UJABB TERAPIAS ELJARASOK

Myoma konzervativ kezelése az arteria uterina
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A leiomyoma uteri a n6i nemi szervek egyik leggyakoribb
betegsége. Ez a benignus monoklonalis tumor egyetlen
izomsejtbdl indul ki. A keletkezés médja, a ndvekedés
Utemét befolyasold tényezdk ma még tisztdzatlanok. A
klinikai tlinetek altaldban vérzési rendellenesség, vizelési
panaszok, neurolégiai nyomasi tlinetek formajaban jelent-
keznek. Okozhatnak infertilitast, vetélést a masodik tri-
meszterben vagy sulyos szovédményt a szulés soran. A
myoma hagyomanyos kezelési mddja a hysterectomia.
Sok né azonban nem szeretné elvesziteni méhét és késdbbi
termdOképességét. A myomectomia és a GnRH-analéggal
torténé gyogyszeres kezelés a szervmegtartd eljarasok
kozé tartoznak, hatdsossaguk azonban korlatozott. Az
arteria uterina szelektiv embolisatidja egy Ujabb valasztasi
lehetbséget jelent a szervmegtarté eljarasok soraban. A
szerz6k kdzleménylkben az a. uterina embolisatiéjaval
szerzett kezdeti tapasztalatainkrél szamolnak be. Harom
betegben tlineteket okoz6 uterus-leiomyoma miatt elsé
kezelési modszerként végeztek ilyen beavatkozast. A mé-
het és a daganatot transvaginalis ultrahangvizsgalattal,
illetve MR-vizsgalattal abrazoltdk. A beavatkozas hata-
sossaga és biztonsaga alapjan a médszert, mint igéretes va-
laszthaté szervmegtarto eljarast ajanljak. Kevésbé invaziv
mint a m(tét, a fertilitast képes helyreallitani, a betegek
jol tlrik és az apolasi id6 rovidebb, mint a sebészi be-
avatkozasok utan. Kezdeti tapasztalataik elegendének
latszanak arra, hogy batoritsak a né6gydgyaszokat a mod-
szer széles korl hazai elterjesztésére.

Kulcsszavak: arteria uterina-embolisatio, leiomyoma, myoma
alternativ terapidja

A méhtest jéindulati daganata, a leiomyoma uteri az
egyik leggyakoribb és legismertebb megbetegedés, ami a
reproduktiv szervek részér6l el6fordulhat. Emiatt végez-
nek legt6bbszor laparotomidt és emiatt tavolitjék el leg-
gyakrabban a méhet. A kérkép a nék tobb mint 50%-4at
érinti (10).

El6forduldsa gyakoribb a nem sziilt, tulsilyos, hor-
mondlis zavarral kiiszk6d6 nék korében. A klimaktéri-
um, a kor, az etnikai hovatartozds (barna bdr), bizonyos
genetikai konstelldcid, vagy a helytelen hormonkezelés
tovabbi hajlamosité tényezé lehet. JelentGsen csokken
viszont arizikd, ha a kiviselt terhességek szdma n6, idGsebb
korban is zajlik sziilés, tartés a hormondlis kontracep-
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Uterine arterial embolization for the conservative
management of leiomyoma. Uterine leiomyoma, a be-
nign, monoclonal tumor derived from a single myo-
metrial cell, is one of the most frequent diseases in the
female reproductive system. However, the factors in-
volved in its initiation and growth remain poorly under-
stood. Most commonly, it results in dysmenorrhea, me-
norrhagia, urinary tract and neurological symptoms, and
abdominal distension. Additionally, it may cause inferti-
lity, late miscarriage or other severe complications in
pregnancy. The conventional treatment for fibroids has
been hysterectomy. However, many women do not like
to lose their uterus and potential fertility. Myomectomy
and medical treatment with GnRH analogue are ac-
cepted as alternative organ-conserving methods with
limited efficacy. Selective embolization of uterine arteri-
es might therefore have a significant role in the manage-
ment of the disease. The purpose of this study was to de-
termine the effectiveness of uterine embolization as
primary therapy in the management of myomas. Uterine
arterial embolization was performed in 3 patients with
symptomatic leiomyomas. The uterus and fibroids were
objectively evaluated with ultrasound and MRI. The effi-
cacy and safety convinced the authors that this promis-
ing technique is at present the only reasonable alternative
method in organ-conserving therapy. It is less invasive
than surgery, it can restore fertility, it is well tolerated
and the recovery time is shorter than that following sur-
gical procedures. This preliminary experience is sufficient
to encourage gynecologists to introduce the method in
Hungary.

Key words: uterine embolization, leiomyoma, alternative the-
rapy of myoma

tivumok alkalmazdsa, kiegyensilyozott a hormonstatus,
normdlis a testkompozicids index és a n6 dohdnyzik (15).

A myoma monoklondlis daganat, egyetlen méhizomsejt-
bél alakul ki. Ezt a neopldzids transzformdciét, majd a tu-
mor proliferdciéjdt génmutdcidk, szexudlszteroidok és
egyéb dgensek lokdlis novekedési faktorokkal alkotott
komplex kolcsonhatdsa irdnyitja. Ez a receptorszint( t6bb-
1épcsés kaszkdd hormondependens. Hagyoményosan a
myoma hormondependencidjidn 6sztrogéndependenciat
értiink. Biokémiai, hisztolégiai és klinikai adatok azonban,
azt igazoljdk, hogy a progeszteron legaldbb olyan jelen-
t6ségli a myoma patogenezisében, mint az dsztrogén (1,
4,25, 34).
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A myoma klasszifikdcidja anatémiai elhelyezkedés alap-
jan torténik. Megkiilonboztetiink leiomyoma submuco-
sum, intramurale, subserosum, cervicale és intraligamen-
tale véltozatokat. Az elvaltozds gyakran multiplex, koriilirt,
kemény, gobszerti gécokbdl dll. A gébokben idével mé-
sodlagos, degenerativ folyamatok manifesztdlédnak, rit-
kdén vdlik malignussd.

A klinikai tiinetek rendkiviil véltozatosak lehetnek, a
daganat elhelyezkedésétsl, méretét6l és a szekunder de-
generativ elvaltozdsoktdl fiigg6en. Leggyakoribb tiinet a
vérzészavar, a fdjdalom, székelési, vizelési inger, alsévég-
tagi 6déma. Az uterus strukturdjit és funkcidjit egyardnt
megvéltoztatd myoma, torzitva a méhiirt infertilitdst,
sterilitdst vagy implantdcids zavart, spontdn vetélést, terhes-
ség alatti silyos sz6v6dményeket okozhat.

A diagndzis dltaldban rutin n6gyégydszati bimanuadlis
vizsgdlattal feldllithaté. Kisebb, finomabb elvéltozdsok,
specidlis elhelyezkedés pontosabb leirdsdt az ultrahang-
diagnosztika, a hysterosalpingographia, hiszteroszképia,
laparoszkdépia, iv. urografia és az MRI biztositja.

Az alkalmazott terdpidt befolydsolja a daganat mérete,
a novekedés iiteme, a panaszok milyensége, a beteg életkora
és a csalddtervezési igény. A konvenciondlis kezelési méd
a hysterectomia. Az esetek 35%-dban myoma miatt tdvo-
litjék el a méhet (23).

Szervmegtarté myomectomia lehet az adekvit terdpia
panaszt okozd, névekedést mutaté gobok esetén, ha ané
még sziilni kivdn (35). Amennyiben a méhtir megnyilik
(sériilés, vérzés, nagyobb gibok), a hysterectomia elkertil-
hetetlen. Az uterustir torzuldsa, synechidk kialakuldsa sterili-
tdst, spontdn vetélést, terhességben hegszétvildst idézhet
el6 (17). Kisebb gobok eltdvolithatdk hiszteroszkdpidval.
Ezek f6leg submucosus elhelyezkedéstiek vagy kocsa-
nyon fiigg6ek. Szervmegtarté konzervativ kezelést kép-
visel a gydgyszeres terdpia is. Elméleti hdttere a myoma
hormondependencidjén alapszik. A postmenopausalis alla-
pothoz hasonl6 hormonstatust hozunk létre GnRH-analég
adagoldsdval. A méh volumene akdr 50%-kal is csok-
kenthetd a kezelés 3 honapja alatt és megsziintethetGek a
vérzési rendellenességek (9). A myoma nagysdgdnak ked-
vez§ befolydsoldsa azonban csak a kezelés idejére korld-
tozédik. A GnRH-analégok drdga gydgyszerek, azonban
nemcsak ez a tény korldtozhatja alkalmazdsdt, hanem a
tartés kezelés utdni (6 hénap vagy hosszabb), nem kivant
mellékhatds is. Az elGidézett dsztrogénhidnyos éllapot a
menopausalis tiinetek sordt produkdélhatja (28, 29, 34).

A myoma konzervativ, szervmegtarté kezelési lehet&sége
messze elmarad az igényekt8l. A n6k tobbsége szeretné
elkeriilni méhének elvesztését, szeretné megdrizni ferti-
litdsét, szexudlis élete zavartalansdgdt (2).

Az embolisatids technika régbta ismert a vascularis tumo-
rok terdpidjdban, mint a daganat megkisebbitésének és
devascularisati¢jdnak kiegészit sebészi vagy primer, kon-
zervativ eszkoze. Az arteria iliaca interna embolisatidja a kis-
medencei traumdk vérzéscsillapitdsdban, aneurysmadk,
egyéb éranomdlidk vagy a hdlyagrdk perzisztdld vérzésének
megolddsdban szinte az egyetlen hatékony médszer (24, 27).

A sziilészet-nGgydgydszati praxisban heveny postpar-
tum-vérzés, az uterus, a vagina sériilése vagy elérehala-
dott rdkos elvdltozds okozta vérzés (cervixcarcinoma),
tovédbbd a DIC-szindréma vagy a lepény rendellenes ta-
paddsa talajdn kialakult akut vérzés sikeres csillapitdsa-
rél vannak ismereteink (5, 16, 18, 19, 22, 32).
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A myoma embolisatiés kezelését el6szor Ravina és
mtsai 1995-ben végezték Pdrizsban (26). A pdrizsi tapasz-
talatokat angol és amerikai adaptdcié kovette.

Hazankban az els6 embolisatids kezeléseket munka-
csoportunk végezte.

Betegek és modszer

Harom myomads nét vélasztottunk kezelésre. A betegek
klinikai el§valogatds utdn kismedencei MR-vizsgdlatra
kertiiltek.

A Klinikai elgvélogatds alapjit az éltaldnos fizikalis,
négyégydszati bimanudlis, raksz{ir8, n6gydgydszati ultra-
hang-, laboratériumi vizsgdlaton (vérkép, vizelet, gona-
dotrop és szexudlszteroid hormonok, mdj-, vesefunkcids
vizsgdlatok, véralvaddsi jellemz6k meghatdrozdsa), vala-
mint belgydgydszati rutinvizsgdlaton tdl a myomads el-
véltozdssal kapcsolatos panasz, a méh megtartdsdnak
igénye és a tervezett beavatkozdsba vald, felvildgositast
kovetd irdsos beleegyezés képezte.

Az MR-vizsgdlatokat 1T térerejti SIGNA MR késziilékkel
(General Electric) a kovetkezs protokoll szerint végezziik.

Kozvetleniil a beavatkozds el6tt, majd az elzdrast kovetd-
en egy hénap milva, T1 sulyozott axialis sikd, T2 sdlyozott
coronalis és sagittalis sikd és T1 jelleg(i fat suppression
axialis sikd képeket készitettiink a kismedencérél, 1 cm-es
szeletvastagsaggal. A felvételeken pontosan megitélhetd
volt az elvéltozdsok helye és mérete, valamint képet kap-
tunk az esetleges tarsulé ovarialis eltérésekrdl is.

Az angiografids vizsgélatot és az embolisati6t Polytron
1000 VR nagyfelbontdst DSA-késziilékkel (Siemens) végez-
tik. Az a. uterina f6torzs vagy az érintett mellékdgak
katéterezése minden esetben a jobb a. femoralis fel6] tor-
tént. Az elzdrdshoz 355-500 L, illetve 500-710 L szemcse-
nagysagu polivinil-alkoholt (PVA) haszndltunk. Az embo-
lisalé anyag mennyisége az elzdrandé érteriilet nagysa-
gatol fiiggott (1. dbra).

PVA
RESZECSKEK

1. dbra: Az a. uterinaba vezetett katéteren keresztul bejuttatott
meghatarozott méretli embolisatiés szemcsék a patolodgidsan
tagult tumorereket elzarjak, az uterus normalis atmérdjl ereibe
azonban nem jutnak be, igy azok nyitva maradnak



A beavatkozds idején, majd az azt kévet 24-48 éréban,
illetve a postembolisatio 3 hénapja alatt a fdjdalomcsilla-
pitést egyéni protokoll szerint végeztiik [Novopyrin 3 x
1-2 tbl. az els6 48 6rdban, illetve az 1. héten, Mesulid 2 x
1 tbl. kdraszertien (Chinoin-Sanofi-Synthelabo)].

Az antibiotikus profilaxist Dalacin C 600 mg iv. addsa
(Pharmacia-Upjohn Kft.) képezte. A betegeket 24 6rds
intézeti megfigyelés utdn emittdltuk, tovdbbi monito-
rizdldsuk ambuldns titon tortént (a féjdalom regisztrdla-
sa és csokkentése, a nekrobiotikus dtalakulds, a myomads
gobok elfolyésodott anyaganak kitiriilése, a hiivelyi folyds
jellegzetességének és mennyiségének regisztraldsa, ldz,
leukocytosis ellendrzése, valamint a méh strukturdlis és
alaki véltozdsainak nyomon kovetése). Hetente végeztiink
UH- és bimanudlis vizsgdlatot a postembolisatio 6. hénapja-
ig, MR-vizsgalattal a megfigyelés 1. hénapjdt zdrtuk.

Esetismertetés

1. beteg (K. G.: 44 éves)

Anamnézis: 1 mivi és 1 spontdn vetélés. Ezt kovetSen a
petevezetSk rekanalizdciés miitéte, majd myomectomia.
Kontraceptivumot 10 éve nem alkalmaz. Szeretne sziilni.
Menstrudciés vérzése b6vebb, elhtiz6do, erds gorcsokkel
kisért. Tompa alhasi fdjdalmai vannak, djabban vérzés-
zavara dllandésult.

Status: Per primam gyégyult Pfannenstiel metszés hege.
Jékora férfi 6kolnyi (120 X 90 X 85 mm), egyenetlen fel-
szind, tomott, myomds uterus anteflexioversiéban, szabad
kornyezetben. Tiikorkép: kozepes foku vérzés az uterus
fel6l. Normalis laboratériumi leletek (6sztradiol: 80 ng/l,
progeszteron: 300 ng/l, LH: 18 E/, FSH: 1,6 E/1).

Diagndzis: Myoma multiplex corporis uteri. Meno-
metrorrhagia. St. p. stomatoplasticam I. u. sec. Donney.
Sterilitas sec.

Kezelés: Az embolizéldst jobb arteria femoralis behatolds-
bdl mindkét arteria uterina szelektiv katéterezése utjan vé-
geztiik (2. dbra). Az elzdrés kezdetén 355-500 L szemcse-
nagysdgi (PVA-t) hasznéltunk. Az elzdrds befejezéseként
500-710 p szemcseméret(i PVA-t juttattunk az a. uterindkba.
A katéterezéshez 4F dtmér6jti HI1H hidrofilkatétert (Teru-
mo) és anguldlt végli Terumo-drétot haszndltunk.

Kontroll (4 hét): n6i 6kolnyi (85 x 57 x 69 mm), t6bb-
gocu uterus, kevés véres folyds.

Kontroll (3 hénap): kisalmdnyi (78 x 50 X 60 mm), t6-
mott méh, szabad kornyezetben, kevés véres folyds.

Kontroll (5 hénap): normadlis nagysdgi méh, szabad
kornyezetben, panaszmentes.

2. beteg (M. K. N.: 39 éves)

Anamnézis: 15 éve nem védekeznek, nem esik teherbe,
szeretne sziilni. Vérzése az utébbi években rendellenes,
gorcsos fdjdalmakkal jdr. Ot éve tud myomadjdrél, mint a
sterilitdsa kimutatott okardl.

Status: normadlisndl nagyobb (85 X 75 X 60 mm), tomott
uterus felszinén és mellsg faldban cseresznye nagysdgi myo-
mag6bok. A méh mellett jobb oldalon tytiktojdsnyi (65 x
60 x 60 mm) cysticus tapintatt, mobilis, nem érzékeny ova-
rialis képlet. Laborlelettel igazolt anovuldcié (6sztradiol:
650 ng/1, progeszteron: 0,5 ng/l, LH: 28,5 E/l, FSH: 6,8 E/1).

Diagndzis: Sterilitas primaria. Myoma corporis uteri. Cysta
ovarialis 1. d. Dysmenorrhoea secundaria. Raromenorrhoea.
Hormonalis dysfunctio.

Kezelés: A myoma szuperszelektiv embolisatiéja sordn
az apré 12, ill. 11 mm 4tmér6j felszini géb és az intra-
muralis gobok elldté artéridit mikrokatéterrel (Target)
kerestiik fel és 355-500 | szemcsenagysdagui PVA-t hasz-

néltunk elzédrdsukhoz.

~f 7

2. abra: Az a. uterinak szuperszelektiv angiogramjan (A) az
uterust involval6 myoma patolégias erei tel6édnek. Embolisatiot
kovetden (B) patoldgias erek az a. uterinak toltése sordan mar
nem lathatok. Az a. hypogastrica f6torzsek toltésekor (C)

az izomagak, illetve a tobbi kismedencei szervet ellaté artéridk
akadalytalanul feltel6édnek
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Kontroll (4 hét): a méh megkisebbedett (70 x 60 x 50
mm), vérzés nincs. Az uterus mellett cysticus képlet tovabb-
ra is tapinthato.

Kontroll (6 hét): laparoszkdpia. Resectio ovarii 1. d. A kis-
medencében endometriosisra jellemz§ szigetek. Az uterus
normdlis nagysdgu, subserosus gobok mdr nincsenek.

Th: ordlis kontraceptivum + Danoval.

Kontroll (3 hénap): normadlis nagysdgu uterus (70 X
40 x 50 mm), szabad kornyezetben. Panaszmentes.

3. beteg (B. M.: 44 éves)

Anamnézis: 2 sziilés, 2 miivi vetélés. Vérzése rendszerte-
lenné vélt, gorcsos, fdjdalmas, elhizédé. Gyakori vizelési in-
ger, fdjdalmas vizelés, dllanddsult alhasi diszkomfort-
érzés és fdjdalommal jéro szexudlis élet a tovdbbi panasz.

Status: n6i 6kolnyi (82 x 56 X 68 mm), egyenetlen felszind,
tomott tapintatd uterus mellsé faldban és funduséban b. o.-on
szilvanyi (20 X 30 mm) myomagob. Adnextdjak szabadok. La-
boreredmény relativ dsztrogénhidnyt mutat (6sztradiol: 15
ng/l, progeszteron: 600 ng/l, LH: 20 E/l, FSH: 9,1 E/l).

Diagndzis: Myoma corporis uteri. Dysmenorrhoea sec.
Dysuria. Dyspareunia.

Kezelés: A 3 cm dtmérgjti gobok szuperszelektiv em-
bolisatiéjdra kertilt sor. Mivel a myomads gobok vérelld-
tdsakizdrdlagabal a. uterina fel6l tortént, csak ezt az eret
zértuk el. Az ér 4F dtmér6ji H1H katéterrel torténd katé-
terezése utdn, ebben az esetben is 355-500 | szemcse-
nagysagu PV A-val végeztiik az elzdrdst.

Kontroll (1 hét): alhasi gorcsos fdjdalmak és vérzés. Th:
analgetikum és hemopoeticum. Panaszai mérséklgdtek, majd
megsz(intek. A méh nagysdga véltozatlan (80 X 56 X 67 mm).

Kontroll (4 hét): vérzés, purulens fluor kézepes mennyi-
ségben. Antibiotikus th. + analgetikumok. A méh kacsa-
tojdsnyinagysdgu (78 X 52 X 62 mm), kdrnyezete szabad.
Féjdalmai nincsenek.

Kontroll (5 hét): a méh normadlisndl alig nagyobb (72
x 50 X 50 mm), mobilis, fdjdalmatlan. Vérzése, panaszai
szlin6félben. Th: nonszteroid gyulladdscsokkentdk.

Eredmények

Az embolisatio technikailag mindhdrom betegnél sikeres
volt, melyet az elzdrds utdni kontroll angiogram is igazolt.
Sebészi beavatkozast igényl§ komplikdcié nem fordult el6.

Az embolisatio utdn egy hénappal tértént MR-
vizsgdlat az 1. beteg nagyméreti multiplex myomadjdnak
jelentSs megkisebbedését mutatta (3. dbra). A klinikai
panaszok az 5. hénapra sziintek meg, a bimanuadlis vizs-
gdlat ekkor normdlis nagysdgi méhet irt le afv-ben, sza-
bad kérnyezetben. Laboreredmények: eltérés nélkiil.

A 2. beteg esetében az MR-kép jelentds méretbeli vél-
tozdst nem mutatott 1 hénappal a beavatkozds utdn. Hat
héttel késbb a laparoszképia normadlis nagysdgti méhrsl
szdmol be, amit a kés6bbi UH- és bimanuadlis vizsgdlatok
is aldtdmasztottak. A beteg panaszmentes, az endomet-
riosis gyégyszeres kezelése folyamatban van, ami kizarja
aterhesség bekovetkeztét. Laboreredmények: a hormon-
kezelésnek megfelel6 anovuldcié (6sztradiol: 55 ng/l,
progeszteron: 320 ng/l, LH: 0,8 E/I, FSH: 1,3 E/l).

A 3. betegnél ugyancsak kisebbek lettek a myomads gécok.
Az alhasi, gorcsos, idénként éles féjdalom rendszeres an-
algetikus kezelést, a folyamatos sanguino-purulens folyds
kombindlt antibiotikus terdpidt tett sziikségessé. Az 5. hétre
a vérzés, folyds megsz{int, a méh nagysdga alig haladta mega
normadlis méretet. Nem szteroid gyulladdscsékkentd keze-
lésre a panaszok megsz(intek. Laboreredmények: mérsékelt
leukocytosis, gyorsabb szedimentdcid, relativ 6sztrogénhi-
any (fvs.-szdm: 11,8 G/, We: 36 mm/dra, 6sztradiol: 18 ng/l,
progeszteron: 480 ng/l, LH: 32,9 E/l, FSH: 24,8 E/l).

3. abra: Sagittalis siku, T2 jelleg(i gyorsszekvencias képen az uterust involvalé multiplex leiomyoma (A) az uterus jelentés
megnagyobbodasat okozza (62 mm craniocaudalis atméré). Az embolizaciot kovetd 5. héten készitett kontrollon (B) az uterus
megkisebbedése lathatd (48,9 mm craniocaudalis atmérd)
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Megbeszélés

Az arteria uterina kétoldali szelektiv embolisatiéjdval az
adott teriilet vérellatdsat jelentGsen redukdlni lehet és a
myomds elvéltozds az ischaemids degenerdacié dldozatdul
esik. A hyalinos, elfolyésodott, nekrotizalt steril szoveti
massza részben felszivédik, részben a nyakcsatorndn ke-
resztiil kiiiriil. Nem jon 1étre nagy kiterjedést, a méh tel-
jes struktuirdjdt roncsold ischaemids necrosis, mert a hii-
velyi és ovarialis keringésbdl kollaterdlisok ttjén részesiil a
méh, melyeket a relative nagy szemcséjli embolisalé
anyag megkimél. Az ischaemia fdjdalommal jér. Maga a
beavatkozds is analgetikus terdpidt tehet sziikségessé.

Az ischaemids fdjdalom a vérelldtasbdl kiiktatott teriilet
nagysdgatdl, a necrosis, a gyulladds kiterjedtségétdl fiig-
getlen. A fdjdalom megélését az egyéni tolerancia, a pszichés
allapot, félelem stb. befolydsolja, ezért az analgetikus
gyogyszerek adagja individudlis. A fdjdalom intenzitdsa
és a myomds elvdltozds kezdeti nagysdga szintén nem 4ll
Osszefiiggésben, mint ahogy a beavatkozdst kvetd napo-
kon a fdjdalom megjelenése is igen véltozatos egyéni el-
térést mutat. A fdjdalomesillapitdsra alkalmazott Novo-
pyrin az els6 24-48 O6rdban megbizhaté analgetikus
hatdst nyujt. A késébbi posztoperativ id§szak gydgysze-
re valamely nem szteroid gyulladdscsokkent$ lehet.
Csokkenthet§ a fdjdalom, ha antibiotikus profilaxisban
részesiil a beteg (Clindamycin), és ha a degenerdcids go-
bok elfolyésodott masszdja kiiiriil a cervixen &t. A vér-
vesztés ritkdn jelentSs. Az anémia per os hemopoe-
ticumokkal rendezhet6.

Hérom hénap utdn eldonthetd, hogy kivdnatos-e a be-
avatkozds megismétlése, esetleg a hysterectomia elvégzése.

Szdmolnunk kell bizonyos sugdrterheléssel. Ennek,
f6leg akkor lehet jelent§sége, amikor az embolisatiét a
fertilitds helyredllitdsa miatt végezziik.

Ismeretes olyan throphoblasttumor (20) és postpar-
tum vérzés (11, 12), amelyek embolisatio ttjdn torténd
kezelését egészséges terhességek kiviselése kovette és nem
jelentett problémadt a sugarterhelés sem (az embolisatio 2
bariumos bedntés sugarterhelésével ekvivalens).

A beavatkozds indikdcids kore az eddigi klinikai tapaszta-
lataink és irodalmi adataink alapjdn a kovetkezd: repro-
duktiv korban észlelt, panaszokat okozé myoma (40-100
mm-es gobok), eredménytelen gydgyszeres kezelés, myo-
mectomidt kovet§ recidiva, myomectomia el6készitése,
myoma redukcidja (kivéve kocsdnyos, submucosus gob),
hysterectomids szovédmény csokkentése, kedvezstlen ana-
tomiai elhelyezkedésti myomagob, fertilitds helyreallitdsa
(lehet6leg 35 éves kor elétt), terhesség kiviselése (habi-
tudlis) spontdn vetélés (13).

A myoma szervmegtarté kezelésében a GnRH-ana-
16gok mellett tovébbi gyégyszerek alkalmazdsdtdl is csak
részleges eredményt remélhetiink. Ilyen az endometri-
osis terdpidja kapcsdn ismert Danoval vagy az RU 486
antiprogeszteron (Mifepristone). Hatdsukra a myomagéb
dtmenetileg megkisebbedik, kénnyebbé vélhat a myo-
mectomia vagy a hysterectomia technikai kivitele (31).

A fibroblast novekedési hormont gétlé Pirfenidone,
vagy a myomads sejt proliferdciéjat csokkenteni képes in-
terferon-alfa terdpids értéke egyeldre teoretikus.

Genetikai patogén faktorok (HMGIC és HMI(Y) gének)
és egyéb rizikétényez6k megismerése, kiiktatdsa dj pers-
pektivét nyit a leilomyoma kezelésében. A génterdpia rutin-

nd azonban taldn a 21. szdzadban vdlik (3, 6-8, 14, 21, 30,
33).

Hazai négydgydszaink jelenlegi terdpids eszkoztdrat
az embolisatiés mddszer jelentdsen bévithetné, ha néhdny
centrum az intervencids radioldgia személyi és targyi fel-
tételeit biztositani tudnd.

Osszefoglalva: a myoma szervmegtarté konzervativ
kezelésében az arteria uterina szelektiv embolisatiGja sike-
res és biztonsdgos alternativ médszer. Sz6v6dményként
el6fordulé infekcid, vérzés, gydgyszeresen megelGzhetd,
illetve kezelhetd, a tdrsul6 ischaemids fdjdalom analge-
tikumokkal csillapithaté. A beavatkozds eredményessé-
gét egyetlen mds jelenlegi médszer sem mulja feliil. Az
irodalomban egyre szaporodé postembolisatids fertilitds
helyredlldsa, a terhesség kiviselésének lehetGsége és gya-
korlata (13) a méh strukturélis és funkciondlis rehabilitd-
cidjat igazolja. Els6 hazai kedvez§ tapasztalataink bizta-
téak.
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» A penicillint senki sem taldlhatta fel, mert végtelen id6k el6tt a természet és egy bizonyos penész mdr elddllitotta...
Nem én taldltam fel a penicillin alapanyagdt, csupdn felhivtam rd az emberek figyelmét és nevet adtam neki.,,
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