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Abstrakt

Praca prindsa ilustraény subor kazuistik z beznej klinickej praxe, u ktorych boli pomocou
kombinovanej liecby relugolixom uUspeSne rieSené priznaky a symptomy mydmov uteru
a chronicka panvova bolest spojend s adenomydzou a endometriézou u roéznych pacientok.
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Abstract

The work presents an illustrative collection of case series from routine clinical practice, where
symptoms and signs of uterine fibroids and chronic pelvic pain associated with adenomyosis
and endometriosis were successfully managed in various patients using combined therapy
with relugolix.
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Uvod

Mydmy maternice, zndme aj ako fibrémy, su benigne ndadory uteru, ktoré sa vyskytuju u
mnohych Zien. Tieto nadory mézu casto spbsobovat panvové bolesti, dyskomfort a silné
menstruaéné krvacanie veduce k anemizacii Zeny. Tradiénym postupom lie€by v takychto
pripadoch byva opera¢né odstranenie mydmov pripadne celej maternice abdominalnou alebo
vaginalnou cestou. Dnes sa vSak do popredia stdle viac dostdvaju konzervativne a neinvazivne
postupy, ktoré umoziuju eliminovat operacny zakrok a zachovat maternicu a fertilitu aj u Zien
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v strednom veku a perimenopauze, no najma u takych, ktoré si doposial nestihli spinit svoje
reprodukéné plany.

Konzervativny pristup vo svojich odporucaniach reflektuju aj prislusné odborné spoloc¢nosti,
podla ktorych ma byt farmakologicka liecba primarnym terapeutickym postupom riesenia
symptomatickej myomatdzy u zien vo fertilnom veku [1,2]. Prikladom takéhoto liecebného
postupu je aj kombinovana liecba relugolixom (RCT; relugolix 40 mg + estradiol 1 mg +
norethisteron acetat 0,5 mg), ktord je indikovana na liecbu stredne zdvaznych az zavaznych
priznakov mydmov uteru u Zien vreprodukénom veku a jej ciefom je Uprava silného
menstruaéného krvacania, sprievodnych bolestivych prejavov a zdstava rastu mydmov
s moznostou dlhodobej kontinualnej liecby.

Nasledujuce vybrané kazuistiky ilustruju indikaéné spektrum a moznosti terapeutického
vyuzitia kombinovanej lieCby relugolixom v beZznej gynekologickej praxi.

Kazuistiky

Kazuistika 1: Konzervativna lie¢ba myédmov ako faktora neplodnosti s naslednym
Uspesnym porodom.

Nullipara, 34-ro¢nd, s anamnézou 1x spontdnneho potratu v 17. tyZzdni tehotenstva bola
zmluvnym gynekolégom odoslana na zvaZenie operaéného odstrdnenia myémov uteru, ako
predpokladanej pri¢iny potratu. Menstruacny cyklus pravidelny, v trvani do 5 dni, normalne;j
intenzity. Bez inej zataZe, chronickej lieCby v osobnej anamnéze, nefajciarka. V minulosti mala
operovanu nosovu prepazku. Pri UZ vySetreni na 18. den cyklu uterus mierne zvacseny
v strednom postaveni, deformovany viacerymi intramuralnymi mydémami, konkrétne na
prednej stene myom O/44x43mm (podla klasifikacie FIGO typu 2-5), v oblasti fundu O/27mm,
na zadnej stene O/17mm a na lavej hrane 2 myémy O/17 a 16mm. Endometrium v dutine
uteru sekre¢né, hrubky 6mm, ostra junkcia s myometriom. Hribka myometria medzi myédmom
na prednej stene a dutinou je minimalna, do 2mm. Mydm tvori prevaznu ¢ast hribky predne;j
steny. Adnexa uteru a ovaria su bilateralne normalnej velkosti a echostruktiry, Douglasov
priestor bez znamok volnej tekutiny. Diagnosticky zdver: Uterus myomatosus a zataZena
porodnicka anamnéza pre neskory potrat v 17. tyzdni. Po rozhovore a dohode s pacientkou je
jej vzhladom na nepriaznivl lokalizaciu mydomu na prednej stene odporuéend 3 mesacna
kombinovana lie¢ba relugolixom a na zaklade dosiahnutého efektu bude zvazeny dalsi postup,
vratane moznosti operacnej myomektémie. LieCbu toleruje dobre, nastupuje u nej amenorea.
Po 3 mesiacoch kontrolnym UZ vySetrenim potvrdené zmensenie mydomov na prednej stene
myom 35x31 mm (obj. redukcia o0 54%), vo funde 17mm a na zadnej stene 12 mm. Myémy na
l[avej hrane 15 resp. 13 mm. Endometrium v dutine nizke, ostro ohrani¢ené. Po konstatovani
dosiahnutia dobrého efektu je lie¢ba ukoncend. Pri dalSej kontrole o 3 mesiace ma pacientka
pozitivny tehotensky test a na UZ vySetreni je v dutine uteru potvrdend vitalna gravidita
zodpovedajuca 5+3 tyzdnu. Jej dalsi priebeh bol vyznamnejsich komplikacii a vyustil do
spontanneho po6rodu zdravého novorodenca v 37+4 tyzdni.



Kazuistika 2: Redukcia objemu submukdzneho mydmu pred hysteroskopickou
resekciou.

Pacientka, 35-ro¢na, odosland zmluvnym gynekoldgom na operaéné rieSenie pre
symptomaticky submukdzny myéom so sekundarnou anémiou (Hgb 93g/l) na antianemickej
p.o. lie¢cbe. Anamnesticky raz rodila cisdrskym rezom a mala 2x v€asny spontdnny potrat bez
potreby inStrumentalnej revizie. Na kontrolu menometroragie dlhodobo uziva Duphaston 2x1
tbl. denne. V UZ obraze na zadnej stene a pravej hrane v dutine uteru je submukdzny myém
(klasif. podla FIGO typ 1-2) srozmermi 80x60x60 mm, endometrium je nizke, ovaria su
normalnej echostruktury. Vzhladom k ndlezu je pacientke pred resekciou myému odporucena
kombinovanad lie€ba relugolixom na 3 mesiace. LieCbu pacientka dobre toleruje, prechodne
pocituje ndvaly a po 2. cykle dochadza k amenoree. Pred planovanou operdciou je Hgb 121g/l,
myém ma rozmery 65x50x50 mm (obj. redukcia o 45%). Hysteroresektoskopicka abldcia
submukézneho myému prebehla bez vyznamnejSieho sprievodného krvacania a komplikacii.
Histologicky je potvrdeny hyalinne zmeneny leiomydm, pripadne adenomyém bez
koagulacnych nekréz a celularnych atypii. V histolégii boli sucasne fragmenty dysfunkéného
endometria vzhladu vyvinutej sekrecnej fazy, bez celularnych atypii.

Kazuistika 3: Symptomaticka myomatdza u pacientky, ktord odmieta operacné rieSenie
a transfuziu krvi.

45-ro¢nd pacientka, 1-gravida a 1-para, opakovane vySetrovand na hematoldgii pre
sideropenickd anémiu s relativne dobrou lie¢ebnou odozvou na feroterapiu. Ziadne operéacie
nemala, hormonalnu lie¢bu neuzivala. Nadalej vSak sledovana pre hypochrémnu mikrocytovu
anémiu pri nadmernych gynekologickych stratdch s reaktivnou trombocytézou. V osobnej
anamnéze sledovand alie€end pre depresivny syndrom a asthmu bronchiale. Hlasi sa aj
k svedkom Jehovovym a okrem operacnej intervencie tak odmieta aj pripadnd transfuznu
lieCbu. Z gynekologickej stranky cyklus pravidelny so silnym krvacanim. Raz spontanne rodila
v termine, iné tehotenstvo nebolo. Pri namahe sa zadychava, citi sa unavena, niekedy sa jej
toci hlava, mava zavraty. Vzhladom k tomu je odporuéena kombinovana liecba relugolixom na
3 mesiace. Na liecbe sa intenzita menzes upravila, krvaca slabo 2-3 dni. Tolerancia lie¢ba velmi
dobra, nema tazkosti. Pri UZ vysetreni uterus v AVF, homogénnej echostruktury, endometrium
8 mm, pravidelné, ohranicené, na zadnej stene intramurdlny myom FIGO 2-5 o velkosti
91x85x74mm, vo funde alavom rohu subserézne myémy FIGO 6 o velkosti 42x40 mm
resp. 55x51 mm, obe ovaria primeranej echostruktiry a velkosti. Pokraduje kontinualne
v kombinovanej lie¢be relugolixom. Pacientka na liecbe nekrvaca, je bez bolesti a je s fou
vysostne spokojna. Pri UZ kontrole o 3 mesiace mydm na zadnej stene uteru o priemere
75x67x61 mm (obj. redukcia o 44%), vo funde gulovité mydmy priemeru 36x30 mm resp.
43x46mm (kombinovana obj. redukcia o 42%), v dutine uteru nizke endometrium do 3mm,
junkcia s myometriom ostra, ovaria normalnej velkosti a Struktury. Pacientka je s liecbou velmi
spokojna, o operacnom rieseni nadalej neuvazuje a je odhodlana pokracovat v kombinovanej
liecbe relugolixom dalej.

Kazuistika 4: Fertilitu zachovavajuca liecba adenomydzy a chronickej panvovej bolesti.

Pacientka, 37-ro¢na, odosland na zvazenie operacného rieSenia pre chronické bolesti spojené
s adenomydzou a panvovou endometridzou (chronickd pelvialgia, dyspareunia a dysmenorea).



V minulosti opakovane neuspesne rieSend sterilita v ramci IVF, nullipara, po 1x véasnom
potrate bez potreby revizie. Podstupila opakované gynekologické LSK operdcie, posledna pred
2 rokmi, kde resekcia nodulov DIE endometridézy sakrouterinnych vazov, bilateralna
salpingoovariolyza s resekciou endometridmu lavého ovaria O/2cm a salpingektémiou a
rektosigmoideolyzou. Histologicky potvrdena endometridza, klasifikacia #Enzian(s) P2, 01/0,
T3/2, AO, B2/1, C1, FA(u). V osobnej anamnéze bez Udaja o TECH, nefajciarka s BMI 35kg/m?2
na rozhrani obezity I. - Il. stupna. Pre hypotyredzu uziva L-Thyroxin 75ug p.o. denne a pre fahku
anémiu p.o. preparaty Zeleza. Bez onkologickej rodinnej zataze. Roky je gynekoldégom
sledovana a lieena (COC) pre chronickud cyklickd panvovu bolest, menzes v rozmedzi 21-35 dni
s krvacanim 5-10 dni. Pri UZ vySetreni uterus v SP, mierne zvacéseny, pritomna asymetria
prednej azadnej steny uteru, kde na prednej si znamky adenomydzy, ovaria v typickej
lokalizacii, vpravo vajec¢nik semifixovany s 2x2,5cm endometriémom, viavo ovarium normalnej
Struktury (vlavo stav po salpingektémii), Douglasov priestor bez volnej tekutiny. Stav pacientky
uzatvoreny ako chronickad panvova bolest na podklade adenomydzy, zrastov a endometriému
pravého ovaria. Naviac ide o stav po opakovanych LSK s resekciou endometriéznych nodulov
na sakrouterinnych vazoch. Vzhladom na nesplnené reprodukéné plany a vek pacientka
odmieta radikalnejSie operacné rieSenie, preto je jej ako alternativa navrhnutd kombinovana
liecba relugolixom, s ktorou suhlasi. Pri kontrole po 3 mesiacoch liecby uvadza vyrazny Ustup
bolesti a amenoreu. Vzhladom na velmi dobru toleranciu a spokojnost s efektom liecby je
rozhodnuta v nej dalej pokracovat.

Zaver

Mydmy maternice su problémom mnohych Zien a mézu im spbsobovat vyrazné nepohodlie
a obmedzovat ich socidlne, pracovné a aj partnerské fungovanie. Tradi¢né chirurgické zakroky
vSak nie su z viacerych dovodov vidy tou najlepSou volbou pre ich rieSenie. Alternativou ich
chirurgického odstrdnenia je farmakoterapia svyuzitim perordlnej kombinovanej
antikoncepcie, gestagénov a kyseliny tranexdmovej, pripadne minimalne invazivne intervencie
v podobe embolizacie uterinnych artérii, magnetickou rezonanciou riadenej fokusovanej
ultrasonografie a pod. [3]. Uvedené metddy maju takisto potencial Zenam ponuknut efektivne
a Castokrat aj definitivne rieSenia. Publikované udaje z randomizovanych S$tudii vsak
potvrdzuju, Ze ich ucinnost je v pripade symptomatickych mydmam nadalej limitovana [4].

Prvé vyznamné Uspechy kauzalnej farmakoterapie cielenej na hormonalnu zavislost myémov
prinieslo zavedenie injekéne podavanej hormonalnej liecby analégmi GnRH [5], ale ich pouzitie
bolo spojené s vyraznymi neziaducimi U¢inkami a trvanie lie¢by je preto ¢asovo obmedzené.
Podobne, aj perordlne podavani antagonisti GhRH umoZziuju rychlu a reverzibilnd supresiu
sekrécie gonadotropinov a ovaridlnych pohlavnych hormdnov, ¢o vedie k G¢innej lie¢be silného
menstruaéného krvacania u Zzien s mydmami uteru. Antagonisti GnRH su indikovani aj na lie€bu
stredne zdvainej a zdvaznej bolesti asociovanej s endometridzou, pricom adiciou ucinnej ,,add
back” terapie je moiné redukovat ich neZiadice prejavy vzmysle hypoestrinizmu [6].
Kombinovanad lie¢ba relugolixom sa tak stala preferovanou formou farmakologickej liecby,
ktora vyznamne zniZuje intenzitu menstruacného krvacania pri myémoch maternice, no
sucasne zachovava mineralnu denzitu kosti [7]. V klinickych studiach sledujucich jej efektivitu
a bezpecnost, bol preukdzany jej zjavne pozitivny vplyv na trvald Upravu silného
menstruacného krvacania (87,7 %) a redukciu krvnych strat (89,9 %) [9]. Kombinovana liecba



relugolixom (relugolix 40 mg + estradiol 1 mg + noretisteron acetat 0,5 mg) je tak ucinnou,
bezpecnou a kauzdlnou lie¢bou pre Siroké spektrum pacientok s myomatézou uteru, ktora
zaroven zlepsSuje aj priznaky endometridzy a to vSetko pri minimalizacii rizika Ubytku kostnej
hmoty a vazomotorickych symptémov [9]. VysSie uvedené poznatky reflektuju v posledne;j
aktualizacii z juna 2023 aj Standardné klinické postupy vydané MZ SR, ktoré v ramci
diagnostického a terapeutického manazmentu pre liecbu myémov maternice zaraduju
kombinovanu lie¢bu GnRH antagononistom s add-back terapiou do prvej linie liecby
symptédmov mydmov maternice [1]. Jej nezanedbatelnou vyhodou oproti operacnému
rieSeniu ostava aj reverzibilita tejto formy liecby.
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