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SUHRN

Uvod: My6my sii najastej$imi benignymi niddormi tela maternice. Zlaty Standard
predstavuje v siasnosti operacné riesenie. Roku 1995 publikovali prvé vysledky
s embolizaciou myémov maternice Ravina a spol. Odvtedy bolo publikovanych via-
cero prac hodnetiacich tito formu konzervativnej liecby.

Ciele: Ciefom prace autorov bolo hFadanie jednoznaénych kritérif pre embolizaciu
uterinnych artérii pri liecbe myomov maternice, zavedenie tejto modality do Standard-
ného algoritmu liecby myémov maternice a overenie, pripadne rozsirenie niektorych
literarnych poznatkov o emboliza¢nej liecbe.

Vysledky: V obdobi od augusta 2007 do jiina 2012 vykonali emboliziciu uterinnych
artérii u 86 pacientok. Sledovali u nich zmeny niektorych priznakov, ktoré spésoboval
myémom maternice a zmensovanie sa maternice a dominantného myému. 24 mesia-
cov po vikone sa zmen$il objem dominantného myému o 63,18 %, maternice o 23,52
%. Priemernd hladina hemoglobinu stipla z predvykonovych 113,52 g/l na 124,84 g/
1 24 mesiacov po embolizacii. V celom siibore zaznamenali 7 tehotnosti u 6 Zien bez
vyraznych pérodnickych komplikacii.

Zaver: Autorom sa podarilo zaradif emboliziciu uterinnych artérif do $tandardného
algoritmu liecby myémov maternice na ich pracovisku a stanovif kritéria pri indikacii
tejto liecby. Pocet tehotnych v ich siibore bol vS§ak pomerne maly, a preto nemoZno
jednoznacéne uzavrief otazku fertility po embolizicii uterinnych artérii pre myém
maternice (obr. 2, tab. 4, lit. 21).

KTic¢ové slova: myom maternice, embolizicia uterinnych artérii, konzervativna liecba.

SUMMARY

Introduction: Uterine myomas are the most common benign tumors of the female geni-
tal tract. Today, the golden standard is surgical therapy (myomectomy or hysterecto-
my). However, this treatment cannot be used in every patient, especially not in younger
women still planning pregnancy. In 1995 Ravina et al., have published first promising
results, using uterine artery embolization for the treatment of uterine myomas. Many
other articles about this treatment were published since then.

Aims: The aim of authors work was to find clear and precise indications for the tre-
atment of uterine myomas by uterine artery embolization, to implement this treatment
into standard treatment algorithm of myomas, and to prove and widen the information
about the uterine artery embolization found in literature.

Results: From August 2007 till June 2012 86 patients underwent uterine artery emboliza-
tion in authors center. They have observed clinical and biochemical symptoms, and signs
caused by myomas, and shrinking of the dominant uterine tumor. 24 months after the
procedure the dominant myoma decreased by 63.18 % of its original size, uterus by 23.52
% . Hemoglobin levels increased from 113.52 g/L to 124 g/1. 24 months after emboliza-
tion. There were 7 pregnancies in 6 women without serious obstetric complications.
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Conclusion: Authors were able to incorporate uterine artery embolization into stan-
dard therapeutic algorithm of uterine myomas and set up clear indication criteria. The
total number of pregnancies in their study was relatively small and therefore the ques-
tion of fertility after uterine artery embolization for the treatment of myomas still
cannot be fully answered (Fig. 2, Tab. 4, Ref. 21).

Key words: uterine myoma, uterine artery embolization, conservative therapy.
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UvoD

My6my st najcastej$imi nddormi tela maternice. Inci-
dencia myémov maternice v3ak nie je presne zndma. Via-
ceré Sridie uvadzaji vyskyt tohto nddoru u4 — 11 % Zien
(1). Vo velkych patologickych laboratéridch tvoria myé-
my 30 % histologickych ndlezov. Najéastej3i je vyskyt
myémov maternice v 4. a 5. dekdde Zivota. 20 — 30 % Zien
vo veku nad 30 rokov a aZ 40 % Zien vo veku nad 50 rokov
m4 myém (1, 2). Pred 30. rokom Zivota je vyskyt myémov
zriedkavej$i. NajmladSia pacientka s myémom v¥ak mala
iba 13 rokov (3). Vyskyt je 3-9-krét Castej$i u Zien Ciernej
rasy (1, 4). Dovod tejto rasovej rozdielnosti nie je presne
znamy. Pred ndstupom menarché sa vyskyt myémov nepo-
zoroval (2, 4, 5).

V sii¢asnosti existuje Sirokd Skdla lietebnych modalit,
ktoré su k dispozicii pri lie€be myémov maternice. Vyber
tej najvhodnejSej z nich zdvisi od mnoZstva tumorov, ich
lokalizécie, symptomatolégie, degenerativnych zmien,
veku pacientky a parity. Velkui pozornosf treba venovat
reprodukénym poZiadavkdm pacientky (vek, parita). Mno-
ho myémov si nevyZaduje lie¢ebny zdsah a sta¢i len kon-
trola ich rastu v 6-mesaénych intervaloch (4, 5).

Lie¢ebné modality moZno rozdelif na radikdlne, kon-
zervativne — intervencné a konzervativne — neintervenc-
né. Medzi radikélne a z4rovei definitivne formy lieGby patri
hysterektémia. V suCasnosti predstavuje najéastejsiu for-
mu lieCby myémov maternice. Vo svete sa vykondva 75 %
hysterektémii pre metrordgiu spdsobeni myémom. Nie je
to viak vhodna liecba pre Zeny, ktoré eSte planuji otehot-
nief, alebo tie, ktoré si Zelaji zachovat maternicu. Vyhody
novsich moZnosti liecby myomov musia byf presne zhod-
notené pre ich moZné rizikd. V budicnosti budd potrebné
dalSie prospektivne randomizované $tidie, ktoré presne
zhodnotia d¢innosf, indika¢né kritérid a moZné rizikd no-
vych liecebnych postupov.

Embolizicia uterinnych artérii (EUA) je pomerne nova
modalita v lie€be my6mov maternice. Jej histéria siaha
do 70. rokov minulého storocia, ked sa EUA vyuZivala na
zastavenie krvacania pri karcinémoch kréka maternice (6).
Nasledne sa vyrazné hemostatické wcinky tejto lie¢by za-
¢ali vyuZivat aj v pérodnictve. NajSir§ie vyuZitie nafla
EUA pri akiitnom zastaveni postpartilneho krvacania pri
hypoténii maternice. Nevyhnutnosfou tohto postupu je
ale nepretrzita 24-hodinova dostupnost erudovaného, in-
terven¢ného rddiologického timu v blizkosti pérodn§ch
sdl. Prvykrat tento postup opisala zaciatkom 80. rokov
francizska skupina autorov (7). Neskdr sa EUA uplatnila

aj pri lie¢be krvacania v Sestonedeli a pri obdvanej cervi-
kélnej gravidite (8).

Emboliz4ciu uterinnych artérii ako primdrnu lie€bu
myémov maternice prvy vykonal a opisal franciizky lekér
Jacques Henri Ravina roku 1995 (9). Pévodnym cielom
autorov tejto prace bolo zmiernif metrordgiu pacientok
s kontraindikiciou na opera¢ny vykon, alebo snaha zmier-
nif peropera¢ni krvni stratu po¢as ndslednej myomektémie.

MATERIAL A METODY

Od augusta 2007 do jina 2012 sme vykonali emboli-
z4ciu uterinnych artérif u pacientok so symptomatickymi
mySémami maternice v obdobi od 18 rokov po menopau-
zu. Velkost dominantného myému maternice musela byt
vicSia ako 3 cm vo svojom najvi¢$om priemere. Za ex-
klizne kritérid sme povaZovali pedunkulovany myém
maternice alebo mydém, ktorého viac ako 50 % objemu sa
nach4dzalo subserézne. Dal$imi exkliznymi kritériami
bolo zipalové ochorenie v oblasti malej panvy, menopa-
uza a prebiehajiica tehotnost. U pacientok s metrordgiou
a hypermenoreou sme vykonali frakcionovand kyretdz.
V pripade nédlezu hyperpldzie endometria, &i simplexnej
alebo atypickej, bola pacientka so siboru vyradend a EUA
sme u nej nevykondvali.

Pred vykonom sme zhodnotili krvny obraz, biochemic-
ké a hemokoagulacné parametre. Hlavnym sledovanym pa-
rametrom hodnotiacim klinickd dspe$nost EUA u pacientok
je ustup, resp. perzistencia zdvaZnej metrordgie a intenzita
menstruacného krvicania. Preto sme do siiboru EUA vybera-
li Zeny so symptomatickymi myémami maternice. U kaZdej
pacientky sme hodnotili priemernt dizku cyklu a pocet dni
menzes pred a po EUA. Pre kontrolu intenzity krvicania sme
okrem subjektivneho hodnotenia pacientkami hodnotili aj
hladinu hemoglobinu v krvi.

Pacientkam sme 2 h pred vykonom podédvali profylak-
ticky ATB (Vulmizolin 2 g i.v., pri alergii Klimicin 600 mg
i.v.) a nasledne druhii ddvku ATB 8 h po vykone. EUA sme
vykonali pristupom cez pravii femoralnu artériu klasickou
Seldingerovou metédou pomocou mikrokatétra. Ako em-
boliza¢ni latku sme pouZili agregovateIné mikrocastice
polyvinylalkoholu s velkostou 300 — 500 um a 750 — 1000
um. Na tlmenie pooperacnej bolesti sme pouZili pethidin
hydrochloridum i.v. (Dolsin® 50 mg) v 500 ml fyziologic-
kého roztoku, ktory tiekol 4 h.

Pacientky boli na naSom pracovisku dispenzarizované
pre sledovanie moZnych véasnych aj neskorych komplika-
cif EUA. Klinickd dspesnost lie¢by sme hodnotili na zédkla-
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de zmenSenia objemu mySému a dstupu fazkosti o 1, 3, 6, 12
a 24 mesiacov po opera¢nom vykone. Pri kaZdej kontrole
sme vy3etrili krvny obraz, biochemické parametre zépalu
a hemokoagulaéné parametre.

V obdobi od augusta 2007 do jina 2012 sme vykonali
EUA u 86 pacientok. Priemerny vek pacientok bol 35,43
roka (24 — 47 rokov), medidn 38,52 roka. Priemerny podet
myémov u jednej pacientky bol v nafom sibore 1,32
a priemernéd veTkosf dominantného myému maternice
129,35 cm?, medidn 143,28 cm’. Priemern4 velkosf uteru
bola 121,56 cm®, median 115,87 cm?®. Zo vSetkych 86 pa-
cientok vyjadrilo jednoznaénid snahu otehotnief 21 Zien
(24,42 %). Ich priemerny vek bol 38,7 roka. Z celého siibo-
ru v minulosti rodilo 69 Zien s priemernou paritou 1,87 (1 -
4 deti). 84 pacientok (97,94 %) uddvalo symptémy silného
krvécania, alebo intermenStruacné krvacanie, 46 pacien-
tok (53,49 %), tzv. bulky symptémy v oblasti malej panvy
a 28 Zien (32,56 %) dysmenoreu.

Sledovali sme vyskyt komplikdcii pacientok podstu-
pujicich EUA. Komplikicie sme z ¢asového hladiska roz-
delili na peropera¢né, v€asné (do 30 dni od EUA) a neskoré.
Celkovo sme zaznamenali r6zne typy komplikicii u 8 pa-
cientok (9,3 %).

VYSLEDKY

Objemova redukcia. Objem dominantného myému
maternice sa zmen$il o 63,18 % po 24 mesiacoch
v porovnani so stavom pred EUA (p<0,001). Po 6 mesia-
coch sledovania to bolo 51,11 % (obr. 1). Dominantn4 re-
dukcia objemu myému nastala do prvych Siestich mesia-
cov po EUA s nédslednym pozvoInym, ale stéle Statisticky
vyznamnym zmenSovanim. Pri sledovani vzfahu medzi
vekom pacientok a zmenami velkosti myému sa nepreuka-
zali $tatisticky vyznamné sivislosti medzi tymito paramet-
rami. Pri zmen3en{ objemu dominantného myému sa zmen-
§il aj celkovy objem maternice. Ukdzala sa Statisticky vy-
znamnd zmena velkosti uteru po 24 mesiacoch (p=0,004)
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a §tatisticky vyznamny vplyv interakcie s vekom (p=0,040).
Podobne, ako to bolo pri samotnom my6éme, ani pri zmene
objemu maternice sme nenasli koreldciu medzi pdvodnou
velkosfou maternice a jej kone¢nym zmenSenim sa.

Symptomaticka dcinnos€. Na objektivne hodnotenie
intenzity krvdcania sme sledovali hladinu hemoglobinu
(Hb) pri kaZdej ambulantnej kontrole pacientky pred EUA
a po nej (tab. 1). Hodnoty Hb stipali v priebehu sledova-
ného obdobia. Pri hodnoteni kaZdého sledovaného obdo-
bia po 1., 3., 6., 12. a 24. mesiaci so stavom pred EUA bola
kaZda zmena hladiny Hb Statisticky vyznamn4, a to na hla-
dine vyznamnosti p>0,001. Po 12 mesiacoch od EUA sa
hladiny Hb ustalili vo fyziologickych hladinich. Do fyzio-
logickych hranic sa dostali uZ po 6 mesiacoch. Pri porov-
nanf{ sdvislost{ zmien hladiny Hb a zmien vo velkosti my6-
mu sa neukdzal vyznamny vztah. Velkost myéniu v naSom
sibore teda nemal vztah k hladine Hb.

Pocet pouzitych vloZiek po EUA sme porovnavali so
stavom pred vykonom (tab. 2). Pri korel4cii veku
s mnoZstvom pouZitych vloZiek sa neukézal Statisticky vy-
znamny vzfah. Zaznamenali sme aj priamu imernost medzi
zmenou poc¢tu pouzitych vloZiek a zmenou velkosti myd-
mu, teda pri zmen$ovani sa dominantného myému po EUA
dochédzalo k poklesu po¢tu pouZitjch vloZiek po¢as men-
zes. Tieto vzfahy v3ak tieZ neboli $tatisticky vyznamné.

V obdobi po EUA sme zaznamenali priamu timernost
medzi zmenou poctu pouZitych vloZiek a zmenou velkosti
mydému. Pri zmenSovani sa dominantného myému po EUA
dochédzalo teda k poklesu poctu pouZitych vioZiek pocas
menzes. Tento vztah vSak nebol Statisticky vyznamny.

Z hladiska sekundarnej anémie a hodnotenia celkovej
spesnosti EUA je vyznamn4 aj dizka menstrua¢ného cyk-
lu. Priemern4 di*ka menstruaéného cyklu pacientok
v naom stibore pred vykonom bola 28,19 + 9,55 diia a dizka
krvdcania 8,54 + 3,48 dita. Di¥ka men$truadného cyklu sa
po EUA progresivne skracovala. Po¢as 24 mesiacov po EUA
doslo k 3tatisticky vyznamnému skréteniu dizky cyklu
z 28,19 diia na 24,85 diia na hladine vyznamnosti p<0,001.
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47,59

Objamy mydmo vem3
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Obrazok 1. Zmena objemu myému po EUA.

6 mes.

12 mes. 24 mes.
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TabuFka 1. Zmena hladiny hemoglobinu v g/1.

Priemer SD n
Hb pred EUA 113,52 14,202 83
Hb 1 mes. po EUA 117,00 12,165 83
Hb 3 mes. po EUA 119,14 10,310 83
Hb 6 mes. po EUA 122,00 10,242 83
Hb 12 mes. po EUA 124,53 8,903 72
Hb 24 mes. po EUA 124,84 8,864 51

Tabulka 2. Zmena podtu pouZitych vloZiek.

Priemer SD n
Pocget vloZiek pred EUA 7,39 2,077 86
Pocdet vloZiek po 1. mes. 6,66 2,143 86
Pocet vloZiek po 3. mes. 5,72 1,953 86
Pocet vloZiek po 6. mes. 4,96 1,526 86
Pocet vloZiek po 12. mes. 4,68 1,481 86
Pocet vloZiek po 24. mes. 4,42 1,180 86

Najvyraznejsie skritenie v§ak nastalo po 1. mesiaci po EUA.
Variabilita dizky men3truaéného cyklu sa v3ak postupne
zmenSovala. 24 mesiacov po embolizicii bola priemernd
dizka menstruaéného cyklu 24,85 + 1,48 dita oproti stavu
pred EUA, 28,19 + 9,55 dfia. Najvi¢si pokles variability,
a teda dpravu menStruaéného cyklu sme zistili medzi 12.
a 24. mesiacom po EUA. Pri porovnani dvoch parametrov,
dpravy anémie a dizky menstruaéného cyklu sme
u pacientok zistili 3tatistickd sdvislost. Cim men&ia bola
variabilita dizky cyklu, tym vy&sia bola hladina hemoglo-
binu v krvi (p<0,05). Tu v8ak treba zddraznit, Ze hladina
hemoglobinu skor sivisela s dizkou samotného krvacania,
¢o dokazuje aj vy$3ia hodnota $tatistickej vyznamnosti
(p<0,001). Pri korel4cii veku pacientky s dizkou menstru-
acného cyklu, alebo s velkosfou dominantného myoma-
t6zneho uzla sme v naSom sibore nezaznamenali §tatistic-
ky vyznamni suvislosf. Porovnanie velkosti myému
s dizkou cyklu bolo tatisticky nevyznamné (p=0,06). Pri
sledovani dizky menstruaéného krvécania sme pozorova-
li, podobne ako pri dizke celého menitruaéného cyklu,
progresfvne skracovanie (obr. 2). Medzi stavom pred EUA
a po 24 mesiacoch od vykonu nastalo Statisticky vyznam-
né skritenie krvédcania z 8,535 dila na 5,947 diia (p<0,001).
Z hladiska dizky krvécania nastalo polas celého obdobia
Statisticky vyznamné zmengenie rozptylu podtu dni trva-
nia menzes (p<0,001). Pri analyze po¢tu dni krvdcania a ich
variabilitysme zistili skrétenie maximalnej dizky krvaca-
nia v obdob{ 24 mesiacov (p<0,001), pri¢om dolné hodno-
ty zostali takmer nezmenené a nevykazovali Statistickd
vyznamnost pri porovnani stavu pred EUA a po 24. mesia-
coch.

Pri porovnan{ zmien vefkosti myému maternice a dizky
krvdcania sme zistili $tatisticky vyznamni siivislost. So
zmenSovanim dominantného myému nastalo vyraznejsie
skratenie menStruaéného krvicania (p=0,003). Pri porov-

nanf veku pacientok s dizkou krvacania sme nezistili $ta-
tisticky vyznamnu sivislost.

Tehotnost po EUA. Vysledky tehotnosti po EUA, ich
priebeh, komplikdcie a sposoby pérodu si predmetom sa-
mostatnej prace.

Komplikicie embolizacie uterinnych artérii. Celko-
vo sme zaznamenali rézne typy komplikécii u 8 pacientok
(9,3 %). Peroperaéné a véasné komplikicie sa vyskytli u 5
pacientok (5,8 %) (tab. 3).

Medzi neskoré komplikacie embolizaénej lieCby radi-
me tie, ktoré sa objavia po 30 diioch po vykone (tab. 4).

Vsetky uvedené komplikicie radime medzi nekompli-
kované, relativne Tahko a dobre zvlddnutelné. Iné kompli-
kécie sa v naSom stibore neobjavili.

DISKUSIA

K Standardnym terapeutickym postupom pri liecbe
myémov maternice dnes patri chirurgické odstrdnenie my-
6mu alebo celej maternice. Pri vytvérani zdkladnej schémy
tejto Stidie sme sa dostali do zvld§tne;j situdcie pre ur€itd
atypickost EUA. Je velmi faZké porovndvaf EUA s inymi
modalitami liecby v zmysle objemovej redukcie mySmu
a symptomatickej d¢innosti.

V nalej praci sme potvrdili, Ze pri embolizicii uterin-
nych artérif dochddza k $tatisticky vyznamnej redukcii
objemu dominantného myému maternice, ako aj samotnej
maternice. A to najmé do 6 mesiacov po EUA. Viaceri auto-
ri opisujti najvacSie zmenSenie myému prave v obdobi 3 —
6 mesiacov po EUA (10, 11, 12). Ini autori opisujii kontinu-
dlne zmenSovanie sa myému aj po 6 mesiacoch, aj ked nie
uz tak vyrazne (13). V nafom sibore sme potvrdili prave
tiito skuto¢nost. Dominantny myém maternice sa aj po ob-
dobi 6 mesiacov zmen$oval, hoci pomalSie, ale §tatisticky
vyznamne. Podla naSich skisenosti sa preto priklafiame
k ndzoru autorov, ktori hovoria o kontinudlnom zmen3o-
vani sa myému maternice pocas 12 — 24 mesiacov. Je velmi
pravdepodobné, Ze aj po uplynuti tejto doby sa myém po-
stupne, aj ked velmi pomaly, zmenguje dalej. Zaujimavy je
fakt, Ze zmenSenie dominantného myému po 3tatistickom
vyhodnoteni nezavisf od povodne;j velkosti myému mater-
nice. Mohli by sme preto predpokladat, 7e skor z4visi od
histologickej $truktiry jednotlivich myomatéznych uzlov.
Zmena velkosti myému maternice pritom nestivisela
s vekom pacientky.

Z hladiska prognézy a vyberu vhodnych pacientok pre
EUA je viak nevyhodnd skutoénost, Ze kone¢né zmenge-
nie myému, ako aj celého uteru, nezédvisi od pdvodnej, pred-
emboliza¢nej velkosti. Viacero autorov uvddza, Ze obje-
movy vysledok EUA je faZko predvidateny a neisty (10,
14). Podra tychto prac je ale symptomaticky d¢innok EUA
spolahlivy arelativne nezdvisly od objemovej redukcie.
Pre pacientky je v koneénom désledku doleZitej3i dstup
symptémov ako fakt, Ze sa im zmengil myém. Vzhlfadom na
tento fakt je takmer vo vSetkych pracach o EUA hlavnym
sledovanym parametrom symptomatickd G¢innost (10, 11,
14, 15). My sme sa sustredili na distup menstruaéného krva-
cania, zvySenie hladin hemoglobinu a zmenu dizky men-
Struadného cyklu. Hladina hemoglobinu sa dostala do fy-
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Polet dnf krvécania

2 v T T T T
Krvdcanie
predEUA po 1. mes. po 3.mes. po 6.mes. po 12.mes. po 24.mes.
Obrazok 2. Zmena dfiky krvicania.
Tabufka 3. Vyskyt véasnych a peroperaénych komplikacii po EUA.
Vek Pocet VeFkosf Komplikacia Doba od EUA RieSenie Pozndmka
pacientky myémov myému
1 38 2 150 cm*  peroperalny spazmus uterinnej cievy  peroperaine  opakovanie EUA
0 6 mesiacov
2 36 1 135 cm®  peroperaénd perfordcia uterinnej cievy peroperaéne  peropera&né uzavretie
perforicie
3 42 5 238 cm®  zdvaZny postembolizainy syndrém 14 dni analgoterapia rehospitalizdcia 6 dni
4
30 1 148 cm? zdvainy postembolizaény syndrém 7 dni analgoterapia rehospitalizdcia 5 dni
5 32 1 125 cm®  transvagindlne vypudenie myému 20 dni abldcia myému rehospitalizdcia 3 dni
TabuFka 4. Neskoré komplikacie po EUA.
Vek Pocet Velkost myému pred EUA Doba od EUA Komplikéicia Riedenie
pacientok myémov
1 39 6 280 cm?® 19 mesiacov pretrvdvajiice symptémy  myomektémia
38 1 184 cm? 24 mesiacov recidiva my6ému hysterektémia
3 47 1 192 cm? 3 mesiace ovaridlne zlyhanie ambulantné
sledovanie

ziologickych hodndét 24 mesiacov po vykone
a menStruaéné krvicanie sa zmiernilo a nastala dprava jeho
nepravidelnosti. Celkové trvanie cyklu sa ale skrétilo pri
siCasnej tprave celkovej variability jeho trvania. Viacer{
autori v8ak uvadzaji ovplyvnenie krvicania po EUA
a veImi dobri G¢innost EUA na zmenSovanie krvicania
(16, 17, 18).

Pri hodnoteni vyS$Sie uvedenych vysledkov a zaverov
naSej Stidie méZeme usudzovaf, Ze obdobie medzi 3. a 6.
mesiacom po EUA je najdoleZitejsie z hladiska vysledkov
emboliza¢nej liecby a dstupu symptémov spdsobenych
myémom. Vtedy dochddza k skrateniu dizky krvicania

a zniZeniu poctu pouZitych vloZiek potas menzes, norma-
liz4cii hladin Hb u anemickych pacientok a k najvi¢$im
zmendm objemu dominantného my6mu a celej maternice.
Obdobné tendencie uviedli vo svoje praci Mara a spol. (13).
Je pravdepodobné, Ze v tomto obdobi vrcholia reparaéné
mechanizmy po embolizécii uterinnych artérif.

Kazdy medicinsky vykon je spojeny s ur¢itym percen-
tom komplikécii. EUA je konzervativny vykon lie¢by my-
6mov maternice. Svojou podstatou je vyberany prive pre
jeho nizke percento moZnych komplikdcii. Viaceré prace
opisuji vyskyt komplikdcii po EUA u 1 — 10 % pacientok
(19). Ako prevencia vzniku moZnych komplikacii je nevy-
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hnutnd sprdvna indikicia s naslednym technicky precizne
prevedenym vykonom erudovanym intervendnym radio-
l6gom. Nevyhnutny je aj nasledny follow-up pacientky.
V naej Stidii sme preto pacientky sledovali 1, 3, 6, 12 a 24
mesiacov po EUA.

ZAVER

Hlavnym ciefom naSej prace bolo posidif moZnost za-
vedenia konzervativnej lieCby myémov maternice do pra-
xe u nds. Embolizidcia uterinnych artérii je jednou
z moZnosti konzervativnej lie¢by. Za najoptimdlnejsiu in-
dika¢ni skupinu povaZujeme pacientky medzi 30. a 45.
rokom Zivota s jednym alebo dvoma myomatéznymi uzla-
mi, pri veTkosti dominantného myému alebo kumulativnej
velkosti 4 a viac centimetrov. Myém by mal byt uloZeny
intramurdlne, alebo transmurilne. Za horni hranicu EUA
povaZujeme velkost priblizne 10 cm, v ojedinelych pripa-
doch aj viac, ked iné vyhody EUA prevaZuji nad dosiah-
nutelnou vyslednou velkosfou myému. V tejto sdvislosti
Jje zaujimava moZnost spojenia EUA s naslednou myomek-
témiou pri zmen$enom a avaskuldrnom zvy$kovom myd-
me tak, ako to uvadzaji niektori autori (20, 21).

Nevyhnutnou podmienkou dobrého zvlddnutia celého
manaZzmentu pacientky pri EUA je dobrd medziodborova
spolupréca intervenénych radiolégov a gynekolégov.
Mydmy s najastej$ie benfgne nadory tela maternice
a podra Statistik ich mdZeme diagnostikovaf u viac ako 50
% Zien vo veku nad 40 rokov. Predstavuji velkid zdravot-
nd a finan¢ni zifaZ pre spolo¢nosf. Snahou modernej gy-
nekoldgie je individualizovaf lie¢bu pre kaZdd pacientku
a ndjst tak najvhodnejsiu lie¢bu pre kaZdd Zenu s myémom.
Embolizdcia uterinngch artérii zapadd do tejto koncepcie
a vyznamne rozsiruje mozZnosti rozhodovania sa skdsené-
ho, s touto lieCbou obozndmeného lekdra aj pacientky.
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