécie d’alej rozliSujeme:

a)
b)

Vyrastajuce z tela maternice - z fundu, z prednej alebo zadnej steny.

Cervikalne myémy sa vyskytuju v stene ki¢ka maternice a sa omnoho zriedkavejsie
(8 % vsetkych nadorovych ochoreni uteru). Zvycajne su vel’kostou mensie ako tie,
pochadzajace z tela (5 - 10 mm). Charakteristické symptomy, ktoré vyvolavaju tieto
typy vychadzaju z lokalizacie v blizkosti rekta a moc¢ového mechtra. Muzu byt aj
prekazkou pri porode a pricinou iregularneho postavenia plodu a dystokie porodne;j
¢innosti.



c) Myoma nascens, rodiaci sa myom, vytiféa do po§vy. Maternica sa totiZ snazi myom
zaplnajuci jej dutinu vypudit’ prirodzene von. VVznikaji na podklade kontrakcii uteru,
¢im narasta intrakavitarny tlak. Stopka sa tak predllzuje a vytlaca myom cez ki¢ok
maternice von.

d) Intraligament6zne myomy sa nadory, ktoré vyrastaju z bocnej strany maternice.
Roztlacaju listy ligamentum latum uteri, ¢im sa rozvijaja do priestoru bo¢nych
parametrii.

e) Extrauterinné /metastatické/ parazitické myomy sa vel'mi zriedkavou skupinou
myoémov, ktoré sa objavuju v inych ¢astiach tela, mimo samotnej maternice. Ich
vyskyt sa v poslednych dekadach zvySuje. Stale si benigne, ale mozu byt vel'mi
nebezpecéné, hlavne pri nepriaznivej lokalizacii. Prikladom su myémy invadujice
cievy vo forme intravendznej leiomyomatozy, kedy tkanivo myoému prerasta
cez vena ovarica a vena cava az do pravej predsiene srdca. Vyskytuju sa ojedinele
a aj ked’ st histologicky benigne a pristupné k resekcii, mézu byt zavazné svojim
ucinkom a to okluziou vén a postihnutim $truktar srdca. Podobne vznika prerastanim
do lymfatickych ciev v malej panve endolymfaticka myomatéza. Dalsou formou
generalizacie je objavenie mnohopocetnych malych uzlikov na povrchu omenta,
peritonea a brusnych organov nazyvanych diseminovana intraperitonealna
leiomyomatoza. Az 70% z nich je spajanych s graviditou a uzivanim kombinovanych
oralnych kontraceptiv. Terapia tychto sice benignych, ale roztrisenych foriem
spociva v hysterektomii s ooforektomiou, debulkingu a uzivani GnRH agonistov,
inhibitorov aromataz, selektivnych modulatorov estrogénovych receptorov alebo
chemoterapeutik (Bulun, 2013); EBM 2a.

4. Klinické delenie. V literatiure je mozné najst’ viacero klasifikacii myomov, pricom vsetky
bert v tivahu stupen intramuralneho Sirenia a ovplyvnenie priestrannosti uterinnej dutiny.
Klasifikacia podl'a ESGE (European Society for Gynecological Endoscopy) ma ti vyhodu,
ze je vel'mi jednoducha arozliSuje tri stupne? GO — pedunkulujuci intrauterinny myom,
G1 — jeho najvacsia Cast’ (> 50%) je v dutine maternice a G2 — jeho najvécsia Cast’ (> 50%)
je v myometriu.

Poslednda FIGO klasifikacia z roku 2011, popisuje 8 typov myoOmov a tiez zmieSany typ
(asociacii 2 typov myomov). Nakolko velmi Casto st pritomné viaceré typy myomov
V maternici, tato klasifikdcia umoziluje vytvorenie “mapy* distribuicie myoémov, ktora
je vyhodna pre vytvorenie algoritmus manazmentu (Munro a kol., 2011) EBM 2a.



Podl'a moznosti endoskopickej resekcie myomov, definuje Europska spolo¢nost’ hysteroskopie
(ESH) myomy z hradiska hibky zasahovania do steny maternice, na tri typy:
e typ 0, ak je masa nadoru uplne lokalizovana v dutine maternice, bez propagacie
do steny maternice, stopkaty myom
e typ I, myom s intramuralnym zanorenim mensim nez 50% jeho objemu
e typ Il, myom s intramuradlnym zanorenim vdcsim nez 50% jeho objemu.

Klinicky obraz
Klinicky obraz myémov je ovplyvneny viacerymi faktormi, pri€om prevazna va¢Sina myomov
je asymptomaticka, bez klinickych priznakov, ale v 30 - 40% pripadoch vykazuju rdzne
zdvazné symptomy. Samotna symptomatoldégia myoémov je ovplyvnend jednym, alebo
viacerymi faktormi, pricom najddlezitej§imi faktormi st pocet mydémov aich lokalizacia
vzhl'adom k dutine maternice, resp. okolitych orgdnom a Struktiram, ako su cievy, nervy,
lymfaticka drendz apodobne. v zavislosti na lokalizacii a velkosti. U myoémov bez
akychkol'vek priznakov ide zvyc€ajne o myomy malej vel'kosti, pripadne mydémy lokalizované
v strede hriibky steny maternice — intramuralne myomy, ¢i blizsie k jej vonkajSiemu povrchu
— subserozne myomy. Cim je leiomyom vagsi, tym st zvy&ajne napadnejsie jeho symptomy.
AZ 53,7% zien so symptomatickymi myomami udava dramatické znizenie kvality zivota
(QOL), 42,9% poruchy sexualneho zivota, 40,5% pokles pracovnej aktivity a 27,7% zmeny v
rodinnom Zivote a dennej aktivite. Zeny so symptomatickymi myomami maju signifikantne
hors$iu kvalitu Zivota (QOL) nez zeny bez myomov. Okrem toho sa udava, ze myomy maternice
zhorSuju kvalitu zivota viac ako niektoré chronické ochorenia, ako s napr. astma, syndrom
drazdivého Creva alebo refluxna choroba (GERD).
K najcastejSie sa vyskytujlicim symptomom vo vzt'ahu k myémom maternice patria:

— krvacanie (silné, prolongované, nepravidelné),

— anémia a anemicky syndrom,

— dysmenorrhoe a dyspareunia,



— non-cyclic pelvic pain,

— priznaky zo strany UPS (bladder tenesmus),

— sterilita / infertilita,

— iné (Kho a kol., 2015), EBM 1c.
Krvacavé prejavy a anemicky syndrom. Medzi krvacavé prejavy patri najma hypermenorrhea
(nadmerné menstruaéné krvacanie) a menorrhagia (prediZzené a silné menstruaéné krvacanie).
Typickym dosledkom chronického krvacania pri uterus myomatosus je sekundarna
sideropenickd anémia. Myomy mozu sposobovat’ aj acyklické krvacanie mimo menstruacny
cyklus, metrorrhagiu.
Bolestivé prejavy. Pacientky s myomami ¢asto udavaju bolesti v podbrusku a dysmenorrheu -
pocity bolesti a tlaku v panve pocas menstruacie, ale aj mimo nej. Ob¢asne st popisované
aj bolesti v oblasti drickovej chrbtice. Zeny ete Gastejsie udavaji dyspareuniu - bolestivy
pohlavny styk a necyklické bolesti v oblasti panvy. Ak dojde k aktitnej nekréze myomu alebo
torzii stopkatétho myoému, moZe sa prejavit’ aj akitne vzniknutou bolestou a peritonedlnym
drédzdenim pod obrazom néhlej prihody brusne;.
Prejavy spojené s tlakom na okolité Struktury. Charakteristické st taktieZ symptomy
pochadzajuce z utlaku syntopicky okolitych Struktiur rastom nadorom smerom do panvovej
dutiny. Utlakom mo&ového mechiira st typické priznaky ako:

— frekventné nutkanie na mocenie, tzv. polakizuria,

— urgentnd inkontinencia,

— tlakom na mocovu raru méze dochddzat k retencii mocu a nasledne k vzniku

sekundarnej cystitidy,

— pri utlaku mo€ovodov mézZe vzniknut’ hydronefroza.
Symptomatologia z utlaku rekta. Toto zahfia:

— tenezmy,

— obstipécie,

— flatulenciu.
Tieto priznaky sa niekedy oznacuju ako ,,bulky symptoms* a tazkosti vyplyvajiuce z objemne;j
masy zvacSenej maternice.
Prejavy spojené s poruchou reprodukcie ainé. Myomy moézu viest k vzniku sterility
(neschopnost’ oplodnenia) a infertility (neschopnost’ donosenia plodu). Typicky tieto priznaky
sposobuju submukoézne a pedunkulujice mydmy, ktoré svojim rastom mozu blokovat’ ustie
vajcovodov, alterovat endometrium maternice pred implanticiou oplodneného vajicka,
alebo deformovat’ dutinu maternice a blokovat’ tak rast plodu. Popisané problémy sa vyskytuji
asi U 3 % pacientiek. Okrem toho mézu mat’ myomy vplyv aj na porod. Tieto poruchy mozu,
ale nemusia, byt spojené s poruchami reprodukcie a rdzne ovplyviiuju dizku trvania
tehotenstva. Leiomyomy st vyznamne spojené¢ s predCasnym porodom (< 37 tyzdiov),
patologickymi polohami plodu a niZz$ou porodnou hmotnost'ou dietata. Dalej mozu viest:

— k opakovanym spontannym potratom,

— abrupcii placenty,

— pred¢asnému odtoku plodovej vody,

— zvySuju incidenciu cisarskych rezov,



— bola pozorovand aj vysSia incidencia cervikdlnej inkompetencie v priebehu
tehotenstva u Zien s myoémami, lokalizovanymi v oblasti dolného segmentu a dolnej
¢asti tela maternice,

— Castou komplikédciou je porucha cirkulacie v dolnych koncatinich, ktora vznika
kompresiou vén a ma za nésledok tvorbu varixov.

Narozdiel od inych nezhubnych nadoroch, u myémov nemdze dbjst’ a nedochadza k zvrhnutiu
na maligne ochorenie. Viaceré prace poukazuji na skutocnost, Ze priebeh vzniku

leiomyosarkému je procesom de novo a nie malignizaciou pévodne benigneho tumoru (Wong
a kol., 2016), EBM 1b.

Diagnostika / Postup urcenia diagnézy

Diagnostika myomov maternice je komplexna a musi byt podrobnd, nakol'ko od spravne
stanovenej diagndzy (pocet, velkost, lokalizdcia mydémov a charakteristika sprievodnych
symptémov) zavisi urCenie adekvatne lieCebného manazmentu, resp. pouZitia spravnej
lie¢ebnej modality (Lumsden a kol., 2015).

Gynekologické vysetrenie. VySetrenie panvy moze odhalit’ zvac¢Seni maternicu alebo hmotu.
Ak st fibroidy podozrivé a zena hlasi tazké menstruacné krvacanie a hodnotenie hemoglobinu
umozni detekciu nedostatku Zeleza chudokrvnost’; EBM 3a.

Ultrazvuk je zlaty Standardny test v diagnostike myomov maternice. Jeho 'ahka dostupnost’
umoznuje jednoduché a exaktné stanovenie diagnézy pre takmer vsetky typy myomov. Navyse
ultrasonografia po infuzii solného roztoku do dutiny maternice moze vydiferencovat
submukdzne myomy a ich penetraciu do dutiny maternice; EBM 2c.

Hysteroskopia. Na rozlisenie intrakavitarnych myomov od polypov méze byt potrebna ; EBM
3 ahysteroskopi.

Magneticka rezonancia. MRI moZze poskytnit informécie o pocte fibroidov, ich velkosti,
vaskularizacii, upresiiuje vztah myoému s endometridlnou dutinou a ser6znym povrchom, ako
aj hranice s normalnym myometriom. Tak ako ultrasonografia, ani MRI nemdze diagnostiku
malignity nadoru maternice s istotou potvrdit’, ev. vylucit. Mala by byt rezervované najma pre
zeny s vyssim BMI a mnohopocetnymi mydmai; EBM 2c.

Vysetrenie CA 125. VySetrenie tumor markerov nema klinicky vyznam, avS§ak markery byvaji
Vv ojedinelych pripadoch (cca 1 - 5% pacientiek) zvySené; EBM 3b.

Liecba

V liecbe mydémov doslo v poslednych rokoch k rozhodujucim zmendm. St k dispozicii
inovativne moznosti liecby, ktoré rozSiruju spektrum liecby symptomatického myomu
maternice. Dostupnost’ novych operacnych, radiologickych a medikamatéznych foriem liecby
Coraz CastejSie umoznuje dodrzat’ odstup od hysterektomie. Tym dochadza k zmene tlohy
ambulantnych gynekologov. Coraz viac sa odklanaji od svojej Glohy odportdatela
hysterektomie a Coraz CastejSie sa stdvajii moderatorom terapie, pri individudlne odliSnom
prejave choroby. V tejto suvislosti sa tiez vzdy hovori o ,posililovani kompetencii
gynekologa“. Podl'a vieobecnych pravidiel lie¢by ,Ziadne symptéomy — Ziadna operacia®
(No symptoms — no surgery) alebo ,,Ziadne priznaky — Ziadna lie¢ba“ (No symptoms — no
treatment) sa v podstate s liecCbou myomov zac¢ne len po zisteni konkrétnych tazkosti. Moznosti



liecby v sti€asnosti zahfiiaji medikamentdzne, chirurgicko-operacné a radiologické invazivne
zakroky, a to jednak ako monoterapie, alebo aj kombinovanej terapie.

1. Operacna (chirurgicka) liecha.
Stcasné stratégie manazmentu myomov zahfnaju hlavne chirurgické zakroky, ale vyber lieCby
sa riadi vekom pacienta aprianim zachovania plodnosti, resp. ziadostou vyhnut sa
,radikdlnemu® chirurgickému zakroku — hysterektomii. Okrem hysterektomie medzi d’alsie
invazivne postupy patri myomektomia (hysteroskopicka, laparoskopicka, laparotomicka),
embolizacia uterinnych artérii (UAE) a iné intervencie pod cielenou radiologickou
alebo ultrazvukovou kontrolou a vedenim.

Hysterektomia

LSK Operacna liecba Embolizécia

myomektémia aa. uterinae

HSC Vaginalna

myomektomia okluzia aa.

uterinae

1.1. Myomectomia
V poslednom obdobi predstavuje myomektomia Coraz CcCastejSiu terapeuticki modalitu,
pri rozhodovani sa 0 manazmente u pacientiek so symptomatickymi myoémami.

1.1.1. Hysteroskopicka myomektomia.

Operac¢na hysteroskopia, ako minimalne invazivny chirurgicky zakrok, je optimalna u malych
submukoznych myémov (< 2 cm), s moznostou rutinného odstranenia ambulantne, resp.
V systéme jednodiiovej chirurgie. Prvy postup zahfiia resekciu bazy stopkatych mydémov
pomocou resektoskopickej slucky, alebo laserovym lucom, s naslednou extrakciou mydému,
resp. jeho ponechanim in situ.



Druhou alternativou je kompletna resekcia myomu, ako ,,one - step,, postupu. Hysteroskopicka
resekcia je efektivna a bezpecnd metdda a mala by sa povazovat za techniku prvej vol'by
pre myoémy typu 1. Vyvoj vnitromaternicovych morceladtorov vyznamne ulah¢il realizaciu
hysteroskopickej myomektomie. Ak je myom vel’ky (priemer > 3 cm), existuje zvysené riziko
opera¢nych komplikécii (perforacia, krvacanie a intravazécia tekutin) a poskodenie okolitého
myometria, v dosledku pouzitia elektrochirurgie.

Tretou alternativou HSC myomektdmie je dvojstupiiovy operacny postup, vhodny pre vel'ké
typy 1-3 myomov podl'a FIGO klasifikacie. Po resekcii alebo ablacii vyCnievajicej Casti
myomu pocas prvého kroku dvojkrokovej hysteroskopie, zostavajuca intramuralna zlozka
rychlo migruje a protruduje do maternicovej dutiny s paralelnym zvySenim hribky myometria,
¢o umoziiuje kompletni a bezpeni exciziu zvySku myomu pocas druhého kroku
hysteroskopie (Di Spiezio Sardo a kol., 2015); EBM 1c.

1.1.2. Laparoskopicky asistovand myomektomia.
Laparoskopickd myomektémia je povazovana za relativne narocnej$i vykon, oproti
laparotomickej myomektomii, ma vSak viaceré vyhody:

— menej zavazna pooperacnd morbidita,

— rychlejsie zotavenie po pouziti laparoskopickych procedur,

— Ziadny vyznamny rozdiel medzi reprodukénymi vysledkami po laparoskopickej

alebo brusnej myomektomii (minilaparotomii).

Avsak boli hlasené ruptiry maternice polaparoskopickej myomektomii, ¢im sa zddraziuje
dolezitost’ a nutnost’ primeraného uzatvorenia myometrialneho defektu (Pritts a kol, 2015);
EBM 1la.
Prevalencia sarkomu v roku 2008 je < 0,3% a diskusia o pouzivani elektrickej morselacie
ev. coringu bola pravdepodobne prehnana, a to nielen kvoli strachu z tohto ochorenia, ale aj
kvoli emociondlnym dévodom. V §tudii z roku 2015 prevalencia sarkomu bola len 0,06%
u 10 731 vykonanych morselacii pre myomy pocas laparoskopie. Viaceré metaanalyzy
potvrdili a dospeli k nazoru, Ze diagnostika leiomyosarkomu je nahodnym a neo¢akdvanym
nalezom pri LSK myomektomii. Preto morselacia pri LSK sa poklada za neSkodny vykon.
Vyznamne toto riziko eliminuje d’alSia metdda, tzv. ,,coring®, technika skalpelovej morcelacie
cez inciziu v porte extraabdominalne. Kontraindikacie na laparoskopicki myomektomiu
zvyCajne zahfiaju: pritomnost’ intramuralneho myomu o velkosti 10 - 12 cm alebo viac
a viacpocetné myomy (> 4) na réznych miestach maternice, ktoré vyzaduja pocetné rezy (Pritts
a kol, 2015); EBM 1la.

1.1.3. Laparotomickd myomektomia.

Rozmer a lokalizécia hlavného myomu su hlavné kritéria pre vyber laparoskopického pristupu,
avSak v zavislosti na zru€nosti lekara a jeho schopnost’ suturovat’ myometrium je podstatnym
momentov na vylicenie néslednej laparotomie alebo minilaparotomie. Ako limitujice faktory
sa povazuju viac pocetnost myomov, ich lokalizacia, vel'kost’ (nad 10 cm) a predchadzajice
operacné vykony, ev. zapalové procesy (frozen pelvis) v oblasti dutiny brusnej, najméa v oblasti
malej panvy (Kho a Brown, 2016); EBM 2b.



1.2. Hysterektomia

Odstranenie maternice je rezervované najma pre zeny, u ktorych z viacerych aspektov bola
konzervativna lieCba neu¢inna a nie je mozné realizovat’ konzervativne operacné rieSenie,
resp. nemaju zaujem o d’alSiu tehotnost’.

1.2.1. Vaginalna hysterektomia.
Okrem vseobecnych indikécii pre hysterektomiu jestvuju pre vagindlny postup nasledujice
Specifické aspekty (Romer, 2015); EBM 1¢):

— pre bezpecny pristup musi byt maternica dostatocne pohybliva. Spravidla by sa mal
dat’ vytiahnut' kr¢ok maternice do az polovice posvy. Vagina musi byt dostatocne
Sirokd a pruzna, aby sa mohli uskutoc¢nit’ operacné kroky s potrebnou istotou,

— ak pred operaciou jestvuje podozrenie na mimo poSvovu patolégiu, napr. v oblasti
adnex, mala by sa dat’ prednost’ laparoskopicky asistovanému alebo abdominalnemu
pristupu,

— vaginalny postup je vhodny najmé pri nezhubnych ochoreniach uteru, ako aj pri
descense. Pri nuliparach, pomenopauzalnych pacientkach s atrofiou a pacientkach
s uzkou, dlhou vaginou (adipositas), ako aj pri masivne zvidc¢Senej maternici sa
vaginalny postup pouZziva obmedzene,

— velkost” uteru sa da zvladnut pomocou morselacie (rozktskovania), pomocou
hemisekcie uteru, ¢i pouzitim vagindlneho coringu. Ako zédkladné pravidlo plati,
aj ked opit cCiastoéne zavislé od dostatoéného pristupu a pohyblivosti organu,
ze limitom pre vaginalnu operaciu je velkost’ maternice zodpovedajuca 12. tyzdiu
tehotenstva, alebo hmotnost’ maternice okolo 250 - 300 g. Toto zodpoveda strednému
priemeru tela maternice cca 8 - 10 cm. Ale aj podstatne vic¢Sie maternice sa daji
bezpecne vaginalne odstranit’,

— pri stave po predchadzajucej sekcii alebo inych panvovych zakrokoch, méze byt
vaginalna hysterektomia znacne st'aZena a riziko poranenia mocového mechiira méze
byt zvySené. Pri stanoveni indikacii treba kaZzdy jednotlivy pripad riesit
individualne,

— pri podozreni alebo naleze malignému na utere alebo adnexach, by sa nemal
primarne volit' ¢isto vaginalny postup. Vynimkou si vybrané pacientky
s mikroinvazivnym karcindbmom cervixu, pripadne karcinomom endometria.

1.2.2. Laparoskopicky asistovand vaginadlna hysterektomia (LAVH)

LAVH (laparoskopicky asistovand vaginalna hysterektémia) je kombindcia laparospickych
a vaginalnych chirurgickych technik (postupov). Ugelom pouzitia laparoskopie je zabranit
abdominalnej hysterektomii a umoznit’ vaginalnu hysterektomiu. Laparospicka Cast’ operacie
obsahuje vSetky kroky, ktoré nemdzu alebo mézu byt len tazko, popr. so zvySenym rizikom,
byt vykonané vaginalne (adhesiolyza, sandcia endometridzy, operacia adnex, oddelenie adnex
od uteru). Preparovanie v oblasti ligamentum latum ako aj parametrii kon¢i pri LAVH
nad arteria uterina. Tato sa oddel'uje vaginalne. Ak je to nutné, po hemiuterotomii alebo
morselaciit sa uterus odstrani cez poSvu. Ak jestvuju kontraindikéacie laparoskopie, musi sa
zvazit vaginalny alebo abdominalny pristup (Lieng a kol., 2015); EBM 3b.



1.2.3. Laparoskopicky asistovana hysterektomia.

Hysterektomia je uz dlho povazovana za Standardnu chirurgicka lieCbu pre symptomatické
intramuralne a submuk6zne myomy, najmé pre Zeny, ktoré nechct otehotniet’ a tiez zeny
predmenopauzalneho veku (40 - 50 rokov); (Shen a kol., 2015); EBM 2b.

1.2.3.1 Totalna laparoskopicka hysterektomia (TLH)

Pri TLH (totalnej laparoskopickej hysterektomii) sa robia vSetky chirurgické kroky
laparoskopicky. Rozdiel oproti LAVH spociva v laparoskopickom pretati arteria uterina,
paracervikalnej preparacii az k posve, oddeleni uteru od posvy, ako aj uzaveru posvy pomocou
laparoskopickych stehov. Indikacie pre TLH st velmi podobné indikaciam pre LAVH.
Kontraindikacie odpovedaju kontraindikédcidm pre LAVH. Pri nuliparach, najme s tuzkou
posvou, treba uvazovat’ o preferovani TLH pred vaginalnou hysterektomiou a LAVH.

1.2.3.2 Laparoskopicka supracervikalna hysterektomia (LASH)

LASH predstavuje alternativu k abdominalnej, vaginalnej a totalnej laparoskopickej
hysterektomii. Pri LASH prebiehaja prvé kroky analogicky k LAVH a TLH zobrazenim situsu
(polohy organov), ako aj preparacie jestvujucej sprievodnej patologie (adhézie, endometrioza,
nalezy na adnexoch). Laparoskopické preparacie koncia vo vyske ,,zahybu* obalu mocového
mechura. Uterus sa oddeli supracervikdlne a po intraabdominalnej morselacii sa odstrani
cez troakar. LASH je nekomplikovana operacia. Oddelenim corpus uteri od cervixu vo vyske
isthmus, je operacia v oblasti parametria a pri odpreparovani mocového mechura, ak vdbec,
tak len v malych poctoch nevyhnutnd. Komplikacie popisané pri TLH, ako 1ézie mocovodov
alebo krvéacanie podmienené preparaciou, su preto zriedkave.

Specialne indikacie a kontraindikacie. Ako hlavn indikacia pre LASH plati symptomaticky
uterus myomatosus, ademyo6za uteri interna, dysfunkéné krvacanie, rezistentné na liecbu,
ako aj prianie pacientky zachovat’ cervix. Ovplyvilujucimi faktormi st nuliparita a stav
po porodoch cisarskym rezom. Pri pacientkach s prianim zachovat organ, popr. cervix,
je LASH moznou alternativou k enukleacii mydému, ablacii endometria, ako aj ku kompletne;j
hysterektomii. Kontraindikdciou voci zachovaniu cervixu je vyskyt CIN. Relativnou
kontraindikaciou je zistenie HPV vysoko rizikovej infekcie.

1.2.4. Roboticka laparoskopickad hysterektomia.

Roboticky asistované chirurgické postupy st v sucasnosti v gynekoldgii pouzivané
v obmedzenom mnoZstve. Indikdciami su casto onkologické ochorenia. Roboticka
hysterektomia je uskuto¢niteI'na a moZze byt rychlo presadzované chirurgom so skisenostami
v laparoskopii. Pretoze néklady a doba trvania operacie predsa len d’aleko presahuji naklady
a dobu operacie pri konvencnej laparoskopii, treba aj tu v kazdom jednotlivom pripade
(z dovodu obmedzenych zdrojov) zvazit' indikaciu k nasadeniu robota (Segars a kol., 2014);
EBM 1b.

1.3. Laparotomicka hysterektomia.
Okrem vsSeobecnych indikacii pre hysterektomiu sa pre abdomindlny postup udavaju
nasledujuce Specidlne aspekty:



— popri onkologickych indikaciach st indikdciami pre abdominédlny postup najma
vel'kost’ uteru a sprievodné ochorenia, ako endometrioza, alebo rozsiahle adhézie
po predoslych operéciach,

— treba tiez stanovit’ indikaciu k abdomindlnemu postupu podla individualnej situacie
u pacientiek s tizkou, dlhou vaginou, nuliparite, ako aj pri komorbiditach, pri ktorych
vaginalny alebo aj laparoskopicky pristup sa zdaji byt nemozné, alebo su spojené
so zvySenym rizikom komplikacii. V pripade pochybnosti pri stanoveni indikacie,
moze pomdct’ vysetrenie v narkoze tahom na kf¢ok maternice pomocou kliesti.

1.3.1 Subtotdlna abdominalna hysterektomia

Abdomindlny pristup by sa mal zvolit’ vtedy, ked vagindlny alebo laparoskopicky postup
neprichadza do uvahy, alebo ked’ jestvuje situacia pocas operacie, ktora si vyzaduje konverziu
(zmenu typu operacie). Ponechanie cervixu moze v jednotlivych pripadoch priniest’
opera¢no-technické vyhody, ako kratSia doba trvania operacie a mensia strata krvi. Vykon
je zvyc€ajne potrebné doplnit’ elektorkauterizaciu sliznice exo a endocervixu.

II. Alternativne metody k chirurgickej intervencii

Alternativne operac¢né rieSenia predstavuji vyznamny pokrok v redukcii potreby opera¢ného
odstrdnenia myomov, ev. celej maternice, ato vdaka vyznamnému zlepSeniu
diagnosticko-terapeutickych modalit. Alternativy k chirurgickym zasahom su laparoskopicka
kryomyolyza, termokoagulacia a embolizécia uterinnych artérii, vagindlna oklizia uterinnych
artérii a magnetickou rezonanciou cielend ultrazvukova deStrukcia myomov.

I1.1. Laparoskopicka kryomyolyza a termokoagulacia.

Laparoskopicka kryomyolyza aj termokoagulacia maju rovnaky ciel’, zniZenie alebo potlacenie
primarneho zéasobenia maternice (myomu) krvou a indukovanie zmenSenia myomu,
spdsobenim sklerohyalinej degeneracie (pri vel'mi nizkych alebo vel'mi vysokych teplotach).
Pre kryémyolyzu sa do myému inzeruje sonda a nasledne je mydém ochladeny na teplotu
< ako - 90 °C. Pri laparoskopickej termokoagulaciu je bud’ monopolarna alebo bipolarna sonda
vloZzend do mydmu, s néslednou termolyzou zavedenim elektrického pradu. V niektorych
Studiach boli tiez pouzité laserové vldkna (YAG). Obmedzenie vSetkych tychto technik
je nedostatok histologického hodnotenia mydémov (Exacoustos a kol., 2005); EBM 1c.

11.2. Laparoskopicka okluzia uterinnych arérii.

Zda sa, ze laparoskopicka okluzia maternicovych artérii nema Specificki vyhodu oproti
vaginalnej okluzii, pretoze to vyzaduje laparoskopicky pristup. NavySe v porovnani s touto
metddou, boli ziskané vysledky z hladiska redukcie velkosti myémov a devaskularizacia
menej vyznamné.

11.3. Embolizacia arteriae uterinae (UAE,) ako alternativa k hysterektomii

UAE (uterine artery embolization) je alternativou k chirurgickej lie¢be, u vybranej skupiny
nalezite poucenych zien, s prianim zachovat’ uterus. Na prianie mat’ diet’a sa vac¢Sinou pozera
ako na kontraindikaciu pre UAE. Po UAE dochadza k vysokému vyskytu reintervencii



(od 28% do 32%) po 5 rokoch, v porovnani s hysterektomiou (od 4 do 10%); (Mara
a Kubinova, 2014); EBM Ic.

11.4. Cieleny ultrazvuk (High intensity focused ultrasound ablation - HIFU)

Pri ambulantnom zakroku s analgosedaciou sa myom (pod NMR - kontrolou) pomocou
cieleného vysoko-energetického ultrazvuku opakovane presne na niekol'ko sekund zahreje na
cca 80 °C, dokial’ asti myomu nie su devitalizované.

11.5. Vaginalna okluzia maternicovych artérii

Kompresia maternicovych artérii pomocou upinacieho zariadenia, ktoré zostava na mieste
po dobu 6 hodin, vedie k ischémii myomu tym, Ze interferuje s privod krvi do maternice. Téato
technika sa neodportca zenam, ktoré chcu v budicnosti otehotniet’.

I11. Nové terapeutické modality

Myomy st velmi rozSirené a predstavuji pre pacientky vysoké zdravotné zat'aZenie.
V skutocnosti asi 30% zien s myoémami poziada o liecbu v désledku pridruzenej morbidity, ako
je silné menstruacné krvacanie, priznaky sprevadzané bolest'ou, symptémy tlaku a / alebo
neplodnost’. Aktudlne modality pouzivanej liecby st hlavne chirurgické a su aj drahé. Nie je
pochyb o tom, ze myémy maji vyznamny ekonomicky dopad, ale naklady na liecbu, ako aj
systém zdravotnej starostlivosti o Zeny s myomami musia byt vyvazené s nakladmi priamymi
aj nepriamymi, ako aj s nakladmi na opakované vySetrovanie a lie¢bu. Preto je potrebné
rozvijat’a vyhodnotit’ alternativy k chirurgickym vykonom, najmé v pripadoch, kde zachovanie
plodnosti je dominantnym ciel'om (Donez a kol., 2019); EBM 1c.

111.1. Klasicka medikamentozna terapia

Stadie z Cochrane databazy o pouZivani rastlinnych pripravkov a inhibitorov aromatazy
preukdzali, Ze neexistuju dokazy na podporu pouzivania rastlinnych pripravkov alebo
inhibitorov aromatdzy, ako liecebnej modality v liecbe myomov. Je vSak predpoklad a existuju
dokazy, ktoré naznacuju, ze urcité dietetické alebo alternativne spdsoby liecby,
ako fytochemické rastlinné pripravky moézu byt ucinné (Moravek a kol, 2015; Liu a kol.,
2013); EBM 1b.

I11.1.1. GnRH agonisti

Navodenim hypoestrogénneho stavu a docasnej menopauzy s amenoreou, boli agonisty GnRH
pouzité na zmenSenie velkosti myomov, obnovenie hladiny hemoglobinu a zasob Zeleza
u symptomatickych zien s myomami maternice. Nemo6zu vsak byt pouzivané dlhsi ¢as kvoli
ich vedlaj$im uc¢inkom, ako névaly tepla a strata kostnej hmoty. Neddvane Studie poukézali
na skutoc¢nost’, Ze terapia spatnou vizbou (tiboldn, raloxifén, estriol a ipriflavon) moze pomdct’
znizit stratu kostnej hmoty a napr. medroxyprogesteron acetat (MPA) a tibolon m6zu zmiernit
vasomotorické symptomy. PouZitie agonistu GnRH pred operaciou je stale otazkou rozpravy,
ale prehl'adné ¢lanky poukézali, ze predoperacné pouzitie agonistu GnRH sa zda byt’ relevantné
a prospesné u pacientov s submukoznymi myomami. Vyhody zahffiaju korekciu predoperacnej
anémie, znizenie velkosti fibroidov, znizenie hribky endometria a vaskularizécie, s naslednym



zlepsenim vizualizacie a zniZenim absorpcie tekutin, ako aj moznostou chirurgického
planovania (Moroni a kol., 2015); EBM 2a.

1I1.1.2. Nehormondlna medikamentozna liecba

Nehormonadlna lie¢ba hypermenorey pomocou nesteroidnych protizépalovych liekov (NSIAD)
moze viest’ cez redukciu hladiny prostaglandinov k pozitivnemu efektu na krvacanie, ako aj
na dysmenoreu. V Cochrane analyze sa ukazalo, Ze nesteroidné, protizapalové lieky (NSIAD)
su k zniZzeniu hypermenorey uc¢innejSie ako placebo, avSak menej ucinné ako kyselina
tranexamova, danazol, alebo LNG-IUS. Dlhodobé pouzivanie kyseliny tranexamovej sa vSak
kvoli dlhodobym vedlajsim u¢inkom (napr. zvySenému riziku trombo6zy) neodporiaca (Romer
a kol., 2013); EBM 2a.

111.1.3. Ordlne kontraceptiva (antikoncepcia) a. gestagény na systémové pouZitie

Pouzitim oralnych kontraceptiv (OC) (peroralnej antikoncepcie) sa podla niektorych prac
dosiahla redukecia intenzity krvacania pri myomoch o cca 40%. Tiez sa tu, ako u¢inné opatrenie,
odportca dlhodobé uzivanie oralnych kontraceptiv. Treba pri tom vSak dbat’ na vedlajSie
uc¢inky a dlhodobo obmedzent compliance (Islam a kol., 2013); EBM 2a.

1I1.1.4. Vnutromaternicovy systém s levonorgestrelom (LNG-1US)

Preukazalo sa, ze LNG-IUS je uc¢innejsi ako cyklické uzivanie Norethisteronu (po viac ako 21
dni). Tiez nasledné adaptacia bola vyrazne lepSia po pouziti LNG-IUS. Bolo preukazané, ze
ako LNG-IUS, tak aj kombinovana peroralna antikoncepcia obsahujica 1 mg NETA a 20 pg
etinylestradiolu, vyrazne znizili menstruaény prietok krvi. Uspesnost terapie s LNG-1US
s 80% efektom bola vyrazne vysSia oproti oralnym kontraceptivam s efektom u 36,8%
pacientiek (Lumsden a kol., 2015); EBM 1c.

111.2. Cielend medikamentozna terapia

Doékazy o rozhodujucej tulohe progesteronu v patofyzioldogii mydmov maternice
prostrednictvom selektivnych modulatorov progesteronovych receptorov (SPRM) Pri Gi€inku
SPRM na myomy maternice vo faze II klinickych $tudii, boli skimané 4 substancie z tejto
skupiny - mifepriston, asoprisnil, ulipristal acetat (UPA) a telapristone acetat. U vSetkych sa
ukézalo zniZenie velkosti myodmu a zniZenie maternicového krvacania v zavislosti od davky.
Hoci tri $tadie poukazali na redukciu objemu mydémov az o + 30%, prehlad literatiry
nepotvrdil ziadne jasné dokazy o tejto skutocnosti a niektoré nasledné studie tiez vyvolali
obavy z neoponovanej estrogénovej aktivity a hepatotoxicity (Donnez a kol., 2015); EBM 1b.

Navrh Standardov liecby myomov v zavislosti ciel’ovej skupiny

Indikacia pre gynekologicku ambulanciu, ambulantna sféra

Primérnym cielom individudlnej terapie je odstranenie priznakov (napr. kontrola / ovladanie
krvacania) a tym aj dosiahnutie pohody a plného vykonu pacientky. Volba liecby zévisi
od miesta lokalizacie nalezu na organe (posadenia, velkosti a poctu myomov), od zavaznosti
priznakov (poruchy krvacania, bolest’, dysparetnia, problémy s moc¢enim a stolicou), od fazy
zivota zeny, priani pacientky (uchovat organ, zachovat' plodnost), od druhu terapie
a od zdravotnych rizikovych faktorov a medicinskych kontraindikécii. Tymto spdsobom sa



odvijaju individudlne liecebné ciele pre rozne skupiny pacientiek, v zavislosti najmi od veku
a snahy zachovania fertility. K rozhodnutiu o liecbe by malo dojst’ vzdy po rozsiahlej
konzultécii, predstaveni a zdokumentovani vSetkych do tivahy prichadzajicich moznosti liecby
spolu s pacientkou.

Indikacia pre operujuceho gynekologa, ustavna sféra

V pripade planovanej operacie moéze predoperacné podavanie aulipristal acetatu vytvorit’ lepsiu
vychodiskovu situaciu pre minimalne invazivny zdkrok. Tento vecny obsah je vysvetleny
a detailne prediskutovany v Casti indikacii pre hysterektomiu resp. enukledciu pri benignych
ochoreniach. V zavislosti od chirurgického zakroku a situacie pacientky, existuju aj rézne
indikécie pre predoperacni medikamentoznu predliecbu s ulipristal acetatom.

Navrh Standardov liecby myémov v zavislosti od lokalizacie myémov.
Zasady liecby myomov:

1. Cielend liecba pri symptomatickom uterus myomytosus (medikament6zna,
chirurgickd, radiologicka alebo kombinovand) by sa mala realizovat’ individualne
a pri zohladneni poctu, velkosti a polohy myoémov, symptomov podmienenych
myomami a prianim pacientky (najmé co sa tyka zachovania organu a plodnosti).

2. Cisto medikamentézna lie¢cba myému selektivnym modulatorom receptora
progesteronu (SPRM) ulipristal acetatom (UPA) je U¢inna a bezpecna alternativa
k operécii pri symptomatickom uterus myomatosus. Okrem toho je UPA vhodny ako
predoperacné (napr. liecba predoperacnej anémie) a doplnkové terapeutické
opatrenie k chirurgickym a radiologickym moZnostiam liecby u roéznych skupin
pacientiek.

3. Jednoduch4, cielend a efektivna medikametozna liecba symptomatického uterus
myomatosus je teraz moznd pomocou individudlnej kratkodobej terapie s UPA,
rovnako ako aj dlhodobej terapie (LIT - long interval therapy).

Nové pristupy a algoritmy v terapii symptomatickych myomov, so zvla§tnym dorazom na
zachovanie plodnosti

Existuje jasna potreba alternativa liecby myomov k chirurgickému vykonu, a to aj tym menej
invazivnym endoskopickym technikdm, najmai ak je cielom zachovanie maternice a plodnosti.
Neexistuje Ziadna pochybnost’, Ze operacia zostava doleZitou sucast’ou liecebného manazmentu
myomov maternice a v niektorych pripadoch je plne indikovana. Je potrebné sa taktiez zamerat’
na skutocnost’, Ze konzervativna medikamentozna lieCba umoziuje predoperacnu pripravu,
ktora nasledne umoziiuje menej invazivnu operaciu, alebo samostatnu liecbu, ktord zabezpeci
dokonca uplné vyhnutie sa chirurgickej intervencii. Pristupy, indikdcie a celkova lieCebny
manazment, vychadzaji z FIGO klasifikacie z roku 2011 (Munro a kol., 2011).

1. Myomy —typ 0.

Ak su pritomné myomy typu 0, nasleduje operacné rieSenie — resekcia stopky myoému
a extrakcia myomu v jednom sedeni.

2. Myomy —typ 1.

a. Vo vicsine pripadov je indikovand hysteroskopicka myomektomia (resekcia
myomov typu 1 je pre skusenych chirurgov relativne jednoduchd) v pripade myémov
typu 1 a s vel’kost'ou mensou ako 3 cm.



b. Ak sa jednd o myom typu 1, ale vacsi ako 3 cm, alebo ak pacientka trpi anémiou,
pred hysteroskopickou liecbou je indikované nasadenie konzervativnej
medikamentoznej liecby (SPRM /UPA/ alebo agonista GnRH). UPA (ulipristal
acetate) sa podava v davke 5 mg denne kontinuélne v jednom trojmesacnych cykle,
GnRH agonisti (davka 3,75 mg triptorelinu) v jednom trojmesacnom cykle.
Vo velkej vac¢sine pripadov dochadza k vyznamne;j regresii mydémov typu 1 v ramci
predoperacnej pripravy. Predopera¢na terapia a velkd regresia hmoty mydému
umoziuje jednoduchs$iu hysteroskopiu, pristup v lepSich podmienkach a korekciu
anémie.

Algoritmus - Mydm typ 1

Mydm typ 1

| \

YVelkost = 3 cm
anémia

Velkost =3 cm
Medikamentizna lieéba

_ SPRMIGNRH
Hysteroskopia agonista

(1 trojmesacny cyklus)

!

Hysteroskopia

3. Myomy - typ 2 alebo typu 2 - 5 (solitdarne alebo viacpocetné) deformujiice dutinu
maternice.

a/ Zeny v reprodukcnom veku so snahou otehotniet, jednopocetny myom

1.1. V pripade solitirneho mydému typu 2 a bezprostrednej snahe o tehotenstvo, prvy krok
liecby medikamentézna terapia pouzitim SPRM — dlhodoba intermitentna lieCba,
t. J. jeden trojmesacny cyklus UPA, v davke 5 mg denne kontinualne.

U90 - 95% zien myomy velmi dobre reaguju na tato liecbu, ev. predoperacnu liecbu
a zmensSuje sa ich velkost’. Toto zniZenie tiez umoziuje hysteroskopicky pristup u solitarnych
myomov typu, ktory mozno naplanovat’ po prvom menstruanom krvacani. V niektorych



pripadoch solitarnych myomov (ak myoémy regreduju tak, ze uz viac nedeformuju maternicovu
dutinu), operacia nie potrebna, resp. méze byt odlozena.

1.1.1 V pripade velmi dobrej odpovede na lieCbu SPRM (redukcia objemu > 50% bez
deformacie dutiny a dobre kontrolované krvacanie) — snaha o prirodzenu koncepciu, bez
predkoncepénej operacnej liecby, resp. tehotenstvo na zaklade IVF, ak je indikovana

1.1.2 V pripade dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu redukcia objemu > 25
a < 50%, bez deformacie dutiny a dobre kontrolované krvacanie) — snaha o prirodzenu
koncepciu, bez predkoncepcnej operacnej lieCby, resp. tehotenstvo na zéklade IVF ak je
indikovana

1.1.3 V pripade dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu redukcia objemu > 25
a < 50%, dobre kontrolované krvacanie, ale pretrvavanie deformacie dutiny) — myomektdémia

1.1.4 V pripade nedostatoénej odpovede na lieCbu SPRM (redukcia objemu < 25%, s / bez
deformécie dutiny a zle kontrolované krvicanie) — myomektdmia.

) Algoritmus
Zeny v reprodukénom veku so snahou otehotniet’; jednopocetny myam

h 4

Medikamentizna liefba UPA
(1 trojmesacény cyklus)

h 4 h

Wel'mi dobra redukcia objemu Dobra redukcia Dobra redukcia objemu

(=50%%), dobra kontrola krvicania objemu (25-50%) (25-50%), deformita dutiny Redukeia objemu = 25%

h A h 4 h 4 Y

Bez predkoncepénej

. myomektdmia myomektdmia myomektdmia
operacnej liecby

b/ Zeny v reprodukcnom veku bez bezprostrednej snahy otehotnie, jednopocetny myom

1.2 V pripade solitirneho mydmu typu 2 u Zien bez bezprostrednej snahy o tehotenstvo, prvy
krok liecby medikamentdzna terapia pouzitim SPRM — dlhodoba intermitentnd liecba,
t.J. jeden trojmesacny cyklus UPA 5 mg denne kontinudlne. Po tejto medikamentozne liecbe
pomocou SPRM su tri mozné vystupy:

1.2.1 V pripade vel'mi dobrej odpovede na liecCbu SPRM (redukcia objemu > 50% bez
deformacie dutiny a dobre kontrolované krvacanie) anepritomnosti symptomov,
konzervativny postup, USG vySetrenie 4 tri mesiace, liecba az po znovu objaveni sa
symptomov, resp. v pripade bezprostrednej snahy o otehotnenie.

1.2.2 V pripade dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25 a < 50%, dobre
kontrolované krvéacanie, s deformaciou dutiny a velkym rezidudlnym objemom mydému)



v zavislosti na priani pacientky: a/ opakovanie dvoch trojmesaénych cyklov,
alebo b/ myomektomia (HSC ev. LSK).

1.2.3 V pripade nedostato¢nej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25%, s / bez
deformacie dutiny a zle kontrolované krvacanie) myomektomia (HSC ev. LSK).

. Algoritmus
Zeny v reprodukénom veku bez bezprostrednej snahy otehotniet’; jednopocetny mydm
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R rezidualny objem r'ﬂyému 7le kontrolované kruéc'anie
v ¥ ¥ ¥

USG a 3 mesiace, liecba aZ po myomekiamia Ztrojmesacneé

Znovuobjaveni symptdmoy cykly LIPA jamekionea

¢/ Zeny v reprodukcénom veku so snahou otehotniet, viacpocetny myom

1.3 Ak st mydémy viacnasobné (> 2) alebo rozne typy (typ 2 - 5), ako sa Casto pozoruje, prvy
krok lieCby u zien s bezprostrednou snahou otehotniet’ je medikament6zna terapia pouzitim
SPRM — dlhodobé intermitentna liecba, , t. j. jeden trojmesacny cyklus UPA 5 mg denne
kontinudlne. Po tychto dvoch troch mesiacoch su tri mozné vystupy.

1.3.1 V pripade velmi dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 50% bez

deforméacie dutiny) — snaha o prirodzent koncepciu, bez predkoncepénej operacnej liecby,
resp. tehotenstvo na zéklade IVF, ak je indikovana.

1.3.2 V pripade dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu redukcia objemu > 25
a < 50%, bez deformacie dutiny a dobre kontrolované krvacanie) — snaha o prirodzenu
koncepciu, bez predkoncepénej operacnej liecby, resp. tehotenstvo na zaklade IVF, ak je
indikovana.

1.3.3 V pripade dobrej odpovede na lieCbu SPRM (redukcia objemu > 25 a < 50%, dobre
kontrolované krvéacanie, s deformaciou dutiny a velkym rezidudlnym objemom myomu)
v zavislosti na veku a priani pacientky: a/ opakovanie dvoch trojmesaénych cyklov
alebo b/ myomektomia (HSC ev. LSK, LPT)



1.3.4 V pripade nedostato¢nej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25%, s / bez
deformacie dutiny a zle kontrolované krvacanie) myomektomia (HSC ev. LSK, LPT).

Algoritmus

Zeny v reprodukénom veku so snahou otehotniet’ viacpotetny myom

|

Medikamentdzna lieéba UPA
(1 trojmesacny cyklus)

Y

A 4

h 4

Velmi dobra redukcia objemu
(=50%), dobra kontrola krvacania

Dobra redukcia objemu (25-50%),
bez deformacie dutiny, dobre
kontrolované krvdcanie

Dobra redukcia objemu (25-50%),
deformacia dutiny, dobre
kontrolované krvacanie, vel'ky

Redukcia objemu = 25%,
sibez deformacie dutiny,
zle kontrolované krvacanie

rezidualny objem mydmu

k4 Y Y k4 4

opakovanie 2
trojmesacnych
cyklov

Ber predkoncepcnej
operaénej liecby

Bez predkoncepéng]

. myomektomia
operacnej liechy

myomektdmia

d/ Zeny v reprodukcnom veku bez bezprostrednej snahy otehotniet, viacpocetny myém

1.4 Ak st myomy viacndsobné (> 2) alebo rozne typy (typ 2 - 5), ako sa Casto pozoruje, prvy
krok lieCby u Zien bez bezprostrednej snahy otehotniet’ je medikamentdzna terapia pouzitim
SPRM — dlhodoba intermitentna liecba, t. j. jeden trojmesacny cyklus UPA 5 mg denne
kontinudlne. Po tejto lieCbe su tri mozné vystupy:

1.4.1 V pripade vel'mi dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 50% bez
deformacie dutiny a dobre kontrolované krvacanie)
konzervativny postup, USG vySetrenie atri mesiace, lieCba az po znovu objaveni sa

a nepritomnosti  symptoémov,

Symptomov, resp. v pripade bezprostrednej snahy o otehotnenie.

1.4.2 V pripade dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25 a < 50%, dobre
kontrolované krvacanie, s deformaciou dutiny a velkym rezidudlnym objemom myomu)
v zavislosti na veku a priani pacientky a/ opakovanie dvoch trojmesacnych cyklov UPA
alebo b/ myomektémia (HSC ev. LSK, LPT).

1.4.3 V pripade nedostatocnej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25%,
s / bez deformacie dutiny a zle kontrolované krvacanie) myomektomia (HSC ev. LSK, LPT).



) Algoritmus
Zeny v reprodukénom veku bez bezprostrednej snahy otehotniet’; jednopocetny mydm

Y

Medikamentizna lieéha UPA
(1 trojmesaény cyklus)

L4 ) 4
v doos e cjema | (098 eI s 25 50%)
e rezidualny objem r'mrému zle kontrolované kruéu:'anie
v ¥ ¥ v

2 trojmesacné
cykly UPA

USG 4 3 mesiace, lietba aZ po

; ! . myomektdmia
Znovuabjavent symptomoy

myomektdmia

e/ Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi myomami bez snahy otehotniet,
ale s prianim zachovania maternice.

1.5 V pripade solitarneho alebo viacnasobného myoému typu 2, alebo ak su mydmy
viacnasobné (> 2) alebo rdzne typy (typ 2-5) U Zien bez snahy o tehotenstvo, ale s prianim
zachovania maternice, je metddou vol'by medikamentdzna terapia pouzitim SPRM — dlhodoba
intermitentnd liecba, t. j. dva az Styri trojmesacné cyklu UPA v davke 5 mg kontinudlne,
S jednomesacnou pauzou medzi jednotlivymi trojmesa¢nymi cyklami.

1.5.1 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvacanie) a nepritomnosti ostatnych symptomov, konzervativny postup, USG
vySetrenie &4 6 mesiacov, liecba aZ po znovu objaveni sa symptomov.

1.5.2 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvéacanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom myoému) a nepritomnosti
ostatnych symptomov, konzervativny postup, opakovanie 2 — 4 trojmesacnych cyklov UPA.

1.5.3 V pripade nedostatocnej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25% a zle
kontrolované krvacanie a / alebo velkym rezidualnym objemom myomu) v zavislosti na veku

a priani pacientky: a/ opakovanie dvoch az Styroch trojmesaénych cyklov UPA
alebo b / myomektomia (HSK, LSK ev. LPT) alebo ¢/ UAE alebo d/ MRgFUS.



. Algoritmus
Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi myémami bez snahy otehotniet’,
ale s prianim zachovania maternice

A 4

Medikamentdzna liecba UPA
(2-4 trojmesaéné cykly s jednomesacnou pauzou medzi cyklami)

¥ h h

Dobra redukcia abjemu, (=25%),
dobra kantrola krvacania, vel'ky
rezidualny objem mydmu

Redukcia objemu = 25%, velky rezidualny objem
mydmu, zle kontrolovang krvacanie

Wel'mi dobra redukcia objemu
(=25%), dobra kontrola krvdcania

h i v h 4 h 4

USG aa m_esiacjov, Iiecb’aazpo 2-4 frojmesacne _Dpako\_tarjie 2-4 myomektémia
novuobjaveni symptomaow cykly UPA trojmesacnych cyklov
UAE MRgFUS

f! Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi myémami bez snahy otehotniet,
bez jednoznacne deklarovaného priania zachovania maternice.

1.6 V pripade solitirneho alebo viacndsobného myoému typu 2, alebo ak su myomy
viacnasobné (> 2) alebo rozne typy (typ 2 - 5) uzien bez snahy o tehotenstvo
a bez jednozna¢ného priania zachovania maternice, je metdédou vol'by medikamentdzna terapia
pouzitim SPRM — dlhodoba intermitentnd liecba, t. j. dva aZ Styri trojmesacné cyklu UPA
v davke 5 mg denne kontinudlne, s jednomesa¢nou pauzou medzi jednotlivymi trojmesacnymi
cyklami.

1.6.1 pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvacanie) a nepritomnosti ostatnych symptomov, konzervativny postup, USG
vySetrenie 4 6 mesiacov, liecba aZ po znovu objaveni sa symptémov.

1.6.2 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu >25% a dobre
kontrolované krvécanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom myoému) a nepritomnosti
ostatnych symptémov, konzervativny postup, opakovanie 2 — 4 trojmesacnych cyklov UPA.

1.6.3 V pripade nedostato¢nej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu <25% a zle
kontrolované krvacanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom myoému) a pri pretrvavani
inych symptoémov v zavislosti na veku a priani pacientky: a/ opakovanie dvoch az Styroch
trojmesacnych cyklov UPA alebo b/ myomektémia (HSK, LSK ev. LPT) alebo hysterektomia
(LSK — totalna, subtotalna, LPT, LAVH).



. Algoritmus
Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi mydmami bez snahy otehotniet’,
bez jednoznatne deklarovaného priania zachovania

A 4

Medikamentdzna lieéba UPA
(2-4 trojmesacéné cykly s jednomesaénou pauzou medzi cyklami)

¥ h 4 v

Dobra redukcia abjemu, (=25%),
dobra kantrola krvacania, vel'ky
rezidualny objem mydmu

Redukcia objemu = 25%, velky rezidualny objem
mydmu, zle kontrolovang krvacanie

Wel'mi dobra redukcia objemu
(=25%), dobra kontrola krvdcania

h 4 A4 v v
USG aa m_esmcjov, Ilecb’aazpo 2-4 frojmesacne _Dpako\_tarjle 2-4 myomektémia
novuobjaveni symptomaow cykly UPA trojmesacnych cyklov

hysterektamia

g/ Zeny v premenopauzdalnom obdobi so symptomatickymi myomami S prianim zachovania
maternice.

1.7 V pripade solitarneho alebo viacnasobného mydému typu 2, alebo ak st myoémy viacnasobné
(> 2) alebo rozne typy (typ 2 - 5) Sprianim zachovania maternice, je metédou volby
medikament6zna terapia pouzitim SPRM — dlhodoba intermitentna liecba, t. j. dva az Styri
trojmesacné cykly UPA v davke 5 mg denne kontinudlne, s jednomesa¢nou pauzou medzi
jednotlivymi trojmesacnymi cyklami.

1.7.1 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvacanie) a nepritomnosti ostatnych symptomov, konzervativny postup, USG
vySetrenie &4 6 mesiacov, liecba aZ po znovu objaveni sa symptomov.

1.7.2 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre

kontrolované krvécanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom myoému) a nepritomnosti
ostatnych symptomov, konzervativny postup, opakovanie 2 — 4 trojmesacnych cyklov UPA.

1.7.3 V pripade nedostato¢nej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25% a zle
kontrolované krvacanie a / alebo vel'kym rezidudlnym objemom myomu) v zavislosti na veku:
a/ priani pacientky: a/ opakovanie dvoch az Styroch trojmesaénych cyklov UPA
alebo b/ myomektomia (HSK, LSK ev. LPT) alebo ¢/ UAE alebo d/ MRgFUS.



. Algoritmus
Zeny v premenopauzalnom obdobi so symptomatickymi mydmami
s prianim zachovania maternice

¥

Medikamentdzna lietba UPA
(2-4 trojmesacné cykly s jednomesacnou pauzou medzi cyklami)

Y Y h 4

Dobra redukcia objemu, (=25%),
dobra kontrola krvacania, velky
rezidudiny objem mydmu

Velmi dobra redukcia objemu
(=25%), dobra kontrola krvacania

Redukcia objemu < 25%, velky rezidualny objem
mydmu, zle kantrolované krvacanie
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h 4 v
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h/ Zeny v premenopauzdlnom obdobi so symptomatickymi myémami bez jednoznacne
deklarovaného priania zachovania maternice.

1.8 V pripade solitirneho alebo viacndsobného myoému typu 2, alebo ak st myomy
viacnasobné (> 2) alebo rozne typy (typ 2 - 5) a bez priania zachovania maternice, je metédou
volby (v zavislosti na veku a priani pacientky) medikamentézna ako aj operacnd liecba.
V pripade solitarneho alebo viacnasobného myomu typu 2, alebo ak st myomy viacndsobné
(>2) alebo rozne typy (typ 2 - 5) bez priania s prianim zachovania maternice, prvou je metodou
vol'by medikamentozna terapia pouzitim SPRM — dlhodoba intermitentna liecba, t. j. dva az
Styri trojmesacné cyklu UPA v davke 5 mg denne kontinuélne, S jednomesa¢nou pauzou medzi
jednotlivymi trojmesaénymi cyklami, druhou metdédou vol'by je operacna liecba.

1.8.1 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre

kontrolované krvacanie) a nepritomnosti ostatnych symptomov, konzervativny postup, USG
vysetrenie a 6 mesiacov, liecCba az po znovu objaveni sa symptomov.

1.8.2 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvécanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom myoému) a nepritomnosti
ostatnych symptomov, na zaklade veku a priania pacientky: a/ opakovanie 2 — 4 trojmesacnych
cyklov UPA, alebo b/ operatné riesenie, myomektomia (HSK, LSK ev. LPT)
alebo hysterektomia (LSK — totdlna, subtotalna, LPT, LAVH).

1.8.3 V pripade nedostato¢nej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25% a zle
kontrolované krvacanie a / alebo velkym rezidualnym objemom myomu) v zavislosti na veku
a priani pacientky: a/ opakovanie dvoch az Styroch trojmesacnych cyklov



alebo b/ myomektomia (HSK, LSK ev. LPT) alebo ¢/ hysterektomia (LSK — totalna, subtotalna,
LPT, LAVH).

) Algoritmus
Zeny v premenopauzalnom obdobi so symptomatickymi myémami
bez jednoznacne deklarovaného priania zachovania maternice

v

Medikamentdzna liecha UPA
(2-4 trojmesacné cykly s jednomesaénou pauzou medzi cyklami)

v h 4

Dobra redukcia objemu, (=25%),
dobra kontrola krvacania, vel'ky
rezidudlny objem mydmu

WVelmi dobra redukcia objemu
(=25%), dobra kontrola krvacania

Redukcia objemu < 25%, velky rezidualny objem
mydmu, zle kontrolované krvacanie
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hysterektomia

USG 3 6 mesiacov, lieéba aZ po
znovuobjaveni symptémov

Opakovanie 2-4
trojmesaénych cyklov

i/ Zeny v postmenopauzalnom obdobi so symptomatickymi myomami s prianim zachovania
maternice.

1.9 V pripade solitarneho alebo viacndsobného myomu typu 2, alebo ak st myomy viacnasobné
(> 2) alebo rozne typy (typ 2 - 5) abez priania zachovania maternice, je metédou volby
konzervativna opera¢na liecba.

1.9.1 V zavislosti v zavislosti na veku, na charaktere symptomov, lokalnom a celkovom

gynekologickom naleze a priani pacientky uterus zachovavajlica operacna liecba:

a/ myomektomia (LSK ev. LPT), alebo ak nie je mozné uterus zachovat’ b/ hysterektomia

(LSK — totalna, subtotalna, LPT, LAVH) alebo ¢/ MRgFUS.
Algoritmus

Zeny v postmenopauzalnom obdobi so symptomatickymi myémami
5 prianim zachovania maternice

myomektdmia hysterektdmia

jl Zeny v postmenopauzdlnom obdobi so symptomatickymi myémami bez priania zachovania
maternice.

1.10 V pripade solitirneho alebo viacndasobného myému typu 2, alebo ak si myomy
viacnasobné (> 2) alebo rozne typy (typ 2 - 5) a bez priania zachovania maternice, je metédou
volby operacna liecba, hysterektomia s bilateralnou adnexektomiou.



1.10.1 V zavislosti v zavislosti na veku, na charaktere symptomov, lokalnom a celkovom
gynekologickom néleze a priani pacientky operacna liecba - hysterektomia (LSK — totalna,
subtotalna, vaginalna, LPT, LAVH).

) Algoritmus
Zeny v postmenopauzalnom obdobi so symptomatickymi my&amami
bez priania zachovania maternice

Y

hysterektdmia s bilateralnou adnexektdmiou

h/ Zeny v postmenopauzdalnom obdobi s asymptomatickymi myémami.

1.11 V pripade asyptomatického solitirneho alebo viacndsobného myému typu 2,
alebo myomov typu 2 - 5, nie je operacna liecba indikovana.

4. Myomy -typ6 -7
a/ Zeny v reprodukcnom veku so symptomatickymi myomami so snahou otehotniet.

1.1 V pripade solitarneho alebo viacpocetného myoému typu 6 - 7 a bezprostrednej snahe
o tehotenstvo, prvy krok liecby medikamentézna terapia pouzitim SPRM - dlhodoba
intermitentnd liecba, t. j. trojmesacny cyklus UPA v davke 5 mg denne kontinudlne.

1.1.1 V pripade vel'mi dobrej odpovede na liecCbu SPRM (redukcia objemu > 50%
bez deformacie dutiny a dobre kontrolované krvacanie) — snaha o prirodzenu koncepciu,
bez predkoncepcnej operacnej liecby, resp. tehotenstvo na zéklade IVF, ak je indikovana.

1.1.2 V pripade dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu redukcia objemu > 25
a < 50% a dobre kontrolované krvacanie, bez tlakovych symptomov) — snaha o prirodzena
koncepciu, bez predkoncepcnej operacnej lieCby, resp. tehotenstvo na zéklade IVF ak je
indikovana.

1.1.3 V pripade dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu redukcia objemu > 25
a < 50%, dobre kontrolované¢ krvacanie, ale pretrvavanie tlakovych symptomov)
— myomektdmia.

1.1.4 V pripade nedostato¢nej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25%, zle
kontrolované krvacanie a tlakové symptomy) — myomektdmia.



. Algoritmus
Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi myomami
50 snahou otehotniet’
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Medikamentdzna lieéba UPA
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b/ Zeny v reprodukcnom veku so symptomatickymi myomami bez bezprostrednej snahy
otehotniet.

1.2 V pripade solitarneho alebo mnohopocetného myomu typu 6 - 7 U zien bez bezprostredne;j
snahy o tehotenstvo, prvy krok liecby medikamentdzna terapia pouzitim SPRM — dlhodoba
intermitentna liecba, t. j. trojmesac¢ny cyklus UPA v davke 5 mg denne kontinualne. Po tychto
dvoch trojmesacnych cykloch medikamentdznej lieby pomocou SPRM st tri mozné vystupy:

1.2.1 V pripade vel'mi dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 50% a dobre
kontrolované krvacanie) a nepritomnosti symptomov, konzervativny postup, USG vySetrenie
a tri mesiace, liecba az po znovu objaveni sa symptomov, resp. v pripade bezprostrednej snahy
0 otehotnenie.

1.2.2 V pripade dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25 a < 50%, dobre
kontrolované krvacanie a velkym rezidudlnym objemom mydému) v zavislosti na priani
pacientky: a/ opakovanie dvoch trojmesacnych cyklov alebo b/ myomektémia (LSK ev. LPT).

1.2.3 V pripade nedostato¢nej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25%, zle
kontrolované krvacanie a tlakové symptomy) myomektoémia (LPT ev. LSK).



. Algoritmus
Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi myomami
bez bezprostrednej snahy otehotniet!

Y

Medikamentdzna lieéba UPA
(1 trojmesaény cyklusi)

¥ v h 4
Dobra redukcia objemu,
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opakovanie 2
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cyklov UPA

Velmi dobra redukcia objemu
(=50%), dobra kontrola krvacania,
bez symptomav

USG 3 3 mesiace, lietba aZ po
znovuobjaveni symptémaov

¢/ Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi myomami bez snahy otehotniet,
ale s prianim zachovania maternice.

1.3 V pripade solitarneho alebo viacndsobného myoému typu 6 - 7, Uzien bez snahy
0 tehotenstvo, ale s prianim zachovania maternice, je metodou vol'by medikamentdzna terapia
pouzitim SPRM — dlhodobé intermitentna liecba, t. j. dva az Styri trojmesacné cyklu UPA
v davke 5 mg denne kontinudlne, S jednomesac¢nou pauzou medzi jednotlivymi trojmesacnymi
cyklami.

1.3.1 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvéacanie) a nepritomnosti ostatnych symptémov, konzervativny postup, USG
vySetrenie &4 6 mesiacov, liecba aZ po znovu objaveni sa symptomov.

1.3.2 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvacanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom myodmu) a nepritomnosti
ostatnych symptomov, konzervativny postup, opakovanie 2 — 4 trojmesacnych cyklov UPA.

1.3.3 V pripade nedostatocnej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25% a zle
kontrolované krvacanie a / alebo velkym rezidudlnym objemom mydému) v zavislosti na veku
a priani pacientky: a/ opakovanie dvoch az Styroch trojmesaénych cyklov UPA
alebo b/ myomektémia (LSK ev. LPT) alebo ¢/ UAE alebo d/ MRgFUS alebo e/ ablacia
endometria (len pri poruchach cyklu).



B Algoritmus
Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi myomami
bez snahy otehotniet!, ale s prianim zachovania maternice

A 4

Medikamentdzna lieéba UPA
(2-4 trojmesacné sykly s jednomesaénou pauzou medzi cyklami)

A h A h 4
Vel'mi dobra redukcia objemu L
(=25%), dobra kontrola knrjéncania (=25%), dobre kontrolované Medostatoéna redukcia objemu, (<25%),
a B e ' krvacanie, velky rezidualny zle kontrolované krvacanie, tlakové symptémy
BT turmar
v h 4 h 4
. ) . . ) opakovanie 2-4
USG 3 6 mesiace, liecba aZ po opakovanie 2-4 ) . -
znovuobjaveni symptémaov trojmesadénych cyklov UPA trojmesajgich S iamekiopss
h 4 h 4
UAE Ablacia ednometria
(len pri poruchach
‘l, cyklu
MRgFUS

d/ Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi myomami bez snahy otehotniet,
bez jednoznacne deklarovaného priania zachovania maternice.

1.4 V pripade solitarneho alebo viacnasobného myomu typu 6 - 7, uZien bez snahy
0 tehotenstvo a bez priania zachovania maternice, je metodou vol'by medikamentozna terapia
pouzitim SPRM — dlhodoba intermitentnd liecba, t. j. dva az Styri troymesacné cyklu UPA
v davke 5 mg denne kontinualne, s jednomesaénou pauzou medzi jednotlivymi trojmesacnymi
cyklami.

1.4.1 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre

kontrolované krvéacanie) a nepritomnosti ostatnych symptémov, konzervativny postup, USG
vySetrenie 4 6 mesiacov, lieCba az po znovu objaveni sa symptomov.

1.4.2 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvacanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom mydmu) a nepritomnosti
ostatnych symptomov, konzervativny postup, opakovanie 2 — 4 trojmesacnych cyklov SUPA.

1.4.3 V pripade nedostatocnej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25% a zle
kontrolované krvacanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom myo6mu) a pri pretrvavani
inych symptémov v zavislosti na veku a priani pacientky: a/ opakovanie dvoch az Styroch
trojmesaénych cyklov UPA alebo b/ myomektémia (LSK ev. LPT) alebo c/hysterektomia
(LSK — totalna, subtotalna, LPT, LAVH) alebo d/ UAE alebo ¢/ MRgFUS alebo f/ ablacia
endometria (len pri poruchach cyklu).



. Algoritmus
Zeny v reprodukénom veku so symptomatickymi myomami
bez snahy otehotniet!, bez jednoznane deklarovaného zachovania maternice

A 4

Medikamentdzna lieéba UPA
(2-4 trojmesacné sykly s jednomesaénou pauzou medzi cyklami)

A h A h 4
Dobra redukcia objemu,
Redukcia objemu (=25%), dobra (=25%), dobre kontrolované Medostatoéna redukcia objemu, (<25%),
kontrola krvdcania, bez symptdmaov krvacanie, velkyj rezidualny zle kontrolované krvacanie, tlakové symptdmy
turmar
b d ¥ L4
USG 3 6 mesiace, lietba a7 po opakovanie 2-4 - _opakov_arjlizail myomektdmia
znovuobjaveni symptémaov trojmesadénych cyklov UPA rojmesajgic ELdeD .1,
v hysterektomia
UAE 'l'
,l, Ablacia ednometria
(len pri poruchach

e/ Zeny v premenopauzdalnom obdobi so symptomatickymi myémami s prianim zachovania
maternice.

1.5 V pripade solitarneho alebo viacnasobného myomu typu 6 - 7, S prianim zachovania
maternice, je metdédou volby medikamentdézna terapia pouzitim SPRM - dlhodoba
intermitentna lieCba, t. j. dva az Styri troyjmesacné cykly UPA v davke 5 mg denne kontinudlne,
S jednomesacnou pauzou medzi jednotlivymi trojmesacnymi cyklami.

1.5.1 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre

kontrolované krvacanie) a nepritomnosti ostatnych symptomov, konzervativny postup, USG
vySetrenie 4 6 mesiacov, liecba aZ po znovu objaveni sa symptémov.

1.5.2 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvacanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom myodmu) a nepritomnosti
ostatnych symptémov, konzervativny postup, opakovanie 2 — 4 trojmesacnych cyklov UPA.

1.5.3 V pripade nedostatocnej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25% a zle
kontrolované krvacanie a / alebo velkym rezidualnym objemom myoému) v zavislosti na veku
a priani pacientky: a/ opakovanie dvoch az Styroch trojmesaénych cyklov UPA
alebo b/ myomektémia (LSK ev. LPT) alebo ¢/ UAE alebo d/ MRgFUS alebo e/ ablacia
endometria (len pri poruchach cyklu).



. Algoritmus
Zeny v premenopauzalnom obdobi so symptomatickymi myomami
5 prianim zachovania maternice

Y

Medikamentdzna lieéba UPA
(2-4 trojmesacné sykly s jednomesaénou pauzou medzi cyklami)

Y h h

Dobra redukcia objemu,
Redukcia objemu (=25%), dobra (=25%), dobre kontrolované Medostatoéna redukcia objemu, (<25%),
kontrola krvdcania, bez symptdmaov krvacanie, velkyj rezidualny zle kontrolované krvacanie, tlakové symptdmy
turmar
b d ¥ L4
USG 3 6 mesiace, lietba a7 po opakovanie 2-4 - _opakov_arjlizail myomektdmia
znovuobjaveni symptémaov trojmesadénych cyklov UPA rojmesajgic ELdeD
¥
LAE
h 4
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(len pri poruchach

f/ Zeny v premenopauzdalnom obdobi so symptomatickymi myomami bez jednoznacne
deklarovaného priania zachovania maternice.

1.6 V pripade solitarneho alebo viacnasobného myoému typu 6 - 7 a bez priania zachovania
maternice, je metddou volby (v zéavislosti na veku a priani pacientky) medikament6zna
a nasledne aj operacna liecba. Prvym krokom - metédou vol'by je medikamentozna terapia
pouzitim SPRM — dlhodob4a intermitentna liecba, t. j. dva az Styri trojmesacné cyklu UPA
v davke 5 mg denne kontinuélne, sjednomesacnou pauzou medzi jednotlivymi trojmesacnymi
cyklami, druhou metédou vol'by je operacna liecba.

1.6.1 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre

kontrolované krvéacanie) a nepritomnosti ostatnych symptomov, konzervativny postup, USG
vySetrenie &4 6 mesiacov, liecba az po znovu objaveni sa symptomov.

1.6.2 V pripade v dobrej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu > 25% a dobre
kontrolované krvacanie a/ alebo velkym rezidudlnym objemom myodmu) a nepritomnosti
ostatnych symptomov, na zaklade veku a priania pacientky a/ opakovanie 2 — 4 trojmesa¢nych
cyklov UPA, alebo b/ operatné riesenie, myomektomia (HSK, LSK ev. LPT)

alebo hysterektomia (LSK — totdlna, subtotalna, LPT, LAVH).

1.6.3 V pripade nedostato¢nej odpovede na liecbu SPRM (redukcia objemu < 25% a zle
kontrolované krvacanie a / alebo vel’kym rezidualnym objemom myomu) v zavislosti na veku
a priani pacientky: a/ opakovanie dvoch az Styroch trojmesaénych cyklov UPA
alebo b/ myomektémia (LSK ev. LPT) alebo ¢/ hysterektomia (LSK — totalna, subtotalna, LPT,
LAVH) alebo d/ UAE alebo e/ MRgFUS alebo f/ abl4cia endometria (len pri poruchach cyklu).



. Algoritmus
Zeny v premenopauzalnom obdobi so symptomatickymi myomami
bez jednoznacne deklarovaného priania zachovania maternice

A 4

Medikamentdzna lieéba UPA
(2-4 trojmesacéné sykly s jednomesaénou pauzou medzi cyklami)

A h A h 4
Dobra redukcia objemu,
Redukcia objemu (=25%), dobra (=25%), dobre kontrolované Medostatoénd redukcia objemu, (<25%),
kontrola krvdcania, bez symptdmov krvacanie, velkyj rezidualny zle kontrolované krvacanie, velky rezidudlny objem mydmu
turmar
¥ ¥ ¥
. ) - = opakovanie 2-4| | myomektdmia
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g/ Zeny v postmenopauzdlnom obdobi so symptomatickymi myomami s prianim zachovania
maternice.

1.7 V pripade solitarneho alebo viacnasobného myému typu 6 - 7, S prianim zachovania
maternice, je metddou vol'by operacné konzervativna, uterus zachovavajuca, liecba.

1.7.1 V zavislosti v zavislosti na veku, na charaktere symptomov, lokalnom a celkovom
gynekologickom ndleze a priani pacientky operacna liecba: a/ myomektémia (LSK ev. LPT)
alebo ak nie je mozné uterus zachovat' b/ hysterektomia (LSK — totalna, subtotalna, LPT,
LAVH) alebo ¢/ MRgFUS.

h/ Zeny v postmenopauzdlnom obdobi so symptomatickymi myémami bez jednoznacne
deklarovaného priania zachovania maternice.

1.8 V pripade solitarneho alebo viacnasobného myoému typu 6 - 7 a bez priania zachovania
maternice, je metddou vol'by operacna liecba, hysterektomia s bilateralnou adnexektomiou.

1.8.1 V zavislosti v zavislosti na veku, na charaktere symptomov, lokalnom a celkovom
gynekologickom naleze a priani pacientky operacnd liecba - hysterektomia (LSK — totalna,
subtotalna, vaginalna, LPT, LAVH).



i/ Zeny v postmenopauzdlnom obdobi s asymptomatickymi myomami.

1.9 V pripade asymptomatického solitirneho alebo viacnasobného myomu typu 6 - 7 nie je
operacna liecba indikovana.

Prognoza

Prognéza u pacientiek s myémami maternice je dobra, nakol’ko sa jedna o benigne ochorenie,
bez vedeckych poznatkov a evidencii o moznom malignom zvrhnuti myomu na sarkém.
Nakol'ko vsak kazdy myom predstavuje z etiopatogenetického hladiska unikatnu nadorovu
jednotku, je riziko opakovaného narastu myomu po konzervativnej medikamentdznej liecbe
ako aj vzniknutia ochorenia de novo relativne, najmi v reprodukénom obdobi vysoka. Preto
u zien po konzervativnej liecbe pouzitim SPRM je indikované pol rocné USG sledovanie
progresie rastu myomov, u zien s konzervativnym operaénym rieSenim — enukleaciou - pol
ro¢né aZ rocné USG sledovanie. U Zien ktoré sa podrobia niektorému typu hysterektomie,
je zvySené riziko prolapsu panvovych organov.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Zabezpecenie nasledne;j starostlivosti o pacientky s myoémami maternice (ako napr. posudkova
¢innost’, revizna ¢innost), ako pacientky s nezhubnym néadorovym ochorenim, vratane
dispenzarizacie, bude realizované na zéklade platnej legislativnej Gpravy pre danu oblast’.
Z posudkového hladiska podla zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, v zneni
neskor$ich predpisov, nepriaznivy zdravotny stav v dosledku sekundéarnej sideropenickej
anémie , sposobenej nadmernym mensStruacnym krvacanim, podmiefiuje docasnli pracovni
neschopnost’ v dizke trvania do tpravy krvného obrazu, nakolko sekundérna sideropenicka
anémia je najcastejSim dovodom docasnej pracovnej neschopnosti u Zien s nadmernym
menstruacnym krvacanim v dosledku mydmov maternice. Myomy maternice, najma
mnohopocetné, abnormdlne lokalizované a extrémne velké, mdézu podmienovat’ docasnu
pracovnu neschopnost’ v trvani podl'a zavaznosti priznakov. V pripade chirurgického rieSenia
dizka pracovnej neschopnosti trva podla rozsahu operacie, pooperaéného priebehu
a pridruzenych komplikacii. Ochorenie v prevaznej vacsSine pripadov nepodmieniuje invaliditu.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

ZabezpecCenie starostlivosti o pacientky s myomatézou maternice by malo byt realizované
na trojstupiiovej urovni. Prvii urovne predstavujii gynekologické ambulancie, kde v rdmci
pravidelnych ro¢énych preventivnych prehliadok by mali byt evidované Zeny s myomami
maternice a selektované do dvoch skupin, zeny so symptomatickymi myoémami a zeny
s asymptomatickymi myémami. Zeny s asymptomatickymi myémami, s ohladom na vek
a fertilitu, nevyzaduju zvlastnu starostlivost’. Zeny so symptomatickymi myémami by mali byt
liecené,  dispenzarizované asledované. Realizacia  diagnostiky  a konzervativna
medikamentézna liecba bude zabezpecena prostrednictvom primarneho kontaktu
a Specializovanych ambulancii (SVLZ, endokrinoldgické ambulancie a CAR), resp. Gstavnych
gynekologicko-porodnickych pracovisk. Operacna liecba bude realizovana a zabezpecena
prostrednictvom NZZ jednodnovej chirurgie, resp. ustavnych zariadeni, ktoré disponuju



prislusne materialno technické zabezpecenie na komplexné vykonavanie jednotlivych druhov
chirurgickej lieCby. Nasledné dlhodobé sledovanie bude realizované prostrednictvom privatnej
ambulantnej sféry, resp. Specializovanych ambulancii, ako v pripade diagnostiky
a medikamentdznej lieCby.

DalSie odporicania

Odstranenie maternice pre myomatdzny uterus u zien pod 40 rokov bude podliehat’ hlaseniu
a evidencii, tak, ako je to vo viacerych krajinach EU a vo Svajéiarsku. Predpokladom kontroly
kvality manazmentu pacientiek s myomatdzou maternice je nasledne pravidelne aktualizovany
Narodny onkologicky register, kde by mali myomy, ako nezhubné nadorové ochorenie, byt
registrované.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zicastnenych stran

Rozsireny rozsah lie¢ebnych postupov pri medikamentoznej lie¢be symptomatického myoému
maternice (uterus myomatosus) dovol'uje diferencovany a individualny pristup, o moze
operaciu posunut’, pripravit’, ul'ah¢it’ a tam, kde to je mozné v niektorych pripadoch aj zabranit’.
K tomu sa priddva moznost’ v zdujme pacientky zabranit’ predCasnej strate organov. Tomu
odpovedd aktualne pripravovana Standadny postup pre hysterektomiu: "Pri symptomatickom
myome maternice (uterus myomatosus), ukonc¢enom planovani rodiny, zlyhani alternativnej
liecby a / alebo priani pacientky mozno vykonat’ hysterektémiu."

Ak ma dojst’ k operacii, je dolezité osobne vysvetlit’ anemickej pacientke (Hb < 120g/l) vyznam
predoperacnej pripravy, aby sa zabranilo pooperacnym komplikdcidm, pretoze u pacientiek so
zniZzenym hemoglobinom a leilomydmom maternice je to indikéaciou pre premedikaciu ulipristal
acetaitom alebo analogom GnRH (gonadotropin-releasing hormone). Ulipristal acetdit ma
pritom v porovnani s GnRH analégom podstatné vyhody (rychlejsie ovladanie krvacania,
menej vedl'ajsich G¢inkov), a preto predstavuje priméarnu volbu liecby v tejto situdcii.

Podl'a uvedeného Standardného postupu sa ma najskor urobit’ rozsiahle vySetrenie a potom
zaCat’ primarna lieCba pacientky. Mal¢ myomy (< 3 cm), ktoré sposobuju symptomy, moze
lie¢it’ medikament6znou terapiou priamo prakticky lekar. Len pri pretrvavajtcich priznakoch,
popripade viac¢Sich mydémoch je pacientka zasland k Specialistovi. Aj pri odbornej
gynekologickej starostlivosti stoji medikamentozna lieCba pri symptomatickom myome
maternice (uterus myomytosus) v popredi. Po 3-mesacnej liecbe musi nasledovat’ kontrolné
vySetrenie a aZ potom sa ma pacientka rozhodnut’ pre d’alSiu terapeuticki mozZnost'.

SGPS predklada tento Standardny postup K zlepSeniu manazmentu maternicovych lemyomov
s rozsiahlymi informaciami o patofyziologii, prevalencii, vyzname a mozZnostiach liecby.
Ciel'om tohto Standardného postupu je ulahcit’ proces rozhodovania pri vybere vhodnej liecby
pre pacientku. Aj tu sa odporuca individualizovana liecba farmaceutickymi, chirurgickymi a
radiologickymi lieCebnymi metddami a ich kombinaciou. TieZ treba vziat do tuvahy
predoperacnu liecbu ulipristal acetatom alebo GnRH analégom.

Vyznamnou skupinou pacientiek su Zeny pred menopauzou (> 40 rokov) s prianim zachovat’
maternicu. U tejto skupine pacientiek stoji v popredi rychle ovladnutie krvécania, zlepSenie
priznakov a kvality Zivota, normalny sexualny Zivot a popripade premostenie problémov az do
menopauzy. V pripade myoémov 2. stupiia, ktoré postihuju dutinu maternice (cavum uteri),



alebo pri mnohopocetnych mydémoch (stupeii 2 - 5) mdze byt’ indikovana dlhodoba liecba (LIT)
s UPA (5 mg / den). Zakladom pre toto odporucanie su vysledky nedavnej Stadie, ktoré
poukazuji na vyznamny kumulativny uc¢inok pri dlhodobej terapii s UPA, ktory pretrvava
najmenej po dobu d’alSich 6 mesiacov po ukonceni liecby.

Alternativne odporucania

a/ Indikacie pre miestnu gynekologicku ambulanciu

Primérnym cielom individualnej terapie je odstranenie priznakov (napr. kontrola/ ovladanie
krvacania) a tym aj dosiahnutie pohody a plného vykonu pacientky. Volba liecby zévisi
od miesta lokalizacie nalezu na organe (posadenia, velkosti a poctu mydémov), od zavaznosti
priznakov (poruchy krvacania, bolest’, dysparetinia, problémy s mocenim a stolicou), od fazy
zivota Zeny, priani pacientky (uchovat organ, zachovat plodnost’), od druhu terapie
a od zdravotnych rizikovych faktorov a medicinskych kontraindikacii. Tymto sposobom sa
odvijaju individualne lieCebné ciele pre rozne skupiny pacientiek (Tab. 1). K rozhodnutiu
o lieCbe by malo dojst’ vzdy po rozsiahlej konzultacii, predstaveni a zdokumentovani vSetkych
do tvahy prich4ddzajicich moznosti liecby spolu s pacientkou.



Tabulka ¢. 1

Nasadenie ulipristal acetatu
Kk dosiahnutiu jednotlivych cielov liecby

Pacientka s prianim mat’ dieta

- odstranenie priznakov

- zmenSenie myomov

- mozné zlepSenie 3anci na otehotnenie
Pacientka bez priania mat’ dieta

- odstranenie priznakov (vratane anémie)

- zabranenie operacii

- zmenSenie myomov a zlep3enie vychodiskove;j situacie k operacii

Premenopauzalna pacientka

- odstranenie hypermenorey (vratane anémie a bolesti)

- zabranenie operacii

- ziskanie ¢asu pre d’alSie moznosti lie¢by

- premostenie az k menopauze
Pacientka pred operaciou, s velkymi myomami

- zmensenie myomov

- zmenSenie myomov a zlep3enie vychodiskovej situacie k operacii
- odstranenie anémie

Pacientka pred operaciou, s internistickym rizikom

- odstranenie anémie

- minimalizovanie rizika

- zlepSenie vychodiskovej situacie k operacii

b/ Indikacie pre operujiiceho gynekologa

V pripade planovanej operacie moze predoperacné podavanie ulipristal acetatu vytvorit’ lepSiu
vychodiskovl situdciu pre minimalne invazivny zakrok. Tento vecny obsah je opisany
v Standardnom postupe pre hysterektomiu pri benignych ochoreniach. V zavislosti od
chirurgického zakroku a situacie pacientky, existuji rozne indikacie pre medikament6znu
predliecbu s ulipristal acetatom (Tab. ¢. 2).



Tabulka ¢. 2

Indikacie pre ulipristal acetat
z pohPadu chirurga

Hysterektomia

- intramuralne myomy (stupeii 2)

- velké myomy

- mnohopocetné myomy

- nevhodne lokalizované myomy, najma u Zien s prianim mat’ diet’a,
ustie vajickovodu (Tuba Ostia)

- sekundarna anémia

Laparoskopia

- vel'mi velké myomy

- nevhodne lokalizované myomy, najma u Zien s prianim mat diet'a
(vajcovod, kréok maternice)

- sekundarna anémia

Hysterektomia

- sekundarna anémia

Specialny doplnok $tandardu

1. Cielend liecba pri symptomatickom utere myomytosus (medikament6zna,
chirurgickd, radiologicka alebo kombinovana) by sa mala realizovat’ individualne
a pri zohladneni poctu, velkosti a polohy myomov, symptdémov podmienenych
myoémami a prianim pacientky (najmé ¢o sa tyka zachovania organu a plodnosti).

2. Cisto medikamentozna liecba myému selektivnym modulatorom receptora
progesteronu (SPRM) ulipristal acetitom (UPA) je U¢inna a bezpecnd alternativa
k operacii pri symptomatickom utere myomatosus. Okrem toho sa UPA ponuka ako
predoperacné (napr. liecba predoperacnej anémie) a doplnkové terapeutické
opatrenie k chirurgickym a radiologickym mozZnostiam liecby u rdznych skupin
pacientiek.

3. Jednoduch4, cielend a efektivna medikametdzna liecba symptomatického uteru
myomatosus je teraz moznd pomocou individudlnej terapie s UPA, rovnako
ako aj dlhodobej terapie.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne v sulade
s tpravami Standardov v renomovanych medzinarodnych odbornych spolo¢nostiach (FIGO,
ESGE, ESGO, ESHRE), ako aj na zaklade kompletného odborného rozboru SGPS o realizacii
a efektivnosti uvedené¢ho Standardného postupu, bude Standardny postup priebezne
CiastoCne aktualizovany a komplexnd aktualizacia bude realizovand v 3 ro¢nych intervaloch.
Revizia ma byt prevedena aj pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom
manazmente diagnostiky alebo lieCby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do



zdravotného systému v Slovenskej republike. Klinicky audit a nastroje bezpecnosti pacienta
budu doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysSetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na
zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 1. aprila 2020.
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