LECBA PACIENTEK S MNOHOCETNOU MYOMATOZOU:
TERAPEUTICKE VYZVY A DLOUHODOBE SLEDOVANI

Mnohocetna myomatdza predstavuje Casté benigni onemocnéni délohy, které mize vyznamné ovlivnit
kvalitu Zivota pacientek, zejména pfi vyskytu symptom( jako jsou menoragie, panevni bolest i
infertilita. LéCba téchto pacientek je komplexni a vyZaduje individualizovany pfistup s ohledem na vék,
reprodukéni plany, symptomatologii a lokalizaci myom(.

Terapeutické moznosti
Zakladnimi piliti [éCby jsou:
e Farmakoterapie: zahrnuje hormonalni Ié¢bu (napt. gestageny, agonisty GnRH, selektivni
modulatory progesteronovych receptor(), kterd muize docasné redukovat velikost myomt
a zmirnit symptomy.
e Chirurgicka lécba: myomektomie je preferovana u zen se zachovanym reprodukénim planem,
zatimco hysterektomie predstavuje definitivni Feseni u symptomatickych pacientek bez zajmu
o fertilitu.

e Minimalné invazivni metody: jako je embolizace déloznich tepen nebo MRgFUS (magnetickou
rezonanci navigovana fokusovana ultrazvukova ablace) — bézné se neprovadi.

Vyzvy u rekurentnich myomt
Recidiva myomu po lécbé predstavuje zasadni klinicky problém. Mezi hlavni vyzvy patfi:
e Opakovany rtist myomu po myomektomii, zejména u mladsich pacientek.
e Omezené moznosti dlouhodobé farmakoterapie kv(li nezadoucim Gcinkdim.
e Riziko adhezi a komplikaci po opakovanych operacich.
e Psychologicka zatéz pacientek spojena s chronickym pribéhem onemocnéni.

Dulezita je proto spravna stratifikace rizika recidivy a volba optimalini 1é¢ebné strategie jiz pfi prvnim
zakroku.

Navrh dlouhodobého sledovani
Efektivni management pacientek s mnohocetnou myomatdzou vyzaduje systematické sledovani:
e Pravidelné gynekologické kontroly (obvykle kazdych 6—-12 mésic)
e Zobrazovaci metody (ultrazvuk, pripadné MRI pfi nejasném nalezu)
¢ Monitorace symptomu a kvality Zivota
¢ Individualizace sledovani podle véku, symptom a typu lécby

U pacientek s vysokym rizikem recidivy lze zvaZit ¢astéjsi kontroly a véasnou intervenci pfi progresi.

Zaver

Lécba mnohocetné myomatdézy, zejména u pacientek s rekurentnimi myomy, predstavuje vyznamnou
klinickou vyzvu. Klicem k uspéchu je individualizovany pfistup, kombinace terapeutickych modalit a
dlsledné dlouhodobé sledovani. Multidisciplinarni spoluprace a zapojeni pacientky do rozhodovaciho
procesu jsou zasadni pro optimalizaci vysledk( 1é¢by i kvality Zivota.



