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NOVE MOZNOSTI LECBY DELOZNIHO MYOMU

MRG FUS

NOVA NEINVAZIVNI ALTERNATIVA




NOVA NEINVAZIVNI ALTERNATIVA
V LECBE DELOZNICH MYOMU

V Thomayerové nemocnici v prazské Kr¢i zahajilo v Fijnu 2010 ¢innost unikatni Iékarské pracovisté
- Centrum fokusovaného ultrazvuku navadéného magnetickou rezonanci (Centrum MRg FUS).
Systém MRg FUS je v Ceské republice unikatni a vyuziva se predevsim v Iécbé déloznich myomu
a adenomyézy. Predstavuje neinvazivni alternativu k hysterektomii, myomektomii a bezbolestnou
alternativu k embolizaci déloznich tepen.

Délozni myomy jsou nejCastéjsSim nadorovym onemocnénim u Zen v produktivnim véku. Pfedevsim diky
spoleCenskym vlivim se veékova hranice Zen, které planuji graviditu, posouva az do 4. a 5. decennia.
Stéle Castéji se proto setkavame s pozadavkem na feSeni myomatézniho onemocnéni s ohledem na
moznost dal$i gravidity. Jednou z mozZnych neinvazivnich alternativ je prave fokusovany ultrazvuk
navadény magnetickou rezonanci.

Princip MRg FUS

Zarizeni sestava z magnetické rezonance a vyso-
' koenergetického fokusovaného ultrazvuku, ktery
> ' je umistény v pacientském stole. Zakladnim prin-
cipem je vyuziti pfremény ultrazvukového vinéni
ve tkani na tepelnou energii, ktera ma destruktivni
ucinek na danou tkan.

Pri pouziti vysokoenergetického ultrazvuku a pfi
fokusaci svazku ultrazvukového vinéni do jedno-
ho bodu dojde v tomto bodé ke zvySeni teploty
nad 57°C, na teplotu, kdy dochazi k denaturaci
bilkovin.

Magnetickéa rezonance je vyuzivana predevsim
pro spravné zacilenf ultrazvukového vinéni, ale i ke
sledovani aktuélni teploty v loZisku a v okolni tkani.
V prlbéhu kazdé sonikace jsou prostfednictvim
magnetické rezonance pofizovany tzv. termalni
mapy zobrazujici skute¢ny prabéh teplotni kfivky
ve tkani béhem zakroku. Zaroven jsou kazdé ftri
sekundy pofizovany morfologické obrazy, aby
byla zajiSténa neustala kontrola polohy myomu
a okolnich organa.
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Spravna indikace - lokalizace
a velikost myomu

Pro planovani vykonu je zasadni predevSim poloha myomu a jeho
vzdalenost od povrchu kiize. Efektivné Ize ablovat myomy do hloubky
12 cm a do rozméru 900 cc. Obtize mUze plsobit interpozice stfeva
mezi délohu a predni sténu brisni. Interponované stfevni klicky se vSak
zpravidla daji dislokovat manipulaci bezprostfedné pred vykonem.
Prostrfednictvim MRg FUS nelze provést termoablaci kalcifikované
myomy, protoze v misté kalcifikaci dochazik odrazu arozptylu ultrazvuko-
vého vinéni. U pendulujicich subser6zné nebo submukézne ulozenych
myom hrozf po zékroku oddéleni nekrotického myomu do dutiny brisni
nebo do dutiny délozni. Z téchto divodu je pred kazdym zakrokem
potfeba provést MR vySetfeni v poloze na bfise, aby bylo dosazeno
stejné polohy myomu, jaka je pozdeji pri zakroku. MR vySetfeni provadi
lekar Centra MRg FUS. V pfipadg, ze je pacientka ze vzdaleného mista,
|ze akceptovat i MR vySetfeni panve z jiného pracoviste, které vSak
musi byt provedeno presné dle zavazného protokolu »»p

Obrazovou dokumentaci je nutné zaslat do Centra MRg FUS elektro-
nicky ePACSem nebo na CD v DICOM formatu.

Absolutni kontraindikace k 1é¢bé

e Kardiostimulator e Gynekologicky zanét

e Kochlearni implantat e Klaustrofobie

e Alergie na kontrastni latku e Télesna hmotnost >115 kg

e Hemoragicka diatéza (limitovano nosnosti stolu)
vyzadujici medikaci e \elikost de€lohy vice nez

e Podezfeni na zhoubné one- 24 cm (bez cervixu)
mocneéni délohy e Masivni jizvy v oblasti bficha

e Tehotenstvi

Vysledny efekt

Myom po termoablaci zlstava v déloze, ale podléha koagulaéni nekro-
ze, stava se avaskularnim a v dasledku nasledné fibrotické prestavby
dochézi k zastaveni jeho ristové aktivity a zmenseni o 30— 50% v pra-
béhu pull roku.
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Komplikace jsou velmi vzacné. Mezi mozna rizika vykonu patfi: aler-
gie na kontrastni latky nebo uklidriujici l1éky, popaleni kize, zanét
délohy, tepelné poskozeni okolnich organu.

B&3na Pacientky Embolizace | Laparoskopic-
D s déloznimi déloznich ka myomek- MRg FUS
BOP myomy tepen tomie
Cisarsky fez 22% 48,5% 66% 77,8% 36%
;(’)fggas"” 5-10% 16% 14% 7.4% 5%

Reference: J. Goldberg and Leonardo Pereira. Pregnancy outcomes following treatment for fibroids: uterine fibroid
embolization versus laparoscopic myomectomy, Obstetrics and Gynecology 2006, 18:402-4 H. Homer, E. Sarido-
gan, Uterine artery embolization for fibroids is associated with an increased risk of miscarriage, Fertility and Ste-
rility 2009 J. Rabinovici et al. Pregnancy outcome after magnetic resonance—guided focused ultrasound surgery
(MRgFUS) for conservative treatment of uterine fibroids, Fertility and Sterility 2008. Miller CE. Unmet Therapeutic
Needs for Uterine Myomas. J Minimally Invasive Gynecol. 2009;16: 11-21.

Protokol MR skriningového
vySetFeni pro MRg FUS:

Poloha na bfiSe (prone, feet first),
prazdny mocovy méchyf
Doporucené sekvence:

* T2 TSE sag

* T2 TSE cor

e T2 TSE ax

e T1TSE sag FS
* T1 TSE ax FS

Po IV. aplikaci kontrastni latky:

* T1 TSE ax FS KL
* T1 TSE sag FS KL

VYHODY

neinvazivniho zakroku
MRg FUS

Certifikace

PrestoZe je metoda relativné nova — CE
certifikace: 2002, FDA pro |éCbu déloz-
nich myomd: 2004, ECR certifikat: 2010,
dosud bylo IéCeno prostrfednictvim MRg
FUS pres 7 500 Zen s déloznim myomem.
Celosvétové je v soucasné dobé insta-
lovano pres 90 systéml ve 20 zemich.
O metodé MRg FUS bylo publikovano
vice nez sto impaktovanych c&lankd.
V listopadu loriského roku byla metoda
pro svou efektivitu a bezpecnost zara-
zena mezi guidelines britského NICE
(National Institute for Health and Clinical
Excellence of the NHS in the UK).



STANDARDNI POSTUP

1. Pacientka je vySetiena svym gynekologem, v pri-
pade, ze diagnostikuje myom, odeSle pacientku
do specializovaného centra, kde bude rozhodnuto
o dalSim postupu.

2. Pacientka se objedna pfrimo (i bez doporuceni)
k UZ vySetfeni v Centru MRg FUS, v Thomayerovée
nemocnici - kontakt viz nize. Bude-li myom potvrzen,
budou pacientce navrzeny a objasnény vsechny
mozné zplsoby lécby.

Je-li z gynekologického hlediska pro pacientku
vhodna lééba MRg FUS, je odeslana k vstupnimu
MR vySetieni do Centra fokusovaného ultrazvuku
navigovaného magnetickou rezonanci v Thomaye-
rové nemochici v Praze. \/ySetfeni se provadi ve stej-
né poloze, v jaké je provaden zakrok (vleze na brise).
Na magnetické rezonanci jsou ziskavany obrazy myomu
v déloze ve 3 rlznych rovinach tak, aby s ohledem na
typ a uloZzeni myomu v déloze mohla byt naplanovana
nejlepsi a nejSetrnéjsi IeCba. Pro zhodnoceni prokrveni
myomu je nutné aplikovat do Zily kontrastni latku.

V pfipade€, Ze je pacientka ze vzdaleného mista, Ize
akceptovat i MR vySetfeni panve z jiného pracoviste, které
v8ak musi byt provedeno presné dle zavazného protoko-
lu. Obrazovou dokumentaci je nutné zaslat do FUS centra
elektronicky ePACSem nebo na CD v DICOM formatu.
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Kontakty

Centrum fokusovaného
ultrazvuku navigovaného
magnetickou rezonanci

Vedouci lékai:

MUDr. Zuzana Ryznarovéa

Tel: 261 083 258

Moznost telefonickych dotaz{:
13:00 - 15:00 hod.

Adresa:

Thomayerova nemocnice
Pavilon X

Viderniska 800

140 59 Praha 4 — Kr&
www.ftn.cz/mr
www.deloznimyomy.cz

Pro vlastni zakrok musi mit pacientka provedeno stan-
dardni predoperacni vySetreni. Zakrok probiha v polo-
ze na brise na specialnim stole MR pfistroje, jehoz sou-
casti je ultrazvukova sonda. Béhem vykonu je myom
postupné bod po bodu destruovan pomoci vyso-
koenergetickych ultrazvukovych vin, které zptsobujf
zahrati tkané myomu, a tim jeho termické posSkozeni.
U vykonu je po celou dobu pfitomen anesteziolog, kte-
ry aplikuje pacientce analgetikum a mirné sedativum
ke zklidnéni.

V.

Pacientka je hospitalizovana v den vykonu, nasledu-
jici den je propusténa. Za dalsi 1 — 2 dny se mize vratit
ke své bézné Cinnosti. Prvni kontrola je gynekologem
centra MRg FUS provedena za 1 mésic po vykonu, dalsf
pak za 3 az 6 mésicu, kdy pacientka sou¢asné podstou-
pi i kontrolni MR vySetreni.




