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Posouzeni ucinnosti vykonu, srovnani s ostatnimi intervenénimi metodami

Radiofrekvencni ablace (RFA) predstavuje moderni, minimalné invazivni ptistup k 1é¢bé
symptomatickych déloznich myom{. Tato metoda, vyuZivajici tepelnou energii k indukci
koagulacni nekrézy myomové tkané, je v soucasnosti zafazena mezi validni terapeutické
moznosti v aktudlnich doporucenich American College of Obstetricians and Gynecologists
(Practice Bulletin No. 8, ¢erven 2021) [1].

V nékolika systematickych prehledech a metaanalyzach byla RFA opakované hodnocena jako
ucinna a bezpecna metoda vedouci k vyznamnému poklesu objemu myoma, zmirnéni
symptom( (zejména menoragii a tlakovych obtizi) a zlepSeni kvality Zivota dle validovanych
nastroji (napf. UFS-Qol, SF-36) [2—4]. RFA je spojena s kratkou dobou rekonvalescence
(obvykle do 5 dni), nizkou potfebou rehospitalizace a nizkou mirou reintervenci (4-11,5 %
béhem tfi let) [4].

Na rozdil od myomektomie, ktera z(istdva standardem pro Zeny s fertilnimi plany, je RFA
méneé invazivni a neni spojena s rizikem adhezi ¢i ruptury délohy v gravidité. Presto jsou data
o téhotenstvi po RFA zatim omezena — vysledky dostupnych studii vSak hlasi nizky vyskyt
komplikaci [5].

Hysterektomie predstavuje definitivni feseni, avSak za cenu ztraty reprodukéni funkce. Jeji
provedeni je spojeno s delsi hospitalizaci, delSi dobou rekonvalescence a vys$i morbiditou ve
srovnani s RFA [6].

Uterinni embolizace (UAE) je dalsi etablovanou minimalné invazivni metodou, kterd indukuje
ischemickou nekrézu myomové tkané. UAE dosahuje obdobného zlepseni kvality Zivota a
ulevy od symptomu jako RFA [2]. U Zen se zajmem o fertilitu vSak mUzZe byt zatizena rizikem
poskozeni ovarialni rezervy (nechténou embolizaci ov. cév) a vyssim vyskytem potratd — napf.
v systematickém prehledu byla mira abortli po UAE 19,2 % [5].

Pro uplnost je zde uvadéna také metoda HIFU (High-Intensity Focused Ultrasound), ktera
rovnéz vyuziva termalni destrukci myomové tkané. Ackoliv vysledky nékterych studii potvrzuji
jeji ucinnost, podle recentniho prehledu The Lancet (2025) z(istdvd metoda ve stadiu
klinického hodnoceni (IDEAL 2b—3) a neni zatim béZné implementovéna v praxi [6]. V Ceské
republice je navic tato metoda prakticky nedostupna.

Z vySe uvedeného plyne, Ze RFA je bezpecna, ucinnd a mezinarodnimi doporucenimi
uzndvand metoda lécby déloznich myom(. Ve srovndni s chirurgickymi vykony a embolizaci
prinasi nizsi morbiditu, kratsi rekonvalescenci a srovnatelné klinické vysledky. Jeji vhodnost
by méla byt posuzovana individudlné, s ohledem na vék, reprodukéni plany a preference
pacientky.
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