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A méh leiomyomaja
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A leiomyoma, a méh benignus, simaizom-eredetli daganata, a méheltavolitds leggyakoribb javallatit képezi vilag-
szerte. A tumor a nék akir 20-25%-4ban is kialakulhat, olyan tineteket okozva, mint vérzészavar, alhasi fijdalom,
esetenként infertilitds. A kezelés £§ iranydt mind a mai napig a sebészi terdpia jelenti, ugyanakkor mind tobb csekély
invazivitasa eljards dll rendelkezésre, amelyek a hysterectomia és myomectomia alternativdjat jelentik. Ezen médsze-
rek legnagyobb hatranyat az alkalmazasukat kovetSen a recidivik kialakuldsa jelenti. Léteznek a gydgyszeres terdpia
lehetdségei is; ezek hasznalatat azonban korldtozzak a hossza tava kezelés kapcsdan varhaté mellékhatdsok. A szerzék
tanulmanyukkal dttekintést nygjtanak e gyakori négyogyaszati betegségrdl, amelynek bioldgiai-genetikai alapjait
jobban megismerve a kezelés 4j és hatékony lehetéségei valhatnak a klinikusok szimadra elérhetévé.

Orv. Hetil., 2010, 42, 1734-1741.
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Uterine leiomyoma

Uterine fibroids, benign tumors of the human uterus, are the most common indication for hysterectomy. They are
clinically apparent in 20-25% of women and cause significant complaints, like prolonged and heavy menstruation,
pelvic pressure or pain, sometimes reproductive dysfunction. Though surgery has been the mainstay of fibroid treat-
ment, various minimally invasive procedures have been developed in addition to hysterectomy and abdominal myo-
mectomy. Formation of new leiomyomas after these conservative therapies remains a substantial problem. Also drug-
therapy methods are available, but the possible side-effects limit their long-term use. Authors attempt to give an
overview of this common gynecological disease, yielding a new insight into the basic biology and genetics of fibroids,
with the hope of new and effective methods of therapy in the future. Orv. Hetil., 2010, 42, 1734-1741.

Keywords: uterine leiomyoma, ultrasound diagnostics, hysterectomy, myomectomy, myolysis, uterine artery embo-
lisation (UAE), laparoscopic uterine artery occlusion (LUAO), MRI-guided focused ultrasound (MRgFUS)
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Az uterus lelomyomdja a méh simaizomse;jtjeibdl kiin-
dul6é benignus daganat. El8szor Matthew Baillie irta
le 1793-ban a londoni St. George Hospitalben [1].
A myoma a reproduktiv kortt nék csaknem egynegye-
dében fordul elS; tényleges prevalencidja a képalkotd
eljarasok fejlédése révén még magasabb lehet. Noha az
esetek jelentSs része tlinetmentes, amennyiben a beteg
panaszokkal keresi fel orvosat, a kivizsgalast kovetGen
a megfeleld kezelés megkezdése javasolt. A kezelés meg-
valasztasa személyre szabottan, a beteg életkorat, csalad-
tervét, a tumor nagysagat, elhelyezkedését figyelembe
véve torténik. Tanulmdnyunkban a méh leiomyomdja
vonatkozasaban rendelkezésre allé ismereteket foglal-
juk Ossze, és a korkép legfontosabb klinikai szempont-
jairél adunk attekintést.

Incidencia

Pontos adat az incidencia tekintetében nem all rendel-
kezésre, hiszen a tiinetmentes esetek az esedékes né-
gyogydszati vizsgalatig rejtve maradnak. Ennek megfe-
lel6en az incidencia értékét csak megbecsiilni lehet:
Cramer vizsgalatai [2] szerint a méh leiomyomajanak
el6forduldsi gyakorisiga a klinikai (fizikalis) vizsgalatok
alapjan 33, az ultrahang-diagnosztika alapjan 50, mig
a méheltavolitisok kapcsan végzett szovettani vizsga-
latok alapjan 77%-ra tehetS6. Ezért az incidencia in-
kabb csak egy értéktartomannyal jellemezhetd; prae-
menopausaban levé néknél 30-70% kozé becsiilhetd
[3]. Az életkor novekedésével az el6fordulasi gyakori-
sig is emelkedik. Az Egyesiilt Allamokban végzett vizs-
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gilatok tantsiga szerint a fehér és az afroamerikai po-
pulaciéban a koérkép incidencidja szamottevéen kiilon-
bozik: mig az el6bbi népesség korében 43%, addig az
utébbiban 59% a koérkép el6fordulasi gyakorisaga [3].
Ha a teljes élethosszt tekintjilk, a néknek csaknem
70%-nyi esélytik van arra, hogy életiik valamely szaka-
szaban méhiikon leiomyoma alakuljon ki.

Epidemiologia

A myoma epidemiolégiai szempontjainak korébe a
rasszon kivil a genetikai tényezdk, a szteroidhormonok
esetleges haszndlata, reprodukcios, illetve egyéb kor-
nyezeti és életviteli tényezdk tartoznak.

A rassz tekintetében feltételezik, hogy a korkép afro-
amerikai nék korében tapasztalhaté magasabb el6for-
dulasi gyakorisiga a simaizomsejtek Osztrogén-alfa-
receptorainak polimorfizmusira vezethet§ vissza [4].
Ugyanakkor kétséges, hogy van-e barmilyen kiilonbség
a szteroidhormon-receptorok expresszidjiban az egyes
népcsoportok kozott [5].

Myoma uteri nagyobb valdszintiséggel fordul el6
még nem szillt n6kben. A kockazat a kiviselt terhessé-
gek szamdval ardnyosan csokken, vagyis multipardk ko-
zott 1ényegesen alacsonyabb. Tovabbi kockdzati té-
nyezd a korai menarche, az id&sebb korhoz tarsuld pri-
miparitas, illetve az egyes terhességek kozotti hosszabb
(10 évet meghaladd) id6szakok [6, 7]. A nulliparaknal
valészindGsitheté nagyobb kockizat feltehetdleg a folya-
matos (terhesség és szoptatas dltal nem felfiiggesztett)
osztrogénexpozicidval allhat osszefiiggésben.

Terhesség sorin a myomadk az elsé trimeszterben no-
vekednek, ezt kovetSen azonban a terhesség végéig
méretiik csOkkenése figyelheté meg [8]. Ennek alapjan
feltételezhets, hogy a terhességi hormonhatisok egytit-
tese gatolja a daganat novekedését, annak ellenére, hogy
a méh simaizomsejtjei a terhesség soran reverzibilisen
hypertrophizalédnak.

Tovabbi 6sszefliggés feltételezhetS a lelomyoma és a
polycystas ovarium szindroma (PCO) kozott. PCO ese-
tén az LH-hiperszekréciénak, az inzulinrezisztencii-
nak, illetve az emelkedett IGF-1-szintnek lehet szerepe
a daganat kialakulasiban.

A fogamzasgatld tablettidknak a leiomyoma kialaku-
lasara gyakorolt hatdsa az irodalomban ellentmondisos;
egyes tanulminyok pozitiv korrelaciét igazoltak, mig
masok szerint az ordlis antikoncipiensek szedése csok-
kenti a simaizom-eredetdi benignus méhdaganat ki-
alakulasanak az esélyét [9]. Ennek ellenére gy tlinik,
hogy barmilyen hatds is az, amelyet az exogén szteroid-
hormonok a myomik novekedésére gyakorolnak, mér-
téke Osszefiigg az alkalmazas idStartamaval, illetve az
alkalmazott dozissal. Progeszterontartalmtt depokészit-
mények alkalmazasa esetén a kérkép eléforduldsi valo-
szintsége csokken [7].

A kornyezeti és életviteli szempontok koziil emli-
tést érdemel az elhizds kérdése. 70 kilogrammot meg-
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halad6 teststly esetén a méh leiomyomdjanak kialaku-
lisa csaknem hdromszor valészintibb, mint az 50
kilogramm alatti n6knél [10]. A kovérség egyértel-
mien hajlamosit myoma kifejlédésére, koszonhetSen
a tartds Osztrogéntilsilyos dllapotnak, amely az and-
rogének fokozott Osztrogénné torténd periférids at-
alakulasa, illetve a szexudlishormon-kotS globulinok
mijbeli termel6désének csokkenése révén alakul ki.
A diabetes mellitus, illetve a hypertonia ugyancsak
kockdzati tényezének tekinthets; feltételezik, hogy e
kérképekben, illetve obesitas esetén a kialakuld inzu-
linrezisztencia, a fokozott IGF-1-aktivitds, valamint a
magasabb szérumandrogénszint az, amelyek végiil is a
méh simaizom-daganatdnak kialakuldsanak valdszinG-
ségét novelik [11]. Az is igazolast nyert, hogy a do-
hanyzas — d6zisfligg6 mdédon — csokkenti a korkép kifej-
16désére valé hajlamot, ugyanakkor bizonytalan, hogy
ez a nikotin antiGsztrogén-hatisinak vagy a szoveti
szabad gyokok felszaporodasanak koszonhets-e.

Genetikai hattér

Noha egy bizonyos gént, amely nem a szindroma ré-
szeként megjelené méhleiomyoma kialakuldsaért fele-
18s, ez iddig nem azonositottak, mégis a szdmos ta-
nulmanyban leirt csalddi halmozodas valészindGsitheti a
genetikai héttér 1étezését [12]. Ikerpirok kapcsan vég-
zett vizsgilatok ugyancsak e feltételezést timasztjik ala
[13].

Harom olyan szindréma ismert, amelynek részjelen-
ségeként a méh myomas elfajulisa el6fordulhat; a he-
rediter leiomyomatosis, a veserdk egyik formdja, az agy-
nevezett ,renal cell” carcinoma, illetve a Reed-szindréma
(MCULI; multiple cutaneous and uterine leiomyo-
mata) [14, 15]. Az elsé ketté autoszomilis dominans
oroklésmenetet kovets koérkép, amelyben mind a bér,
mind az uterus myomatosisa el6fordul. Ugyancsak
mindkét esetben nagyobb eséllyel kell szimitani a vese
papillaris carcinomdjinak kialakulasara. Abban viszont
mindhirom kérkép kozos, hogy kialakulasuk legfon-
tosabb molekuldris genetikai oka a fumardt-hidvatiz
enzim génjének (1q42.1) muticidja [16]. Az enzim a
Szent-Gyorgyi—Krebs-ciklus soran a fumarat malattd
torténd  dtalakulasit katalizalja. Az enzim csokkent
vagy hianyos mikodése felteheten a myometrium sejt-
jeinek tumorszuppresszor funkcidjat (is) karositja [12].

A leiomyomasejtek koriilbeliil 60%-a normalis karyo-
typussal rendelkezik, dm 40%-ban koéros kromoszo-
makép jellemzi Sket. E kromoszémaaberraciok kozé
tartozik a 12. kromoszéma triszémidja, a 12. és 14. kro-
moszéma kozotti transzlokacié [t(12;14)], a 7. kro-
moszéma hossza karjanak (del 7q), a 3. kromoszéma
hosszu karjanak (del 3q), valamint a 6. kromoszéma r6-
vid karjanak (del 6p) deletidja.

Néhany gén mikodésének a zavara Osszefliggésbe
hozhat6 az emlitett kromoszémaaberraciok némelyiké-
vel. Az egyik ezek kozott a HMGA2 gén (high mobility
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group AT-hook 2 gén) (12ql5), amelyneck mikodési
zavara a t(12;14) szerkezeti kromoszémaatrendezs-
dés kovetkeztében alakul ki, s ezzel a leiomyoma uteri
kialakuldsinak molekularis feltételeit teremti meg [17].
A HMGAI-gén (high mobility group AT-hook 1 gén)
(6p21) funkciézavara a 6. kromoszéma rovid karjanak
deletidja (del 6p) miatt jon létre, s klinikai hatdsa ha-
sonl6 a HMGA2 kapcsin leirtakhoz [17]. Tovabbi
gének érintettsége a myometrium- és leiomyomasejtek
szabdlyozdés mechanizmusai kapesin meriilt fel; ilyen
a WNT7A-gén (3p25), illetve a CYP19-gén (15q21.1)
[18].

Klinikai sajatossiag, hogy a genetikailag determinalt
tipust myomatosis esetén nagyobb eséllyel kell szami-
tani menorrhagia, dyspareunia és rosszindulata elfajulas
el6fordulasara, mint a sporadikus el6fordulast korképek
esetén.

Patofiziologia

A kérkép patofizioldgidja teljességében nem ismert.
Valészintileg a genetikai hajlam mellett az 6sztrogén-
koncentracié emelkedése jatszhat meghatirozé szere-
pet ¢ benignus daganatok kialakulasiban és novekedé-
sében, mig bizonyos novekedési faktorok miikodéséhez
a fibroticus atalakulds, illetve a fokozott érképz&dés 1ét-
rejotte kothetd.

A myoma kialakuldsinak folyamatiban legalibb két
lényeges [épés kilonithet§ el: az egyik a normalis izom-
sejtek korossa valasinak folyamata, amelynek révén
el6szor kisebb méretl leiomyoma(ak) alakul(nak) ki.
A nagyobb méretli tumorok létrejottében az tgyne-
vezett klondlis expanzié is szerepet jatszik [19]. Valé-
szindsithetd, hogy a myomasejtek tulajdonképpen sajat
karyotypussal rendelkez6 egységek, amelyekben az elfa-
julas késébbi szakaszaiban citogenectikai rendellenessé-
gek jonnek létre [19]. Leegyszertsitve tgy fogalmaz-
hatunk, hogy egy k6zos, gyakori fenotipus (myomagoc)
kialakulasa szdmos, egymastol kiillonboz6 genetikai hat-
térrel (kiilonboz6 karyotypust izomsejtek) rendelkezik.
Feltételezhets, hogy e benignus daganat rosszindulata
elfajuldsa is citogenetikai elviltozasok kovetkeztében
alakul ki.

A simaizomszovet fibroticus dtalakuldsa fokozott ér-
jdonképzédéssel jar egyiitt. Mig kisebb méretli myo-
miék esetén elsGsorban a tumort koriilvevs érfonat (pe-
rifibroticus érbalozat) valik kifejezetté, addig nagyobb
méretli daganatok esetén magiban a tumorszovetben
is nagyszamu 4j ér taldlhato. Ezek az erek is az tgyne-
vezett perifibroticus érhil6zatbdl szirmaznak, de tobb-
nyire igen sziikek és nélkiilozik a normdlis myomet-
riumszovetben megfigyelhet6 érszerkezetet, amit az
magyaraz, hogy a myomaszovetben kisebb az angiogene-
sis promotereinek és nagyobb az inhibitorainak a szint-
je. E jelenség magyardzhatja egyébként a klinikai gya-
korlatban egyre szélesebb korben haszndlt tigynevezett
artérias embolisatio terapids hatékonysigat, amely egy
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mesterséges érelzaras kialakitisa révén a tumor ischae-
mids necrosisanak kifejlédését idézi els [20].

A simaizomsejtek myomaszovetben lithaté fokozott
prolifericiéja az Osztrogénhatdsra valé nagyobb ér-
zékenység mellett szimos novekedési faktor (TGE-p
— transzformdlé novekedési faktor-béta; EGFE — epider-
malis novekedési faktor; bEGFE — alap fibroblast nove-
kedési faktor; IGF-ek — inzulinszerd novekedési fakto-
rok; PDGF - vérlemezke-eredetd novekedési faktor)
fokozott termel6dése kovetkeztében alakul ki.

A leiomyoma uteri patofizioldgidjanak mind alapo-
sabb felderitése a jovében a terapia hatékonyabbd vala-
siaban gyiimolcsozhet.

Klinikai megjelenés, tiinettan,
sz6vodmények

Klinikai megjelenés

A leiomyoma uteri gyakran multiplex, jol koriilirt, ke-
mény, gombszerl gdécokbdl dllé6 daganat. Noha 6nalld
tokja nincs, a myometriumtél jol elhatirolodik. Mé-
rete néhany mm-t8l emberfényiig terjedhet. Anatémiai
clhelyezkedése alapjian tobb tipusa kilonboztethetd
meg.

Leggyakrabban a tumor a méhtest faliban helyez-
kedik el, ilyenkor intramuralis gobrdl (leiomyoma intra-
murale) beszélink. Az intramuralis gobok az uterus
méretét novelik, alakjit torzitjdk. Amennyiben a daga-
nat a méh hashartyaboritéka alatt helyezkedik el, sub-
serosus gobrdl (lecomyoma subserosum) beszéliink. No-
vekedése sordn annyira elkiiloniilhet a méht6l, hogy csak
egy vékony nyél koti 6ssze vele; ekkor leiomyoma pen-
dulum a kérisme. A myomagobok 5-10%-a az endo-
metrium alatt helyezkedik el, a méhnyilkahartyit a
méhir felé bedomboritva, deformalva. Egyes esetekben
a novekvé submucosus gob (leiomyoma submucosum,)
kitoltheti a méhdrt, méhosszehtzédasokat generalhat
és a cervixcsatorndn at megsziilethet (lecomyoma submu-
cosus in stadio nascendi). A méhnyak dllomanyabdl ki-
indulé gob (leiomyoma cervicale) a kornyezd szerveket
nyomhatja, diszlokdlhatja, rdaddsul sziilési akadalyt is
képezhet. A méhnyak-méhtest hatdron kiindulé gobok
a ligamentum latum lemezei kozé terjedhetnek (Zedo-
myoma intraligamentare), megvaltoztatva az ureter,
illetve a kornyez6 érképletek helyzetét; idénként komp-
ressziot, akar hydrouretert is okozhatnak [21].

Tiinettan

A rendellenes méhtri vérzés nemritkan egyediili tiinete
az uterus myomdjanak. A vérzés jellegzetességeinek
megvaltozdsa elsGsorban az idStartam megnyualdsaban
és az elvesztett vér mennyiségének novekedésében lat-
hat6. Ennek ellenére, e vérzési rendellenességek onma-
gukban nem tekinthetSk pathognosticusnak. Amennyi-
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ben a vérzészavar tartds és sulyos foka, szinte mindig
vashianyos anaemia kialakulasara kell szamitani. Tobb
vizsgalat igazolta, hogy vérzési rendellenesség kialaku-
lasa val6szintibb submucosus, illetve intramuralis elhe-
lyezkedésti myoma esetén [22]. Tovabbi irodalmi ada-
tok alapjin a vérzészavarban szenved6 3549 ¢év kozotti
nék csaknem kétharmadaban (64%) a panaszok hatteré-
ben a méh myomads elfajuldsa all.

A rendellenes méhfri vérzés és a méh simaizom-ere-
deti daganata kozotti Osszefiiggés hatterében szamos
elmélet latott napvilagot. Ezek némelyike a myoma je-
lenléte kapcsin megnovekedett endometrialis felszin-
nel, illetve az uterus fokozott érellitasival, masok az
endometrium kifekélyesedésével, valamint a myomet-
rium vénas plexusainak kompresszidjaval magyaraztak
a vérzészavar kialakulasat [23]. Egyes elképzelések bi-
zonyos novekedési faktorok szabdlyozézavarit és az
érképz6dés intenzitisinak megviltozasat feltételezik a
vérzészavar kialakuldsinak okaként [24].

A kismedencei fijdalom gyakori, dm szintén nem
koérjelz6 panasz. Az érzet elsGsorban tompa, nyomod jel-
legti, leginkibb a terhesség alatt a méh novekedése
kovetkeztében kialakulé alhasi  diszkomfortérzéshez
hasonlithat6. A panaszok punctum maximuma tobb-
nyire a myomagob elhelyezkedésének felel meg, ugyan-
akkor bizonyos elhelyezkedések esetén (példaul méh
hits6 falabol kiindulé myomagob) a hitban, esetleg a
gattajon megjelend fijdalomra, idénként dyspareuniara
kell szamitani. Heveny jellegl fijdalom kikocsanyoso-
dott myomagob torsidja, esetleg az uterus alsé részén
clhelyezkedd, a cervixet is tigité gob jelenléte esetén
fordulhat el6. Amennyiben a tumor belsejében vérzés
Iép fel — gyakran terhességhez tarsultan —, tgynevezett
voros elfajulds alakul ki. Nagyméretd, akdr tobb kilo-
grammos tomeget elér6 myomagocok esetén a vérelld-
tas elégtelenné vilasa ischaemidhoz, késébb elhalishoz
vezethet, amely akdr sebészi kezelést sziikségessé tevs
salyos alhasi panaszok formdjaban is jelentkezhet. Ter-
mészetesen, a kismedencei fijdalom sokrétd eredetének
megfeleld moédon, a kérismézés sorin a legkilonbo-
z6bb kérokokat kell mérlegelni.

Szovodmenyek

A kismedencei kompressziés tiinetek ugyancsak a myo-
mik lehetséges kovetkezményei kozé tartoznak. Els6-
sorban azokban az esctekben kell ilyen jellegli szovad-
mények kialakuldsival szimolni, amikor a myomas méh
mérete meghaladja a 28 hetes terhességnek megfelel
nagysagot. Tipusosan a hagyutak és a rectum-szigma ré-
gi6 az, amelyek kompressziés érintettsége a vizelet- és
széklettartds zavarainak kialakulasihoz vezethet [22].
Bizonyos ritka esetekben az ureter Osszenyomoddasa
pyelectasia, esetleg hydronephrosis kialakulasihoz ve-
zethet.

Mivel a nék napjainkban nemritkin 30 és 40 éves
koruk kozott, esetenként 40 év felett vallalnak terhessé-
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get — figyelembe véve a leiomyoma uteri incidencidji-
nak Osszefiiggését az életkorral —, gyakrabban fordul
el6, hogy a tumor terhességhez tirsultan jelentkezik.
Raadasul nem pusztin a terhesség kiviselését befolya-
solhatja tarsul6 myoma, egyes esetekben mar a terhes-
ség 1étrejottét is megnehezitheti, s6t, ellehetetlenitheti.
Becslések szerint a sterilitds hatterében az esetek ko-
rilbeliil 5-10%-4ban a méh benignus simaizom-daga-
nata 4ll. Ezek koziil is elsGsorban a submucosus, illetve
az intramuralis elhelyezkedéstick birnak kiilonos jelen-
tGséggel. Ezen esetekben a myomagob enucleatidja,
s ezzel a méh anatémiai korrekcidja szdmottevéen no-
veli a teherbe esés esélyeit.

Terhesség esetén a myomak spontin vetélés mellett
legnagyobb eséllyel felléps szovédménye az tgyneve-
zett voros elfajulas, amely akdr heveny hasi panaszok
kialakuldsihoz is vezethet. Ennek megfelelGen ismert,
myomagob altal torzitott méhd beteg terhessége soran
jelentkezé heveny hasi panaszok esetén mindig gon-
dolni kell a tumor esetleges elhaldsara, amely siirgss
beavatkozast is indokoltta tehet.

El6zetes myomectomiat kovetS terhesség befejezé-
seként csaszarmetszés végzése indokolt. Az el6zetes
mttéti heg a rendszeres méhtevékenység hatisira meg-
repedhet, ami életveszélyes dllapothoz vezethet.

A leiomyoma uteri eseteinek korilbeltl 0,1-0,3%-
dban a tumor rosszindulat 4talakuldsa kovetkezik be
[25]. A leiomyosarcomak tobbnyire de novo alakulnak
ki, myomagob rosszindulata elfajuldsa révén kialakulé
esetek igen ritkan fordulnak eld.

Diagnosztika, differencialdiagnosztika

Diagnosztikn

Mivel a méh myomdja altal okozott tiinetek hatterében
egyéb okok is allhatnak, a végleges korisme képalkotd
eljardsok révén dllithato fel. Ezek segitségével lehet pon-
tosan a tumor(ok) elhelyezkedését, méretét, szamat,
egyéb szervekhez valdé viszonyit pontosan meghatd-
rozni; ezenkiviil a vérellitasuk is pontosan feltérképez-
het8, amelynek kiilonosen rosszindulat( elfajulds ese-
tén van nagy jelent8sége.

A myomagobok kérismézéséhez leggyakrabban az
ultrahangtechnika hasznalatos. Gyors, pontos, olcsé,
szovédmény fellépésére nem kell szamitani. Mivel — el-
lentétben az MRI-vel — nem jar ionizal6é sugirzas ki-
bocsitasaval, terhesség alatt is kockizatmentesen al-
kalmazhat6 [26]. Transabdominalis és transvaginalis
formdja egyarint képes a megfelel6 kérismét biztosi-
tani; elébbi inkdbb a subserosus, akir kikocsinyoso-
dott, hastireg felé novekvd gobok korismézésében,
utébbi elsGsorban a méhiireg kozelében levs, submu-
cosus ¢és intramuralis tumorok felismerésében hasznal-
hat6. A napi klinikai gyakorlatban a két médszer kom-
binalasa biztositja a magas diagnosztikus hatékonysagot.
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Az MR-vizsgilat (magnetic resonance imaging)
a myomdk elhelyezkedésének megitélésében, a méh-
nyalkahdrtyatdl valé pontos tavolsig meghatirozasiban
nygjthat tobbletinformaciét a szonografithoz képest.
Kivil6an alkalmas nagyméret myomagob szomszédos
szervekhez valé viszonyanak pontos megitélésére, illetve
adenomyosis esetén annak differencidldiagnézisara.
A mdgneses rezonancids angiogrifin (MRA) segitségével
a méh, illetve a myomagob vérellatottsiagardl lehet pon-
tos informacidkhoz jutni. Ennek kiilonosen az arteria
uterina szelektiv embolisatidja el6tt lehet jelentGsége
[27]. Az MRI-technika legfontosabb hatrinya korla-
tozott hozziférhetSsége, illetve dra, amely pillanatnyi-
lag legt6bb akadilya széles kord elterjedésének. Korld-
tozott megbizhatésigli az endometriumfelszin megi-
télésében; ehhez mas képalkotd eljarasokat tandcsos
kiegészitésképpen igénybe venni.

A komputertomogrifia (CT) a leiomyoma uteri diag-
nosztikajaban nem tekinthetd elsédleges jelentSségi
eljarasnak. Sokkal inkabb az ovarialis tumorok, az endo-
metriosis, az esetleges teratomak kimutatisiban meg-
bizhaté modszer, ezenkiviil a malignus négydgyaszati
daganatok stadiumbesoroldsiban, illetve utinkovetésé-
ben bir a legnagyobb diagnosztikai jelentGséggel [28].

Differencialdiagnosztika

Differencidldiagnosztikai szempontbdl szimos kérkép
mérlegelése sziikséges. A leiomyosarcoma igen hasonld
tlineteket okoz, elkiilonitése a myomatél nem mindig
egyszer. Sem a hagyomanyos ultrahangvizsgalat, sem
a CT-technika nem képes megtelelGen elkiiloniteni a
két kérképet. Az MRI-hez valamivel nagyobb remények
flizhetSk, ezenkiviil Iényeges, hogy mig a leiomyoma
gyakran fordul el6 multiplex formdban, addig a sar-
coma szinte mindig szoliter. Ezzel egyiitt szimos eset-
ben a teljesen megbizhaté differencidldiagnézist csak
a laparotomia, illetve a szovettani vizsgdlat biztositja
[29, 30].

Az endometrinmearcinomanak — miként a leiomyo-
minak — egyik legfontosabb tiinete a méhdri vérzés.
Noha az ultrahangvizsgilat, illetve az MRI képes lehet
a méhtestrak és a myoma differencidldsara, legbizto-
sabb moédon szovettani vizsgilat segitségével kiilonit-
het§ el a két korkép; a frakciondlt abrazié segitségével
nyert kaparék szovettani vizsgalata biztositja az egyér-
telm korismét.

A petefészek rosszindulatn daganatai leginkibb a
subserosus, pedunculdlt myomak kérismézését nehe-
zithetik meg. Kiilonosen akkor lehet ez a helyzet, ha
az adnexkonglomeritum kozvetleniil az uterus mellett
helyezkedik el. A képalkotd eljarasok koziil az ultra-
hang, a Doppler-flowmetria-vizsgalat, valamint a CT-
technika nyujthat segitségét az elkiilonité korismézés-
ben. Ennek ellenére el6fordulhat, hogy a teljesen biztos
elkiilonitéshez laparoszképia vagy laparotomia végzé-
sére van sziikség.
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A nem malignus ovarviumdaganatok kozil emlitést ér-
demel még az egyébként meglehetSsen ritka Bremnmer-
tumor, amely leginkibb MRI-technikaval kiilonithetd
el a méh myomajitél. A szonogrifia altal nygjtott in-
formaciok kevésbé specifikusak, igy differencidldiag-
nosztikai jelentSségiik is kisebb [31]. A dermoid cystik
a reproduktiv kora nék korében a leggyakoribb petefé-
szek-eredetd daganatok. A leiomyomatdl valé elkiiloni-
tésben mind az ultrahang-, mind az MRI-technika, csak-
tugy mint a CT, j6 hatékonysaggal hasznalhat6.

Emlitést kell tenni még az adenomyosisrél, amely a
myomahoz nagyon hasonlé tiineteket okoz. Transvagi-
nalis ultrahangvizsgalattal adenomyosis esetén a méh
egyes teriiletein az echogenitds fokozddasa lathato,
ezenkiviil a méh difftz megnagyobbodasa is megfigyel-
het6, mig leiomyoma uteri mellett a méretbeli noveke-
dés aszimmetrikus, a gob elhelyezkedésének megfelels.
Tovabbi jellegzetesség, hogy idénként a méhtest hatséd
faliban a myometrium megvastagodasa, illetve sinus-
szerd véredények kialakuldsa vizualizalhaté [32]. A két
korkép elkilonitésében az MRI-technika kiegészitheti
a szonografia révén nyert informdciokat [33].

Terapia

A leiomyoma uteri kezelésére tobbféle mddszer kindl-
kozik. A megfelel6 kivalasztisiban a beteg kora, csalad-
terve, a panaszok sulyossiga, a tumor mérete, elhelyez-
kedése egyarant szerepet jatszik.

Konzervativ kezelés

A konzervativ kezelés lehetSségei koziil elsGsorban az
ugynevezett gyogyszeres terapia emlitends. A modszer
jellemzdje, hogy kiilonb6z6 hormontartalmt készit-
mények révén csokkentik ugyan a myomagob altal oko-
zott vérzést, am a korkép definitiv kezelését nem teszik
lehetévé. A gyogyszerek koziil a fogamzisgatld tablet-
tak, gesztagénszdrmazékok, progeszteronreceptor-anta-
gonistak (példaul mifepriston), szelektiv progeszteron-
receptor-modulatorok (selective progesterone receptor
modulator; SPRM) (példaul asoprisnil), valamint GnRH
agonistik /antagonistik jonnek széba.

Mifepriston

Mifepriston féléves, 5-10 mg/nap doézist hasznilata
esetén tobb vizsgilat a premenstuumban levé ndék
méhvolumenének csaknem 50%-os csokkenését iga-
zolta [34]. Ezzel parhuzamosan a kezelés szamotte-
véen csOkkentette a vérvesztés mértékét is; a betegek
tobb mint 60%-a amenorrhoeassa valt. Ezenkiviil a kis-
medencei fijdalom, illetve az esetleges vizelési zavarok
foka is kifejezett mértékben csokkent. Mindent egy-
bevetve, az életmindség az tgynevezett UFS-QOL-skala
(Uterine Fibroid Symptom Quality of Life) alapjan [34]
is emelkedett. A kezelés mellékhatdsai kozil a fejfdjas,
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émelygés, hanyds, hangulatingadozis, hasmenés érde-
mel emlitést [35].

Asoprisnil

A szelektiv  progeszteronreceptor-modulitorok cso-
portjaba tartozé asoprisnilrél a laboratériumi vizsgala-
tok igazoltik, hogy csokkenti a myomagob sejtjeiben
a kiilonboz6 novekedési faktorok kifejez&dését, illetve
célzottan (normadlis myometrialis sejtekben nem) ser-
kenti a gob izomsejtjeinek apoptodzisit [36]. Az elsé
klinikai vizsgalatok 12 hetes, napi 5, 10, 25 mg-os d6-
zisi asoprisnilkezelés hatdsait elemezték leiomyoma
uteriben szenvedd betegeknél. A méhdri vérzés mér-
téke ¢és idStartama mindhirom doézis esetén egyér-
telm csokkenést mutatott, a 10 és 25 mg-os napi do-
zisi kezelésben részesiil6 betegekben a kismedencei
fijjdalom mértéke is jelentGsen csokkent [37]. A ké-
szitmény egyelSre kiprébalas alatt all, klinikai alkalma-
zasahoz azonban nagy reményeket fliznek.

GnRH-készitmények

A GnRH-tartalmt készitmények tartés addsa a szérum-
osztrogén szintjének csokkenéséhez vezet, ezen tal-
menden annak minden mellékhatasival (héhullimok,
csontatépiilés) is szamolni kell. A myomagob méretének
csokkenése atmeneti, csak a kezelés idejére szél [38].
Mindezek alapjan a mifepristonnal és az asoprisnillel el-
lentétben nem tlinik a leiomyoma uteri jo kezelési al-
ternativijanak.

Sebészi kezelés

Hysterectomia

A sebészi kezelés lehet6ségei koziil a legrégibb alkalma-
zott eljaras a méheltavolitds. A kérkép minden tipusa
esetén haszndlhaté, definitiv megoldds, amelynek leg-
nagyobb eldnye, hogy elejét veszi a tumor ismételt ki-
alakuldsinak. A hysterectomia javallatai kozdl vilig-
szerte a méh leiomyomaja a leggyakoribb [39]. A mitét
definitiv jellege miatt a beteg életkora és csalddterve
szempontjiabdl a beavatkozis alapos mérlegelése sziik-
séges. A mitét hasi és hiivelyl Gton egyarant elvégez-
het6, a tumor elhelyezkedése, mérete, illetve a beteg
kivansaga fiiggvényében. Szovédménykockizata vi-
szonylag kicsi (1,5-10% kozott); emlitést a hugyholyag-
és bélsériilés, valamint a b&vebb vérvesztés érdemel.
A mtétet kovetSen a beteg teljes felépiilésének ideje
atlagosan 6-8 hét.

Myomectomia

A myomaenucleatio (myomectomia) szintén a kérkép
sebészi megoldasat kinalja, azzal a 1ényeges kiilonbség-
gel, hogy a méh megkimélése révén a késGbbi terhes-
ség(ek) vallalasainak esélye megmarad. A beavatkozis
hiszteroszképia, laparoszképia és laparotomia révén
egyarant elvégezhetS. A submucosus elhelyezkedést go-
bok esetén inkdabb a hiszteroszképia, mig a subserosus,
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intramuralis myomdk esetén elsGsorban a laparosz-
koépia, laparotomia preferaland6 [40]. Mig a posztope-
rativ szovédmények egyértelmtien azt mutatjak, hogy a
laparoszképia myomectomia esetén kisebb kockizata
eljaras, mint a laparotomia, addig a késébbi id6szak fer-
tilitdsi mutatéiban érdemi kiillonbség nem mutathat6 ki
[41]. Abban az esetben, ha a beteg méhét tobb, nagy-
méretdi myomagob torzitja, megfontolandé hysterec-
tomia végzése, hiszen a fertilitasi képesség megdrzése,
helyredllitisa ezen esetekben csekély eséllyel kecsegtet,
ugyanakkor a késGbbiekben a gob(ok) ismételt kialaku-
lasara szamitani kell [41].

Myolysis, cryomyolysis

A beavatkozas lényege, hogy a myomagob vérellatasit
fokuszalt, nagy energiaforras segitségével sziintetik
meg, s ez a tumor destrukcidjihoz vezet. Kezdetben a
beavatkozis Nd-YAG [ézer felhasznaldsaval tortént, ké-
s6bb helyét a gyakorlatban a bipolaris elektromos td
vette at, amely radiofrekvencia segitségével éri el a ki-
vant hatdst [42]. Az eljaras laparoszkopia Gtjan végez-
het6. A beavatkozas eredményeként a betegek 70-
80%-4anal az uterusvolumen, illetve a vérzés mértéke
egyértelmi csokkenést mutatott [42].

A cryomyolysis soran egy specidlis, igen alacsony
hémérsékletre hitott szonda segitségével a myomagob
hialinos degeneracidjat idézik el6. Az eljards — miként
a myolysis — laparoszkopia atjan torténik. Hatékony-
sidga valamelyest elmarad a myolysisétdl; a beavatko-
zast kovetS vizsgalatok a betegek kortilbelil 56%-andl
igazoltak az uterusvolumen csokkenését, s ezzel a pana-
szok mérséklodését.

Az arteria uterina embolisatidja
(uterine artery embolization; UAE)
Az eljards soran rontgenvezérelt médon tris-akril zsela-
tin mikroszemcséket vagy polivinil-alkohol partikulu-
mokat juttatnak mindkét oldalon az arteria uterinaba,
s ezzel elzdréddsukat idézik el§. Mivel az arteria uteri-
nik felel¢sek a myomagob vérellatisinak korilbeliil
94%-aért, igy azok elzirasa 1ényegében a daganat vérel-
latasat sziinteti meg. A fennmarad6 csekély keringést a
kétoldali arteria ovarica kollaterdlisai biztositjik. A be-
avatkozas elméleti alapjat az a jelenség adja, hogy az
egészséges myometriumszovetben kialakult véralvadé-
kokat a kollateralis keringés révén odajuté fibrinoliti-
kus anyagok feloldjak, ami ugyanakkor a myomagobben
nem tud bekovetkezni, s ez a tumor ischaecmids elha-
lasdhoz vezet [34, 43]. A mddszer az intramuralis és
submucosus elhelyezkedésti gobok esetén haszndlhaté
kiilonosen nagy hatékonysiggal; utébbiak esetén hisz-
teroszkopia segitségével. Egyedil a kikocsinyosodott,
pedunculdlt myomak esetén ellenjavallt az UAE hasz-
nalata, mivel a beavatkozast kovetSen a gob teljesen le-
szakadhat a méhrél.

A leiomyoma uteri minimadlisan invaziv kezelési
modszerei koziil a legtobb adat az UAE kapcsan all ren-
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delkezésre. Egy nagy, multicentrikus tanulmany, tobb
mint 3000, a beavatkozason dtesett beteg utankoveté-
sének adatait Osszegezve 12 hénappal a mitétet kove-
téen az esetek tobb mint 80%-aban a panaszok jelentds
csokkenését igazolta [44]. Hysterectomidra a vizsgalt
betegek csak mintegy 2,9%-dban volt sziikség, vagyis
az UAE mindossze ennyi beteg esetén bizonyult hatds-
talannak. Hosszabb tivon vizsgilva az arteria uterina
embolisation atesett betegek panaszainak alakulasat
— miként az EMMY-trial (EMbolization vs hyste-
rectoMY) mutatta [45] —, 23,5%-uk esetén a méh elti-
volitasa végiil szlikségessé valt. Mindezek ellenére a
modszer klinikai felhasznalasa idaig minden bizakoddsra
okot ad.

Az arteria uterina laparoszkopos occlusidja
(laparoscopic uterine artery occlusion; LUAO)

A LUAO sordn az arteria uterindk occlusiéja oldalrél,
retroperitonealis megkozelitésbdl torténik. Az eljaras
azon betegek esetében bizonyulhat célravezetének,
akiknél el6zetes mitétek vagy genetikai adottsig révén
a kismedencei anatomia eltér a szokdsostl. A modszer
rovid multra tekinthet vissza, ennek megfelelGen a ha-
tékonysagat Osszefoglald vizsgilatok is viszonylag kis
esetszamuak. Az adatok a betegek 93%-dban a vérzésza-
varok csokkenését, 58%-aban a myomagob méretének
csokkenését igazoltak [46]. A LUAO hatrinya, hogy
az operatOr részérdl igen magas szintl felkésziiltséget
igényel és koltséges, vagyis hozzaférhetGsége egyelSre
kozel sem olyan széles kor, mint a leiomyoma uteri
kezelésében elterjedt hagyomanyos eljarasoké.

MRI-vezérelt fokuszalt ultrahang

(MRI-guided focused ultrasound; MRgFUS)

Az MRI-vezérelt ultrahang, a myolysishez hasonléan,
célzott hdenergia segitségével koagulacids elhaldst el6-
idézve roncsolja a myomagob szovetét. Az ultrahang-
késziilék nagy energiatartalma, nagy frekvencidja hul-
ldimokat képes célzottan a tumorra fokuszilni. Mivel az
ultrahanghullamok a hasfalon athatolnak, a beavatkozas
hatékony elvégzéséhez incisio nem sziikséges [34]. Az
MRI-technika az ultrahanghullimok pontos iranyitasa-
ban, illetve a kezelés utin a myomagodb szoveti hé-
mérsékletének a megitélésében nyujt segitséget. Ez teszi
lehetvé azt is, hogy — ellentétben a myolysissel — a be-
avatkozds sordn pontosan annyi energia keriljon fel-
hasznalasra, amennyi a kivint hatas eléréséhez sziiksé-
ges [47]. Az eljaras csekély invazivitasa, alkalmazdsit
koveten harom nappal a beteg munkaképes. Meg-
jegyzendd, hogy a moédszer pedunculilt myomagobok
esetén nem alkalmazhat6 [48]. Tovibbi hatrany, hogy
egyszerre, ,egy iilésben” csak egyetlen gob kezelése le-
hetséges. A lehetséges szovédmények kozott elsGsor-
ban az esetleges égési sériilések érdemelnek emlitést,
igen ritkan a nervus ischiadicus laesidja meriil fel. Az el-
jaras technikailag magas szinvonaltt médszer, am rendki-
viil koltséges, igy széles kord elterjedése nem valoszind.
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