OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A myoma uteri diagnosztikaja
¢s kezelese

Torok Péter dr. = Pdka Rédbert dr.

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika, Debrecen

A myoma a leggyakoribb n8gydgyaszati jéindulatt daganat. ElSforduldsa rasszonként valtozd, édltalinossigban a
reproduktiv korti n6k negyedét érinti. Rosszindulatt elfajuldsa az esetek kis részében észlelhetd. Elhelyezkedésiiktdl,
méretiiktd] fiiggben diverz panaszokat okoznak, a medd8ségtdl az életmindséget komolyan befolyasold vérzészava-
rokig. A myoma felismerése, diagnosztikaja a képalkoté moédszerek és az endoszkopos beavatkozdsok egyre szélesebb
korben val6 elterjedésének koszonhetSen korai staidiumban lehetséges és igen nagy pontossagt. Kezelésiik az altaluk
okozott panaszok stlyossigitél tiiggben sziikséges. A terdpidban gydgyszeres, radiolégiai és sebészi modszerek is
szerepet kapnak. A kezeléssel kapcsolatos kérdések az elmult évben igen nagy publicitast kaptak, az egyestilt dllamok-
beli ,,myomabotrany” miatt az eddiginél is szélesebb érdekl6dés kozéppontjaba keriiltek. Orv. Hetil., 2016, 15721),
813-819.
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Diagnosis and treatment of fibroids

Uterine fibroid is the most common tumor in women of reproductive age. Depending on the size and location they
can cause variety of symptoms. The clinical presentation may include bleeding disorders, infertility, pelvic pain and
dysmenorrhea as well. Detection and precise evaluation of the number, size and location of myomas is possible due
to advances in imaging and endoscopic methods. Treatment of fibroids depends on the severity and type of symp-
toms. There are medical, radiological and surgical options for treatment. Debates on fibroid management are widely

published and are in focus recently, related to the “fibroid-scandal” occurred in the United States.
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Roviditések

FDA = Food and Drug Administration; FIGO = International
Federation of Gynecology and Obstetrics; GnRH = gonado-
trop releasing hormon; HSC = hiszteroszkopia; HSG = hiszte-
roszalpingogrifia; JZ = junctionalis zéna; MRI = mdgneses
rezonanciavizsgalat; PAECs = progesterone receptor modula-
tors-associated endometrial changes; SIS = szalinainfuziés ult-
rahangvizsgalat; SPRM = szelektiv progeszteronreceptor-moé-
dositd; UPA = ulipristal acetit

A myoma uteri a méhfal simaizomzatinak monoklonilis
jéindulatt daganata. Altaliban az ép myometriumtoél jol
elhatarolt, azonban 6nallé tokja nincsen. A kéreredet

epigenetikai hatterének tisztizdsa még nem végleges,
szamos géneltérés vizsgilata folyamatban van [1]. Nove-
kedésében a genetikai faktorokon tdl biokémiai és hor-
monilis faktorok is szerepet jitszanak. A hossz( tiva
emelkedett Osztrogénexpozicid (elhizds, korai menar-
che) emeli, a csokkent expozicié (multiparitas) csokkenti
a myoma clGfordulasit, amibdl az 6sztrogén befolydso-
l6hatdsara kovetkeztethetiink. A myoma magasabb pro-
geszteron-A- és -B-receptor-koncentracidja és az, hogy a
mitotikus aktivitas a szekrécids fazisban, a progeszteron-
termelés cstcsan figyelhet§ meg, a progeszteron szere-
pét igazolja. A myomak el6forduldsa pubertas el6tt igen
ritka, a fertilis korban emelkedett, menopausa utin pedig
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csokken. Ezek az adatok szintén a hormondlis hatast ta-
masztjik ala [2].

Malignalizal6dasuk kétséges, genetikai kiillonbozbsé-
giik azt veti fel, hogy a leiomyosarcoma nem myomaere-
deti, nem a myoma rosszindulatd degeneraciéjinak
eredménye [3]. Myomdnak vélt elvaltozasok rosszindu-
latt szovettani lelete 0,14% gyakorisagu [4].

Elhelyezkedésiiket tekintve tobbféle beosztas talalhato
az irodalomban, legszélesebb korben az International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) -be-
osztas a hasznalatos (1. dbra). Azontdl, hogy a méh tire-
géhez viszonyitva hogy helyezkedik el a daganat, annak
az endometriumhoz valé viszonya is fontos tényezd le-
het. Az clhelyezkedést illetéen Gjabb kutatisok azt vizs-
galjak, hogy a junctionalis zénahoz viszonyitva hol he-
lyezkedik el a myoma [5]. A junctionalis z6énibdl
kiindulé folyamatok a méh kontrakcidit nagymértékben
modositjak, ami hatassal lehet a spermium-, embri6-
transzportra, bedgyazddasra, ezaltal szerepe lehet a med-
déségben. Szintén szerepet tulajdonitanak az ilyen ere-
deti myomdk menstruiciéra gyakorolt hatasanak is.
A junctionalis zéna daganatai egyéb Osszefliggésekben,
az adenomyosis és az endometriosis kialakuldsiban is fel-
tételezhetd ok lehet.

Szamos tanulmany foglalkozik a myoma prevalenciaja-
val, incidencidjaval; a kozlések széles skilan, egész életre
vonatkozéan 40-80%-os értékekrSl szamolnak be. A
leiomyoma észlelése szamos esetben véletlen lelet, a pa-
ciensek az esetek 50%-dban tiinet- és panaszmentesek,
aminek kovetkeztében a valédi prevalencia magasabb
[6]. A prevalencia kor- és népcsoportok szerint is eltérs.
A 20 év alattiak kozott ritkdbban tapasztalhatd, el6for-

0 — Nyélen il6

1 — < mint 50% intramuralis

2 — > mint 50% intramuralis

3 —100% intramuralis, eléri a méhnydlkahdrtyat
4 — Intramuralis

5 — Subserosus, > mint 50% intramuralis

6 — Subserosus, < mint 50% intramuralis

7 — Subserosus, nyélen iil§

8 — Egyéb (parazita, cervicalis)

1. dbra A myomdk FIGO szerinti besoroldsa

Forrds: Munro, M. G. et al. Int. Gynaecol. Obstet., 2011,
113(1), 3-13.
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duldsuk az 50-es évekre éri el a csticspontjat. Az afrikai
populaciéban jéval gyakoribb lelet mind a tiinetmentes,
mind a panaszos alcsoportban [7]. A prediszponalé té-
nyez8k kozott az alkohol- és kavétogyasztas is megtalal-
hat6 [8], mig a dohdnyzis a kialakulds esélyét csokkent-
heti [9]. A panaszok koziil leggyakoribb a vérzészavar,
medd&ség, habitudlis vetélés, alhasi diszkomfort, vizelé-
si, székelési problémak.

Vérzészavar

A vérzészavar az egyik leggyakoribb panasz a prae- és
postmenopausaban 1évé myomas nék kozott. A panaszos
betegek 30%-a jelentkezik emiatt orvosnal. A panasz az
enyhe, normalistdl alig eltéré vérzéstdl egészen a min-
dennapi tevékenység akaddlyozasin keresztil a kovet-
kezményes vérszegénységig széles skilan mozoghat. A
vérzészavar lehet mennyiségi eltérés (menorrhagia) és
id6beni eltérés (metrorrhagia) is. Ezen eltérések egyike
sem specifikus a myomakra, bar leggyakrabban az elha-
26d6, b6 vérzés a jellemz6 [10]. A vérzészavar kialakuld-
sinak mechanizmusa egyértelmtien nem ismert. Ossze-
fiiggésbe hozhatd a méh érellitdsainak megvaltozasaval,
azzal, hogy a méhnydlkahirtya a myoma f6lott elvéko-
nyodik, nem j6 a vérellitdsa. Hattérben allhat a méh
spontin kontrakcidinak befolydsoldsa is. A méhfalon be-
lili elhelyezkedés vizsgdlatakor szorosabb Osszefliggés
tapasztalhaté a vérzészavarok és a submucosus, illetve
intramuralis tipusok kozott, mig a subserosus myomak
ritkibban okoznak ilyen jellegii problémakat. A topogra-
fiai elhelyezkedés (mellsé, hatso fal) és a myomak szima
nem mutat korrelaciét a menstrudcios eltérésekkel, de a
myoma nagysiga azokkal osszefiiggésbe hozhat6 [11].
A korabban leirt hormonhatasnak felel meg az a kép is,
miszerint ezek a vérzészavarok a menopausit kovetGen
csokkennek, a postmenopausalis hormonterdpia hatasara
viszont fokozodik az el6fordulasuk.

Meddoség, habitualis vetélés

A steril n6betegek 5-10%-andl fordul el§ myoma, ezen
paciensek 1-2,4%-4anal ez az egyetlen eltérés [12]. Sza-
mos tanulmany foglalkozik a myomdk fertilitdsra, korai
terhességre gyakorolt hatasaval. A feltételezések szerte-
agazdak a mechanizmust illetéen. A cervix, méhiireg
torzitdsaval akaddlyozhatjak a spermiumtranszportot, a
méhnyalkahdrtya idilt gyulladasat okozhatjik, befolya-
solva ezdltal az embrié megtapadisit, de a méhfal kéros
kontrakciéinak kialakuldsiban is részt vehetnek. A myo-
mék a lombikprogramban szerepl6knél is csokkentik a
sikerességet, igy a gamétatranszport akadalyozasa mellett
mds mechanizmusok is meghatirozdak. Az ismételt ve-
télések hatterében is gyakran el6fordul a myoma, ami
szintén ezt az elméletet timasztja ala [13].
Elhelyezkedésiikkel kapcsolatban a méhir kozelsége a
meghatarozdé faktor. A submucosus gocok birnak legna-
gyobb, mig a subserosus goécok a legkisebb szereppel.
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Attekint8 tanulmanyok szignifikinsan alacsonyabb klini-
kai terhességi, bedgyazddasi és élvesziiletési rata mellett
szignifikinsabb magasabb spontin vetélési aranyt talaltak
[14]. Submucosus lokalizaciora fékuszalva, ezeknél az
eseteknél szignifikdnsan csokken a klinikai terhesség, be-
dgyazddas, élvesziiletés gyakorisiga, szignifikinsan né a
spontin vetélés esélye, ugyanakkor a korasziilés gyakori-
siga nem valtozik. Az intramuralis gdcok vizsgalatinal
hasonldak az eredmények. A subserosus gdcok esetében
semmilyen fertilitast befolyasol6 hatist nem sikertiilt iga-
zolni [14, 15]. Azok a kozlemények, amelyekben a myo-
mak méretfiiggs hatdsait vizsgiltak, ilyen jellegli Gssze-
fiiggést nem talaltak.

A kés6bbiekben emlitésre keriil6 myomamdtétek ha-
tasa, azok etikai hattere miatt, nehezen vizsgalhat6. Kor-
latozott szamban elérhetdk ilyen jellegi munkdk, ame-
lyek eredményei alapjin a submucosus myomak
eltdvolitasanak fertilitdsjavité hatdsa lehet, mig az intra-
muralis gécok eltavolitisanak sziikségessége még kérdé-
ses [14]. A méh tiregét deformdlé gdécok méhtiikrozés
soran torténd eltavolitasa Bettocchs munkaja alapjan is
indokoltnak tiinik [16], mig Benecke vizsgalatai alapjan
az intramuralis myomdk eltdvolitisa egyértelmten javitja
az asszisztilt reprodukcids technikdk eredményességét
[17].

Metaanalizis soran a myomdk fertilitdsra gyakorolt ha-
tasardl egyértelmd, erds evidenciakat azonban nem sike-
riilt felallitani [18].

Alhasi diszkomfort, fajjdalom, székelési,
vizelési panaszok

A myomdk méretiiktSl, szimuktdl, elhelyezkedésiikt6l
fiiggben diverz alhasi panaszokat okozhatnak, a myomak
és ezen panaszok kozotti Osszefiiggésekre egyértelmd
adatok talalhatok [19]. Teltségérzet, puftadas, alhasi faj-
dalom érzete csupan a daganat térfoglalasa miatt alakul-
hat ki. Ha a hdtsé falban, a végbél felé terjeszkednek,
székiiritési panaszokat, ha a hdlyag felé terjedGen taldlha-
tok, vizelettartdsi, vizeletiiritési panaszokat, illetve gya-
kori vizelési ingert okozhatnak.

A myoma dltal okozott fijdalmas egyiittlét intenzi-
vebb a fundusban, illetve a mells§ falban elhelyezkedd
gbcokndl [20].

Diagnosztika

A myomak kezelése panaszmentes esetben nem sziiksé-
ges. Terapias terv feldllitisaban az okozott panaszokon
tal elhelyezkedésiik, méretiik, szamuk is fontos tényezd.
A kiilonboz8 képalkotd eljarisok segitségével ezeket a
kezeléshez sziikséges paramétereket lehetséges vizsgalni.
A myomairdnyt vizsgilatok sordn kiilonos figyelemmel
kell lenni a kisebb méretd myomakra is. A myomak elhe-
lyezkedésének pontos leirdsa, azoknak a kiilsg, illetve
belsé myometriumkopeny (endometriumtdl, illetve se-

rosai felszint8l valé tavolsiga) meghatirozdsa a késGbbi
mitétek soran nagy segitség lehet.

Az ultrahangvizsgalat a képalkotok kozil a legkézen-
fekv6bb moddszer. Alacsony koltségd, széles korben al-
kalmazott eljards, amely részét képezi a rutin négyogya-
szati vizsgilatnak [21]. A myoma megjelenése dltaliban
jol koriilirt, hypoechogen, gyakran aszimmetrikus terti-
let. A kalcifikdlodas, bevérzés hyperechogen tertiletként,
a kozponti szovetek felligyulasat kovetd cisztikus dege-
nericié echémentes teriiletként abrazolédik. Nagymére-
td myoma(4k) esetében a hiivelyi és hasi ultrahangvizs-
gilatot szimultin érdemes végezni.

A szalinainftiziés ultrahangvizsgalat (SIS) sordn a méh
tiregébe juttatott sdéoldat a méhen beliili elvaltozisok
kontrasztosabb abrazoldsat teszi lehetévé. A myomdk
esetében a méhtir deformitasinak kérdésében ad vélaszt
a sofeltoltés [22].

Hasonl6 elv alapjan segit a myoma lokalizaciéjanak
pontosabb megitélésében a hiszteroszalpingogrifia
(HSG). A médszer pontatlansiaga [23], a rOntgensugdr
alkalmazdsa miatt azonban napjainkban mar elavult
modszernek tekinthetd.

A magneses rezonanciavizsgalat (MRI) igen pontos
eljards a myomdk pontos clhelyezkedésének megitélé-
sében. A beavatkozas koltséges ugyan, de szamos eset-
ben a kezelés megtervezéséhez fontos, elengedhetetlen
informaciokkal szolgal.

A diagnosztikus eljarasok kozott kell megemliteni a
méhtiikrozést, hiszteroszképiat (HSC) is. A submucosus
gbcok pontos megitélésében, illetve abban, hogy az int-
ramuralis gécok deformaljik-e a méhitrt, diagnosztikus
HSC végzése soran kapunk informaciét. A beavatkozds
ambulans koriilmények kozott, anesztézia nélkiil is elvé-
gezhetS [24]. A méhtiikr6zés nagy el6nye a képalkotd
eljarasokkal szemben, hogy a beavatkozds sordn nemcsak
a diagnézis felallitisira, hanem — a késébbiekben részle-
tesen leirt médon — egytttal a kezelésre is lehet8ség van.

Az adenomyosis képalkot6é vizsgilatokkal gyakran
hasonl6 a myomdkhoz. Ultrahangvizsgalat soran az
echogenitdsa hasonlé, a méh diffiz megnagyobbodisa
utalhat adenomyosisra, mig az aszimmetrikus megna-
gyobbodis vagy a méhnyalkahdrtya abnormalis elhelyez-
kedése myomira jellemzSbb. Aramldsos vizsgalat sordn
adenomyosis esetében a terime belsejében, mig myomak
esetében a képlet koriil mérhets fokozott keringés. MR-
vizsgalattal a junctionalis zéna (JZ) vastagsiganak méré-
se ad timpontot a diagnézisban. A 12 mm-nél vaskosabb
JZ adenomyosisra jellemzé.

A leiomyosarcoma diagnosztikijaban az ultrahang-
vizsgalat nem ad egyértelmi vilaszt. Megjelenésiikben a
myoméhoz hasonlé elvaltozasok. Aramlasi vizsgélat so-
ran mindkét elvaltozas fokozott értékeket mutat. Ditfe-
rencidldsukban az MRI sem segit egyértelmtien, mindkét
clviltozas hasonlé megjelenést.

A nem éles elhatirolddas, a szoliter megjelenés, a ma-
gasabb életkor, illetve a postmenopausiban észlelt, gyors
novekedést mutatd terime a leiomyosarcoma felé billen-
tik a mérleg nyelvét [25].
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Gyogyszeres terapia

Az invaziv beavatkozisok elkeriilése céljabol szamos
konzervativ, gyogyszeres kezelésre van lehetség. Fontos
szem el6tt tartani azonban, hogy ezek a kezelések a
myomak méretét, az altaluk okozott panaszokat (vérzés,
nyomasi panaszok) csokkenthetik ugyan, de a myomakat
szanalni, végérvényesen gyodgyitani nem képesek. Leg-
gyakrabban a GnRH-analégok és az ulipristal acetat
hasznalataval és ezekkel gy(jtott tapasztalatokkal talal-
kozhatunk.

GnRH-analjgok

A GnRH a hipofizis-petefészek tengelyre gyakorolt hata-
saval a petefészek hormontermelését gitolja. Ezdltal hat
a hormondependens myomdra is. A hasznalata kovetkez-
tében egyértelmden csokken a myoma mérete, és az lta-
la okozott panaszok is csokkennek. Folyamatos alkalma-
zasa a magas koltségek és a nem kivant hosszt tava
mellékhatasok (a csontstrtiség csokkenése) miatt nem
lehetséges. Leginkdbb preoperativ hasznalatat vizsgaltik
eddig, amely soran mtitét kozben kevesebb vérzés, csok-
kent hospitalizildas igazolédott mind méheltavolitas,
mind myomakidgyazas esetében. M{tét eltti alkalmaza-
sanak hdtranya lehet, hogy a kisebb myomagoécok, mére-
tiikk csokkenése miatt, a beavatkozas sordn nehezen vagy
egyaltalan nem azonosithatéak. Masik hatranyként em-
lithetjiik, hogy a mitét soran a myoma kiagyazasa, a pre-
paralas nehezitett [26].

Ulipristal acetat (UPA)

Az ulipristal acetat egy szdjon at szedhetd, szelektiv pro-
geszteronreceptor-modosité molekula (SPRM), amely
hatdsat a myomasejtek apoptdzisinak, illetve proliferaci-
6janak befolydsoldsival fejti ki. Az UPA haszndilatival
kapcsolatban szamos nemzetkozi tanulmany érhetd el.
A PEARL I-IV. tanulminyok a gydgyszer hatasit (I)
[27], GnRHa-val torténS 6sszehasonlitasat (1I) [28],
hossza tava (I11) [29], és ismételt kezeléseket (IV) [30]
vizsgaljik. Az irodalmi adatokbdl egyértelmid az UPA
myomiakra gyakorolt méretcsokkent$ hatisa, illetve a
vérzéses, fajjdalommal kapcsolatos panaszok mértékének
szignifikins csokkenése a kezelés alatt. A kezeléseket ko-
vetden, illetve az ismételt kezelések sziineteiben megfi-
gyelhetd a myomaméretek, illetve az altaluk okozott
panaszok mértékének enyhe ,,visszaemelkedése”. Fon-
tos megemliteni az UPA méhnydlkahartyara gyakorolt
hatasét is, amelynek kovetkeztében egy specilis megje-
lenési forma, az SPRM altal okozott elvaltozas (proges-
terone receptor modulators-associated endometrial
changes — PAECs) figyelhet6 meg. Az elvaltozas a keze-
1és befejezését kovetGen megszlinik, kéros vagy rosszin-
dulatd méhnyilkahdrtya-elfajulds a kontrollcsoportok-
nak megfeleld aranyban alakult ki, tehdt az UPA-nak
ilyen kiros mellékhatdsa nem bizonyitott [31]. A keze-
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lést kovetSen létrejott terhességek vizsgalata a kis eset-
szam miatt még nem igazolja a kiegészit§ sebészeti be-
avatkozas sziikségességét [32]. Az UPA preoperativ
haszndlata a myomak konzisztencidjira, preparalhatésa-
gara negativ hatdssal lehet, ebben az alkalmazisban ki-
fejtett jotékony hatdsardl egyértelmd irodalmi adatok
nem elérhetGek.

Radioterapia

Az arteria uterina embolisatidja egy minimadlisan invaziv
technika, amely soran mindkét oldali, méhet ellaté verd-
eret polivinilalkohollal embolizaljak. A gydgyszeres, il-
letve mUtétes kezelés mellett a terapia egyik alternativija
lehet, amely Magyarorszagon kevésbé elterjedt [33].
A beavatkozas sikerességét angiogrifia segitségével ellen-
6rzik. Az embolisatiét kovetGen a méh vérellatasa a vagi-
nalis és ovarialis rendszer kollaterdlisain keresztiil rende-
z6dik. A myoma vérellatisa végartéridbdl torténik, ami
az arteria uterindk lezdrdsa utan megszakad [34]. A myo-
méik mérete és az dltaluk okozott panaszok is csokken-
hetnek. Kifejezetten nagy méretdd myomadk és vérzésza-
var, fajdalom esetén Iehet helye az eljardsnak a kezelésben
[35]. Medddség, ismételt vetélés kapesin elvégzett be-
avatkozasokkal is talalkozhatunk az irodalomban, illetve
leirnak embolisatio utin fogant és kihordott terhességet
is [36]. Hosszt tava szovédményként a korai petefé-
szek-kimertilés, infekcié, amely kés6bbi petevezetSfunk-
cié-vesztéssel medddséghez vezethet, terhesség alatti
méhruptura, illetve a placenta keringésének zavara fi-
gyelhet§ meg [37].

A betegelégedettséget tekintve egyértelmd erds evi-
dencia nem szo6l sem az embolisatio, sem a sebészeti be-
avatkozas (myomakidgyazas, méheltivolitis) mellett.
A késébbi teherbe esés nagy attekint6 tanulmany alapjan
a mUtétes megoldas utan tlnik valészintibbnek, de emel-
lett sem szoélnak egyértelmd bizonyitékok. A gyorsabb
felépiilés, a kevesebb, munkatdl tavol toltott idS egyér-
telm@ien az embolisatio oldaldra billenti a mérleg nyelvét.
A komplikaciokat tekintve sincs a beavatkozisok kozott
szamottevé killonbség, azonban az embolisatiot kovetd-
en sziikségessé valé miitétek magasabb aranya (15-32%)
miatt a koltség-hatékonysigi szamitasok szerint a mtité-
tes megoldas tlinik hasznosabbnak [38].

Sebészi kezelés

A myomdk mint jéindulatd daganatok kezelésében a
gyogyszeres és radioldgiai kezelések mellett definitiv
megoldisként a sebészeti kezelés lehetséges. A myomak
kezelésében ez az egyetlen mddszer, amely a myoma
mint panaszt okozé elviltozds vagy a myomds méh elti-
volitasra keriil. Lehetdség van a myomdk kidgyazasira,
elhelyezkedéstdl tiiggSen a méh iirege felSli (méhtikro-
z¢s), illetve a hasiireg fel6li megoldasra, amely torténhet
hastiikrozéssel és hasmegnyitdssal is. Amennyiben a goc,
gocok kidgyazdsa nem lehetséges és lezart a csaladterve-
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z¢s, a myomas méh eltavolitdsa is széba johet laparosz-
kopos, nyitott hasi és hiivelyi miitét sorin. A mitéti
megoldast megel6z&en kiilondsen fontos a myomak
pontos preoperativ kivizsgalasa, képalkot6 vizsgilata a
méretek, elhelyezkedés és ezek alapjan a pontos miitéti
terv felallitisa szempontjabdl. A myomadk eltavolitdsa en-
doszkopia vagy laparotomia ttjan lehetévé teszi a korab-
ban ilyen javallat alapjin nagy szdmban végzett, nagy
megterheléssel és a kismedencei anatémiai viszonyok
nagymértéki valtozasival jairé6 méheltavolitisok gyakori-
sagdnak csokkentését.

Hiszteroszkopin

A méhtiikrozés (hiszteroszképia) szimara hozzatérhetd
és eltavolithatd myomak a FIGO-beosztds szerinti 0, 1,
II-es elhelyezkedésti gbcok. Ezen elhelyezkedés gbcok
mindig deformaljak a méh tiregét, igy a vérzéses és med-
déségi panaszok [14] hatterében nagy valdszintiséggel
oki tényezdSként szerepelnek. Transcervicalis myomare-
szekcid sordn a méh iirege feldl torténik a myoma eltivo-
litdsa, amely a mérettdl fiiggben gyakran két tilésben ki-
vitelezhetS [39]. A reszekcio szem ellenérzése mellett
zajlik, igy a teljes eltavolitas biztonsiggal ellendrizhetd.
Mono- és bipoldris eszk6zok hasznilata mellett a hagyo-
manyos olléval torténd preparilas is vilaszthat6 eljards,
fokozottan figyelve a megfelel disztenddlé médium ki-
valasztasira. A beavatkozds sordn a gbc eltavolitisa egy-
ben vagy szeletekben torténik [40]. Nagyméretd myo-
miék esetében gyakran el6fordul, hogy a géc méhiiregbe
domborodé nagyobb része keriil eltavolitisra els6 md-
tétnél, majd egy-két ciklust kovetSen wjabb iilésben a
maradék, ekkor mar szintén a méh tirege felé tiiremkedd
részének eltdvolitisa lehetséges [41]. A technikai fejlesz-
téseknek koszonhetSen lehetSség nyilt a kisebb méretid
g6cok ambulans moédon, anesztézia nélkiili eltdvolitasara
is. A myoma bipolaris eszkozzel torténd felszeletelését
kovetGen a kisebb szovetrészletek a nyakcsatorndn ke-
resztiil tagitds nélkil eltivolithatéak [24]. Egy olasz
munkacsoport olyan 4j médszert dolgozott ki (OPPIuM)
[42], amelynek segitségével a mélyen il nagy myomdk
office hiszteroszkdpos bemetszését kovetGen a myoma a
méh irege felé tiremkedik. Ezt kovetSen a hagyomd-
nyos eljardssal torténd reszekcidé soran mar egy iilésben
kivitelezhetd a teljes kidgyazas. Az egyszer(ibb, rovidebb
beavatkozasok eléréséhez méhen beliili morcellitorok
dllnak rendelkezésre mind a hagyomdnyos, mind az
office hiszteroszképos viltozathoz [43]. A panaszok
mitét utani alakuldsat szdmos tanulmany vizsgalta. A
vérzészavarok nagymértékd javuldsa egyértelmd az ada-
tokbdl, a medddségre gyakorolt jotékony hatisa még
nem nyert bizonyitist [44]. A beavatkozis szovédmé-
nyei kozott igen alacsony szamban taldlkozhatunk méh-
perforaciéval, leggyakoribb szovédménynek az egyéb
méhen beliili beavatkozisokat kovetSen is felléps adhé-
ziok kialakuldsa szamit. Ennek kikiiszobolésére adhézio-
gatlé barrierek alkalmazasa vagy rovid id6vel a miitétet

kovetS office hiszteroszképia alkalmazhatd, amely sordn
a kezd6d4, kialakulé szilagos dsszendvések oldasa lehet-
séges, akar tobb tlésben is [45].

Laparoszkopia, laparotomin

A myomagdcok hasiireg fel6li kidgyazasira endoszkdpos
¢és nyitott hasi mitét soran is lehetéség nyilik. A mtét
tipusianak megvilasztisakor tobb tényez6t is figyelembe
kell venni. Talan legfontosabb az endoszkdpos beavatko-
zds targyi és személyi feltételei. Ezenkiviil meghatirozé a
myomak szama (3 felett nyitott miitét javasolt), elhelyez-
kedése és mérete [46]. A megfelel§ feltételek mellett
végzett endoszkopos, illetve hasi iton végzett beavatko-
zasok szovédményeinek, hatdsainak vizsgilatira szamos
tanulmany sziiletett. Az endoszképia ismert elényei itt is
érvényesiilnek: kevesebb a mdtét sorin a vérvesztés,
gyorsabb a felépiilés, kisebb a posztoperativ fijdalom
[47]. A panaszok csokkenésében, a mtét utni repro-
duktiv mutatékban kiilénbség egyik tipus javara sem fi-
gyelheté meg [48]. A mitéti id6, kilonosen a tanuld
fazisban, az endoszképos eljarasokndl hosszabb, azon-
ban minden koriilményt figyelembe véve megfelel6 kon-
diciék mellett a laparoszképos méd az elénydsebb. Md-
téttechnikailag a kidgyazds torténhet hagyomanyos
olloval prepardldssal és elektrosebészeti eszkdzokkel is.
A monopoliris eszkoz és a harmonic eszk6z hasznalatit
Osszehasonlito tanulmény szerint az utdébbi hasznalataval
kisebb a m{tét alatti vérvesztés [49]. A sebigy zirisa
mélységtdl figgben egy vagy tobb rétegben, illetve cso-
mos vagy tovafutd Oltésekkel torténhet. Laparoszkédpia
soran alkalmazhato az intra- és az extracorporalis csomo-
zés is. A laparoszkopia soran kidgyazott myoma hasiireg-
bdl torténd eltavolitasa colpotomian keresztiil vagy mor-
cellator alkalmazasaval lehetséges. A myoma darabolasa
egyrészt direkt sériilés lehetGségét rejti magaban, mas-
részt a varatlan szovettani eredményd tumor tovaterjedé-
sének veszélyét hordozza. Habiar az Egyesiilt Allamok-
ban egy sajnalatos eseményt kovetGen 2014 aprilisiban a
Food and Drug Administration (FDA) betiltotta a mor-
cellitorok hasznalatit, szimos tanulmany adatai alapjin
kijelenthetjilk, hogy egyértelmd bizonyiték nem szdl
ezen eszkozok hasznalata ellen [4].

A ritkdn el6fordulé szévédmények kozott leggyako-
ribb a késGbbi terhességek soran eléfordulé méhruptura,
amelynek hitterében az elektrosebészeti modszerek tal-
zott haszndlata 4llhat [50].

A célzott, myoma eltdvolitdsira irinyuldé mdtétes be-
avatkozdsok csokkenthetik a viligszerte igen nagy szam-
ban elvégzett csonkité mdtét, a méheltavolitds gyakori-
sagat.

Kovetkeztetés

Elmondhat6, hogy a myomék kezelése személyre sza-
bott, igen kortiiltekints kell legyen. A kivizsgalas soran a
panaszoknak, azok mértékének feltirdsa, a képalkotd
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