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Posouzení účinnosti výkonu, srovnání s ostatními intervenčními metodami 

 

Radiofrekvenční ablace (RFA) představuje moderní, minimálně invazivní přístup k léčbě 

symptomatických děložních myomů. Tato metoda, využívající tepelnou energii k indukci 

koagulační nekrózy myomové tkáně, je v současnosti zařazena mezi validní terapeutické 

možnosti v aktuálních doporučeních American College of Obstetricians and Gynecologists 

(Practice Bulletin No. 8, červen 2021) [1]. 

V několika systematických přehledech a metaanalýzách byla RFA opakovaně hodnocena jako 

účinná a bezpečná metoda vedoucí k významnému poklesu objemu myomů, zmírnění 

symptomů (zejména menoragií a tlakových obtíží) a zlepšení kvality života dle validovaných 

nástrojů (např. UFS-QoL, SF-36) [2–4]. RFA je spojena s krátkou dobou rekonvalescence 

(obvykle do 5 dní), nízkou potřebou rehospitalizace a nízkou mírou reintervencí (4–11,5 % 

během tří let) [4]. 

Na rozdíl od myomektomie, která zůstává standardem pro ženy s fertilními plány, je RFA 

méně invazivní a není spojena s rizikem adhezí či ruptury dělohy v graviditě. Přesto jsou data 

o těhotenství po RFA zatím omezená – výsledky dostupných studií však hlásí nízký výskyt 

komplikací [5]. 

Hysterektomie představuje definitivní řešení, avšak za cenu ztráty reprodukční funkce. Její 

provedení je spojeno s delší hospitalizací, delší dobou rekonvalescence a vyšší morbiditou ve 

srovnání s RFA [6]. 

Uterinní embolizace (UAE) je další etablovanou minimálně invazivní metodou, která indukuje 

ischemickou nekrózu myomové tkáně. UAE dosahuje obdobného zlepšení kvality života a 

úlevy od symptomů jako RFA [2]. U žen se zájmem o fertilitu však může být zatížena rizikem 

poškození ovariální rezervy (nechtěnou embolizací ov. cév) a vyšším výskytem potratů – např. 

v systematickém přehledu byla míra abortů po UAE 19,2 % [5]. 

Pro úplnost je zde uváděna také metoda HIFU (High-Intensity Focused Ultrasound), která 

rovněž využívá termální destrukci myomové tkáně. Ačkoliv výsledky některých studií potvrzují 

její účinnost, podle recentního přehledu The Lancet (2025) zůstává metoda ve stadiu 

klinického hodnocení (IDEAL 2b–3) a není zatím běžně implementována v praxi [6]. V České 

republice je navíc tato metoda prakticky nedostupná. 

Z výše uvedeného plyne, že RFA je bezpečná, účinná a mezinárodními doporučeními 

uznávaná metoda léčby děložních myomů. Ve srovnání s chirurgickými výkony a embolizací 

přináší nižší morbiditu, kratší rekonvalescenci a srovnatelné klinické výsledky. Její vhodnost 

by měla být posuzována individuálně, s ohledem na věk, reprodukční plány a preference 

pacientky. 
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