
LÉČBA PACIENTEK S MNOHOČETNOU MYOMATÓZOU:  

TERAPEUTICKÉ VÝZVY A DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ 

Mnohočetná myomatóza představuje časté benigní onemocnění dělohy, které může významně ovlivnit 

kvalitu života pacientek, zejména při výskytu symptomů jako jsou menoragie, pánevní bolest či 

infertilita. Léčba těchto pacientek je komplexní a vyžaduje individualizovaný přístup s ohledem na věk, 

reprodukční plány, symptomatologii a lokalizaci myomů. 

Terapeutické možnosti 

Základními pilíři léčby jsou: 

• Farmakoterapie: zahrnuje hormonální léčbu (např. gestageny, agonisty GnRH, selektivní 

modulátory progesteronových receptorů), která může dočasně redukovat velikost myomů 

a zmírnit symptomy.  

• Chirurgická léčba: myomektomie je preferována u žen se zachovaným reprodukčním plánem, 

zatímco hysterektomie představuje definitivní řešení u symptomatických pacientek bez zájmu 

o fertilitu.  

• Minimálně invazivní metody: jako je embolizace děložních tepen nebo MRgFUS (magnetickou 

rezonancí navigovaná fokusovaná ultrazvuková ablace) – běžně se neprovádí. 

 

Výzvy u rekurentních myomů 

Recidiva myomů po léčbě představuje zásadní klinický problém. Mezi hlavní výzvy patří: 

• Opakovaný růst myomů po myomektomii, zejména u mladších pacientek.  

• Omezené možnosti dlouhodobé farmakoterapie kvůli nežádoucím účinkům.  

• Riziko adhezí a komplikací po opakovaných operacích.  

• Psychologická zátěž pacientek spojená s chronickým průběhem onemocnění.  

Důležitá je proto správná stratifikace rizika recidivy a volba optimální léčebné strategie již při prvním 

zákroku. 

 

Návrh dlouhodobého sledování 

Efektivní management pacientek s mnohočetnou myomatózou vyžaduje systematické sledování: 

• Pravidelné gynekologické kontroly (obvykle každých 6–12 měsíců)  

• Zobrazovací metody (ultrazvuk, případně MRI při nejasném nálezu)  

• Monitorace symptomů a kvality života  

• Individualizace sledování podle věku, symptomů a typu léčby  

U pacientek s vysokým rizikem recidivy lze zvážit častější kontroly a včasnou intervenci při progresi. 

 

Závěr 

Léčba mnohočetné myomatózy, zejména u pacientek s rekurentními myomy, představuje významnou 

klinickou výzvu. Klíčem k úspěchu je individualizovaný přístup, kombinace terapeutických modalit a 

důsledné dlouhodobé sledování. Multidisciplinární spolupráce a zapojení pacientky do rozhodovacího 

procesu jsou zásadní pro optimalizaci výsledků léčby i kvality života. 


