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Abstrakt

Predkladana bakaléiska prace se zabyva nezhoubnym onemocnénim zenského pohlavniho
systému - déloznimi myomy. Studovanym tématem je piedevSim 1éCba tohoto onemocnéni

endovaskularni embolizaci tepen zasobujicich myom.

Prace je slozena ze dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické Casti je popsana
anatomie zenskych pohlavnich organt a jejich cévni zésobeni, je zde popsan vznik a vyvoj
déloznich myomt, histopatologie a ptiznaky onemocnéni. Soucdsti prace je i popis
diagnostickych modalit - pfedevsim ultrazvuku, magnetické rezonance a digitalni subtrak¢ni
angiografie, okrajové je zde zminéno i rentgenové vySetfeni a vySetfeni pocitaCovou
tomografii. Poslednim oddilem této Casti je popis 1éCebného zakroku, jeho princip, pribéh a
uloha radiologického asistenta, pfinosy, rizika a komplikace a radia¢ni ochrana. V praktické
¢asti je zpracovana problematika jednotlivych pacientek indikovanych k této 1écbé formou
kvalitativniho vyzkumu - ptipadovych studii. VeSkera textova i obrazova data a informace o
pacientkach byla ziskdna zarchivu Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni

nemocnice Praha.

Vysledkem vyzkumu je analyza a interpretace osmi piipadovych studii vybranych
pacientek. Prace poskytuje podrobny popis prubéhu jejich onemocnéni, 1écby a komplikaci,

doloZené obrazovou dokumentaci z diagnostickych a diagnosticko-terapeutickych vySetteni.
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Abstract

The submitted thesis is focused on a benign disease of female genital organs- uterine
fibroids. Studied topic is mainly the treatment of this illness by endovascular embolization

of arteries supplying the fibroids.

The thesis is divided into two parts - theoretical and practical. In theoretical part is
described the anatomy of female genital organs and their blood vessels, genesis and evolution
of uterine fibroids, histopathology and symptoms. There is also description of diagnostic
modalities - especially ultrasound, magnetic resonance and digital subtracted angiography,
marginally mentioned kinds of examination are X-ray and computed tomography. The last
section of this part is the description of therapeutical intervention, its principle, process, task
of radiological assistant, pros, cons and complications and radiation protection. In practical
part is processed the issue of single case studies of patients who were indicated for this
treatment in form of qualitative research. All the data and information about patients were

gained in archives of Central Military Hospital - Military University Hospital Prague.

The result of the the research is an analysis and interpretation of eight chosen patients.
The thesis provides the specification of the process their disease, treatment and
complications, exemplified by picture documentation from diagnostical and diagnostic-

therapeutical examinations.
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1 Uvod

Uterinni myomy jsou v dne$ni dobé vyznamnym problémem pro mnoho Zen, nebot’
mohou predstavovat ohrozeni jejich reprodukéni schopnosti, a to nejen proto, ze casto
latentni a ne vzdy specifické symptomy dovoluji Zenam 1é¢bu nepodstupovat nebo ji
k indikaci hystercktomie. Nyni se vSak postupné 1é¢ebné postupy zacinaji priklanét ke
konzervativnéj$§im a mén¢ invazivnim metodam terapie, jako je endovaskularni embolizace
déloznich tepen nebo jiné, naptiklad laparoskopickd myomektomie nebo farmakologicka

1é¢ba, jako je hormondlni terapie.

Podnétem pro volbu tohoto tématu byl mij zajem o danou problematiku z pohledu
radiologického asistenta a také z pohledu vybranych pacientek, podrobné prozkoumani
pribéhu jejich onemocnéni, diagnostiky, 1écby a komplikaci s nimi spojenych. Protoze
incidence vyskytu déloZznich myomu vzriistd a s mozZnosti 1é¢by se zachovanim fertility roste
o konzervativni terapii také zajem pacientek, zaméfili jsme se na moznosti aplikace
emboliza¢niho materialu do tepen zasobujicich délozni myomy s nitrocévnim piistupem pod
kontrolou rentgenového pfistroje. Tato prace byla vypracovana na podkladé ziskanych dat,
ktera nam byla poskytnuta z archivu Radiodiagnostického oddéleni Ustfedni vojenské

nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha.

V prvni ¢asti prace jsme se zaméfili na anatomii vnitinich Zenskych pohlavnich organt,
jsou zde probrany jednotlivé organy, jejich struktury a umisténi, dale i jejich inervace a cévni
zasobeni. Méné podrobné, avSak pro Uplnost textu a celkového popisu, jsou zde zmin€ny 1

vnéjsi Zenské pohlavni organy.

Druhé cast prace se zabyva deskripci déloznich myomt, jejich vznikem, histopatologii,

moznostmi ulozeni a pfiznaky tohoto onemocnéni. Uterinni myomy jsou jednou z

vvvvvvv

samovolny potrat. Proto v této ¢asti okrajové zafazujeme i kapitolu ,,Myomy a t€hotenstvi‘.



Dalsi c¢ast bakalaiské prace je vénovéana jednotlivym radiologickym diagnostickym
metoddm, které se v soucasné dobé staly neodmyslitelnou soucasti kazdého procesu
diagnostiky a 1éCby vétSiny onemocnéni. V nasem pripad€ je to ultrasonografie, kterd je
metodou prvni volby, diky jeji dobré dostupnosti a nepouzivani ionizujiciho zéieni,
magnetickd rezonance, kterd také neni zalozena na principu prozatovani pacienta a dokaze
méné dostupna, az v neposledni fad¢ digitalni subtrak¢ni angiografie, kdy uz je ionizujiciho
zaieni potieba, ale je ve vétsin€ pripadl pouzivana i jako navigace pfi terapeutickém vykonu.
Pti vySetfenich na téchto modalitach je mozno, n€kdy i nutno, pouzit kontrastni latky pro
lepsi rozliSeni anatomickych struktur ¢i zvyraznéni patologie, proto je tato kapitola do

bakalarské prace taktéz zahrnuta.

Teoretickou ¢ast uzavird kapitola o endovaskularni 1é¢bé, kterou je embolizace déloznich
tepen, je zde popsan princip zékroku, vysvétleny podminky indikace a popis pribéhu

lécebného vykonu a uloha radiologického asistenta v celém procesu.

V praktické Casti jsou prezentovany vybrané ptipadové studie (kazuistiky) a piilozena
obrazova dokumentace jednotlivych pacientek, které se od sebe li§i v mnoha ohledech, napf.
manifestovanymi symptomy, pribéhem onemocnéni, pribéhem terapie, naslednymi
komplikacemi, délkou vySetieni, délkou skiaskopického ¢asu, potiebou vykon opakovat atd.
Kazda dil¢i ptipadova studie charakterizuje mensi podskupinu pacientek, vybranou asi ze sta
zen, jejichz ptipady jsme pfi zpracovavani této prace prozkoumali, a z nichz jsme pravé

téchto osm kazuistik vybrali.

Pro pojmenovani radiologicky asistent je v praci pouZivan synonymni pojem laborant,
ackoli jsem si védoma faktu, Ze tento vyraz je jiz neaktudlni, avSak stale nejen mezi laickou
vefejnosti pouzivany. Dale 1 pojmy myom a leiomyom jsou v praci pouzivany jako

synonyma.



2 Soucasny stav

2.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organti

Zenské pohlavni organy rozdélujeme do dvou skupin, vnitini, k nimz se fadi ovaria,
vejcovody, déloha a pochva, a zevni, coz jsou velké a malé stydké pysky, poSevni predsin,
klitoris, stydky pahorek, pfedsifiové topofivé téleso bulbus vestibuli a vestibularni zldza

glandula vestibularis major. [2]

2.1.1 Vnitini pohlavni organy

Vajecniky (Ovaria)

Ovaria jsou vlastni parové pohlavni zlazy (gonady), ulozené v panevni duting, zavésené
pomoci pobfiSnice na sténé Sirokého vazu délozniho a jednim pélem smétujici k vejcovodu.
Vajec¢nik mé ovoidni tvar, predozadné oplostély, je asi 3-5 cm dlouhy, 1-3 cm Siroky a 1-2 cm
tlusty, hmotnost kazdého je pftiblizné¢ 6-10 g, velikost se vSak méni s vékem zeny,

v te€hotenstvi a dle funk¢niho stavu. [2]

V détstvi je povrch hladky, v pribéhu Zivota se tvoti hrbolky vlivem pfitomnosti folikuli
s vajicky. Ve stafi se organ zmenSuje a povrch svrastuje. Vnéjsi vrstvu vajecniku tvofi
jednovrstevny epitel, tzv. zarode¢ny, plynule piechazejici do pobfisnice, pod kterym je vrstva
tuhého vaziva (tunica albuginea ovarii). Déle jsou vaje¢niky tvofeny klirou (cortex ovarii),
ktera obsahuje folikuly v rznych stadiich zrani, a dfeni (medula ovarii), tvofené fidkym
vazivem, pletenémi miznich a krevnich cév a nervy, pfi¢emZ kira je inervovana pouze

minimalng. [5]

Hlavni funkci ovarii je tvorba pohlavnich bun¢k- gamet. Vyznamna je také funkce

endokrynni- produkce zenskych pohlavnich hormont (progesteron, estrogen). [2]



Vejcovody (tubae uterinae)

Vejcovody jsou parovy organ nalevkovitého tvaru, dlouhé asi 8-15 cm a 6-8 cm Siroké,
tvoteny sliznici, vrstvou hladké svaloviny a pobfisnici, jejichz hlavnim tkolem je posun
vajicka z vajecnikii do délohy. Obdobn¢ jako vajecniky, jsou i vejcovody uchyceny na sténé

pobfisnice v mesosalpinxu. [5]

Na vejcovodu rozliSujeme: Infundibulum tubae uterinae, pfivracené¢ k ovariu, ma
nalevkovité rozsifeny okraj s rizn¢ dlouhymi vybézky (fimbriemi), nejdelsi, tzv. fimbria
ovarica, je spojena s povrchem ovaria. Dal$i ¢asti, navazujici na infundibulum je vietenovité
rozsifend ampulla, dlouha piiblizné 2/3 vejcovodu, ktera plynule piechdzi v zizeny isthmus

a priblizné 1 cm dlouhou pars uterina, prochazejici sténu délohy v misté délozniho rohu. [15]

Sténa vejcovodu je tvofena sliznici, ze které vybiha cetné mnoZstvi fas do dutiny
vejcovodu a tvori tak husty labyrint, pokryty jednovrstevnym epitelem, obsahujicim fasinky,
které svym kmitanim posouvaji vajicko smérem k d€loze a sekre¢ni bunky, produkujici
sekret pro zajisténi odpovidajici prosttedi pro oplozeni vajicka. Dale pak vrstvou hladké

svaloviny, jejiz nepatrnd peristaltika po obdobi ovulace napomahé posunu vajicka. [5]

Déloha (Uterus)

Duty, neparovy organ hruskovitého tvaru, kaudalnim smérem ziuZeny, mirn€ predozadné
zplostély. Je pfiblizné 7 cm dlouhd, aZ 5 cm Siroké a 3 cm tlusta. Je uloZena mezi moCovym
méchyfem a rektem v malé panvi. Na déloze jsou rozezndvany télo a hrdlo, mezi témito
¢astmi se rozliSuje isthmus uteri - uZ§i ¢ast, jejiz svalovina se béhem t&€hotenstvi a porodu

zvétsuje méné nez ostatni Casti. [2]

Délozni sténa sestava ze sliznice (endometrium), silné vrstvy hladké svaloviny
(myometrium) a zevni vrstvy, kterd je z Casti tvofena pobfiSnici a vazy (parametrium).
Sliznice ohranicuje dutinu a v obdobi pohlavni dospélosti se jeji stavba meni v zavislosti na
fazi menstrua¢niho cyklu. Myometrium se v téhotenstvi zeslabuje z nékolika cm az na

nekolik milimetrti. Slaba vrstva vaziva se nachdzi mezi svalovinou a peritoneem,



obklopujicim délohu. Z vaziva jsou tvofeny parametralni vazy, vyjimecné obsahujici svalova

vlakna, tvofici zdvésny aparat délohy. [5]

DélozZni télo (corpus uteri)

Zaujimd nejveétsi Cast zcelé délohy. Na déloznim téle jsou rozeznavany:
Fundus uteri - dno dé€lozni - roz§itend, vyklenuta ¢ast délohy, tvotici protazené rohy (cornua
uteri), do nichz usti vejcovody.

Margo uteri - délozni hrana, od které na kazdou stranu vystupuje ligamentum latum uteri.

Uvnitt téla se nachazi dutina, kterd se zuzuje smérem od dna k déloznimu krcku. [2]

Délozni kréek (cervix uteri)
Tvoii uzsi, kaudalni ¢ast d€lohy, usti do pochvy a jeho mensi ¢ast, tzv. délozni Cipek

zasahuje do prostoru pochvy. [5]

Pochva (Vagina)

Je pomérné velice roztazna svalova trubice, dlouhd 8-10 cm, pfedozadné oplostéla,
upinajici se na cervix uteri, vystlana sliznici, kterd obklopuje dé€loZni hrdlo. Sténa, jenz nema
Zlazy, je tvofena ze sliznice, svaloviny a vazivové adventicie. Sliznice je vétSinu casu
nartizovéld, epithel je pomérné silny a stejné jako stény pochvy pokryva i povrch délozniho
¢ipku. Diky elastické a mekkeé sténé€ 1ze vyhmatat skrz pochvu okolni organy (d€lohu, ovaria).

[2], [15]

Ridké kolagenni vazivo je kolem pochvy piitomno relativné husts, ale vyznamné
neomezuje roztaznost, hlavné v pribéhu porodu. Obsahuje ¢etnd nervova zakonceni. Hladka
svalovina je uspofadana ve vrstvach, vné longitudinalné, smérem dovnitf pfevazuje spirdlni
uspofadani. V okoli spodni ¢asti pochvy se nachézi pii¢né pruhované snopce svaloviny, které
vytvaii svéra¢ (musculus bulbospongiosus). Hustsi kolagenni vazivo, zvané adventicie, je
protkané vétvemi cév a nervi, spolené s gangliovymi buiikami nervového systému. Plynule

postupuje do vaziva, tzv. parakolpium. [2], [15]



2.1.2 Vngjsi pohlavni organy

Pro plnost popisu anatomie zenskych pohlavnich organti prace okrajové obsahuje i
popis zevnich pohlavnich organti, mezi které jsou fazeny velké a malé stydké pysky, posevni

piedsin a topofiva tkan.

Velké stydké pysky
Velké stydké pysky jsou kozni atvary vyplnéné tukem, ohranicujici a uzavirajici stydkou

Stérbinu. Povrch z vnitini strany ma spise vzhled sliznice, vnéj$i ¢ast je ochlupena. [5]

Malé stydké pysky

Malé pysky stydkeé jsou posteriorné spojené dvé kozni ¢asti, anteriornim smérem se pysk
kazdé strany déli do dvou duplikatur. Zevni fasy se z kazdé strany spojuji a kryji stranu
klitorisu a ¢ast glans clitoridis, tvofi tak pfedkozu (preputium clitoridis). Na zadni stranu

glans clitoridis se upinaji vnitini fasy, ¢imz vznikd uzdicka (frenulum clitoridis). [2]

PoSevni predsin

V prostoru mezi malymi stydkymi pysky se nachazi poSevni predsii, v niz je poSevni
vchod a té€sné nad nim Usti mocova trubice. Do pfedsiné vedou cetnad vyusténi hlenovych
zlazek a parova vestibularni zlédza, tzv. Bertholiniho, ktera zajiStuje zvlhCeni poSevniho

vchodu a spodni ¢ast sliznice pochvy. [15]

Toporiva tkan

Topoftiva tkan zeny tvoii clitoris a bulbus vestibuli. Klitoris mé dvé ramena (crura
clitoridis), ptfipojené ke kostem stydkym. T¢€lo klitorisu vznik4 propojenim obou ramen u
dolniho okraje symfysy. Je pfekryvan okraji malych stydkych pyskli. Obsahuje corpora
cavernosa clitoridis s obdobnou stavbou jako ma penis. Bulbus vestibuli je parovy organ, ma
tvar ovoidu, je ulozen u stény ostium vaginae. Sklada se z zilnich pleteni, vaziva a hladkou
svalovinou. Nemaji erektilni funkci v pravém slova smyslu, zdufi se z diivodu ptekrveni, pii

pohlavnim vzruSeni. Podél bulbu je svalovina pti¢né pruhovana. [2]



2.2 Anatomie cévniho fecisté v oblasti malé panve

2.2.1 Cévy a nervy délohy

A4

Tepny, které zasobuji délohu, jsou arteria uterina a arteria iliaca interna. VEtsi ¢ast vetvi
téchto tepen usti do d€lozniho téla, mensi ¢ast pak do isthmu a hrdla. Tyto vétve v dé€lozni
sténé tvofi anastomodzu (circulus anastomosus Huguieri, pojmenovano podle francouzského
anatoma a chirurga Pierre Charlese Huguirea). Plexus venosus uterovaginalis, zilni pleteni ve
sténé celé delohy, je na d€loznich hrandch zastoupena nejmohutné;si ¢asti, zvanou plexus
venosus uterinus. Na pleten navazuji venae uterinae, vchéazejici do vena iliaca interna. Pres
plexus venosus rectalis, ktery je spojen s plexus venosus uterovaginalis, vedou zily do
portokavalnich anastomoéz, Zilnich spojek mezi portdlnim a systémovym ob&hem.

Anastomozy s zilami ovarii a vejcovodl vedou od déloznich rohti. [2]

Do subserdzni sit¢ se sbihaji mizni cévy, které jsou pak rozvedeny do tii smérd. Za hlavni
je povazovan tok podél arteridlni ovaridlni arkady a vasa ovarica do nodi lumbales. Dalsi
odtok ma smér laterodorzalné ke stén€ panevni do nodi iliaci interni. Posledni smér je kolem
ligamentum teres uteri do nodes inguinales superficiales. Dals$i mizni cévy odstupuji z dolni
¢asti corpus uteri, z isthmu a dé¢lozniho hrdla do nodi iliaci interni et externi a dale do nodi
lymphatici sacrales. Béhem menstrua¢niho cyklu a t€hotenstvi samoziejmé prochdzi mizni

cévy endometria zménami a jsou spojeny s cévami organi v okoli. [2]

Z nervového plexus uterovaginalis ptfichdzeji nervy do d€lohy. Nachézi se zde zejména
adrenergni nervovéa zakonc€eni. D€lozni svalovina je hlavni ¢ast, na kterou nervy plsobi -
sympatikus zapficiiuje aktivni pohyb, parasympatikus pomahd k relaxaci svalu. Jejich

¢innost se kiizi s hormonalnimi vlivy. [2]

2.2.2 Cévy a nervy vejcovodu a vajecnikli

Tepny, zasobujici vejcovody a vaje¢niky odstupuji z bfisni aorty. Jsou zajimavé diky
mnohocetnym anastomézam. Zakonceni tepen vajecnikll se spojuje v arteria uteri a tvoii tak

anatomozni kmen, ze kterého odstupuji vétve, zasobujici délohu.



Zily odvadi krev do vena ovarica a do plexus venosus uterinus. Svou velikosti odpovidaji

tepnam. [6]

Arteria ovarica je parovou vétvi bfiSni aorty, odstupujici ve vysi L2 obratle. Prava vena
ovarica usti do vena cava caudalis, levd do vena renalis. Skrz ligamentum suspenzorium
ovarii probihaji cévy k ovariu. Ramus ovaricus arteriae uterinae a piislusné odstupujici zily
vedou v ligamentum ovarii proprium. Zakonceni tepny vajecnikili se spojuje v arteria uteri a
tvofi tak anatomoézni kmen, ze kterého odstupuji vétve, zasobujici délohu. Paraleln¢ s vasa
ovarica probihaji také mizni cévy. Inervaci vajecnikll zajist'uji vlakna sympaticka - podél cév,
parasympatickd - znervus vagus a senzitivni, odstupujici z miSnich segment. Cévni,

nervové a mizni zasobeni vejcovodu je stejné jako u vajecnikd. [10], [6]

2.2.3 Cévy a nervy pochvy

Shora je pochva zésobena vétvemi a. uterina, zezadu z a. rectalis media a arteria pudenda
interna ji zasobuje zdola. Zilni prokrveni zaji$t'uje bohaté rozvétveny plexus vaginalis. Mizni
cesty vedou do lymphonodi iliaci interni a cestou rektdlniho lymfatického systému do
lymfatickych uzlin. Horni oddil pochvy je inervovan stejnymi nervy jako déloha, spodni ¢ast

je senzitivné inervovana z n. pudendalis. [10]

2.2.4 Cévy panve

Arteriae iliacae communes vznikaji rozvétvenim aorty, jsou asi 5-7 cm dlouh¢ a naléhaji
na medialni okraj musculus psoas. Kazda z nich se déle rozd€luji na a. iliaca externa a a.
iliaca interna. Vnitini iliakalni tepna zacind pfiblizné¢ ve vySce sakroiliakdlniho kloubu,
pokracuje kolem medidlniho okraje m. psoas major do malé panve. V panvi se rozd€luje na
dorzélni kmen, ze kterého odstupuji tepénky, ze kterych vzejdou a. iliolubalis, a. sacralis
lateralis a arteria glutea superior, a na ventralni kmen, z n€hoZ nasledné vznikaji a. glutea
inferior a a. obturatoria. Vné&jSi panevni tepna vede spolené s vena iliaca externa do
articulatio sacroiliaca. Odstupuje z ni a. epigastica inferior, pro svaly dolni pfedni poloviny

stény biisni. [2]
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Obrazek €. 1: Tepny zasobujici vnitini pohlavni organy, pohled zezadu. [6]

2.3 Délozni myomy

Myomy jsou monoklondlni nadory benigniho charakteru, z bun€k hladkého svalstva
v myometriu. Obsahuji dale i1 kolagen, fibronektin a proteoglykan. Tak, jako nachdzime
uspofadana kolagenni vldkna v keloidnich jizvach, nachdzi se podobné nepravidelné i
v myomech. Uterinni leimyom je nejcastéj§i a nejvice znamy nezhoubny nador
v gynekologické oblasti - genitalnim traktu. Prevalence (= pomér poctu nemocnych s touto
diagnézou k celkovému poctu jedincti ve sledované populaci) onemocnéni v reprodukénim
obdobi stoupa s vékem, postmenopauzalné je jiz incidence velmi mald. Dle mista ulozZeni se
fibroidy nazyvaji subserosni - vyristajici vné délohy, intramuralni - lokalizovany ve sténé
délohy a submukosni, ktery vystupuje do délozni dutiny. V pfipadé, Ze je masa v kontaktu

s tkani délohy pouze prostrednictvim tzv. stopky, je nazyvan stopkaty (viz obr. 2). [10], [26]
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Obrazek ¢. 2: Typy myomu dle lokalizace [29]

2.3.1 Vznik a vyvoj

Genetika a predispozice

Prestoze dochéazi k velkému pokroku v objastiovani hormonalnich, genetickych a
rustovych vlivll na tento typ onemocnéni, stale neni pfesné znama pficina vzniku. Karyotyp
myoml je méné neZz v poloviné piipadi abnormdlni. Nejcastéji vznikaji translokace
chromozomu 12 a 14, trizomie chromozomu 12 a delece chromozomu 7. Netypické, velké
myomy jsou nejpravdépodobnéji spojeny s pfitomnosti abnormit chromozomi. Rozdily
v genetice mezi leiomyosarkomy a leiomyomy prokazuji, ze jejich pocatek je s vysokou
pravdépodobnosti rozdilny. Porovndvanim pomoci hybridiza¢ni metody nebyly nalezeny

spole¢né charakteristické anomalie déloZznich sarkomt a myomti. [10]

Riistové faktory
Vyvoj artist myomu ovliviiuji steroidni hormony, ojedinélost vyskytu klesa s pfibyvajicim
veékem v reprodukénim obdobi Zeny a naopak vzriistd po menopauze. Onemocnéni je Casto

fazeno mezi estrogen-dependentni. Také vlivy hereditarni, rasové ¢i fyzikalni, jsou
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zminovany mezi faktory, hrajici roli v patogenezi onemocnéni. AvSak napiiklad nazory na

vliv uzivani hormonalni antikoncepce nejsou jednotné. [16]

Rizikové faktory
Pti posuzovani rizikovych faktord, byva spolehlivost posudku ovlivnéna moznosti
existence myomu pfed samotnym plsobenim pozdéji specifikovaného rizikového faktoru a

nemoznosti spravné identifikace. [10]

Jednim z Cinitelt je veék. Neni ale jasné, zda na vznik piisobi vék zeny ptimo, nebo jsou
pfi¢inou hormondlni zmény v premenopauze. Myomy se také vyskytuji Castéji u zen

s pozitivnim rodinnym nélezem. [18]

Jako jeden z dalS$ich ¢initelii byl statisticky dokazovan etnicky ptivod, kde bylo potvrzeno,
ze zeny s afroamerickym puvodem, mély riziko ndlezu myomu téméf trojndsobné, nez zeny

kavkazského plemene. [10]

Riziko vzniku a vyvoje se také zvysuje s nartistajici t€lesnou hmotnosti a procenty tuku
v t¢le. Nadvaha ¢i obezita zvysuje pfeménu nadledvinovych hormont — androgenii - na estron
a snizuje mnozstvi SHBG - Sex Hormone Binding Globulin. Nasledkem je nariist estrogenu,

kterym lze vysvétlit vzestup prevalence a riistu myomu. [10]

Naopak mezi protektivni, ochranné faktory je fazeno kouteni, a to diky vlivu na sniZovani
biologické pritomnosti estrogenil v cilovych tkdnich - redukci pfemény androgenti na estron.
U ex-kufacek ale nebylo prokdzano mensi procento rizika nez u Zen, které nikdy nekoufily.
Také téhotenstvi v reprodukénim véku, tzn. mezi 25. - 29. rokem Zivota, pfedstavuje

vyraznou ochranu pied vznikem onemocnéni. [16]

2.3.2 Histopatologie

Dle posledni zvefejnéné WHO Kklasifikace, se myomy délohy déli na leiomyomy,
leiomyosarkomy a nadory, oznacované jako STUMP (Smooth Muscel Tumor of Uncertain

Malignity Potencial). V Cetnosti vyskytu jednoznacné pievazuji benigni leiomyomy, které
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jsou soucasné 1 nejcastéjSimi nadory délozniho téla. 1% vyskytu zastupuji leiomyosarkomy.
Podle stupné jadernych atypii, mitotického indexu, pfitomnosti a typu nekrozy, vztahu
nadoru k okolnim tkanim a dalSich faktorti, jako naptiklad epiteloidni vzhled bun¢k, se
nadory fadi mezi benigni ¢i maligni. Pfipady, kde neni jisté biologické chovani, jsou

klasifikovany jako hladkosvalovy nador nejistého maligniho potencialu. [10]

Leiomyom

Neni doposud znam ptesny tkanovy piivod, zda vznikd z myometria ¢i z krevnich cév.
Maji ovalny tvar, jsou dobte viditeln¢ ohranic¢ené od okolnich tkani a ve vét§iné ptipadi jsou
mnohocetné. Mohou také zasahnout okolni vazy. K jejich popisu se vyuziva déleni dle
umisténi - submukozni, intramuralni a subserozni (viz kapitola 2.3 Délozni myomy, obr. €.
2). Velka cast z diagnostikovanych tumort je tvofena snopci vietenovitych bunék, Casto se

vyskytuji fibrozy, edémy, hyalinni nekrdzy a kalcifikace. [10]

Délozni leiomyomy se mohou oddélit od dé€lozni tkan€ a objevit se v jiné Casti téla,
napiiklad mezi vrstvami §irokého délozniho vazu v retroperitoendlnim prostoru. Zde pak

mohou byt vyzivovany naptiklad visceralnimi cévami. [22]

Hladkosvalovy nador nejistého maligniho potencialu
U tohoto typu nadoru nelze z riznych pficin bezpecné urcit biologické chovani. Jsou to
myxoidni ¢i epiteloidni nadory, neobsahujici nekrozu, s mitotickou aktivitou na hranici mezi

benignim a malignim typem rustu. [10]

Leiomyosarkom

Je nejcastéjSim sarkomem v corpus uteri, obvykle se vyskytuje jako solitarni nador, od
okolnich tkani neostfe ohraniceny. Zékladni histologické podminky malignity zahrnuji
existenci jadernych atypii, vysoky mitoticky index a koagulaéni typ nekrézy (ktera ale neni
pfitomna vzdy). Pfiblizn€ v poloviné piipadii se nachazeji vicejaderné bunky, nékdy se mize

objevit i angioinvaze. [10], [22]
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Podle druhu pouzité 1écby se v urcité mife projevuji zmény v histopatologii nadoru.
Obvykly ndlez u myomt, kdy byla pouzita 1écba embolizaci arterie, je pfitomnost materidlu,
ktery byl pouzit. Procesy a zmény ve tkani leiomyomu - typicky ischemie, hyalinni nekr6za
¢1 ojediné€le koagulacni supurativni nekroza, pritomnost jadernych atypii a zvySena mitoticka

¢innost bunék - jsou velice podobné, bez ohledu na pouzity embolizacni material. [3]

Pti pouziti 1écby laparoskopickou ligaci uterinni arterie nachazime podobné zmény jako
po embolizaci, avSak na ischemickych zménach ma vétsi vliv apoptoza, spisSe nez nekrdza.

[10]

2.3.3 Ptiznaky onemocnéni

Velka ¢ast myomu roste bez ptiznakd nebo jsou symptomy nevyrazné. S jejich ristem a
v prib&hu ¢asu symptomil ptibyva, po menopauze se ¢asto samovoln¢ zmensuji a jejich 1é¢ba
neni nutna. Pfiblizné polovina diagnostikovanych pifipadl byva objevena ndhodné pfi jiném
vySetfeni s odliSnou indikaci. Nej€astéjSim piiznakem byva akutni bolest bficha a nadmérné
krvaceni z délohy, u nékterych zen v disledku pak vedou k sideropenické anemii (anemie
z nedostatku zeleza). DalSim pfiznakem mize byt sterilita, vyskytuje se pievazné u pacientek
s mnohocetnou myomatozou. Dal§imi, méné se vyskytujicimi ptfiznaky, jsou ¢asté moceni,

plynatost, zacpa. [16], [11]

2.3.4 Myomy a téhotenstvi

Leiomyomy jsou necastéjSimi tumory v t€hotenstvi. Incidence progresivné vzriista
s v€kem pacientky, tedy od prvni menstruace aZ po menopauzu. Klinicky dopad myomt je
velky, zeyména z hlediska jejich vlivu na riiznorodost stavil jako je neplodnost, pfedcasné

ukonceni té¢hotenstvi ¢1 jiné komplikace (krvaceni, bolesti). [23]

Ptiblizné 40% Zen s mnohocetnou myomatozou jsou infertilni, oproti tomu, z celkového

poctu Zen s nemoznosti otéhotnét je pouze 5% zplsobeno timto onemocnénim. Cim blize je
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myom endometridlni duting, tim vyssi je negativni dopad na fertilitu Zeny - to znamena, Ze
ve veétsing pripadi ma nejlepsi progndzu k ot€hotnéni pacientka se subseréznimi myomy,
dale pak s intramuralnimi (obr. 2). Popisované onemocnéni byva casto spojovano se
samovolnymi ¢i opakovanymi potraty. Bylo zjisténo, ze myomy, umisténé v déloznim tcle
tvofi mnohem vé€tsi riziko spontanniho pieruSeni téhotenstvi nez jiné, lokalizované

v odlisnych mistech. [23]

2.4 Diagnostika

Hlavnim ukolem zobrazovacich metod je potvrdit diagndzu uterinnich leiomyomil a
odli$it je od jinych piipadd patologického zvétSovani délohy jako jsou adenomyosa,
lymphadenopatie a dalsi endometridlni ¢i ovarialni masy v oblasti malé panve. Zobrazovani
je vyuzivano jako predoperacni lokalizace, nejcastéj$imi modalitami jsou ultrasonografie a

magnetické rezonance. [23]

2.4.1 Rentgenove vySetieni, vySetfeni pocitatovou tomografii

Prosty rentgenovy snimek ¢i pocitatova tomografie nemaji vétsi ptinos pro diagnostiku
a hodnoceni onemocnéni, z divodu nizkého rentgenového kontrastu objemu myomt.
Moznost jejich zaznamenani je pouze v ptipad¢ jiz existujicich kalcifikaci, napiiklad u
stopkatych subserdznich tumort (obr. 2) nebo u leiomyomt postmenopauzalnich pacientek.
Hypervaskularita a hypovaskularita mtize byt registrovana po intravenosni aplikaci
kontrastni latky, oblasti s nekrotickou tkani mohou byt pfitomny v mase leitomyomu po UAE.
Tato metoda vySetfeni neni primarné indikovdna pro diagnostiku uterinnich myomd.
Neziidka se ale stava, Ze objemy byvaji poprvé zaregistrovany praveé na snimcich z vySetieni

bficha a malé panve pocitacovou tomografii pro zcela jinou indikaci. [23]
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2.4.2 Ultrasonografie

Ultrazvuk je idealni modalitou pro potvrzeni klinicky predpokladané diagnézy. USG
poskytuje adekvatni odpovéd’ na rozsdhlou fadu klinickych nejasnosti. Je uzitecna
v diagnostice déloznich myomii a rozliSeni tohoto stavu od jinych gynekologickych

patologii. [10], [13]

Jednou z metod vySetfeni je transabdominalni ultrazvuk (TAS), ktery je technicky
nejjednodussi a nejrychlejsi formou. Sondy pro TAS vétSinou vyuzivaji frekvence od 3 do 5
MHz, coz poskytuje nezbytny prinik tkéni pro zobrazeni organti za moc¢ovym méchyiem,
avsak je pomérn¢ limitovan prostorovym rozliSenim. TAS je vhodny k celkovému hodnoceni

zvétsené délohy, ¢astecné také k velikosti, poctu ¢i zietelné kalcifikovanych fibroida. [13],
[23]

Dalsi technikou vySetieni ultrazvukem je endovaginalni ultrasonografie (EVS). Nabizi
nékolik vyhod oproti transabdomindnimu ultrazvuku. Je zde lepsi vykresleni anatomie
délohy, u obéznich pacientek se tak mizeme vyvarovat pronikani skrz podkozni tuk,
umoznuje lepsi prostorové rozliSeni a snizuje obrazové artefakty. Nevyhodou je limitované
pole pohledu a velké stopkaté fibroidy mohou byt nedetekovany. Proto je doporu¢ovano

spojeni obou metod (TAS, EVS). [10]

Hysterosonografie je provadéna soucasné s endovaginalni metodou. Poskytuje precizni
klasifikaci submukdznich leiomyomil a diferenciaci od odlisSnych endometridlnich mas jako
jsou polypy ¢i zhoubné utvary. Tento zplsob vySetfeni zahrnuje aplikaci solného roztoku v
balonku, zavedeném do dé€lohy, ktery zajist'uje postupné prosakovani a podporuje distenzi.

[23]

2.4.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance, jako neinvazivni lékafska vySetfovaci metoda, je vzhledem ke

svému excelentnimu rozliSeni mékkych tkani ideadlnim prostfedkem pro gynekologické
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zobrazovani. Poskytuje multiplanarni, vysoce kontrastni a pfesné zobrazeni organti malé
panve bez nutnosti uziti ionizujiciho zéfeni (jako je tomu napfiklad pfi vySetfeni pomoci

vypocetni tomografie nebo digitalni subtrakéni angiografii). [23]

Nevyhodou této modality jsou ¢etna omezeni a kontraindikace, kvili kterym nemtize byt
pacientka vysSetfena. Jsou to naptiklad elektricky, magneticky ¢i mechanicky aktivované
implantaty jako kardiostimulator, neurostimulator ¢i kochledrni implantat, dale
ferromagnetické intrakranialni a chirurgické klipy a svorky, kloubni ndhrady ¢i jiné cizi
metalické pfedméty v téle a v neposledni fadé také prvni trimestr té¢hotenstvi. V piipadé
cileného vyseteni déloznich myomd je nutné aplikovat gadoliniovou kontrastni latku, proto

lze povazovat rovnéz i alergii v anamnéze pacientky za relativni kontraindikaci. [28]

Samotné vySetieni malé panve magnetickou rezonanci pak probiha tak, ze pacientka lezi
na zadech, ruce ma slozené na hrudniku nebo volné polozené za hlavou na podlozce.
Vysetiovaci (spodni i vrchni ¢ast) je umisténa pfes oblast a panve, laserovy paprsek
centrujeme na vrchol lopaty kycelni. Do usi pacientka dostane ucpéavky z ditvodu hluku, do
zily ma zavedenou kanylu pro pozd¢jsi aplikaci kontrastni latky. Nejprve se zhotovi prvotni,
planovaci snimky, tzv. lokalizace ve tiech rovinach, na které se poté planuji dalsi sekvence
(roviny). V planu musi byt obsazeno vse od pravého acetabula k levému, od stiedu ledvin po
sponu stydkou a paraaortalni oblast od sttedu abdomenu po sakrum.

K diagnostickému ucelu zobrazeni déloznich myomut se vyuzivaji T1 i T2 vazené
obrazy. V T2 vazeném obraze se muze signal jednotlivych myomu odliSovat, Coz zavisi na
poméru hladké svaloviny, vazivové tkané, popiipadé tuku ve stavbé jednotlivého utvaru.
jednoduse odlisit od okolniho myometria, naopak pfitomnost hladké svaloviny signal
zvySuje. V T1 vazeném obraze byva casto signal identicky v porovnani s okolnimi
strukturami, pokud se v nativnich snimcich objevuje vyssi signal, jde bud’ o prokrvaceni
objemu ¢i o tukovou degeneraci myomu. Po nitroZilni aplikaci kontrastni latky vySetfujeme
opct v T1 vaZzeném obraze. Pomoci tohoto vysetfeni 1ze posoudit tvar a pozici délohy (dale
také napft. d€lozni dutiny, ovarii, mocového méchyie), pocet a velikost myomii a jejich vztah
k okolnim tkanim, jejich strukturu a homogenitu, miru postkontrastniho syceni a rozsah

vaskularizace a perfuze. [10], [28]
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2.4.4 Digitalni subtrakcéni angiografie

Postupem casu se technika pro zobrazovani cév za pomoci kontrastni latky vyvijela.
Nejprve slo o konven¢ni angiografii, poté se tato metoda nahradila DSA (digitalni subtrakéni
angiografie). Trendem posledni doby je pfesun k 3D zobrazovacim technologiim a jejich
mnohostrannym postprocessingovym moznostem. Tyto metody se postupné zlepsuji
s vyvojem vypocetni techniky, protoze jejich zpracovani je narocné na softwarové i

hardwarové vybaveni. [19]

Zobrazovani cév pomoci digitalni subtrakcni angiografie se zacal pouzivat v 80. letech
20. stoleti, v souvislosti se zdokonalovanim digitalniho rentgenového obrazu. Cely obraz je
rozdélen na jednotlivé pixely v obrazové matici, kazdy z nich ma své soufadnice x, y a
¢iselnou hodnotu stupné Sedi, ktera odpovida odstinu zEernani v daném bodu obrazu. Tyto

udaje jsou ulozeny do paméti pocitae a umoziuji nam tak jejich dalsi zpracovani. [32]

Klasickd DSA je zalozena na principu od¢itani jednoho snimku od druhého. V prvni fadé
je tfeba zhotovit nativni snimek (obraz bez aplikované kontrastni latky) vysSetfované oblasti,
ktery je digitaln¢ zpracovéan a poté pouZzivan jako tzv. maska. Od hodnoty pixelt dalSich
snimki, vytvofenych pii angiografii po aplikaci kontrastni latky, jsou hodnoty pixelti masky
se shodnymi soufadnicemi odecteny. VSechny pixely, které maji stejny odstin Sedi v masce i
v postkontrastnim obrazu maji naslednou hodnotu nula a na vysledném obrazu jsou
zobrazeny bile. Lze tak vidét pouze rozdily mezi dvéma odecitanymi snimky, tedy struktury

naplnéné kontrastni latkou. [19], [21], [32]

V dnesni dob¢ jsou jiz pfistroje vybaveny archivem vysetfovanych pacientli a programy
na upravy obrazu. Vytvorené a upravené obrazy lze pak jednoduSe odeslat do nemocni¢ni
obrazové archivacni komunikacéni sit€¢ (PACS) ¢i zalohovat na CD, DVD, flash disk apod.
[19]

Digitalni subtrak¢ni angiografie je invazivni vySetfovaci metoda, proto je nutni nejen
fadna pfiprava pacienta pfed samotnym vysetfenim, ale také jeho nésledné sledovani béhem

vykonu a po vySetteni. Pfed zaatkem vykonu je nutné od pacienta zjistit veSkeré potiebné
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informace, jeho obtize, kontraindikace k vySetteni, zajistit podpis dokumentu o souhlasu s
vySetfenim, informovat ho o prubéhu vykonu apod. Pacient je pfevlecen do nemocni¢niho
uboru a pfevezen na operacni sal, kde je pieloZzen na angiograficky stiil. Sestra ptipravi
pacienta k vykonu, je nutné mit oholena tfisla (i jinou oblast pro zavedeni katetru), poté, pro
zachovani sterility, je prekryt rouskami. Lékat aplikuje anestetikum do tfisla, dale vykon
probiha bezbolestné. Do arteria femoralis (nebo jiné vybrané tepny) je pak Iékafem zavedena
punkcni jehla (viz obr. €. 42), ptes jehlu vodici drat, jehla je vysunuta a pies vodi€ (viz obr.
¢. 43) je zasunut katetr az k pozadovanému mistu vykonu. Vodic je odstranén a do katetru lze
aplikovat kontrastni latku a dals$i potfebny material. VSe probiha za pribézné rentgenové
(skiaskopické) kontroly. Po nasbirdni vSech potiebnych dat je veskeré instrumentarium
odstranéno, misto vpichu je nutno oSetfit manualni kompresi po dobu alespon 10 - 15 minut,
poté se misto vpichu pifevaze tlakovym obvazem a je zatézkan pytlikem s piskem.
V nékterych ptipadech lze zavedeny katetr v tepné po pozadovanou dobu ponechat pro

moznost nasledné aplikace farmak nebo v ptipadé potieby opakovani vykonu. [24]

Vyhodou tohoto vySetieni je pfedev§im moznost zobrazeni prakticky jakékoliv cévy
v lidském téle a moznost terapeutického zdsahu na vétSing tepen ¢i zil pouhym vpichem, bez
nutnosti vétsiho invazivniho vykonu. Ma vSak i své nevyhody, jako nutnost vyuziti
rentgenového zafeni (proto vzdy musi byt zvazeny piinosy a rizika s ohledem na radiacni
zatéZ a diagnosticky vytézek), nezbytnost podani kontrastni latky a moZné komplikace, které
sice nejsou Casté, ale nelze je Uplné vyloucit, naptiklad postkontrastni alergické reakce (je
tteba znat alergickou anamnézu pacienta pied vySetienim a zajistit souhlas pacienta
s podanim kontrastni latky), poSkozeni ledvinovych funkci vlivem pouziti kontrastni latky

nebo hematom v misté vpichu. [24]

2.4.5 Kontrastni latky

Kontrastni latky pomahaji k lepSimu rozliSeni struktur jimi naplnénych, poptipadeé i jejich
funkce. Ve vétSing pripadi jsou podavany intraven6zné¢, mohou byt podany i1 do télnich dutin,
pfi digitalni subtrak¢ni angiografii jsou poddvany intraarteridln€. Jsou rozdéleny dle pouziti

na KL v RTG diagnostice, USG diagnostice a KL pro vySetfeni magnetickou rezonanci. [19]
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Budeme-li hovofit o kontrastnich latkach pro vySetfeni na magnetické rezonanci, jedna se
o latky obsahujici vzacny kov Gadolinium nebo dalsi kovy jako je Zelezo ¢i mangan. Funguji
na principu urychlovani relaxacniho ¢asu protoni vodiku v ¢ase T1, méné pak v T2, coz vede
k zesileni signalu. KL pro NMR mohou byt déleny na paramagnetické, rozpustné ve vode¢, a
supermagnetické, zavadéné do téla formou suspenze. Pro diagnostiku déloznich myoma se

vySetfeni s kontrastni latkou vyuziva velice Casto. [31]

Dale rozlisujeme kontrastni latky pro CT a DSA, které modifikuji absorpci rentgenového
zateni pii pruchodu télem a tim ndm umoziuji snadnéji zaregistrovat a rozlisit fyziologické
1 patologické struktury, které jsou jimi naplnény a za normalnich okolnosti by byly huie
rozpoznatelné ¢i Uplné nezaregistrovatelné od okolnich tkéni se stejnou hustotou. Podle
zmeény absorpce mohou byt déleny na negativni (densitu obrazu snizuji) a pozitivni (densitu

obrazu zvysuji). [34]

Pti endovaskularnim vykonu jsou nejcastéji pouzivany jodové (baryové suspenze jsou
pouzivany pouze pro vySetieni traviciho traktu v pfipad¢€, Zze nemame podezieni na perforaci
travici trubice), hydrosolubilni (vodné), nizkoosmolarni, neionické, nefrotropni kontrastni
latky. Liposolubilni (,,0lejové®) KL jsou pouzivany napiiklad také ke znaceni embolizacniho
materidlu. NejCastéjsi kontrastni latky, které se vyuzivaji k vySetieni digitdlni subtrakcni
angiografii, jsou napfiklad Iomeron 320 ¢i Visipaque 400, intraarterialné aplikované (Cislo

za nazvem znaci mnoZzstvi jodu v roztoku v mg na ml roztoku). [34]

Pro vySetieni ultrasonografii existuji kontrastni latky, které jsou aplikovany za tcelem
zvySeni odrazu ultrazvukového vinéni od povrchu organid, cév atd. Jsou to plynové
mikrobubliny rezonujici s dopadajicim vinénim, ¢imzZ se zvySuje pocet odrazi, které krystal
sondy detekuje. Tyto bubliny mohou mit velikost 1 - 10 pm a diky této velikosti je plyn

schopen proniknout do systémového 1 portalniho fecisté. [31]

Jeden z dalSich zpiisobil jejich rozdé€leni je dle pivodu — pfirozené - ty, které nejsou
lidskému télu cizi, naptiklad vzduch, a umélé - ty, které pacientovi aplikujeme. Také za né
mohou byt povazovany jakékoliv pfedméty, které jsou do té€la pacienta implantovany ¢i

pfilepeny na povrch - svorky, klipy, coily, stenty, rentgenkontrastni znacky atp. [31]
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2.5 Lécba endovaskularni embolizaci déloznich tepen

V minulosti se embolizaci d€loznich tepen (UAE - uterine artery embolization) feSila
nezvladatelnd gynekologicka a porodnicka krvaceni. Postupem ¢asu, emboliza¢ni technikou,
byly pfipravovany pacientky pied operaci délohy. Diky tomu bylo zpozorovano zmirnéni
symptomu, v n¢kterych ptipadech pak nebyl nasledny zékrok nutny. V roce 1995 zacala byt
1écba embolizaci d€loznich tepen povazovana za jednu z konzervativnich metod 1€cby

déloznich myomt, pfevazné v zemich Severni Ameriky a Evropy. [13]

2.5.1 Princip 1é¢by

Endovaskularni embolizace tepen spociva v cilené okluzi cév, zasobujici myom, pomoci
mikrocastic (obr. 4, 5), dopravenych mikrokatetrem, lokalizovanym ve vzestupnych vétvich
kment uterinnich arterii (obr. 3). Zamérem je devitalizace myomu a jeho postupna fibrotizace
a retrakce. Zakrok je provadén pod skiaskopickou kontrolou, je téméf bezbolestny, bolesti

nastupuji az po vykonu, tzn. s probihajici ischemii myomu. [11], [12]

Cilem této 1écby je zmenseni, mnohdy az vymizeni obtizi a zmenSeni myomu. Vedlejsim
ucinkem, Casto pozitivné vnimanym, je vymizeni symptomu pacientky, piedev§im krvaceni.
Ohledné¢ nastupu pozdnich recidiv jsou prozatim nejasné vysledky, avSak touto

problematikou se zabyva jiz nékolik studii. [11], [12]

Polyvinyl

. ( particles
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Catheter

Obrazek €. 3: Aplikace emboliza¢niho materidlu do cév zasobujicich myom [26]
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Obrazek ¢. 4: Polyvinyl-alkoholové (PVA) castice - soucast BeadBlock emboliza¢niho

materialu [26]

Obrézek €. 5: Tris-akryl gelatinové ¢astice (,,Embosféry*) [26]

2.5.2 Indikace

Az do dnes$ni doby neni piesné stanoven seznam indikaci k této 1é¢b€. Protoze ma 1écba
UAE velky vliv na nasledny rast myomti, mizeme predpokladat, ze kazdd Zena, se

symptomatickymi myomy muze byt vhodnou kandidatkou pro tento zékrok. [23]

Pti zvazovani UAE jsou v potaz brany primarné vék a pozadavky pacientky (planované
otéhotnéni, miniinvazivni zdkrok apod.). Vhodnymi pacientkami mohou byt také ty, pro které
by UAE znamenalo terapeutické feSeni problému s doposud nenalezenou jinou moznosti
nebo by poskytovalo lepsi. Také pacientky se zédvaznymi zdravotnimi obtizemi, jako je

morbidni obezita, kardiologické vady, diabetes, hypertenze, tvoii skupinu zjevnou k indikaci
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této moznosti, jelikoz zékrok s anestezii nebo zékrok vysoce invazivni mize byt riskantni ¢i
neproveditelny. [23]

Za kontraindikovanou skupinu jsou povazovany Zeny s asymptomatickym prubéhem, tedy
zeny bez ptiznakl existujictho myomu. V tomto piipadé postacuje konzervativni 1écba a
sledovani stavu pacientky. Vyjimku mohou tvofit pouze zeny, planujici brzké otéhotnéni. [13]

V neposledni fad¢ je zde dalsi, ¢asto rozhodujici parametr - vlastni nalez na déloze.
Potiebné je znat velikost, strukturu, ulozeni a pocet myomul. Samoziejmosti je uvazeni

klinického stavu pacientky a také jeji vlastni nazor. [13]

2.5.3 Pribéh 1écebného zdkroku a uloha radiologického asistenta

Ukol radiologického asistenta zacind uz v preembolizacnim vysetfeni, tzn. vySetfeni
magnetickou rezonanci, popiipad¢ sonografii malé panve a asistence u digitalni subtrakéni

angiografie ¢i biopsie pod kontrolou CT nebo USG. [10]

Pted vykonem je nezbytnd identifikace pacienta otdzkou na jeho jméno, hospitalizovani
pacienti maji vzdy na zapésti identifikacni naramek. Nutno je také zajistit podpis
informovaného souhlasu s vySetfenim a lé¢ebnym zakrokem (viz obr. €. 46, 47), pacient ma
pravo 1 na pozadavek podpisu negativniho reversu (viz obr. ¢. 48, 49) v pfipad¢, Ze se
rozhodne zakrok nepodstoupit - k tomu je zapotiebi pouceni 1ékafem o moznych rizicich a
dopadu na jeho soucasny zdravotni stav, dale pak podpis alesponi jednoho svédka a l1ékarte.
Edukace pacienta pied intervenénim vykonem je dilleZitou soucasti celého procesu. Podstatu
zékroku musi vysvétlit 1€kat, tuto povinnost nesmi pienechat na laborantovi ¢i angiologické
sestfe. Radiologicky asistent ¢i zdravotni sestra vSak mohou nemdlo pomoci pacientovi
zvladnout strach a uzkost pfed samotnym vykonem na operanim sale tim, Ze s pacientem

komunikuji, informace opakuji a ptipadné odpovidaji na dalsi otazky. [19]

Radiologicky asistent ma za ukol, pfed zapoCetim vlastniho vySetfeni (vykonu),
zkontrolovat technicky stav a provozni stalost RTG zafizeni, funkci vystraznych signalt a
ovladacich prvki. Déle pak zajisti pfipravu RTG pfistroje, automatické vysokotlaké stiikacky

a injektoru kontrastni latky k provozu. Ovlada také vypocletni techniku, vyhledava
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elektronické zaddanky a pacienty v systému nemocnice, nastavuje vySetiovaci protokol na
zakladé vySetfované oblasti. V priabéhu zakroku laborant tidi vstfikovani kontrastni latky
z automatické stikacky, pokud neaplikuje KL operujici 1ékat tzv. z ruky, a sleduje jednotlivé
sekvence na monitoru. V popisu prace radiologického asistenta je zpracovani obrazové
dokumentace, a jejich archivace v systému, v neposledni fadé sleduje dodrzovani pravidel
radia¢ni ochrany a radia¢ni hygieny. Do jeho kompetenci spada i administrativni prace, tedy
vykazovani koda vykont, vedeni statistiky vykonti, zdznamy o prubéhu provedenych vykont

(viz obr. €. 50) a dalsi potfebné ¢innosti, dle zvyklosti pracovisté. [19]

Vykon je ve vétSiné piipadd provadén za epidurdlni, méné Casto celkové anestezie,
s pfistupem pies arteria femoralis externa v oblasti tfisla, kdy je pfed punkci tfeba oblast
oholit, nejlépe 20 cm pod a nad inguinalnim zahybem, vhodné hodinu pfed zakrokem.
K bezprostiedni priprave pied punkci patéi anamnéza kvili ptipadnym kontraindikacim, dalsi
dokumentace, vySetieni cév na dolnich koncetinach, zahrnujici hodnotu krevniho tlaku nejen
v arteria dorsalis pedis a arteria tibialis posterior na obou stranach ale i auskultace v oblasti
punkce. Je-li z jakychkoliv diivodi kontraindikovana anestezie, 1ze vykon provadét i bez ni-
v analgosedaci. Dalsi nutna ptiprava jsou vysetfeni EKG, laboratorni testy, lacnéni asi 6
hodin a omezeni piijmu tekutin cca 4 hodiny pted vykonem. Léky, které pacient uziva denng,

muze rano zapit malym mnozstvim tekutiny, diabetikiim upravuje medikaci 1ékat. [1], [19]

Mezi zakladni instrumentarium, které se pouziva u diagnostickych i terapeutickych
vykonll a umoziuje arterialni, pfipadné Zilni pfistup, patii punkéni angiograficka jehla (viz
obr. €. 42), o velikosti asi 1,2 mm, vodic€ (viz obr. €. 43), jenz je zasunut skrz jehlu do prostoru
cévy a po kterém je po vysunuti jehly zaveden sheath. Zavadé¢ (sheath) je v luminu cévy po

cely Cas vykonu, zavadime pies n¢j do cév balonky, stenty, katetry a dal$i materidly. [19], [25]

Pro vstup do tepenného fteCisté jsou nejCastéji vyuzivany punkce arteria femoralis
communis nebo arteria brachilaris. Jako dal$i moznost pro retrogradni vstup mohou byt
vyuzity také arteria axilaris, a. radialis, a. poplitea (tato punkce je sledovana nejlépe pod USG
kontrolou). Po vstupu do arteridlniho feciSt€, nalezeni potfebné lokalizace a aplikaci
embolizacniho materidlu je na pokyn lékafe vyjmuto veSkeré instrumentarium. Protoze

v punktované tepné je vysoky tlak krve, je potfeba ditkladného oSetieni mista vpichu.
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Klasicky je misto ptekryto sterilnim krytim, po dobu alesponi 10 - 15 minut komprimovéano
rucné, poté je zatizeno pytlikem naplnénym piskem a pacient nesmi minimalné po dobu 8
hodin vstavat (podle priiméru sheathu), nemél by ani kr¢it punktovanou koncetinu. Dalsi
moznosti, jak oSetfit napichnutou tepnu je specialni angiologické Siti, napt. Femoseal,
Starclose ¢i Perclose stehy. Po pouziti této metody neni potfeba manudlni komprese.
V ptipad¢, ze byla katetrizace provedena pies horni koncetinu, je zde vyhoda, Ze se pacient

muze zacCit pohybovat diive nez s punkci na dolni koncetin¢. [19], [25]

2.5.4 Ptinosy a rizika a komplikace endovaskularni 1écby

Proces embolizace, poprvé popsan v roce 1995, se snazi o limitaci ristu pomoci zamezeni
krevniho pfistupu k mase myomu. Polyvinylové ¢astice, o rozmérech ptiblizné 500 pm jsou
skrz zavedeny katetr aplikovany k okluzi vybranych tepen zasobujicich myom (obr. 3). Tento
kratky interven¢ni radiologicky vykon pozaduje pouze minimalni dobu hospitalizace a je
vhodny pro 1é¢bu velkych, symptomatickych fibroidi pacientek, které si nepteji podstoupit

vice invazivni operaci ¢i jsou né¢jakym zptisobem kontraindikovany. [4]

Ve srovnani s chirurgickymi vykony mize byt provedena pouze za lokélni anestezie nebo
i bez ni, vzdy vSak za hospitalizace pacientky. Velkou vyhodou je i to, Ze tato metoda mize
byt soucasné jak terapeutickou, tak 1 diagnostickou modalitou, ¢imZ se zlepSuje komfort

nemocného. [9]

Goodwin a kolektiv (2005) uvetejnil vysledky svého trilet¢ho vyzkumu, které ukazaly
celkové zlepSeni kvality Zivota pacientek, které tuto 1écbu podstoupily. Naslednou 1écbu
hysterektomii, myomektomii ¢i opakovanou embolizaci muselo podstoupit méné nez 15 %
zvice nez 2000 studovanych Zen. Ackoliv se postproceduralné objevovaly i1 piipady
s komplikacemi, jako selhani vaje¢niktl, persistentni ischemicka bolest nebo poemboliza¢ni
horecka, ve vétSin¢ pripada tato metoda Iécby pomohla k odstranéni symptomii, v mnohych
pfipadech se u Zen potvrdilo i zachovani fertility. Také byl zvefejnén vyzkum, jehoz
vysledkem bylo zjiSténi, Ze vznik a riist novych myomu je Cast&jsi po 1é€bé myomektomii
nez po UAE. [4], [14]
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Na druhou stranu, kazda pacientka musi byt pfed zakrokem sezndmena i s moznymi riziky
a komplikacemi, které se nedaji nikdy uplné¢ vyloucit. Jak uz bylo zminéno vyse, vzdy
existuje pravdépodobnost, ze 1écba nebude zcela GispéSna a bude nutno zakrok opakovat ¢i
podstoupit jednu z vice invazivnich variant terapie. Nedavna studie (Ananthakrishnan G.,
Murray L., 2013) ukazala, ze zna¢n€ vyssi podil ptipadi s netispéSnou lé€bou zastupuji
mladsi pacientky nez pacientky vyssiho veku. Byla také zjisténa vyssi spotifeba analgetik
v prub¢hu 2 dnii nésledujicich po UAE v porovnani se Zenami nejen po rozsahlém otevieném
onkogynekologickém zéasahu, ale 1 po laparoskopické myomektomii a hysterektomii. DalSimi
komplikacemi, s vyskytem pouhych par procent, jsou naptiklad vnitini hematom z divodu
poskozeni cév, krvaceni v misté vpichu (Casto u obéznich pacientd, pti nedokonalém oSetieni
mista punkce), pietrvavajici bolesti, mnohdy u Zen se zvySenou citlivosti, zdnét - pii poruseni
zasad pro dodrzeni asepse (nepfitomnost viril, bakterii, kvasinek a dalSich choroboplodnych
zarodkl v prostredi) a antisepse (zneSkodnéni ptivodcti ndkaz z povrchu téla, sliznic a tkani
lidského téla) nebo absence menstrua¢niho krvaceni v disledku dysfunkce ovarii - byva
obvykle doc¢asné, cyklus se vraci do normélu standardné do 4 mésicti po embolizaci. [14],

[27], [30]

2.6 Radiacni ochrana

V soucasné dobé s postupem casu piibyva indikovanych vySetieni na radiodiagnostickych
odd¢lenich z divodu vyssi ptistupnosti rentgenovych a CT ptistrojii. Stoupa tak 1 primérna
radiacni zatéz z 1ékatrského ozareni, kterd se témét rovna primerné mite ozareni z ptirodnich
zdrojii. Nejen proto bychom méli dbat na dodrzovani pravidel a predpisti pro radiacni

ochranu. [21]

Legislativa o radiani ochrané je zaloZena na doporuceni ICRP z roku 1991 a 2007.
Hlavnim tfadem, odpovidajicim za jadernou bezpeénost v CR je SUJIB, dale pak SURO -
vyzkumna a odborna zékladna. Normy a pozadavky na ochranu pted ionizujicim zafenim

nalezneme v zakon¢ ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon, dale ve vyhlasce Statniho tGradu pro
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jadernou bezpecnost €. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje, a v mnoha dalSich vyhlaskach. [8], [21]

Ochrana se tyka jak pacientt piichazejicich na oddé€leni, tak vySetfujicich pracovnika.
Zakladnim pravidlem pro vSechna zatizeni pracujici s ionizujicim zafenim je minimalizovat
stochastické ucinky na co nejmensi dosazitelnou miru a zcela vyloucit vyskyt ucinka
deterministickych. S ptibyvajici davkou roste pravdépodobnost vyskytu stochastickych
ucinki, které se mohou projevit napiiklad rtiznymi formami karcinomu. Neexistuje zde
prahova davka, po jejimz piekroCeni Ize fici, Ze se uCinky projevi. Deterministické ucinky
tuto prahovou davku maji, je to 0,7 Gy, po dobu, kdy je davka nizsi, nelze registrovat zadné
znamky postizeni, po piekroceni této prahové hodnoty se onemocnéni s rostouci davkou
zhorSuji. Mohou se objevit postiZzeni jako naptiklad akutni nemoc z ozafeni, katarakta nebo

radia¢ni dermatitida. [33]

Zamétime-li se na radia¢ni ochranu pfi emboliza¢nim terapeutickém vykonu, mluvime o
I¢katském ozarfeni a radiacni z4tézi pacientii. Toto je podiizeno principim optimalizace
(vSechna ozafeni musi byt planovana a udrzovana na co nejnizsi rozumné dosazitelné urovni-
tzv. ALARA) a zdivodnéni (uzitek lékafského ozareni musi pfevazovat nad riziky, ktera
mohou vzniknout). Protoze se na Iékatské ozatfeni nevztahuji Zadné limity, které nesméji byt
prekroc¢eny, musime tim vice dbat na vySe zminéné principy. Dale se pifi zakroku musime
zamg¢fit na radiaéni ochranu pracovniki, ktefi jsou po celou dobu bezprostiedné u zdroje
1onizujiciho zatfeni. Zakladem je dodrZzovani zasad a ptredpisii - uplatiiuji se zde vSechny tfi
zpusoby ochrany, tedy stinénim (mezi zdroj a pracovnika je umisténa vrstva materidlu,
vhodna pro stinéni daného druhu zafeni), casem (radiacni zatéz roste s Casem pobytu u zatice)
a vzdalenosti (se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje klesd davka ozateni). Pfi skiaskopickych
vySetienich, kde jsou hlavnim zdrojem ozéteni rozptylené fotony, vznikajici v ozarené oblasti
téla pacienta, se radiacni zatéz snizuje vymezenim svazku pouze na vysetfovanou oblast.
Skiaskopicky ¢as musi byt co nejkratsi, ve vySetfovné musi byt pouze tolik pracovnikii, kolik
je nezbytné nutné, mize se realizovat stfidani vysetfujicich osob a od pacienta by se mél
udrzovat co mozna nejvétsi odstup. Pfi ochrané stinénim se pouzivaji ochranné zavésy a
zastény, dale osobni ochranné pomiicky jako zastéry z olovnaté gumy, bryle, rukavice ¢i

limce. [8], [20], [21]
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3 Prakticka cCast

V praktické casti se zabyvame formou kvalitativniho vyzkumu metodou piipadovych
studii osmi vybranymi pacientkami s ndlezem onemocnéni déloznimi myomy a naslednou

endovaskularni 1é€bou - embolizaci tepen zasobujicich myom.

3.1 Pfedmét a cil vyzkumu

Predmétem vyzkumu je detailni analyza vybranych ptipadovych studii z klinické praxe,
zauclelem rozdéleni vySetfovanych Zen s myomem délohy do nékolika
kategorii  podle  pouzit¢  vySetfovaci  metody, zjiSt€énych  premorbidnich

specifikaci a provedené endovaskularni 1é¢by.

Cilem vyzkumu je zjistit, zda lze mezi vybranymi osmi piipadovymi studiemi nalézt
spole¢né znaky ¢i typické rysy pro toto onemocnéni a déle pak, zda byla zvolend metoda

1é¢by tspesna a pro pacientku piinosna.

3.2 Metodologie

Kvalitativni vyzkum zaloZeny na hodnoceni ptipadovych studii je zaméfen na detailni
deskripci a analyzu jednoho ¢i nékolika mélo piipadi. Dle definice Dismana (2000) je to
neciselné Setfeni a vysvétleni urcité situace, kdy cilem je vytvafeni novych hypotéz a teorii a
ve své podstaté je analyzou, vedouci k porozuméni zkoumanym jevim. [17]

V kvalitativnim vyzkumu, zalozeném na hodnoceni ptipadovych studii, si vybirdme jeden
pripad ¢i nékolik malo pfipadl a zaméfujeme se na jejich detailni popis a analyzu. Na rozdil
od statistického vyzkumu, kde je potfeba pomérné omezené mnozstvi dat od mnoha jedinct,
aby byly vysledky co mozna nejvice ditvéryhodné a presné, v piipadové studii sbirdme velké
mnozstvi udaji od ne€kolika mélo jedinch a zkoumanou realitu studujeme podrobné a do
hloubky. Sance na porozuméni danému problému se zvysuje diky hloubkovému charakteru
naseho vyzkumu a mnohd zkresleni se minimalizuji tim, Ze data prochéazeji malym
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mnozstvim transformaci. Zakladni otdzka, kterou si klademe, spociva v charakteristice
uréeného ptipadu nebo skupiny piipadu, jenz porovnavame. Jde o komplexni popis vztahd a

zaznamenani slozitosti ptipadu. [7]

Pro tento typ metodologie je typicky tzv. idiograficky pfistup (idios= zvlastni), ktery se
zabyva ojedinélymi, zvlasStnimi a neopakujicimi se jevy. Snazi se popsat skuteCnost ne
prostiednictvim obecnych zékonitosti, ale pomoci pojmi, které jsou originalni a platné prave
pro konkrétniho jedince ¢i skupinu. Vyzkum tohoto sméru neposkytuje pouze obecné platné
skutecnosti a univerzalni poznatky, ale umoziuje detailni pohled na ur€ité oblasti socidlnich

jevit. [17]

Na&s typ vyzkumu je pouzivan predevSim za podminek, je-li pro nas dilezité pochopeni
lidi v rdznych situacich, pokud neni dilezité, jaké rozlozeni v populaci maji zkoumané jevy,
zkoumame-li problém, o kterém nemame ptfedchozi znalosti, které¢ by byly ovéfené a

spolehlivé nebo chceme-li vytvofit teorii pfed nadchéazejici kvantitativni studii. [17]

Dle Hendla (2008) je typt ptipadovych studii délenych podle sledované skupiny nékolik
(osobni piipadova studie, studie komunity, zkoumani programti, udalosti, roli a vztaht...),
naSe prace je ale zaméfena na osobni piipadovou studii, kterd zkouma urcita hlediska u jedné
osoby. Zkouma fakta, ktera pfedchédzela dané udélosti, mozné pficiny a faktory, které k ni

mayji jakykoli vztah. Jednotlivé analyzované studie pak v praci porovnadvame. [7]

3.3 Postup pi1 zpracovani ptipadovych studii

Informace o pacientkach jsme ziskavali vyhledavanim v archivu textové a obrazové
dokumentace Radiodiagnostického oddéleni (angiografické pracovisté) Ustiedni vojenské
nemocnice - Vojenskeé fakultni nemocnice Praha, kdy jsme nejprve procetli jednotlivé ptipady
asi sta Zen s ndlezem délozniho myomu riznych symptomd, obtizi, lokalizaci, velikosti i
mnozstvi. Zpracovali jsme zdkladni popisnou tabulku (obr. €. 39), kde jsme uvedli jednotlivé

informace k danému ptipadu, kterd obsahovala naptiklad seznam symptomii, misto ptistupu
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do cévniho fecisté, pouzity katetr, kontrastni latku, obtiznost pfistupu k myomu z arteria uteri

na kazd¢ stran¢, podilovou hodnotu na zasobeni myomu kazdé tepny, embolizacni material,

pritomnost anastomdz €i jinych komplikaci, pouzitou medikaci pti vykonu, skiaskopicky Cas

nebo zpiisob oSetfeni mista punkce. Z téchto zen pak bylo vybrano osm pacientek, které

charakterizuji vzdy urcitou skupinu ze zkoumanych Zzen, napiiklad nutnosti opakovani

1é¢ebného vykonu embolizaci tepen, atypicky zpisob zdsobeni myomd, silné ptiznaky

onemocneéni (a to 1 po terapeutické embolizaci), nutna naslednd hysterektomie, mnohocetna

myomatoza, pfitomnost anastomoz ¢i spasmu, nasledné komplikace v podobé¢ flebotrombozy

nebo pfiklad plnéni levostrannych cév nastfikem z pravé strany. Po prozkoumdni vSech

zdznamu o vySetfeni na gynekologické ambulanci jsme zestruc¢nili a sepsali jejich pribéh

1écby. Nasledné jsme vyhledali obrazovou dokumentaci téchto vybranych pacientek,

anonymizovali je a upravili pro pouziti v nasi bakalafské préci.

Pacientka 1a Pacientka 1b Pacientka 2 Pacientka 3 Pacientka 4
symptomy ne bolest, ¢asté moceni ne bolest ne
nalez vice, stfedné velké vice, sttedné velké 1 velky 1 stiedni mnohocetny
cévni zasobeni 80% zprava hypervaskul. zleva 70% zprava 70% zprava pouze zleva
komp likace ne ne ne spasmus a. uteri dex flebotromboza
anastomozy ne ne ne ne ne
celkovy Cas 30 minut 45 minut 30 minut 55 minut 30 minut
skia Cas 10 min 24 min 16 min 27 min 20 min
embol. mat. L/P  Embosféry 4/4 ml BeadBlock 10/4 ml Embosféry 4/8 ml  Embosféry 1/3 ml ~ BeadBlock 6/0 ml
oSetfeni punkce  Femoseal Starclose steh Femoseal Perclose steh Starclose steh
Pacientka 5 Pacientka 6 Pacientka 7 Pacientka 8
symptomy ne krvaceni bolest silné krvaceni, bolest
nalez 1 vétsi mnohocetny mnohocetny 2 myomy po5cm
cévni zasobeni  a. ovarica sinistra pouze zprava sy metricky kazda tepna jeden myom
komplikace ne ne ne ne
anastomozy vpravo vlevo ne ne
celkovy cas 45 minut 35 minut 45 minut 24 minut
skia Cas 12 min 12 min 17 min 12 min
embol. mat. L/P Embosféry 4/ BB 2ml  Beadblock 0/8 ml  Beadblock 4/4 ml Embosféry 2/2, BB 1/1 ml

oSetfeni punkce

manualni komprese

Starclose steh

Starclose steh

Femoseal

Obrazek ¢. 39: Vybrana deskriptivni data
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3.4 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Kli¢ova slova: sama zad4d embolizaci, nespecifické tlakové obtize, bolestivost, Casté

moceni, reembolizace déloznich arterii, vyznamné pooperacni zmirnéni obtizi
Vek: 60 let

Kombinace vysetfeni: diagnostické - magneticka rezonance; diagnosticko/terapeutické -

digitalni subtrakéni angiografie
Zakladni dg: D251 Intramuralni leiomyom dé¢lohy

Sedesatiletd pacientka odeslana z gynekologické ambulance, pifichdzi k vySetieni
magnetickou rezonanci pro asi pét let sledované délozni myomy. Subjektivné se citi bez
obtizi, zddd embolizaci. VySetfeni magnetickou rezonanci (obr. 6, 7) provedeno v T2
vazeném obraze ve tfech rovinach, dale v T1 vazeném obraze nativné v axialni rovin€ a po
aplikaci gadoliniové kontrastni latky v T1 vdZeném obraze postkontrastné ve vSech tech

rovinach se zavérem: uterus myomatosus magnus.

Asi po dvou mésicich od vySetfeni magnetickou rezonanci byla pacientka hospitalizovana
na gynekologickém oddéleni a podstoupila embolizaci obou dé€loznich tepen. Pti digitalni
subtrakéni angiografii (obr. 8, 9) byla zjiSténa hypervaskularizace z levé strany, proto zleva
aplikovano pomoci mikrokatetru Progreat 10 ml embolizacniho materidlu Embosféry 500 -
700 wm, zprava 4 ml. Zakrok probéhl bez komplikaci, misto vpichu (arteria femoralis
communis) bylo oSetfeno specidlnim angiografickym Sitim Femoseal, bez medikace béhem
vykonu, poddno 100 ml jodové kontrastni latky lomeron 400 (viz obr. €. 41) intraarterialné.
Celkové vykon trval 30 minut, z toho 10 minut byl skiaskopicky ¢as. Kontrolni vySetieni
magnetickou rezonanci se zadvérem: objem vétSiny myomu regredoval, jsou bez zjevné

perfuze, jeden myom vyfazen z perfuze jen ¢astecné.
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Po asi Sesti mésicich pfichazi pacientka opétovné na kontrolu na gynekologickou
ambulanci, kde udava také nespecifické tlakové obtize, bolestivost v oblasti malé panve a
¢asté nuceni na moceni, odeslana k vysetfeni magnetickou rezonanci se zavérem: parcialné
perfundovany myom. Na podklad¢ vysledkti vysetieni a po dohod¢ s gynekologem pacientka
souhlasi s opakovanim lé¢ebného vykonu — reembolizaci déloznich tepen. Asi rok od prvniho
vykonu tedy provedena druhd embolizace tepen zasobujicich dé€lozni myom s pouzitim
emboliza¢niho materialu BeadBlock 700 - 900 um, oboustrann¢ aplikovany 4 ml do kazdé
dé€lozni tepny, misto vpichu opét osetfeno stehem, béhem vykonu pacientka v i. v. analgézii
(zajistuje oddéleni ARO), podano ptiblizn€¢ 100 ml jodové kontrastni latky, celkovy cas

vykonu 45 minut, z toho skiaskopicky ¢as 24 minut.

Doporucena kontrola magnetickou rezonanci po Sesti mésicich, kterd byla se zavérem:
stav po reembolizaci pro uterus myomatosus, myomy bez perfuze v regresi. Nasledujici
kontrola na gynekologické ambulanci: regrese myomil, myomy bez perfuze, vyznamné

zmirnéni obtizi pacientky.

ET a8 - A~

TR G600
TEH BT

DFEY: 28005028100t

Obrazek &. 6: Pacientka 1 - MRI vysetfeni v axialni projekci (UVN - VEN Praha)
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Obrazek ¢. 7: Pacientka 1 - MRI vySetieni v sagltalm roving (UVN - VEN Praha)
] f ’ U Praifz

/ v

Obrazek ¢. 8: Pacientka 1 - DSA snimek 1é¢ebného vykonu (UVN - VEN Praha)
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Obrazek ¢. 9: Pacientka 1 - DSA snimek 1é¢ebného vykonu (UVN - VEN Praha)

Kazuistika ¢. 2

Kli¢ova slova: zadané zachovani fertility, dominantni myomat6zni uzel, asymptomaticky

myom

Vek: 39 let

Kombinace vySetfeni: diagnostické - vaginilni sonografie, magnetickd rezonance,

diagnosticko/terapeutické - digitalni subtrak¢ni angiografie

Zakladni dg: D259 leiomyom d€lohy

39 letd pacientka pfichdzi informovana svym gynekologem s diagndézou uterus
myomatosus pro pldnovani 1écby embolizaci uterinnich arterii. Bylo provedeno vaginalni
sonografické vysSetfeni (obr. €. 12), pfi kterém byla objevena myomatosné zvétSend déloha
s pritomnosti dominantniho uzlu, vychdzejiciho ze zadni stény délozni, o velikosti 71x60x58

mm. Ovaria se bilateralné jevi fyziologicky, bez postizeni. Pacientka v budoucnu planuje
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téhotenstvi, proto je zachovani fertility zddouci. Téz podstoupila vysetieni magnetickou
rezonanci (obr. 10, 11) v T2 vazeném obraze ve tiech rovinach, dale v axialni roviné v TI
vazeném obraze nativné a s aplikovanou gadoliniovou kontrastni latkou v T1 vazeném obraze
ve vSech tfech rovinach. Byla potvrzena vhodnost a doporuceni pro embolizaci déloznich

tepen.

Za 3 mésice od posledniho vySetieni pacientka prichdzi k hospitalizaci na
gynekologickém odd€leni, je proveden 1écebny vykon za aplikace epiduralni anestezie. Pii
digitalni subtrakéni angiografii zjiSténo zasobeni myomatdzniho uzlu ze 70 % pravou délozni
tepnou, byl pouzit emboliza¢ni material Embosféry 500 - 700 um, z levé strany 4 ml, z pravé
strany 8 ml. Skiaskopicky ¢as 16 minut z celkové doby zékroku 30 minut. Po celou dobu se
nevyskytly zddné komplikace, tepny snadno prostupné, 5F katetrem Pigtail (viz obr. €. 44),
bylo pouzito 50 ml kontrastni latky Visipaque 320 (viz obr. €. 40). Vpich oSetfen specidlnim

Sitim Femoseal. Doporucend kontrola po 6 mésicich, nasledné kontroly u gynekologa.

Pti dalsi kontrole se pacientka citi vyborn€, na vySetfenich ultrazvukem je znatelné

zmenseni objemu.

=

508 mm

Obrazek ¢&. 10: Pacientka 2 - MRI vysetieni v sagitalni roving (UVN - VFN Praha)
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Obrazek ¢&. 11: Pacientka 2 - MRI vySetfeni v axialni roviné (UVN - VFN Praha)

Obrazek ¢&. 12: Pacientka 2 - USG vySetfeni myomatozniho uzlu (UVN - VFEN Praha)
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Kazuistika ¢. 3

Kli¢ova slova: bolestivy myom, planuje t¢hotenstvi, spasmus a. uterina, vykon bez analgezie,

oSetfeni Perclose stehem

Vék: 40 let

Kombinace vySetfeni: diagnostické - vaginalni sonografie, magnetickd rezonance,

diagnosticko/terapeutické - digitalni subtrakéni angiografie

Zakladni dg: D251 Intramuralni leiomyom délohy

Pacientka odeslana z gynekologické ambulance k vySetfeni symptomatického,
bolestivého délozniho myomu. Dosud jiz jednou rodila, avSak dalsi t€¢hotenstvi planuje,
menstruacni cyklus s pravidelnou frekvenci, ale s del§i dobou trvani. Bylo provedeno
vaginalni sonografické vysetieni, kde 1ze vidét myomatozni uzel v priméru veliky 56 mm,
zasahujici do délozni dutiny. Na zdklad¢ sonografického ndlezu a nésledné provedeného
vySetfeni magnetickou rezonanci (obr. 13, 14) nativné i postkontrastné byla doporucena 1écba

embolizaci déloznich tepen, se kterou pacientka souhlasi.

Pfi vykonu nebyla pouZita Zadnéa analgetika, na obraze vytvofeném digitalni subtrakéni
angiografii (obr. 15, 16) bylo zji§téno zadsobeni myomu dominantné z pravé strany, avSak také
spasmus prave a. uterina, proto byl aplikovan nitrat pro vasodilataci (rozsifeni cév). Poté vSe
probihalo bez komplikaci, aplikovan byl emboliza¢ni materidl Embosféry 500 - 700 pum, 1
ml zleva a 3 ml zprava, za pouZiti celkového mnoZstvi kontrastni latky lomeron 400 (viz obr.
¢. 41) 100 ml, vykon trval celkové 55 minut, z toho 27 minut byl skiaskopicky ¢as. Vpich
v tiisle byl Gspésné oSetfen Perclose stehem, pacientka po zakroku bez obtizi. Doporucena

kontrola za 3 mésice od vykonu, déle na gynekologické ambulanci.
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Obrazek &. 14: Pacientka 3 - MRI vySetieni v sagitalni roviné (UVN - VFN Praha)
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Obrazek &. 16: Pacientka 3 - DSA snimek z 1é¢ebného vykonu (UVN - VFEN Praha)
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Kazuistika ¢. 4

Kli¢ova slova: objemny myom piedni stény délozni, 100% zdsobeni myomu z jedné tepny,

parcialni flebotromboza dolni koncetiny, zmenSeni myomu

Vek: 52 let

Kombinace vySetieni: diagnostické - sonografie, magneticka rezonance;

diagnosticko/terapeutické - digitalni subtrakéni angiografie

Zakladni dg: D251 Intramuralni leiomyom délohy

Pacientka po dvou porodech, 52 let, byla z gynekologické ambulance odeslana k vysetieni
pro indikaci uterus myomatosus. Podstoupila sonografické vySettfeni, které prokézalo délohu
s ndlezem objemného myomu pfedni stény a levé hrany, v priméru o velikosti 70 mm.
Souhlasila i s vySetienim magnetickou rezonanci, které nebylo nijak kontraindikovéano, proto
se zhotovily snimky (obr. 17, 18) v T1 vazeném obraze ve tfech rovindch, poté T2 vazené
obrazy v sagitalni rovin€ a nasledné postkontrastni fezy malé panve v sekvenci T1 vazeném
obraze. Na zaklad¢ nalezu z tohoto vysetfeni byla doporucena 1é¢ba embolizaci d€loznich

tepen, se kterou pacientka souhlasi, sama ji i preferuje.

Po dvou mé&sicich od indikace k terapii se dostavila k 1é€ebnému vykonu. Pomoci digitalni
subtrakéni angiografie bylo zjiSténo témet 100% zasobeni myomu levou délozni tepnou (obr.
19) z divodu neobvyklého vinuti pravé a. uterina (obr. 20). Embolovana proto byla pouze
leva strana, kde bylo pouzito 6 ml emboliza¢niho materidlu BeadBlock 700 - 900 pm, tepna
pravé strany, velice obtiZzné prostupnd a téméf nevyzivujici myom, bez embolizace. Pfi
vykonu se skiaskopickym €asem celkem 20 minut z celkovych 30 minut bylo pouZzito 100 ml

kontrastni latky Iomeron 400. Vpich v tfisle byl zaSit Starclose stehem.

Za tfi dny od emboliza¢niho vykonu si pacientka sté¢Zuje na bolest dolni koncetiny
v oblasti lytka a holené. Po provedeném ultrazvukovém vySetfeni byla zjiSténa parcialni
flebotromboza pravé dolni koncetiny jako stav po embolizaci. Pacientka odeslana k 1é€b¢ na

chirurgické oddé€leni. Na gynekologickém oddéleni byla hospitalizovana celkem 6 dni.
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Pti kontrole magnetickou rezonanci po tech letech od provedeni terapie (obr. 21, 22) se
ukazalo zmenseni myomu o 2 cm, nekrotizace, pacientka neudava zadné obtize, odchazi

v celkové dobrém stavu, kontrola pouze pii zhorSeni, jinak dal§i navstévy u svého

gynekologa.

MR 3T UvN PRAHA
alni
w1 FS +C

Yes

Obrazek &. 17: Pacientka 4 - MRI vySetieni v axialni roviné (UVN - VFN Praha)
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Obrazek &. 19: Pacientka 4 - DSA snimek 1é¢ebného vykonu (UVN - VFN Praha)
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Obrazek &. 21: Pacientka 4 - MRI vySetieni v axialni roviné (UVN - VFN Praha)
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Obrazek &. 22: Pacientka 4 - MRI vysetieni v sagitélni roviné (UVN - VEN Praha)

Kazuistika €. 5

Klic¢ova slova: laserové termodestrukce jadra myomu pod kontrolou MRI, asymptomaticky
myom, krevni zasobeni z a. ovarica sinistra, anastomoza a. uterina dextra, poembolizacni

zvétseni objemu myomu, t€hotenstvi planuje

Vék: 34 let

Kombinace vySetfeni: diagnostické - magnetickd rezonance, diagnosticko/terapeutické -

digitalni subtrak¢ni angiografie

Zékladni dg: D250 submukosni leiomyom délohy

K vysetieni uterinniho, submukosné€ ulozeného myomu po LSK (laserova termodestrukce
jadra myomu pod kontrolou MRI) pfichézi 34 leta pacientka s asymptomatickym myomem
o velikosti 8 cm. Jakékoli obtize neguje, menstruacni cyklus pravidelny, bez bolesti,
téhotenstvi je v budoucnu zadané. Po vySetfeni magnetickou rezonanci (obr. 23), kdy byly
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provedeny nativni T1 vazené 1 T2 vazené obrazy, nésledné i T1 vazené obrazy po aplikaci
gadoliniové kontrastni latky, byla doporucena 1écba uzavienim dé€loznich arterii, s niz

pacientka souhlasi.

Po 14 dnech od vySetfeni magnetickou rezonanci podstoupila pacientka 1écebny zékrok za
kontroly digitalni subtrakéni angiografie, pti kterém bylo zjiSténo krevni vyzivovani myomu
a. ovarica sinistra (obr. 25). Nasledn¢ byla proto zvolena a. ovarica sinistra, kdy byl pies 6F
sheath vodici katetr (viz obr. €. 45) zaveden mikrokatetr do této tepny. Pro uzaveér této cévy
byly pouzity emboliza¢ni materidly Embosféry 500 - 700 um v mnozstvi 4 ml a Beadblock
700 - 900 um o mnozstvi 2 ml. Na pravé strané byla objevena anastomdza a. uterina dextra
(obr. 24), nebylo tak nutné tuto oblast embolizovat. Celkové mnozstvi pouzité kontrastni
latky Iomeron 400 bylo 100 ml za skiaskopického €asu 12 minut z celkovych 45 minut. Vpich
byl oSetfen manudlni kompresi, kterou provedla asistujici angiograficka sestra. Celkovée
probéhl vykon bez vétSich komplikaci, pacientce byl doporuc¢en klid na lazku do

nasledujiciho dne, kdy byla pozadovana kontrolni MR.

Rok od vykonu piichazi pacientka na kontrolni vysetfeni, kdy na snimcich zhotovenych
magnetickou rezonanci bylo zjisténo zvétSeni leiomyomu a jeho pfemisténi v prostoru malé
panve (obr. 26), dale degenerativni zmény ovarii. Pacientka nepocit'uje zddné zhorSeni svého
stavu ¢i jakékoli obtiZe, menstruacni cyklus pravidelny, proto neni nutna reembolizace a

pacientka odchazi v dobrém stavu.
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Obrazek &. 23: Pacientka 5 - MRI vysetieni v sagitalni roviné (UVN - VFN Praha)
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Obrazek ¢. 24: Pacientka 5 - DSA snimek 1é¢ebného vykonu (UVN - VEN Praha)
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Obrazek &. 26: Pacientka 5 - MRI vysetfeni v sagitalni roving (UVN - VEN Praha)
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Kazuistika ¢. 6

Kli¢ova slova: hypermenorrhaea, preferuje konzervativni vykon, mnohocetné myomatozni

uzly, levostranné plnéni tepny z pravé strany, nemoznost embolizace jedné strany

Vék: 33 let

Kombinace  vySetfeni:  diagnostické -  sonografie, magnetickd  rezonance;

diagnosticko/terapeutické - digitalni subtrak¢ni angiografie

Zakladni dg: D251 Intramuralni leiomyom dé€lohy

33 leta pacientka byla pfijata k vySetieni pro uterus myomatosus a hypermenorrhoea.
Menstruacni cyklus ma v celku pravidelny, asi po 22 - 24 dnech, bolest, ¢ast¢j$i moceni ani
jiné obtiZe neuvadi. Sama preferuje konzervativni vykon, t€hotenstvi do budoucna neplanuje,
avSak zcela nevylucuje. Provedené sonografické vysetfeni ukazalo mirné zvétSenou,
nerovnou délohu s ¢etnymi myomatosnimi uzly vystupujici ze zadni stény délozni dutiny,
nejvetsi o velikosti 34 mm. Pro exaktni lokalizaci ndlezl absolvovala pacientka také vySetteni
magnetickou rezonanci nativné (obr. 27, 28) a postkontrastn€. S navrzenou terapii uzavérem

myom zasobujicich tepen pacientka souhlasi, objedndna za sedm tydnd.

Pti léCebném vykonu standardné hospitalizované pacientky bylo zjisténo plnéni
levostranné a. uterina z pravé strany pies kolateraly v oblasti krcku a pochvy (obr. 30). Prava
délozni tepna uzaviena bez obtizi materidlem Beadblock 700 - 900 um, avSak pfili§ tenka
sténa levé arterie (obr. 29) zpUsobila nemoznost jejiho uzavieni, proto zlstava
neembolovana. Vykon pfi pouziti 100 ml kontrastni latky lomeron 400 (viz obr. €. 41) probéhl

bez vaznéjsich komplikaci, délka vykonu byla 35 minut se skiaskopickym casem 12 minut.

Pti kontrole 2 mésice po embolizaci pacientka obtize neguje, odchdzi v uspokojivém

stavu, dal$i kontroly doporuceny u jejiho gynekologa v ambulanci.
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Obrazek ¢. 28: Pacientka 6 - MRI vysetieni v koronarni roving (UVN - VFN Praha)
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Obrazek ¢. 30: Pacientka 6 - DSA snimek 1é¢ebného vykonu (UVN - VEN Praha)
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Kazuistika ¢. 7

Kli¢ova slova: mnohocetné myomatézni uzly, bolestivost, poemboliza¢ni zvétSovani

myomt, nasledna hysterektomie

Vek: 44 let

Kombinace vysetieni: diagnostickd - sonografické vysetieni per vagina, prsu, magneticka

rezonance; diagnosticko/terapeutické - digitalni subtrakéni angiografie

Zakladni dg: D250 Submukosni leiomyom délohy

Pacientka, 44 let, jiz po 3 porodech, ptichdzi na konzultaci pro myom, s doporuc¢enim na
provedeni hysterektomie, kterou nepreferuje, st€Zuje si na ¢asté nuceni k moceni a mirné
bolesti v podbtisku. Ultrazvukovym vySetfenim per vagina zjistény subserosni uzly, ¢aste¢né
utlacujici mocovy méchyt, dale provedeno vySetfeni magnetickou rezonanci (obr. 31, 32)
nativné 1 postkontrastné. Po poradé€, rozhovoru a souhlasu pacientky bylo pfistoupeno

k 1é¢ebné embolizaci déloznich arterii.

Za mésic se dostavila k hospitalizaci a planovanému vykonu. Pacientka v analgosedaci
s podanim medikace Cerucal a Algifen, po cely operacni Cas bez komplikaci, pfistup
arteriemi bez omezeni, myomy zasobovany symetricky, proto pro uzavér cév aplikovan
Beadblock po 4 ml na kazdé stran€. Vykon trval 45 minut, z toho 17 minut byl skiaskopicky
¢as. Vpich oSetfen Perclose stehem. Po ukonceni hospitalizace pacientka odchézi poucena,

v uspokojivém stavu.

Po 2 mésicich pocituje pouze mirné bolesti v podbiisku, jiné neuvadi. Byla odeslana na

ultrazvukové vySetieni prsu, které nezjistilo Zadné patologické nélezy.
Pii preventivni gynekologické prohlidce a na nasledujicich vySetfenich magnetickou

rezonanci bylo objeveno nepatrné zvétSovani uzlu v piedni sténé a dalsi drobné intramuralni

objemy. Bylo proto doporucena 1é€ba hysterektomii, pacientka poucena, rozumi, souhlasi.
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Pii kontrolnich vySetfenich po LAVH (laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie) se citi vyborng€, pochva kon¢i slep€, pevnou jizvou, obtiZze nema, malé panev

je bez volné tekutiny.

Obrazek &. 31: Pacientka 7 - MRI vysetieni v sagitalni roving (UVN - VEN Praha)
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Obrazek ¢&. 33: Pacientka 7 - DSA snimek 1é&ebného vykonu (UVN - VFN Praha)
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Kazuistika ¢. 8

Kli¢ova slova: silné krvéaceni, bolest, hysterektomii primarné nechce, ale nevylucuje, krevni
zasobeni dvou myomu - kazdy myom jednou tepnou, poemboliza¢ni bolesti, krvaceni,

nauzea

Vek: 39 let

Kombinace  vySetfeni:  diagnostické -  sonografie, pocitaova  tomografie;

diagnosticko/terapeutické - digitalni subtrakéni angiografie

Zakladni dg: D259 leiomyom délohy

39 leta pacientka po extrakci ciziho télesa z pochvy tyden po vykonu lehce Spinila, dnes
ptichazi pro silné krvaceni z rodidel s mirnymi bolestmi v podbfisku, afebrilni, jiné obtize
neguje. Palpaci nalezen myomatosni uzel, naslednym ultrazvukovym vySetienim byly
prokazany 2 subserosni myomy, oba o velikosti 5 cm, a tekutina v délozni dutiné.
Medikament6zné bylo krvaceni zastaveno, byla doporucena embolizace, pacientka

hysterektomii do budoucna nevylucuje.

Po tydnu opét ptichazi s bolestmi a silnym krvacenim, medikace k zastavé pomahala po

cely tyden az do ptedchoziho dne, k obtizim se pfidava nauzea.

2 mésice od indikace k 1écb€ se dostavila k terapeutickému vykonu, pfi epiduralni
anestezii na snimcich z digitalni subtrakéni angiografie zobrazeno krevni zdsobeni kazdého
myomu jednou déloZni arterii (obr. 34, 35), s pfistupem bez obtizi, do kazdé tepny byl
aplikovan embolizacni materidl Embosféry 500 - 700 um po 2 ml a BeadBlock 700 - 900
um po 1 ml. Celkové probéhlo vSe bez komplikaci v celkovém Case 24 minut, s kratkym
skiaskopickym casem 12 minut. I néasledné vSak neustava silné krvaceni ani bolesti
v hypogastriu. Z tohoto diivodu bylo indikovano vySetteni oblasti bficha a panve pocitacovou
tomografii (obr. 36, 37, 38) a pacientka byla na zaklad€ nalezu odeslana k 1écbé.

Pii posledni kontrole na gynekologické ambulanci vySetfena pro bolesti v podbiisku,
menstruacni cyklus pravidelny, ale prodlouzeny. Nynéjsi nalez nevyZzaduje chirurgickou

intervenci, dalsi kontroly u obvodniho 1€kate, pti zhorSeni stavu operace.
55



Velikost pixelir 0. 144 mim
WEAS28 L2 1146

UVN Praha

4,12,2009
12:04:30

\/élﬂ'cost pixelus 0:2825nmr1
W: 1400 L: 777

Obrazek ¢&. 35: Pacientka 8 - DSA snimek 1é¢ebného vykonu (UVN - VEN Praha)

56



117.0 mAs
Velikost pixelu: 1.033 mm
Pozice: 12.2 mm

V. 300 L. 40

Obrazek ¢. 36: Pacientka 8 - CT vySetieni bicha a panve v sagitalni roving (UVN - VEN
Praha)
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Obrazek ¢&. 37: Pacientka 8 - CT vySetfeni v koronarni roving (UVN - VFN Praha)
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Obrazek &. 38: Pacientka 8 - CT vysetfeni v axialni roviné (UVN - VFN Praha)
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3.5 Analyza ptipadovych studii a vysledky vyzkumu

60leta pacientka (€. 1), subjektivné bez obtizi, odeslana z gynekologické ambulance, sama
zada 1écbu embolizaci. Provedeno vySetfeni magnetickou rezonanci. Po dvou mésicich
pacientka hospitalizovana, podstoupila embolizaci obou d¢loznich tepen. ZjiSténa
hypervaskularizace zleva, pouzity emboliza¢ni material - Embosféry 500 - 700 um. Zakrok
probéhl bez komplikaci v celkovém Case 30 minut, pouzita kontrastni latka Iomeron 400, 100
ml, za skiaskopického ¢asu 10 minut. Regrese objemu vétSiny myomi, jeden myom vytazen
z perfuze pouze Castecné. Po Sesti mésicich pacientka opétovné ptichazi jiz s obtizemi -
bolestivost v oblasti malé panve, Casté nuceni k moceni. Provedeno vySetfeni magnetickou
rezonanci, zjiStén ¢astecné perfundovany myom. Pacientka souhlasi s reembolizaci d€loznich
tepen. Pii vykonu, ktery trval celkem 45 minut, byl pouzit embolizacni material BeadBlock
700 - 900 um, tentokrat ve skiaskopickém case 24 minut. Kontrolni magneticka rezonance —
regrese myomu, bez perfuze. Kontrola na gynekologické ambulanci - vyznamné zmirnéni

obtizi.

39leta pacientka (€. 2), pfichazi informovéana svym gynekologem pro planovani 1écby
asymptomatického myomu embolizaci uterinnich arterii. Provedeno vagindlni sonografické
vySetfeni, zjiSt€éna myomatdsné zvétSend déloha s pfitomnosti dominantniho uzlu. Pacientka
planuje téhotenstvi, proto je zachovani fertility Zadané. Myom zasoben ze 70 % zprava,
pouzity emboliza¢ni material Embosféry 500 - 700 um, kontrastni latka Visipaque 320, 50
ml, skiaskopicky ¢as 16 minut z celkovych 30 minut. Vpich do tepny oSetfen angiografickym

Sitim Femoseal. Pti dalSich kontrolach pacientka subjektivné bez obtizi, regrese nalezu.

40leta pacientka (€. 3), odeslana z gynekologické ambulance, udava bolesti v podbtisku.
Dosud jiz rodila, dalsi t€hotenstvi planuje. VySetfena sonograficky vaginalng, nalezen jeden
velky myomatdzni uzel. Po vySetfeni magnetickou rezonanci byla doporucena lécba
embolizaci déloznich tepen. Myom zasoben dominantné z pravé strany, prava arterie
spastickd, proto byl aplikovéan nitrat pro vasodilataci, nasledn¢ vykon trvajici celkem 55
minut probehl bez dalSich komplikaci. Pouzity embolizacni material byly Embosféry 500 -
700 pum, kontrastni latka Iomeron 400, 100ml, skiaskopicky ¢as 27 minut. Vpich oSetien

Perclose stehem, pacientka po ukonceni hospitalizace odchazi bez obtizi.
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52leta pacientka (C. 4), po dvou porodech, byla odeslana k vySetfeni pro indikaci
uterinnich myomil. Sonografické vysetieni prokazalo nalez objemného myomu, na zakladé
nalezu provedené¢ho vySetieni magnetickou rezonanci s diagnézou D251 - Intramuralni
leiomyom délohy, byla doporucena k 1é¢bé embolizaci déloznich tepen, souhlasi. Pii vykonu
zjisténo témet 100 % zasobeni levou délozni tepnou, z divodu neobvyklého vinuti tepny
pravé strany. Embolizovéana pouze leva arteria uterina materialem BeadBlock 700 - 900 pum,
kontrastni latka Iomeron 400, 100 ml, pti skiaskopickém ¢ase 20 minut z celkovych 30 minut.
Vpich osetfen Starclose stehem. Tti dny po vykonu si pacientka stézuje na bolest dolni
koncetiny, sonografickym vysetfenim zjiSténa parcidlni flebotromboza jako stav po
embolizaci, pacientka odeslana na chirurgické oddéleni. Pti kontrole MR vySetfenim zjiSténa

nekrotizace a zmenSeni myomu o 2 cm, pacientka bez obtizi, v celkové dobrém stavu.

34leta pacientka (C. 5), jiz po provedené laserové termodestrukci jadra myomu pod
kontrolou MR v jiné nemocnici, pfichdzi s asymptomatickym myomem, zdda 1écbu
embolizaci, té¢hotenstvi planuje. K 1écb&é embolizaci byla doporucena, nasledné na DSA
vySetfeni bylo zjiSténo zdsobeni myomu arteria ovarica sinistra. Tepna embolizovana
materialem Embosféry 500 - 700 pm a BeadBlock 700 - 900 um, za pouziti kontrastni latky
Iomeron 400, 100 ml, pfi skiaskopickém cCase 12 minut. Na pravé arteria uterina dextra
anastomoza, proto nebylo nutné tuto oblast embolizovat. Vpich byl oSetfen manudlni
vySetfeni magnetickou rezonanci po roce od vykonu bylo zjisténo zvétSeni objemu myomu
a jeho pfemisténi v prostoru malé panve, pacientka ale nepocituje Zadné obtize ani zhorSeni

stavu, proto neni indikovana reembolizace.

33leta pacientka (C. 6), pfijata k vySetfeni pro symptomaticky uterus myomatosus. Udava
hypermenorrhoeu, jinak bez bolesti, castéjSiho moceni ¢i jinych obtizi. Preferuje
konzervativni vykon, t¢hotenstvi jiZ neplanuje, ale ani nevylucuje. Sonografické vySetieni a
vySetieni MR ukazalo délohu s ¢etnymi myomatosnimi uzly, byla doporu¢ena k embolizacni
1é¢be. Pii terapeutickém vykonu bylo zjiSténo plnéni levostranné arteria uterina nastiikem
z pravé strany. Prava strana uzaviena materiadlem Beadblock 700 - 900 pum, pfiliS tenka arteria

uterina sinitra zpUsobuje nemoznost jeji embolizace, proto zlistdva neuzaviend. Pouzita
60



kontrastni latka byla Iomeron 400, 100 ml. Vykon probéhl bez komplikaci, skiaskopicky ¢as

byl 12 minut z celkovych 35 minut. Pii kontrole po dvou mésicich jakékoli obtize neguje.

44leta pacientka (¢. 7), po tifech porodech, piichazi na konzultaci pro myom,
s doporucenim k hysterektomii, kterou nepreferuje. Stézuje si na Casté moceni a bolest
v podbfisku. Podstoupila vysetieni sonografické a magnetickou rezonanci, potvrzeny
subserdzni uzly ¢astecné utlacujici mocovy méchyt, po porade s 1ékafem bylo ptistoupeno k
1é€bé embolizaci.

Vykon probé¢hl bez komplikaci, za pouziti kontrastni latky lomeron 400, 100 ml, celkovy
¢as vySetteni byl 45 minut, z toho 17 minut skiaskopického Casu, tepny snadno pfistupné,
embolizovano materidlem BeadBlock 700 - 900 pum. Vpich oSetfen Perclose stehem,
pacientka odchdzi poucena v dobrém stavu. Pfi kontrole zjisténo zvétSovani objemu a vznik
dalsich malych uzli. Proto doporucena k lé¢bé laparoskopicky asistovanou vaginalni

hysterektomii, s niz nakonec souhlasi. Pfi kontrole se citi vyborn¢, bez obtizi.

39leta pacientka (C. 8), pfijata pro silné krvaceni z pochvy a bolestmi v podbiisku.
Sonograficky prokdzany dva subser6zni myomy. Byla doporucena k embolizaci, s niz
souhlasi, zaroven ptipadnou hysterektomii neodmitd. Po tydnu se k obtizim pfidava nauzea.
Pii vykonu na snimcich z DSA zobrazeno cévni zasobeni kazdého myomu vzdy jednou
tepnou, s piistupem bez obtizi, aplikovana kontrastni latka lomeron 400, 100 ml, emboliza¢ni
materidl Embosféry 500 -700 um a BeadBlock 700 - 900 pum, v relativné kratkém case 24
minut, se skiaskopickym casem 12 minut. Ani nasledné vSak obtiZze neustavaji, proto
podstoupila vysetfeni pocitacovou tomografii a na podkladé tohoto nélezu byla odeslana
k dalsi 1écbé. Pti kontrole na gynekologické ambulanci uddva menstruacni cyklus pravidelny,

ale prodlouzeny, nynéjsi ndlez nevyzaduje chirurgickou intervenci.

Uterinni myomy (leiomyomy) jsou benigni nadory bunck hladkého svalstva délohy,
jejichz pficina vzniku neni jesté zcela znama (uvazuje se o znaéném vlivu hormonil estrogenu
a progesteronu, jako moznych spoustéct zacatku ristu myomi). VéEtSina zen s déloznimi
myomy je asymptomaticka (viz kazuistika €. 1, 2, 4, 5), v disledku ¢ehoZ nejsou tyto nadory
casto vlibec diagnostikované (a pokud ano, vétSinou v rameci jiné diagnozy). Symptomaticke

Zeny si obvykle sté¢Zuji na abnormalni krvaceni — t€Zké menstruacni krvaceni (kazuistika €.
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6), prodlouzené menstruaéni krvaceni, krvaceni mezi obdobimi (kazuistika ¢. 8),
nepravidelné krvaceni (kazuistika ¢. 6), absence period, dyspareunii - bolestivy sexudlni
styk, panevni bolest, tlak na moc¢ovy méchyi a Casné nuceni k moceni (kazuistika ¢. 1, 7),
chronickou panevni bolest, bolest pied/béhem/po menstruaci, bolest bficha (kazuistika. ¢. 3,
7). Zeny s diagnostikovanym uterinnim myomem vétsinou také hovoii o negativnim presahu
tohoto onemocnéni do jejich kazdodenniho zivota, napt. negativné byva ovlivnén sexudlni

zivot, vykonnost v praci, dale vztahy a rodina, ve sportu, v socialnich aktivitach atd.

Pro diagnostiku déloznich myoml mdme moznost vyuzit diagnostickych a diagnosticko-
terapeutickych modalit, kdy u nékterych je zapotiebi dodrzovat pravidla radia¢ni ochrany
zdivodu vyuzivani ionizujiciho zafeni (digitdlni subtrakéni angiografie, zobrazovani
pocitatovou tomografii, rentgenovy snimek) a u nékterych je vySetfeni zcela neinvazivni a
bez zdravi Skodlivych vlivi (sonografie, magneticka rezonance).

Nejcastéjsi zobrazovaci metoda, ktera je vyuzivana pro diagnostiku déloznich myomt, je
sonografie (kazuistika €. 2, 3, 4, 6, 7, 8), ptedevsim pro jeho snadnou dostupnost, nizkou
cenu, nenarocnou obsluhu, absenci ionizujiciho zafeni a také proto, ze je to vySetfeni bez
zjevnych kontraindikaci, miize ho tedy podstoupit kazdy.

Dalsi velmi ¢astou modalitou je magneticka rezonance (kazuistika ¢. 1 - 7), ktera sice
vyniké svou rozliSovaci schopnosti mékkych tkani, avSak jiz existuji kontraindikace, kvili
kterym nejsou pacienti vhodnymi k vySetfeni (kardiostimulator, kochlearni implantat,
kloubni nahrady ¢i jiné implantované kovy v téle, 1. trimestr t¢hotenstvi apod.), toto vySetieni
neni tak snadno dostupné jako vySe zminéna sonografie, je podstatné finanén€ narocnéjsi,
tva delsi dobu a je nutné spoluprace pacienta (po celou dobu vySetfeni musi pacient leZet bez
pohybu).

Diagnostika rentgenovym vySetfenim neni primarné indikovana pro délozni myomy,
pokud nejsou pritomny kalcifikace ¢i nekrotizace, myomy nejsou na rtg snimku
registrovatelné. Podobné je to 1 u vySetfeni pocitacovou tomografii, kdy v mékkotkanovém
okné miZzeme vidét patologicky objem, av§ak nejsme ho schopni bez podéani kontrastni latky

presnéji identifikovat (kazuistika €. 8).

Cast nasich pacientek byla k vysetieni a k planovani dalsi 1é¢by odeslana z gynekologické

ambulance (kazuistika €. 1, 3, 4), n€které vSak pfichdzeji samy, napiiklad na zdklad€ n¢kolika
62



let sledovanych myomu ¢i pouze informované o diagnéze svym gynekologem a samy 1écbu
pozaduji (kazuistika €. 2, 5, 6) nebo s doporucenim 1é€by, kterou nepreferuji a zadaji jiny
postup (kazuistika ¢. 7), v jinych ptipadech ptichéazeji pro feSeni svych obtizi, na jejichz

zéklade¢ je pristoupeno k 1é¢bé myomu (kazuistika €. 8).

Terapeutické moznosti 1é¢by déloznich myomt jsou konzervativni, jako je farmakoterapie
zastaveni rastu myomu), dale chirurgické, napi. abdomindlni, laparotomickd (oteviend)
myomektomie, mén¢ invazivni je varianta laparoskopickda myomektomie nebo LSK
(laserova termodestrukce jadra myomu pod kontrolou magnetické rezonance), (kazuistika ¢.
5), radikalni volbou je pak hysterektomie (kazuistika €. 7). Dal$i moznosti 1éCby
je miniinvazivni radiologickd metoda embolizace d€lozni arterie (zasobujici myom), ktera
byla dfive vyuzivana jako predoperacni ptiprava (zastava krvaceni, zmirnéni symptomu
apod.) pted hysterektomii, nyni je vSak jiz né€kolik let povazovana za plnohodnotnou formu
terapie nami zkoumaného onemocnéni, protoze diky ni lze uspokojivé odstranit symptomy
¢1 vyrazné zmirnit obtize zplsobené rostoucim objemem (kazuistika €. 1, 2, 3, 4, 6). Je
indikovana predevSim u Zen, které pozaduji zachovani fertility (kazuistika ¢. 2, 3, 5).
Samoziejmé se ale mohou objevit ptipady, kdy je 1é¢ba z jakychkoli divodi ne zcela Gspésna
- symptomy pretrvavaji (kazuistika ¢. 8), zasymptomatickych myomil se stavaji
symptomatické (kazuistika €. 1), a proto je nutno tuto 1écbu opakovat nebo pfistoupit k 1€cbé
jiné (kazuistika €. 7). Existuji 1 pfipady, kdy je lé€ba UAE (uterine artery embolization)
pouzita jako nasledné reoperace po jiném terapeutickém, netispéSné provedeném zakroku

(kazuistika €. 5).

V nasi studii se zabyvame endovaskularnim vykonem, ktery je provadén primarné pod
skiaskopickou kontrolou. VSechny ndmi zkoumané pacientky tedy podstoupily diagnosticko-
terapeutické vySetfeni digitalni subtrakéni angiografii za pouziti jodové kontrastni latky
Visipaque 320 (kazuistika €. 2) nebo lomeron 400 (kazuistika €. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8), které je pfti

tomto vykonu nutné pro rozliSeni cév od ostatnich struktur.

Jako kazdy jiny vykon, ma 1 terapie endovaskularni embolizaci déloZnich tepen sva rizika

a komplikace, a to 1 pfesto, Ze pfedstavuje pouze minimalni zdsah do lidského organismu.
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Hovofime-li o méné zavaznych komplikacich, existuje zde pravdépodobnost vzniku
naptiklad zanét, a to pi1 poruSeni dodrZzeni zasad asepse a antisepse, dale absence
menstruacniho krvaceni v disledku dysfunkce vajecniki nebo jind onemocnéni
klasifikovana jako stav po embolizaci, napiiklad parcialni flebotromboza (kazuistika €. 4).
Za komplikace mizeme povazovat také nepredpokladané udalosti a zjisténi, které se naskytly
v prub¢hu vykonu, napiiklad spasticka tepna (kazuistika ¢. 3), abnormalni cévni zasobeni
myomu (kazuistika €. 5), nemoznost uzavieni tepny kvili jeji tenké stén€ a hrozici rupture

(kazuistika €. 6) nebo neobvyklé plnéni tepen (kazuistika €. 6).

Nasim cilem bylo zjistit, zda byla zvolena metoda 1écby Gspésna a nakolik ovlivnila dalsi
vyvoj onemocnéni téchto Zen. U nékterych ze zkoumanych pacientek (kazuistika €. 1, 2, 4,
myomu. U jinych vSak nebyl zakrok natolik GspéSny a pacientky musely byt doporuceny
k jiné 1écbe (kazuistika €. 7), v nékterych piipadech nastala situace, kdy se myom i pres
provedenou embolizaci zvétSoval, ale pacientka neudavala zadné obtize, a proto nemusel byt

vykon opakovan (kazuistika €. 5).

Dale také bylo cilem zjistit, zda 1ze mezi zkoumanymi kazuistikami nalézt spolecné znaky
¢i typické rysy tohoto onemocnéni. Ve vétSin€ ptipadl pacientky preferovaly tuto metodu
1é¢by, prevazné z diivodu planovaného téhotenstvi, také ale pro zmirnéni obtizi (predevsim
bolest, krvaceni a Cast¢ moceni), (kazuistika €. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8). Déale miizeme vidét, ze
myomy byvaji cévné zasobeny vzdy jednou tepnou vice neZ druhou, velmi zfidka jsou
zasobeny symetricky (kazuistika ¢. 7). Domnivame se také, Ze ne zcela Casto, ale pouze
nahodné jsou myomy objeveny a diagnostikovany jiz v po¢atku vzniku - nezplsobuji Zadné
pfiznaky, obtiZe - proto jsou mezi lé€enymi Zenami v naSem vyzkumu vSechny s nalezem

stitedné velkych nebo velkych, pfipadné mnohocetnych objemt.

Tato metoda 1écby (vySetfeni) trvda velmi kratkou dobu, dokazuje to i naSe studie,
zaméiime-li se na celkové Casy 1écebného zékroku, velmi ¢asto se doba vykonu pohybovala
okolo 30 - 45 minut (kazuistika ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7), v pfipad¢, Ze se nevyskytly Zadné

komplikace, tepny byly dobfe prostupné, trval obvykle zakrok velmi kratkou dobu — fadové
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minuty (kazuistika ¢. 8). V pripad¢, kdy se vyskytnuly komplikace nebo jiné necekané
skute¢nosti (kazuistika €. 3 - spasmus délozni tepny, kazuistika ¢. 5 - zasobeni myomu z a.
ovarica), trvaly vykony 45 minut a déle. Zamétime-li se na skiaskopické Casy v priabéhu
vysetieni, vétSinou byvaji tyto hodnoty mezi 12 az 20 minutami (kazuistika 2, 4, 5, 6, 7, 8),
kdy mohou byt jako u celkovych ¢ast zavislé na pripadnych zjisténych komplikacich béhem
vykonu.

Pii vykonech pod skiaskopickou kontrolou musime rovnéz dbat na radia¢ni ochranu
(nebot’ se na diagnostické a 1é¢ebné zakroky nevztahuji obecné limity pro ozareni), je proto
dosazitelnou hodnotu (chranime tak nejen pacienta, ale i vySetiujici a asistujici personal
v blizkosti zdroje ionizujiciho zafeni). V ptipad€ vyskytujicich se komplikaci se tato doba
zatfeni mize prodlouzit (kazuistika €. 3) nebo pfi jednoduse proveditelném vykonu naopak
zkréatit (kazuistika €. 1), ale vzdy zalezi na vySetiujicim l€kati a jeho tsudku o nezbytné délce

skiaskopického vySetteni v pribéhu celého zakroku.
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5 Diskuze

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsme ziskavali informace z Ceskych i zahrani¢nich
zdroji, pficemz nékteré nazory se mohou do jisté miry lisit (napiiklad zplisob vybirani
pacientek v riznych ¢astech svéta, jejich vhodnost pro tuto 1€cbu, zkuSenosti s jednotlivymi
typy myomi, jejich chovani po 1é¢bé embolizaci ¢i v kombinaci s jinou metodou terapie
apod.). Tato ziskanad fakta jsme se snazili co mozna nejkomplexnéji sepsat a vypracovat

srozumitelny text s ohledem na charakter bakalatské prace.

V praktické ¢asti jsme z anamnéz a obrazové dokumentace sestavili kazuistiky osmi
pacientek, které jsme vybrali jako deskriptivni zastupce, ptiblizujici charakteristicka fakta o

ostatnich lécenych pacientkéach.

Jako metodu vyzkumu jsme zvolili kvalitativni zpiisob feSeni (pfistupu) k dané
problematice, jako formu vyzkumu jsme zvolili ptipadovou studii (kazuistiku), kdy jsme
sbirali informace od jednotlivych vybranych pacientek vzhledem jejich onemocnéni,
priznakiim, komplikacim a pribéhu samotného 1écebného vykonu. Dohromady jsme vybér
jednotlivet provadéli prostym vybérem, kdy pro moznost zatazeni do studie byla jedina
podminka, ze kazdd kandidatka podstoupila endovaskularni 1écbu embolizaci tepen
zasobujicich délozni myom. Dalsi vybér pak zaleZzel vice méné na naSi subjektivni volbé
v zavislosti na originalit¢ jedince a zaroven k optimalni charakteristice urcité skupiny Zen
z celkové zkoumané skupiny, dostatku pisemnych i obrazovych podkladi k detailnimu
popsani celého piipadu apod.

Obrazova data a pisemné informace jsme ziskavali v Ustfedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici Praha, ¢imz byl nd§ vyzkum do jist¢ miry ovlivnén -
specifickym zplisobem vybirani pacientek mistnimi 1ékari, metodami daného pracovisté atd.

Neobjektivita studie byla také ovlivnéna vlastnim vybérem pacientek - z ptiblizné& sta Zen,
od kterych jsme ziskali dalezita data a sepsali je do deskriptivni tabulky, jsme vybrali osm
dle naseho vlastniho uvazeni, zajmu a moznosti zajimavého zpracovani. Jsme si védomi
faktu, Ze kdyby vyzkum vedla jin4 osoba, vysledky studie by se lisily, z divodu subjektivniho

vybéru a osobniho zdjmu, jak uvadime vyse.
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Veskera fakta o pacientkdch jsme ziskali z lékarské dokumentace z nemocni¢niho
informaéniho systému (AMIS) UVN — VFN Praha a piiloZzenou obrazovou dokumentaci ze
systému PACS, diky kterym jsme méli ptistup ke vSem informacim pro analyzu jednotlivych
zen. Abychom vSak dosahli dostatecného vhledu do celé¢ problematiky endovaskularni
embolizace déloznich myomt a toho, jakym zptsobem tento vykon piipadné ovliviiuje dalsi
zivot Zeny, bylo by vhodné zatadit i rozhovor s pacientkou, lékafem, gynekologem atd.
V ramci nasi studie se ale domnivame, Ze jsme k vyzkumu piistupovali v tomto zodpovédné
a nastinili diillezitd fakta v dostate¢né mife vzhledem k nasemu tématu, cili a rozsahu préace.
V nékterych piipadech jsme bohuzel neméli moznost ziskat informace o vysledném
celkovém stavu pacientky po delsi dobé& od vykonu, pravdépodobné proto, Ze se pacientka
nedostavila na kontrolu nebo podstoupila kontrolni vySetieni u jiného lékate, proto u
nékterych nelze konstatovat, zda byla Iécba vice ¢i méné uspeésna, ptipadné jaké dalsi 1écebné

postupy nasledovaly po endovaskularni 1é¢bé.

Text prace jsme nepojali striktné medicinsky, to nebyl ani ucel této prace, nicméné jsme
se snazili psat odborné, predevsim pro radiologické asistenty, zdravotni sestry apod. Zaroven
jsme se také snazili prizpuisobit text prace rovnéz i neodborné vefejnosti - konkrétni

skute€nosti o charakteru tohoto onemocnéni, nastinit jeho mozné varianty, 1écbu atd.

Po uvahich zminovanych vySe se téZ naskytuje otazka, zda by nebylo, v naSich
podminkach, vhodnégjsi vést vyzkum kvantitativniho typu, kdy bychom analyzovali data ne s
tolik Sirokym rozsahem informaci, avSak od vétsiho mnozstvi pacientek a vysledkem by byla
obecna statistickd zjiSténi, napiiklad incidence vyskytu daného onemocnéni v urcitych
vékovych kategoriich, pomérny vyskyt komplikaci, uspéSnost v ohledu na vymizeni ptiznaka

r~r

a obtizi atd.

Pro na$ cil byla volba kvalitativniho vyzkumu, dle naSeho nézoru, tou nejvhodné;jsi
moznou, jelikoz timto zplisobem lze piesnéji odhalit i originalni a Casto ne uplné bézné
ptipady, jez mohou nastat, které by byly v pfipad¢ kvantitativni studie potlaceny vétSinove

se vyskytujicimi skute¢nostmi.
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Tato metoda 1écby je v porovnani napiiklad s chirurgickym feSenim Setrnéjsi k pacientce,
trva podstatné krat$i dobu jako i doba hospitalizace a rekonvalescence. Jak celkovy cas
vykonu, tak 1 skiaskopicky Cas zavisi na slozitosti pfipadu a vyskytujicich se vice ¢i méné
zavaznych komplikacich - obtizné punktovatelna arteria femoralis, slozité vinuti cév, kterymi
pottebujeme projit katetrem, nebo které musi byt embolovany, nebo jejich tenka sténa, u niz
je riziko ruptury, spasmus tepny, kde musi byt nejprve podan nitrat ¢i jind latka pro

vasodilataci pro snadny priichod a az nasledné tepny uzavtit a podobné.

Jak jsme jiz zminovali vySe, u skiaskopickych c¢ast je potieba dodrzovat princip
optimalizace - udrzet obdrzenou davku na co nejmensi, rozumné¢ dosazitelné irovni, coz
znamena omezit ¢as zafeni na co nejnizsi hodnoty. Zarovei si vS§ak uvédomujeme, ze se jedna
v nasem piipadé¢ o vykon terapeuticky, kde potfebujeme pacientku tspé$né 1éCit, a proto zde
neplati zadné obecné limity. Pfi vykonech pod skiaskopickou kontrolou, zalezi predev§im na
vySetfujicim Iékafi, aby uvazil nutnost a délku zafeni v konkrétnich situacich béhem vykonu

a skiaskopicky vysetfoval pouze nezbytn¢ dlouhou dobu.
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6 Zaveér

V teoretické Casti bakalarské prace v ndzvem ,,D€lozni myomy, moznosti
endovaskularni 1é¢by* jsme popsali zdkladni fakta o anatomii pohlavnich orgéna Zeny a
jejich cévni zasobeni. Stézejni kapitolu jsme vénovali déloznim myomuim, jejich
histopatologii, ptiznaktim a vzniku. Neopomenutelnou ¢asti nasi prace jsou moznosti
diagnostiky, kde jsme se zaméfili predevsim na sonografii, magnetickou rezonanci a
digitalni subtrakéni angiografii, kterd je soucasné pouzivana pii 1é€ebném vykonu, zminény
jsou zde i pouzivané kontrastni latky pfi diagnostickém i terapeutickém vykonu.
Zavérecnou kapitolou této ¢asti prace je popis samotného zékroku, jeho princip, prab¢eh,
uloha radiologického asistenta v celém procesu a pfinosy a rizika tohoto postupu. Z divodu

vyuzivani ionizujiciho zafeni jsme zafadili také kapitolu o radiacni ochrané.

Cilem této prace bylo charakterizovat onemocnéni pomoci ptipadovych studii z klinické
praxe, za ucelem rozdé€leni vySetfovanych Zen s myomem délohy do nékolika skupin dle
vySetfovaci metody, premorbidnich specifikaci, provedené endovaskularni 1é¢by a dalsich.

Osm zpracovanych a studovanych pacientek bylo vybrano z ptiblizné sta pacientek
s diagndzou uterinnich myomt, které podstoupily 1écbu embolizaci tepen zasobujici myom.
Pomoci jejich 1ékaiské obrazové a pisemné dokumentace byly vypracovany kazuistiky,
které popisuji a zndzornuji rizné moznosti projeva tohoto onemocnéni, komplikace, cévni

zéasobeni ¢i délku skiaskopického Casu.

Tato metoda 1écby je miniinvazivni, Setrna k pacientce, s nutnosti pouze kratké doby
hospitalizace. I pfesto s sebou nese rizika a mozné komplikace, které nelze vzdy zcela
vylougit & jim zabranit. Uéelem 16¢by je ulevit pacientkdam od obtiZi, v lepsich ptipadech
zamezit rist myomd ¢i zapficinit jejich zmenSeni. V nékterych piipadech se pacientkdm po

uspésné provedené 1€€be podaii i ot€hotnét.

Lécba endovaskularni embolizaci tepen je stale Castéji pouzivana, prestoze neni vSemi

gynekology a radiology uznavana za plnohodnotnou metodu terapie déloZznich myomt.
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Otazka uplného odstranéni vyskytu nedostatki, netispéchti a komplikaci této 1é¢by je nyni

pouze v rukach 1ékatii a zdokonalovani techniky.

Asymptomatické délozni myomy, pokud Zena jiz vice neplanuje t€hotenstvi a nalez ji nijak
podstatné neomezuje, mohou byt dale pouze kontrolovany a sledovany. Medikamentdzni
nebo miniinvazivni terapie by mély byt voleny v prvé fadé u symptomatickych objemt,
zatimco chirurgicka radikalni 1écba by méla byt volbou pro indikace, u kterych jsme ostatni
moznosti zvazili, nebo jiz byly provedeny, avsak nebyly shledany efektivnimi. Embolizace
uterinni arterie je ucinnou standardni alternativou pro zeny s rozsahlymi symptomatickymi
myomy, které nejsou vhodné pro chirurgickou 1écbu, naptiklad z divodii soucasného
celkového stavu, s moznymi riziky nebo proto, Ze si vice invazivni operaci nepieji.
Domnivame se také, Ze pro podrobnéjsi a dikladnéjsi informace o efektivité 1écby a

pravdépodobnosti mozného nasledného otchotnéni je zapotiebi dalsitho studia této

radiologické terapeutické metody a rovnéz tak i zminénych pacientek.
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Datum 2 &as vykonu:

Provedeno DSA vy3etfeni:

Phistup zavedeni: cestou a. femoralis.
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