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Relugolix kombinovana terapie a symptomy
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indikacniho spektra a vysledku léchy

Relugolix combination therapy and symptoms of uterine myomatosis —
selected case reports of indication spectrum and treatment outcomes
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Souhrn: Cil: llustracni prehled indikaci relugolix kombinované terapie (RCT) pfi feSeni symptomu spojenych s délozni myomatézou. Metodika:
Soubor komentovanych kazuistik z ambulantni a klinické praxe. Vysledky: Soubor zahrnuje neinvazivni metodiku definice excesivniho
menstruacniho krvaceni pomoci obrazkového zéznamu (PBAC - pictorial bleeding assessment chart). Dale predklada pouziti RCT jako
fertilitu Setficiho postupu pred planovanou myomektomii a feseni istmického myomu jako délozniho faktoru neplodnosti. Komentovany jsou
pfipady RCT adenomydzy u primarni sterility a u extragenitalnich forem endometriézy. Nahlé piihody spojené s komplikacemi myomatézy
v gravidité reprezentuje kazuistika o nekrotizujici difuzni myomatéze v puerperiu. Diferencidlné diagnostické rozpaky adnexélni patologie
amyomatozy, RCT jako finaIni feseni nelispésné farmakoterapie a alternativa hysterektomie v premenopauze dokresluji pestré spektrum indikaci
farmakologické 1écby, v¢. moznosti dudlni terapie RCT s aGnRH. Zavér: Relugolix kombinovana terapie jako Gc¢inna a bezpecna kauzalni [é¢ba
rozsifuje terapeutické spektrum a moznosti specialistll na reprodukéni medicinu a registrujicich gynekologl. Dostupnost konzervativni [é¢by
v kombinaci s chirurgickou Ié¢bou vede k optimalizaci a vyssi efektivité terapeutickych postup( a zvyseni kvality Zivota Zen s myomatézou.

Klicova slova: relugolix kombinovana terapie — symptomy déloznich myomu

Summary: Objective: An illustrative review of the indications for relugolix combination therapy (RCT) in the management of symptoms
associated with uterine myomatosis. Methods: A set of annotated case reports from outpatient and clinical practice. Results: The file includes
a non-invasive methodology for defining excessive menstrual bleeding using the pictorial bleeding assessment chart (PBAC). It also presents the
use of RCT as a fertility-sparing procedure prior to elective myomectomy and the management of isthmic fibroids as an uterine factor of infertility.
Cases of RCT of adenomyosis in primary sterility and in extragenital forms of endometriosis are commented. Emergent events associated with
complications of myomatosis in pregnancy are represented by a case report of necrotizing diffuse myomatosis in puerperium. The differential-dia-
gnostic confusion of adnexal pathology and myomatosis, RCT as a final solution to failed pharmacotherapy, and the alternative of hysterectomy
in premenopause illustrate the diverse spectrum of indications for pharmacological treatment, including the possibility of dual therapy with RCT
and aGnRH. Conclusion: Relugolix combination therapy as an effective and safe causal treatment expands the therapeutic spectrum and options
for reproductive medicine specialists and registering gynaecologists. The availability of conservative treatment in combination with surgical
treatment leads to optimalization and greater effectiveness of therapeutic procedures and increased quality of life for women with myomatosis.
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Uvod

Dle aktudlniho doporu¢eného postupu
CGPS je farmakologicka lé¢ba pfiznakd
déloznich myom primarnim terapeu-
tickym postupem u typd myom dle
klasifikace FIGO 2-5. Vysledkem relugo-
lix kombinové terapie (RCT = relugolix
40mg + estradiol 1 mg + norethisteron
acetat 0,5mg - Ryeqo©), kterd je indiko-
vana k lé¢bé stiedné zdvaznych az za-
vaznych pfiznakd déloznich myomd
u dospélych Zen v reprodukénim véku,
je uprava silného menstruacniho krva-
ceni, algickych projev(l a zastava rlstu
myomuU s moznosti dlouhodobé konti-
nudlni terapie. Vysledky Ié¢by jsou hod-
noceny z hlediska efektu na sympto-
matologii, velikost myom0 a deformaci
dutiny délozni.

Chirurgicka lé¢ba myomd v této indi-
kac¢ni skupiné by méla nasledovat v pfi-
padech, kdy je farmakoterapie kontrain-
dikovana, nevhodnd, nebo pacientkou
nepreferovana, nebo pfi jejim nedosta-
te¢ném lécebném efektu.

Pristup ke kazdé pacientce by mél byt
individualIni, se zfetelem na jeji zdravotni
stav, symptomy myomatoézy a pfidru-
Zena onemocnéni. Pacientka by méla byt
sezndmena se svou diagndzou, s moz-
nostmi lé¢by, vyhodami a riziky jednot-
livych terapeutickych postupl. Zplsob
Iécby by pak mél byt vysledkem diskuze
a konsenzu mezi pacientkou a lékafem.

Primdrnisnahu o neinvazivnifarmakolo-
gicky zpusob lé¢by podporuje jeji vysoka
ucinnost a bezpecnost, absence operac-
niho zdsahu do integrity pacientky a re-
verzibilita |é¢ebného postupu. Pacient-
ky nevhodné k chirurgické intervenci
mohou byt v reprodukénim i postrepro-
dukénim véku. Zdravotni rizika operacni
intervence rozsifuje skupina pacientek,
které preferuji konzervativni 1é¢bu pred
operacni intervenci i z jinych nez zdravot-
nich dGvodu. Nej¢astéji se jedna o osobni,
socialni a pracovni dlivody, absenci part-
nera, pfani zachovani integrity délohy
a délohy samotné, obavy z operace, pred-
chozi operacni komplikace nebo snaha
o oddaleni opera¢niho vykonu.

Nasledujici soubor kazuistik dokres-
luje pestré spektrum indika¢nich oblasti
a terapeutickych moznosti RCT v ambu-
lantni i klinické praxi.

Kazuistiky

Diagnostické rozpaky u silné
menstruace - obrazkovy zaznam
PBAC

R. Hudecek, S. Simovd

Uvod: Metody hodnoceni miry krva-
civych projevl spojenych s myomatoé-
zou vyuzivaji standardizované skéro-
vaci systémy. Jednim z nejrozsifenéjsich
systémU je PBAC. Tato metoda defi-
nuje excesivni délozni krvaceni pfi skore
PBAC > 100 (obr. 1).

Kazuistika #1: Pacientka MP; 36 let; RA:
negativni; OA: chronickd anemie; GA:
porod vaginalné, po ICSI/ET pro andro-
logicky faktor, bez COC, intermitentni
substituce Fe per os po menses, pravi-
delnd prevence na sektoru s negativnim
nalezem, od porodu pozorovan stacio-
narni ndlez myomu: FIGO 3, 20 x 20mm
predni sténa; bez kauzalni terapie. Pa-
cientka konzultovana k posouzeni in-
tenzity menstruacniho krvaceni. Vydan
PBAC dotaznik.

V pribéhu menstruace vizualizovéna
krevni stopa na sanitarnich pomackach.
Pacientkou hodnoceny tfi po sobé na-
sledujici menstruacni cykly, vie zane-
seno do skérovaci tabulky. Vysledné
skoére je souctem uvedenych hodnot
v prabéhu celé menstruace. Prvni MMC:
PBAC = 302; hemoglobin po menses
101 g/I; substituce Fe 2-0-2 tbl. Druhy
MMC: PBAC = 236; hemoglobin po men-
ses 95 g/l; substituce Fe 2-0-2 tbl. Treti
MMC: PBAC = 358; hemoglobin po men-
ses 85 g/l; substituce Fe 2-0-2 tbl. (obr. 2).
Zavér: S pacientkou jsme diskutovali
moznosti operacniho feseni. Vzhledem
k minimalnimu morfologickému nalezu,
ale pro opakovany nalez excesivniho dé-
lozniho krvéceni, pfi skore PBAC > 100,
neinvazivné potvrzen zadvazny pfiznak
délozniho myomu u dospélé Zzeny v re-
produkénim véku, charakteru silného
menstruacniho krvéceni. Pacientce do-

porucena relugolix kombinovana tera-
pie (RCT).

Fertilitu Setrici postup -

RCT pfed myomektomii

J. Klat

Uvod: Farmakologicka lé¢ba ptiznakii
déloznich myomu je primdrnim terapeu-
tickym postupem u typd myomu dle kla-
sifikace FIGO 2-5.

Kazuistika #2: Pacientka VC; 36 let; RA
i OA: negativni; GA: nulligravida, bez COC;
operace: 0; odeslana ke konzultaci a zva-
Zeni operacni [é¢by pro symptomatic-
kou myomatézu. Dominujicimi projevy
byla hypermenorea, silné krvaceni, které
trva cca 14 dni po dobu nékolika mésicu
s rozvojem sekundarni anemie na ferro-
terapii. Diagnostikovan solitarni myom
velikosti 48 x 38 mm, predni sténa, FIGO
2-5. Pacientka se béhem krvéceni vyhy-
bala socidlnim kontaktam, byla bez hor-
mondlni |é¢by, protoze dle jejich slov
,vzdy méla pfi hormonech velké pro-
blémy”. Myom zjistén pred rokem a pdl,
poslednich 6 mésicll vyrazna hyperme-
norea a akcelerace rlistu myomu.

Po konzultaci s pacientkou, ktera je
t. €. bez partnera a neplanuje v nejblizsi
dobé graviditu, aviak preje si zachovat
fertilitu, pti zvaZzované operacni lé¢bé
s velkym defektem predni stény a s pru-
nikem do dutiny délozni, ji bylo nabid-
nuto jako vhodnéjsi feseni lé¢ba RCT.
| pfes obavy pacientky z ,hormon0” na-
vrzenou lé¢bu akceptovala. Nasledny
menstruacni cyklus jsme zahdjili 1é¢bu.
Menstruacni krvaceni se ihned po na-
sazeni [é¢by zkratilo na 5 dni a v nésle-
dujicich tfech lé¢ebnych cyklech bylo
dosazeno amenorey. V soucasné dobé
probiha ¢tvrty |é¢ebny cyklus, pacientka
je zcela bez obtizi, subjektivné velmi
spokojend. Dle UZ je myom staciondrni,
s minimalni redukci (44 x 34 mm).
Zaveér: Chirurgicka lé¢ba myom v indi-
kac¢ni skupiné FIGO 2-5 by méla byt indi-
kovéana v pripadech, kdy je farmakotera-
pie kontraindikovadna, nevhodnd, nebo
pacientkou nepreferovana, nebo pfi
jejim nedostatecném lécebném efektu.
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Pictorial Bleeding Assessment Chart reconding docurment

Day 1 of Manstruation:
|| [2]e]

¥ 7TYY

| L

: Senall Clots /
Flooding |
. Large Clots / ‘
Large Clots [ Flooding Smalll Clots / Flooding

Obr. 1. Obrazkovy zaznam menstruacniho krvaceni.
Fig. 1. Pictorial record of menstrual bleeding .

RCT reseny istmicky myom jako
délozni faktor neplodnosti

K. Pohl

Uvod: Konzervativni farmakologicky pfi-
stup jako terapeuticky krok k feSeni mor-
fologického faktoru neplodnosti.
Kazuistika #3: Pacientka VK; 31 let; nul-
ligravida; RA, OA: negativni; GA: MC (13)

28-32/5 silné, COG; nulligravida, partner
33 let, zdrav, normospermik.

V roce 2019 probéhly dva nelspésné
IVF/ET cykly.

V roce 2020 HSK + LSK s nalezem ob-
literace vnitfniho Usti istmickym trans-
muralnim myomem, 30mm progrese do
levé hrany; endometriosis ligg. sacroute-

rinael. sin. + ov.l. sin. + pars poster.|. sin.
AFS I-ll-chromopertubace - tuby bilat.
patens +. Provedena biopsie a koagulace
loZisek endometridzy s nadslednym tre-
tim nedspésnym cyklem IVF/ET + Tkrat
[UI.

V roce 2021 byla pacientka odesldna
do myomové poradny. Vstupni vysetteni:
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Obr. 2. Obrazkovy zaznam menstruacniho krvaceni - zaznam excesivniho men-
struacniho krvaceni.
Fig. 2. Pictorial record of menstrual bleeding - a record of excessive menstrual
bleeding.

endocervikalni ¢ast deformovéana tran-
smurdlnim myomem s progresi do levé
hrany a s deformaci zadni stény moco-
vého méchyre, Upony SU vazl zkracené,
citlivé, adnexa nehmatnd, CD volny. UZ-
-TVS: déloha v Rvf, 78/68 x 40 x 32mm,
v istmické &asti deformujici levou po-
lovinu endocervixu myom FIGO 2-5,
38 x 35 x 34mm s vaskularizaci. Endo-
metrium homogenni (12,5mm), ovaria
bilat. normalni velikosti se zrajicimi foli-
kuly, sacrouterinni SU vazy zkracené, se
suspektni recidivou povrchové endo-
metriézy, CD bez patologického nélezu.
Doporucena blokdda menstrua¢niho
cyklu RCT na 6 mésicl s cilem reduko-
vat objem myomu s uvolnénim vnitini
branky a odstranénim algomenoragii.
Dale proponovana k pfipadné LSK myo-
lyze nebo myomektomii a o3etieni rezi-

dudlni endometriézy s naslednym IVF
cyklem. Vzhledem k velmi dobré sna-
senlivosti, sekundarni amenorei s Ustu-
pem obtizi a postupné redukci objemu
myomu prodlouzena RTC na celkem
9 mésicd.

V roce 2022 je pacientka bez potiZi,
kompletni sekundérni amenorea, pal-
pacné zjevna redukce objemu istmic-
kého myomu, déloha Rvf volna, SU vazy
klidné, adnexa nehmatné. UZ-TVS: v ist-
mické ¢asti myom 25 x 22 x 18 mm,
témér avaskuldrni, cévni stopka z kau-
dalni cervikalni vétve a. uterina ve vzda-
lenosti 30mm od Uponu pliky moco-
vého méchyre, jehoz vnitini Usti a zadni
sténa jsou jen s mirnou deformaci. En-
dometrium nizké, ovaria anovula¢niho
charakteru, SU vazy volné bez znamek
aktivni endometriézy, CD bpn. Doporu-

¢eno vysadit RCT a UZ kontrola + even-
tualné indikace LSK za 3 mésice.

V roce 2023 pacientka vysetfena: PM:

15.11. 2022, zcela bez potizi, dle UZ dia-
gnostikovana vitaIni intrauterinni gravi-
dita odpovidajici 8. tydnu po spontan-
nim otéhotnéni. V istmické ¢asti myom
stacionarni velikosti 25 x 22 x 20mm,
nadale avaskularni.
Zavér: Nechirurgicky farmakologicky
pristup vedouci k spontanni koncepci
a splnénireprodukénich planl pacientky
umoznuje oddaleni findlntho operac-
niho feseni na postpartalni obdobi.

RCT adenomyézy

a extragenitalnich forem
endometriozy

R. Hudeclek

Uvod: Prevalence nejcastéjsich posti-
zeni délohy (myomatézy a adenomydzy)
u Zzen v reprodukénim véku je 20-30 %.

Kazuistika #4: Pacientka MA; 33 let; RA
i OA: negativni; GA: nulligravida na COG;
dispenzarizace na sektoru pro chronické
bolesti a dyspareunii, intermitentni anal-
geticka terapie perimenstrudiné, pravi-
delnd prevence sektor s nalezem ova-
ridlniho endometriomu a adenomydzy.
Graviditu planuje do 2 let.

Vstupni pfedoperacni staging s nale-
zem dle klasifikace ENZIAN: P3; O 0/3;
T+0/+0; A2; B2/2; C1; FA, byl potvrzen
v pribéhu laparoskopického (LSK) -
fertilitu Setficiho vykonu. V rezimu jed-
nodenni chirurgie provedena: cystek-
tomiel. dx, adenektomie s plastickou
suturou uteru, salpingoovariolyza bi-
laterdlné a sanace SU vazu bilateralné.
Pooperacné pacientka zajisténa dieno-
gestem (DNG) a dosazena amenorea
béhem 3 mésica.

Pro ataku masivni hematurie na te-
rapii DNG a suspektni UZ nalez promi-
nence na bazi trigona mocového mé-
chyre (vysetfeno pfi maximalni naplni),
provedena cystoskopicka knips bio-
psie a diatermokoagulace loziska endo-
metriézy, které bylo verifikovano histo-
logicky (obr. 3). Reklasifikace ENZIAN:
FB. Pacientka po vykonu pfevedena
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na RCT. Béhem follow up 6 mésict do-
sazena amenorea a pacientka je zcela
asymptomaticka.

Zavér: Adenomyodzu charakterizuje vy-
soké riziko rekurence — opétovny vyskyt
1ézi za 2 roky po operaci je 20 %, za 5 let
az 50 %. Chirurgicka, fertilitu Setfici in-
tervence by méla byt pldnovana na ob-
dobi aktivni snahy o graviditu. RCT tera-
pie toto obdobi Uspésné preklenuje.

Adenomyéza - RCT a feseni
primarni sterility

A. Prokopenko

Uvod: Patofyziologicky mechanizmus
odpovédny za asociaci mezi myoma-
tézou, adenomydzou a neplodnosti je
pravdépodobné multifaktoridlni etio-
logie s potencidlnim vlivem lokalizace
a rozsahu onemocnéni. U tézkych forem
se vznik neplodnosti vysvétluje celko-
vym hrubym narusenim panevni anato-
mie se snizenou receptivitou endomet-
ria a niz8im procentem implantaci.
Kazuistika #5: Pacientka AZ; 26 let; RA:
matka operovana pro endometridzu;
OA: v 16 letech zvysené hladiny prolak-
tinu, diagnostikovan mikroadenom hy-
pofyzy, po 1é¢bé cabergolinem Uprava,
v soucasnosti normoprolaktinemie; GA:
bez COC, lé¢end sterilita, LSK s nale-
zem endometriézy — provedena adhe-
ziolyza a resekce endometridlni cysty
pravého ovaria. Pacientka se snazila od
roku 2019 otéhotnét, i po LSK vsak neu-
spésné. Udavala silnéjsi a bolestivé men-
ses, bolesti pfi pohlavnim styku, intermi-
tentni polakisurii.

Pfi vstupnim vy3etfeni na centru ndlez
adenomydzy zadni délozni stény spolu
s nalezem endometriomu levého ova-
ria velikosti 13 mm a loZiska endomet-
rizy CD vpravo velikosti 9 x 3mm dle
ENZIAN: Px; O 1/0; Tx; A1 vs BO/1; Cx; FA.
Silnd bolestivost pfi tlaku sondou. Vzhle-
dem k véku pacientky s fertilnimi plany
indikovana RCT.

Béhem 5meési¢ni |éCby inicidlné spot-
ting, ddle amenorea, postupné vymi-
zeni bolesti pfi pohlavnim styku. Klinickd
kontrola po dokon¢eni [é¢by s ndlezem

délohy v anteverzeflexi normalni veli-
kosti, dutina symetricka, predni i zadni
sténa identické tloustky. Adenomyom
zadni stény jiz neni patrny, endomet-
rium 9mm, pravé ovarium se zrajicim
folikulem 20 mm, levé s drobnym zbyt-
kem endometriomu, v CD neni sonogra-
ficky patrné lozisko endometriézy, CD
na sondé nebolestivy. Po skonceni |é¢by
diagnostikovana pocinajici intrauterinni
gravidita, kterd bez komplikaci pokraco-
vala do terminového spontanniho po-
rodu eutrofického novorozence.

Zavér: RCT je pro vyse uvedeny typ pa-
cientek vhodna. Odpovéd citované pa-
cientky na lé¢bu byla vybornd a vy-
mizeni nalezu rychlé. Pacientka byla
s pribéhem lé¢by spokojena, jedinym
steskem byl pfirGstek hmotnosti za
5 mésicl 1écby (+ 7 kg).

Adenomydza - fertilitu
zachovavajici postup pomoci

RCT, redukce nalezu a eradikace
symptomu

L. Mikuldsek

Uvod: Indikaci RCT byla snaha o eradi-
kaci ¢i minimalné stabilizaci ¢i zmirnéni
symptomud dysmenorei, hypermeno-
rei a velikosti adenomyomu, zabranéni
progresi, zachovani a podpora budouci
fertility.

Kazuistika #6: Pacientka SM; 35 let; OA:
atopicky ekzém, autoimunitni onemoc-
néni stitné zIazy Gravesova-Basedowova
nemoc, hemoroidy; GA: nulligravida,
pravidelny cyklus, silnd dysmenorea,
nutnost pravidelného uzivani analgetik,
hypermenorea i s koaguly, provdzend
nauzeou, diskvalifikaci z pracovniho,
soukromého i spolecenského Zivota.

V roce 2020 provedena LSK: AEI. dx.
pro endometriom velikosti 6-8 cm, his-
tologicky potvrzen.V roce 2021 LSK: fe-
nestrace endometriom0 levého ovaria
velikosti 4 a 2cm a koagulace endome-
triotickych lozisek. Dale social freezing,
mezi nativnimi cykly nasazen dienogest.
Klasifikovana jako rASRM: 44, STAGE
IV, ENZIAN: P2 02/0, T1/0 A0, B0O/0 CO,
EFI: 5.

Obr. 3. Biopsie loziska endometriozy
mocového méchyie — #ENZIAN: P3;
0 0/3;T+0/+0; A2; B2/2; C1; FA; FB.
Fig. 3. Biopsy of the focus of endome-
triosis of the bladder — #ENZIAN: P3;
0 0/3;T+0/+0; A2; B2/2; C1; FA; FB.

V roce 2022 prevzata do péce a po
komplexnim vysetfeni indikovana
RCT vzhledem k symptomdm a vy-
sledku vagindlniho UZ: dominuje di-
sruptickd nepravidelnad JZ, adenomy-
omy PS 21 x 15mm (obr. 4), fundu a ZS
14 x 12mm, ZS 17 x 13 mm, PS/ZS ne-
symetrické 21/14mm (obr. 5), levy va-
jecnik tésné pfitazen k hrané délozni
s 2krdt endometriomem 15 a 26 mm. Ini-
cidlni 3 tydny Iécby pfitomny navalové
pfiznaky, které vymizely, nadale byla
slé¢bou spokojend.V nasledujicim cyklu
méla amenoreu, vymizely i pfiznaky dys-
menorei, pacientka byla bez jakychkoli
obtizi. Po dobu prvnich 2 mésicl pfi-
brala na hmotnosti + 8kg. Pacientka si
vyzadala pokracovani [é¢by az do zapo-
Ceti snahy o graviditu.

V roce 2023 UZ kontrola prokazuje po-
zitivni efekt terapie s celkovym zmense-
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Obr. 4. Adenomyéza predni délozni stény.
Fig. 4. Adenomyosis of the anterior wall of the uterus.

nim objemu délohy, bez viditelnych zna-
mek adenomyomd (doslo k jejich plné
regresi), JZ pravidelnd, hladka, bez di-
srupci, PS/ZS symetrické 12/13 mm, levy
vajecnik jiz jen lehce pfitazen k hrané
délozni a volnéjsi nez pred lécbou, nor-
malni velikosti, s 2krdt endometriomem
s vyraznou regresina 10a 11 mm.
Zavér: RCT v kontinudlnim rezimu vedla
k Uplné eliminaci symptom{ spojenych
s interni a externi endometriézou. Jiz po
prvnim terapeutickém cyklu doslo k plné
eliminaci symptomu diskvalifikujicich pa-
cientku jak v jejim pracovnim a soukro-
mém, tak i spole¢enském zivoté. Pfi na-
sledném vysetfeni v 5. mésici uzivani
[é¢by vymizely zcela znaky interni endo-
metriézy a doslo k vyrazné redukci obou
endometriomU levého ovaria a po dal-
Sich 3 mésicich 1é¢by (celkem po 8 mési-
cich od zahdjeni) nebyly pfitomny pfi UZ
oba endometriomy levého ovaria. Hlav-
nim pozitivnim efektem [é¢by je Uplna
regrese adenomydzy a endometriomu
a asymptomaticky stav. Lécba timto
GnRH-antagonistou s add-back terapii je
uc¢innd, velmi dobfe snasend, bez vedlej-
sich nezadoucich Ucinkl a vyrazné zvysu-
jici QoL v¢. pozitivniho vlivu na psychicky
stav pacientky. DalSim pfidatnym pozitiv-
nim efektem lé¢by je moznost preklenuti
do doby zapoceti snahy o graviditu.

Nekrotizujici difuzni myomatéza
Vv puerperiu
S. Simovd, R. Hudecek
Uvod: Degenerativni zmény myom( re-
prezentuje: cysticka degenerace, hya-
linni degenerace, atrofie a nekréza - tzv.
Cervend degenerace. Nekréza se vysky-
tuje pfiblizné ve 3 % pfipadu a je typicka
béhem téhotenstvi a po porodu. Vznika
na podkladé trombdzy, kterd vede k he-
moragické infarzaci a nekréze. Manifes-
tuje se bolestmi bficha, zvysenou tep-
lotou a elevaci laboratornich markert
zanétu. V nékterych pripadech probiha
az pod obrazem nahlé pfihody bfisni.
Kazuistika #7: Pacientka PA; 29 let; pri-
migravida, nullipara; sledovédna pro
mnohocetnou myomatdézu. Na UZ
popsan nélez sedmi intramuralnich
myomu FIGO 2-5. Nejvétsi myom pri-
méru 90 mm s progresi na 150 mm v prd-
béhu gravidity. UZ screening bez nalezu
vrozenych vyvojovych vad eutrofického
plodu, pacientka béhem gravidity bez
potizi (obr. 6). Téhotenstvi ukonceno
v 39. tydnu gravidity sekci, postnatalné
popsany polohové deformity koncetin
plodu. Operacni vykon bez komplikaci,
popsana rozsahla difuzni myomatdza.
Druhy pooperacni den rozvoj febrilie,
bolesti v podbfisku a elevace marker z&-
nétu. Palpa¢né déloha deformovana mno-

Obr. 5. Asymetrie pfedni a zadni stény délozni.
Fig. 5. Asymmetry of the front and back walls of the uterus.

hocetnymi bolestivymi myomy, dutina
bfisni bez jiné patologie. Zavedena ATB
terapie i.v. s postupnou eskalaci. Vysledky
kultivaci a hemokultur bez nélezu jasného
patogenu. UZ vy3etieni s ndlezem postup-
ného rozvoje nekrézy nejvétsiho myomu.
Kontrastni CT vysetfeni popisuje mnoho-
Cetné intramurdlni uzly, nejvétsi velikosti
100mm s heterogennim syticim se obsa-
hem, jiny infek¢ni fokus vyloucen (obr. 7).
| pres zavedenou terapii klinicky stav pa-
cientky bez zlepseni. Pretrvavaly febrilie
a bolesti v podbfisku, bez vyraznéjsiho po-
klesu markertd zanétu.

Dvanacty den po porodu indikovéna
myomektomie z dolni stfedni laparoto-
mie. Odstranény tfi nejvétsi myomy ve-
likosti 100 mm, 70mm a 50 mm. Myomy
makroskopicky s centralni nekrézou
(obr. 8). RezidudIni myomy velikosti do
20 mm ponechany in situ. Histologicky
potvrzena aseptickd nekréza myomd.
V poopera¢nim obdobi ATB terapie
s Upravou klinického stavu.

Pacientka byla propusténa 10. den
po myomektomii. Vzhledem k rezidual-
nimu nalezu vicecetné intramuralni my-
omatézy FIGO 2-5 (15-20 mm) a pfani
pacientky znovu otéhotnét jsme indi-
kovali RCT terapii po ukonceni laktace
na 6-12 mésich pred dalsi planovanou
graviditou.
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Obr. 8. Asepticka nekréza vice-
cetné myomatoézy FIGO 2-5; stav po
myomektomii.

Fig. 8. Aseptic necrosis of multiple my-
omatosis FIGO 2-5; condition after
myomectomy.

Zavér: Nekréza myomu je vzacnou kom-
plikaci délozni myomatdzy. Nejcas-
t&ji se vyskytuje v téhotenstvi a po po-
rodu. Manifestuje se bolestmi bficha,
zvysenou teplotou a vzestupem labo-
ratornich marker zanétu. Mze pro-
bihat i pod obrazem néhlé pfihody
bfisni. V pfipadé neulspéchu konzer-
vativni terapie je nutné chirurgické
reSeni.

Obr. 6. Myom FIGO 2-5; 150 mm;
lll. UZ screening.
Fig. 6. Myoma FIGO 2-5; 150 mm;
[Il. UZ screening.

Obr. 7. Vice¢etnd myomatéza FIGO
2-5; stav po SC.

Fig. 7. Multiple myomatosis FIGO 2-5;
status after SC.

Obr. 9. Interadnexalni myom se zietelnou cévni stopkou k pravé hrané délozni.
Fig. 9. Interadnexal myoma with a distinct vascular pedicle to the right edge of the
uterus.

Diferencialni diagnostika
adnexalni patologie: myom, nebo
tumor?

L. Mikuldsek

Uvod: RCT stabilizace myomd, zabrana
progrese rdstu, zmirnéni ¢i odstranéni
symptom a pfiprava do terminu plano-
vaného operac¢niho vykonu.

Kazuistika #8: Pacientka SPB; 29 let; OA:
v détstvi opakované zanéty ledvin, aler-

gie na pyl; GA: nulligravida, COCin cursu,
menstruacni cyklus pravidelny, sila men-
strua¢niho krvaceni stfedni intenzity,
mirna dysmenorea. V roce 2022 pre-
vence u OG s nalezem suspektniho na-
doru obou ovarii a doporucena LSK
s vykonem dle nalezu. Onkomarkery
kompletné negativni.

Pfi konzilidrnim vysetfeni v centru na
UZ 2D, 3D v¢. dopplerometrie zcela nor-
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S+

Obr. 10. Myom velikosti 47 x 44 x 30 mm; FIGO 4-5.
Fig. 10. Myoma in the size of 47 x 44 x 30 mm; FIGO 4-5.

malni ovaria. Obé tuby bez priikazu sak-
tosalpingu. Reklasifikace nalezu na dva
myomy FIGO 7. Expertni UZ se zcela
normalni flow — Pl i Rl v normé, typické
znaky myomu - korona, vpravo inter-
adnexdlni myom se zcela jasné zfetel-
nou cévni stopkou k pravé hrané délozni
(obr. 9), vlevo myom subserdzni na $i-
roké stopce z levé hrany a oblasti rohu
a PS opét se zcela jasné zietelnou cévni
spojkou k déloze. Ddle adenomyom ZS
s centralnim cystickym okrskem, bez de-
formity a dosahu délozni dutiny, JZ di-
srupticka, nerovna.

Béhem RCT dosazena amenorea. Kon-
trolni UZ vysetfeni: myom FIGO 7 zleva
se zmensil na velikost 27 x 17 mm, druhy
myom FIGO 7 zprava jen s minimalni re-
gresi na 49 x 29 mm. Navic predesly ve-
dlejsi ndlez adenomydzy se vyrazné zre-
dukoval, kdy jsou jiz PS a ZS délozni
symetrické a zcela minimalni adeno-
myoticka cysti¢ka na ZS o velikosti 6 mm
v praméru. Pacientka s |é¢bou byla spo-
kojend, citila se lépe, a to jednak vzhle-
dem k symptom0m spojenym s myomy,
tak i vzhledem k psychickému stavu.
V roce 2023 byla provedena laparosko-
pickd myomektomie. Histologicky nalez
potvrzuje benigni leiomyomy.

Zavér: Predoperacni RCT byla ucinna
ve smyslu eliminace symptomU spoje-

nych s myomy. Pfidatnym efektem Ié¢by
je moznost preklenuti doby do terminu
pldnovaného operaéniho vykonu a moz-
nost ulehéeni operacniho pfistupu re-
dukci velikosti myom.

RCT jako finalni feSeni netispésné
farmakoterapie

P. Krcdl

Uvod: Step-up protokol konzervativni
farmakologické 1é¢by kombinovanych
projevl endometridézy a myomatdzy po-
stupné eskaluje k RCT.

Kazuistika #9: Pacientka KPL; 47 let; RA:
negativni; OA: stav po ablaci pro supra-
ventrikuldrni tachykardii, psychické
ataky na antidepresivech; GA: 2011 LSK
pro primarni sterilitu a pelvalgie se sa-
naci loziska endometriézy v sakroute-
rinni oblasti. V roce 2016 pfichazi pro
nepravidelny cyklus, zesileni intenzity kr-
vaceni pfi menses a nelspésnou snahu
o koncepci. Pri vysetieni diagnostikovan
myom FIGO 5 na zadni sténé délozni ve-
likosti 26 x 27 mm. Pacientka poucena
o nalezu a moznostech lé¢by. Chce zku-
sit otéhotnét spontanné. Nasazeny
gestageny v druhé poloviné cyklu. Oté-
hotnéni se ani pfi pravidelném cyklu ne-
dafi. Pri pravidelné kontrole zjistén rlst
myomu na velikost 32 x 30mm. S pa-
cientkou opét probrdna moznost lécby.

Obr. 11. Regrese velikosti myomu na 35 x 33 x 30 mm po
nasazeni RCT.
Fib. 11. Regression of fibroid in the size of 35 x 33 x 30 mm
after deployment of RCT.

V roce 2017 nasazen Ulipristal acetat.
Po 3mési¢nim uzivani zafazena do pro-
gramu IVF centra. Po otéhotnéni, béhem
gravidity a po Sestinedéli zdstala velikost
myomu stacionarni 33 x 35mm. V pro-
sinci 2020 bolestiva a silnd menstruace
a krvaceni mimo cyklus. Pfi vysetfeni
zjistén rdst myomu na 40 x 36 mm. Pa-
cientka si nepfeje IUS-LNG ani jinou
formu COC. PoZaduje pouze Upravu
cyklu. Nasazeny gestageny v druhé po-
loviné cyklu. Pfi pravidelnych kontrolach
dochazi k rdstu myomu.

V roce 2022 UZ: déloha v AVF, du-
tina symetricka, sliznice 2mm, na zadni
sténé intramurdlni az subserézni myom
47 x 44 x 30mm (obr. 10). Operaci ne-
chce i pfes rdist myomu. Pouéena o moz-
nosti nasazeni RCT.

Pacientka pokracuje v terapii, bez bo-
lesti béhem celé doby uzivani, bez dys-
pareunie. Amenorea od nasazeni RCT.
UZ: déloha v AVF, dutina symetricka,
sliznice 2mm, na zadni sténé intramu-
ralni az subserézni myom o prlméru
35 X 33 X 30mm - stacionarni nélez
(obr. 11).

Zavér: Pacientka s pribéhem lécby
velmi spokojend, chce v terapii pokra-
Covat. Poucena o denzitometrii a dalSich
pravidelnych kontrolach. Jako nejvétsi
benefit sama hodnoti to, Ze nemusi na
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Obr. 12. T¥i myomy FIGO 6, celkovy objem myom
32,1 ml.
Fig. 12. Three fibroids FIGO 6, total volume of fibroids
32.1 mL.

operaci, nekrvaci a nema zadné bolesti
pfi pohlavnim styku.

RCT - alternativa hysterektomie

V premenopauze

A. Seveik, J. Klat

Uvod: Ddvod nasazeni RCT - preme-
nopauzalni pacientka, kterd se chce vy-
hnout operaci a ma dobrou zkusenost
s predchozi medikamenténi terapif
myomd.

Kazuistika #9: Pacientka LL; 49 let; RA
i OA: negativni; GA: dispensarizovadna
pro uterus myomatosus, sekundipara, od
posledniho porodu COC in cursu. V roce
2011, ve véku 37 let, béhem preventivni
prohlidky zjistén myom FIGO 4; 28 mm,
udavd nepravidelné krvéceni. Navrze-
nou vyménu COC za IUS odmita. Vymé-
nili jsme typu COC za jiny, ktery by mél
stabilizovat krvéceni. Béhem dal3ich dis-
penzarnich kontrol se postupné objevuji
dalsi dva myomy a typ myomu prechdzi
zFIGO 4 do FIGO 5 a posléze FIGO 6.

V roce 2019, ve véku 45 let, podan Uli-
pristal acetat na 3 mésice, coz vede k re-
dukci celkového objemu myom( z 20 ml
pfed zahdjenim terapie na 5,6 ml po
3 mésicich |é¢by. Poté pokracuje v uzi-
vani COC. V roce 2022 stale asymptoma-
tickd, zjistény tfi myomy FIGO 6 (objem
228ml + 4,6 ml + 4,7ml) = celkovy
objem myomu 32,1 ml (obr. 12). Souhlasi

Obr. 13. Lécba RCT, redukce velikosti myomt na celkovy

objem 15,4 ml; FIGO 6.

Fig. 13. RCT treatment, reduction of myoma size to a total

volume of 15.4 mL; FIGO 6.

s nasazenim RCT na 4 mésice, navrze-
nou operaci odmita z osobnich dvodd.
Béhem uzivani amenorea, kvalita zZivota
dobra, pozorovala pouze nafouklé bficho,
kontrolou hmotnosti zjisténo, ze béhem
4 mésicll pribrala + 4kg (BMI 21,4kg/m?).
Po 4mési¢ni 1é¢bé velikost myomu redu-
kovédna na 11 ml + 3ml + 1,4 ml = sou-
hrnny objem 15,4 ml (celkovd redukce
objem myom o 50 %) (obr. 13).Vsechny
myomy typ 6, endometrium opako-
vané ranné prolifera¢niho typu, redukce
tloustky z 2,5mm na 1,5mm. Pacientka
s lé¢bou spokojena, po lé¢bé vyzaduje
antikoncepci, opét odmita IUS, podéana
coc.

Kazuistika #10: Pacientka KCh; vék
48 let; RA: negativni; OA: negativni; GA:
sekundigravida, sekundipara, 2krat SC.
V roce 2022 odeslana ke zvazeni hys-
teroresektoskopie ,submukézniho
myomu*. Myom po expertnim UZ pre-
klasifikovan FIGO 2-5, 43 x 30mm s vy-
raznou deformaci dutiny délozni. Hyste-
roresektomskopie nevhodna. Pacientka
udavala hypermenoreu v délce 14 dni
cyklu s naslednym obdobim 4-7 dni sla-
bého Spinéni po dobu 4 mésicl. Labo-
ratorné anemie s nutnosti ferroterapie.
Vzhledem k véku a stupni obtizi byla
pacientce nabidnuta totélni laparosko-
picka hysterektomie. Pacientka prefero-
vala zachovani délohy, a proto byla za-

hajena RCT. V prlibéhu prvnich dvou
[é¢ebnych cyklh doslo ke zkraceni kr-
vaceni na 7 dni, po tfetim lécebném
cyklu dosazena amenorea. Na pfani pa-
cientky po ctyfech lé¢ebnych cyklech
|écba ukoncena a pretrvava sekundarni
amenorea. Kontrolni UZ vy3etfeni pro-
kazuje mirnou redukci velikosti myomu
(32 x 25 mm). Pacientka po celou dobu
[é¢by bez obtizi.

Zavér: U obou pacientek byla zazname-
nana velmi dobré reakce na medikaci.
S nastupem menopauzy lze olekavat
stabilizaci nalezu. V¢asné zahajeni RCT
pfi ultrazvukovych znamkach progrese
umozni kratkodobou pulzni 1é¢bu. Pfi
Vétsi progresi objemu myomu a averzi
k operac¢nimu feSeni je vhodny dlouho-
doby terapeuticky protokol RCT.

Dualni terapie - RCT s aGnRH
Dipherelinem

P. Tomes

Uvod: PFani zachovat délohu v ¢asném
postreprodukénim véku u pacientky,
kterd nevylucuje pfipadnou snahu
o koncepci, méa obavy z operace a za-
vazné symptomy déloZni myomatdzy.
Kazuistika #10: Pacientka MK; 43 let;
RA: matka i sestry délozni myomatdza;
OA: astma bronchiale, syndrom drazdi-
vého tra¢niku, hypofunkce stitné zlazy,
artréza 2. st., obezita (148kg), svédek

Ceska Gynekol 2023; 88(5): 359-370

367




RELUGOLIX KOMBINOVANA TERAPIE A SYMPTOMY DELOZNI MYOMATOZY

Obr. 14. Déloha deformovana myomem FIGO 2-5.
Fig. 14. Uterus deformed by myoma FIGO 2-5.

Jehoviv; GA: sterilitas primaria nejasné
etiologie, uterus myomatosus, nepravi-
delné krvaceni.

V roce 2022 odeslana OG pro hyper-
menoreu a dysmenoreu, sledovana pro
progresi rlstu délozniho myomu cca
3 roky. UZ: déloha s difuzni myomaté-
zou 105 x 89 x 89 mm, kavita nepfre-
hlednd, endometrium 9mm, télo dé-
lozni zménéno objemnym myomem
FIGO 2-5 deformujici celé télo délozni
85 X 63 x 73mm (obr. 14).

S pacientkou diskutovany moznosti te-
rapie. Vzhledem k jejimu prani zachovat
délohu a polymorbidité indikovana RCT
s cilem snizit intenzitu krvaceni a bo-
lesti. Po 3 mésicich terapie bez nezadou-
cich ucinkd. Po tydnu po nasazeni medi-
kace nastava amenorea, bolesti neguje,
dle UZ mirnd regrese myomu (73 X 73 X
45 mm) (obr. 15). Pacientka spokojena se
snizenim intenzity krvaceni, s Ustupem
bolesti a mirnym zmen3enim myomu, ale
ocekavala uplnou zastavu krvaceni.

| pfi pokracujici medikaci RCT + Asco-
rutin pretrvavd zcela nepravidelné kr-
vaceni stfedni intenzity, bez anemizace
(Hb 136), dle UZ myom bez dalsi regrese,
provedena HSK polypektomie + separo-
vana kyretaz (histologicky bez atypii).

V lednu 2023 jsme pro nepravidelné
krvaceni aplikovali aGnRH - Dipherelin
SR 11,25mg i.m. s cilem zmen3it objem
myomu, zajistit amenoreu a zlepsit kva-
litu Zivota klientky, kterd stale odmitala

chirurgickou terapii. Kontrola v dubnu
2023 po tydnu od aplikace Dipherelinu
SR 11,25mg im, 5 dn( slabé krvéaceni
(flare up fenomén), dale jiz amenorea.
Obc¢asné navaly, jinak bez nezadoucich
ucinkl. Dle UZ zmenseni objemu dé-
lohy (93 x 76 x 63 mm), kavita bez vy-
raznéjsi deformace, endometrium ho-
mogenni 3mm, myom - regrese na
63 X 55 x 56 mm.

Po domluvé s pacientkou znovu zaha-

jena RCT. Pacientka dale nekrvici, je bez
bolesti, bez vazomotorickych pfiznakd.
Dle UZ myom stacionarni, endometrium
3mm.
Zavér: Prostfednictvim RCT dosa-
Zeno snizeni intenzity krvaceni a od-
stranéna dysmenorea. Aplikace aGnRH
vedla k dalsimu zmenseni objemu
myomu a k dosazeni amenorey, na které
bylo moZno navéazat opakovanou RCT.
Tato 1é¢ba ma potencidl byt dlouho-
dobé dobfe tolerovana vzhledem k ab-
senci negativnich vazomotorickych pfi-
znakU a negativniho plsobeni na kostni
metabolizmus.

Diskuze

Délozni myomy jsou symptomatické az
u 50 % postizenych Zen [1]. Typickym pri-
marnim ptiznakem je silné menstruacni
krvaceni vedouci k sekundarni ane-
mii [2] a ddle se jednd o algické projevy,
predevsim panevnibolest a tlak, mocové
a gastrointestinalni ptiznaky. Dysfertilita,

Obr. 15. Regrese velikosti myomu po terapii RTC.
Fig. 15. Regression of myoma size after RTC therapy.

téhotenské a peripartdlni komplikace
uzaviraji trias dominujicich klinickych
projeva [3]. Mechanizm, které spojuji
délozni myomy s poruchami plodnosti,
je celd fada:
- naruseni dutiny délozni;
- zhor$ené prokrveni endometria
a myometria;
- zvysend délozni kontraktilita;
- molekularni zmény vedouci k alteraci
receptivita endometria [4].

Délozni myomy a s nimi spojené pfi-
znaky mohou mit zasadni vliv na kvalitu
Zivota Zeny, na jeji psychickou a socidlni
pohodu a celkovy zdravotnistav [5]. Limi-
tace pacientek v souvislosti s timto one-
mocnénim predstavuje zna¢nou ekono-
mickou zatéZ jak pro zeny samotné, tak
i pro zdravotni systém a spole¢nost [6].

Primarni moznosti 1é¢by délozni my-
omatdzy historicky byl a z velké ¢asti
dosud je chirurgicky zakrok. Hysterek-
tomie patfila k nejcastéjsimu zpusobu
[é¢by myom( [7], myomektomie jako
fertilitu Setfici vykon dominuje u pacien-
tek planujicich graviditu v reprodukénim
véku. Alternativou k operaci donedavna
byly farmakoterapeutické postupy (per-
oralni kombinovana antikoncepce, pro-
gestiny, tranexanova kyselina), pfipadné
miniinvazivni intervencni postupy (em-
bolizace déloznich tepen a magnetickou
rezonanci fizena fokusovana ultrasono-
grafie) [8]. Publikovana data z randomi-
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zovanych studii vsak prokazuji, ze ucin-
nost téchto lé¢ebnych postupll u Zen
se symptomatickymi myomy je ome-
zena [9]. Kauzalni farmakoterapie ci-
lici na hormonalni dependenci myomu
pfinesla prvni signifikantni Uspéchy ve
formé injek¢nich depotnich preparatt
s analogy GnRH pfi 1é¢bé silného men-
struacniho krvaceni spojeného s déloz-
nimi myomy. Tato |é¢ba v3ak v dlouho-
dobych terapeutickych rezimech vedla
k supresi gonad s naslednymi nezadou-
cimi projevy hypoestrinizmu [10].
Aplikace peroralnich antagonistl
GnRH vede k rychlému reverzibilnimu
potlaceni gonadotropind a ovarialnich
pohlavnich hormon(. Poskytuje ucin-
nou lé¢bu silného menstrua¢niho krva-
ceni u Zen s déloZznimi myomy a stala se
uzite¢nou alternativou stavajicich inter-
vencnich lécebnych postupt [11]. Tato
terapeutickd skupina je schvélena i pro
[é¢bu stfedné zédvazné a zavazné bolesti
u pacientek s endometriézou. Vysledny
|é¢ebny efekt je ale spojen s hypoestro-
gennimi Ucinky a s jejich dopadem na
snizeni minerdIni denzity kosti a s eska-
laci vazomotorickych projeva [12].
Adice ,add back” slozky k primarni
molekule aGnRH, napf. ve formé sou-
¢asného podavani s progestiny (leu-
prolid acetdt + medroxyprogesteron
acetat), redukuje projevy hypoestrini-
zmu [13]. Vysledky studii faze 2b zahr-
nujici zeny s déloZznimi myomy prokazuji
uc¢innost v redukci intenzity menstruac-
niho krvaceni a pfiznivy vliv na bezpec-
nostni profil, v¢. omezeni poklesu mi-
nerdlni denzity kosti a dalSich projevu
hypoestrinizmu [14,15]. RCT je aktudlné
dominujicim farmakoterapeutickym re-
Zimem. Kombinovana |é¢ba relugolixem
vede k vyznamnému sniZeni intenzity
menstruacniho krvéceni v porovnani
s placebem a soucasné zachovava mi-
neréini denzitu kosti [16]. V dlouhodo-
bém terapeutickém schématu, po dobu
52 tydn, bylo v klinickych studiich pro-
kdzano trvalé zlep3eni v oblasti silného
menstruac¢niho krvaceni (87,7 %) a re-
dukce objemu krevni ztraty (89,9 %) [17].

Béhem studii LIBERTY 1 a LIBERTY 2 byly
zeny se silnym menstruac¢nim krvacenim
a déloznimi myomy randomizovany do
tii zplsobl |é¢by: kombinovana lécba
pfipravkem relugolix, nebo placebo,
nebo odlozena lécba pripravkem relu-
golix. Vysledky studie prokazaly signifi-
kantni redukci menstruacni krevni ztraty
(< 80ml) u RCT. Zeny uzivajici kombino-
vanou lécbu pfipravkem relugolix mély
také mensi bolesti nez Zeny uzivajici pla-
cebo. Nezddouci Ucinky byly podobné
u viech lé¢ebnych skupin. Nej¢astéjsimi
nezadoucimi ucinky byly bolesti hlavy
a navaly horka [18].

Zavér - indikacni spektrum
avysledky

Relugolix kombinovana terapie (RCT =
= Relugolix 40 mg + estradiol 1 mg + no-
rethisteron acetat 0,5 mg - Ryeqo®) jako
ucinna a bezpecnd kauzalni 1é¢ba rozsi-
fuje lé¢ebné spektrum a moznosti spe-
cialistll na reprodukéni medicinu a regis-
trujicich gynekolog(. Pfi respektovani
indikacnich kritérii a doporuceni pred-
stavuje vhodny terapeuticky postup
pro siroké spektrum pacientek. Dostup-
nost konzervativni 1é¢by v kombinaci
s chirurgickou lé¢bou vede k optima-

lizaci a vyssi efektivité terapeutickych
postupl a zvySeni kvality zivota Zen
s myomatoézou.
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Seznam zkratek

aGnRH - antagonista Gonadotropin releasing
hormont

aSRM - selektivni modulatory receptord
ATB - antibiotika

AVF - anteverze flexe

bpn. - bez patologického nélezu

CD - Cavum Douglasi

COC - kombinovana oralni kontracepce
CT - komputerova tomografie

CGPS - Ceska gynekologicka a porodnicka
spole¢nost

DNG - dienogest

Fe - zelezo

FIGO - the International Federation of Gynecol-
ogy and Obstetrics

GA - gynekologickd anamnéza

HSK + LSK - hysteroskopie + laparoskopie
ICSI/ET - intracytoplasmaticka injekce
spermie/embryotransfer

Ul - intra uterinni inseminace

IUS-LNG - intrauterinni systém

s levonorgestrelem

IVF/ET - in vitro fertilizace/embryotransfer
JZ - junkéni zéna

MC - menstrua¢ni cyklus

MMC - monitorovany menstruacni cyklus
OA - osobni anamnéza

OG - obvodni gynekolog

QoL - Quality of life

PBAC - obrazkovy zdznam menstruac¢niho
krvéaceni (Pictorial Bleeding Assessment
Chart)

PI, Rl - index pulzatility, index rezistzence
PM - posledni menstruace

PS - predni sténa

RA - rodinnd anamnéza

RCT - Relugolix kombinovana terapie
Rvf - retroverze flexe

SU - sakrouterinni vazy

UZ - ultrazvukové vysetfeni

UZ-TVS - transvaginani ultrazvuk

ZS - zadni sténa
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