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1. Bevezetés 

Az uterus leiomyoma a reproduktív korú nők leggyakoribb benignus 

tumora, 20-40%-os gyakorisággal fordul elő. Bár a legtöbb páciens 

tünetmentes, az esetek 20-25%-ában tünetek alakulnak ki, 

leggyakrabban vérzési rendellenesség, kismedencei görcsös fájdalom 

és nyomásérzés, valamint gyakori vizelési inger.  

A tünetes esetekben a hysterectomia az egyetlen definitív eljárás, mely 

kizárja a recidíva lehetőségét. A hysterectomia alternatívájaként az a. 

uterina embolisatio (UAE) 1995 óta használatos terápia. Az UAE 

leggyakoribb indikációja a szimptomatikus uterus myoma, ekkor 

uterus myoma embolisatioról beszélünk (UFE). Az eljárás fő célja a 

tünetek csökkentése.  

Az UFE egy minimál invazív eljárás, rövidebb kórházi tartózkodással 

és gyorsabb felépüléssel, mint a sebészi intervenció. Az intervenciós 

radiológus által végzett UAE során mindkét oldali a. uterinába 

polyvinyl alkohol (PVA) szemcséket fecskendezünk, mely a 

leiomyoma devascularisatioját és involutioját eredményezi. 

Magyarországon nagyobb számban mintegy 15 éve végzik ezt az 

eljárást. Munkacsoportunk 2008-ban végezte az első beavatkozást, 

azóta több mint 750 UAE-t végeztünk. 

Az uterus myomák UFE előtti és utáni képalkotásában jó szöveti 

felbontást nyújtó, standardizálható eljárás a mágneses rezonancia 
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képalkotás (MRI). Az uterus myomái a FIGO (International 

Federation of Gynaecology and Obstetrics) klasszifikációs 

rendszerének megfelelően lokalizációjuk szerint osztályozhatók.   

 

2. Célkitűzés 

Vizsgálatainkban célul tűztük ki a szimptomatikus myomák 

kezelésére alkalmazott UFE-n átesett pácienseinken: 

- A myomák jelintenzitásának összehasonlítását a myometrium 

és a vázizom jelintenzitásával T1 és T2 súlyozott képeken. 

- A myomák és a myometrium kontrasztanyag halmozásának 

összehasonlítását. 

- Összehasonlítani a myomák méretcsökkenését az 

elhelyezkedés függvényében – submucosus, intramuralis, 

subserosus. 

- A klinikai hatékonyság vizsgálatát UFE előtt és után 

numerikus életminőség skála segítségével. 

- Megvizsgálni, hogy a 10 cm-nél nagyobb myomák 

embolisatioja hatékony-e, a beavatkozás jár-e nagyobb 

kockázattal, mint a ≤10 cm myomák kezelése. 
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3. Módszerek 

3.1. Az uterus myomák preembolizációs MRI paramétereinek 

prognosztikus jelentősége 

Hetven, 2011. május és 2014. június között UFE kezelésben részesült 

beteg (átlagéletkor 42±21 év; tartomány 27-52 év) kezelés előtti és 

utáni MRI felvétele retrospektív elemzésre került a myomák képi 

jellemzői és a kezelésre adott válaszuk közötti összefüggés 

értékelésére. A kismedencei MRI 1,8±1,3 (SD) hónappal az UFE előtt 

és 6,6±1,8 hónappal azt követően történt. 

A legalább 3 cm legnagyobb átmérőt elérő submucosus, intramuralis 

és subserosus myomák kerültek elemzésre. A myomák 

szignálintenzitása összehasonlításra került a myometriuméval és a 

vázizommal (m. iliacus) T1- és T2-súlyozott képeken. A 

myometriummal való összehasonlításban a myomák „hiperintenzív” 

besorolást kaptak, ha a T1 jelintenzitásuk magasabb volt a 

myometriuménál és „izointenzív/hipointenzív” besorolást kaptak, ha 

a T1 jelintenzitásuk a myometriummal azonos vagy annál alacsonyabb 

volt. A T2-súlyozott képeken a myometriummal azonos vagy annál 

magasabb jelintenzitású myomák „izointenzív/hiperintenzív”, míg a 

myometriumnál alacsonyabb jelintenzitásúak „hipointenzív” 

besorolást kaptak.  
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A vázizommal történő összehasonlítás során a vázizomnál magasabb 

T1-jelintenzitású myomák „hiperintenzív”, az azzal megegyező vagy 

alacsonyabb T1-jelintenzitású myomák „izointenzív/hipointenzív” 

besorolást kaptak. A T2 súlyozott-képeken a vázizomnál magasabb 

jelintenzitású myomák „hiperintenzív”, a vázizommal megegyező 

vagy annál alacsonyabb jelintenzitású myomák 

„izointenzív/hipointenzív” besorolást kaptak.  

A posztkontrasztos T1-súlyozott képeken a myomák 

szignálintenzitása a myometriuméval került összehasonlításra, melyek 

„izointenzív/hiperintenzív” besorolást kaptak, ha a jelintenzitásuk 

megegyező vagy magasabb volt a myometriuménál és „hipointenzív” 

besorolást kaptak, ha a jelintenzitásuk alacsonyabb volt a 

myometriuménál.  

A myomák lokalizációja submucosus, intramuralis és subserosus 

besorolást kapott a FIGO-klasszifikáció szerint. A myomák térfogata 

az ellipszoid formula alapján került kiszámításra (hossz x szélesség x 

magasság x 0,5233). A myomák térfogat csökkenésének mértéke az 

alábbi formula szerint került megállapításra: 

VR = (Vpre – Vpost)/Vpre, ahol Vpre és Vpost a pre- és posztprocedurális 

myoma térfogatokat jelölik. 

Számszerűsített életminőség skála (0: tűrhetetlen panaszok, 100: 

panaszmentes) felvétele történt az embolizáció előtt és 36±11,5 
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hónappal azt követően 62 esetben (86,1%) a beavatkozás klinikai 

hatékonyságának felmérésére. 

3.2. Az UFE biztonságosságának és hatékonyságának vizsgálata 

10 cm-nél nagyobb uterus myomák esetében 

2008. április 28. és 2012. december 31. között 303 UFE beavatkozás 

történt intézményünkben (Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotó 

Klinika). A páciensek átlagéletkora 42,3 év (tartomány: 24-54 év). Az 

embolizáció előtt az uterusról MR vizsgálat készült. A pácienseket két 

csoportra osztottuk a legnagyobb myoma legnagyobb átmérője 

alapján; 1. csoport: az átmérő ≤10 cm, 2. csoport: az átmérő >10 cm. 

A klinikai hatékonyság megítélése számszerűsített életminőség skála 

segítségével történt a beavatkozás előtt és után. Az összes 

periprocedurális és posztprocedurális szövődmény regisztrálásra 

került a beavatkozás alatt és az utánkövetés során. 

A minor komplikációk közé tartozott az átmeneti láz, átmeneti 

amenorrhea, posztproceduralis elhúzódó menstruációs vérzés, 

dysmenorrhea, aspecifikus infekció. Ezen komplikációk nem tettek 

szükségessé hospitalizációt vagy érdemi gyógyszeres kezelést. Major 

komplikációként került megállapításra a myoma expulsio, a 

sürgősségi myomectomia vagy hysterectomia a necrotizált myoma 

által előidézett infekciós szövődmények miatt. Az elektív 

myomectomia vagy hysterectomia szintén regisztrálásra került. 
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4. Eredmények 

4.1. Az uterus myomák preembolizációs MRI paramétereinek 

prognosztikus jelentősége 

Összesen 70 beteg 109 myomája került elemzésre. Az embolizáció 

előtti átlagos myoma térfogat 116±200 cm3 volt (tartomány, 5-1271 

cm3), mely a 6,6±1,8 hónapos utánkövetés során 59±114 cm3-re 

(tartomány, 0,1-809 cm3) csökkent, 51,1±30,8% százalékos 

(tartomány, –112,1-99%) csökkenést elérve (p<0,001).  

A myoma lokalizáció, T2 jelintenzitás, kontrasztanyag halmozás és 

méret szignifikáns összefüggést mutatott a beavatkozást követő 

térfogatcsökkenéssel. 109 myomából 71 (65,1%) intramuralis, 27 

(24,8%) subserosus, 11 (10,1%) submucosus lokalizációjú volt. A 

submucosus myomák átlagos térfogatcsökkenése 82,1±18,5% volt, 

ami szignifikánsan magasabb, mint az intramuralis (49,4±30,7%) és 

subserosus (43±28,3%) myomák térfogatcsökkenése (mindkét 

esetben p<0,001). Az intramuralis és subserosus myomák 

térfogatcsökkenése nem különbözött szignifikánsan (p=0,79). 

Tizennyolc myoma (16,5%), melyek a kezelés előtti T2-súlyozott 

képeken a myometriumhoz képest izointenzívek vagy hiperintenzívek 

voltak, 63,7±25,8%-os átlagos térfogatcsökkenést, míg a többi 91 

myoma (83,5%), melyek a myometriumhoz képest hypointenzívek 

voltak, 48,6±31,3%-os térfogatcsökkenést mutattak (p=0,041). 
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Huszonkilenc myoma (27,4%), melyek a posztkontrasztos képeken a 

myometriumhoz képest izointenzívek vagy hiperintenzívek voltak, 

61,3±27,4%-os térfogatcsökkenést mutatott, ami szignifikánsan 

meghaladta a 77, a myometriumhoz képest hipointenzív myoma 

(72,6%) által mutatott 47,6%±31,6%-os térfogatcsökkenést (p=0,035) 

A kezelés előtt <50 cm3 térfogattal rendelkező myomák (n=59; 

54,1%) 54,9±37,1%-os (tartomány, –112,1-99%) térfogatcsökkenést 

mutattak, amely szignifikánsan meghaladta a ≥50 cm3 térfogatú 

myomák térfogatcsökkenését (n=50; 45,9%; 46,7±20,6%; tartomány, 

5,1-90,3%; p=0.021). Nem volt statisztikailag szignifikáns 

összefüggés a myoma és a vázizom T2 jelintenzitása (p=0,421), a 

myomák myometriumhoz (p=0,270) és vázizomhoz (p=0,14) 

viszonyított T1 jelintenzitása és a térfogatcsökkenés között.  

A beavatkozás előtti átlagos életminőség érték 38,5±24,3 pont volt, 

amely 48,2±27,6 pontos javulással 36±11,5 hónappal a beavatkozást 

követően 86,7±15,9 pontra emelkedett (p<0,001).  

4.2. Az UFE biztonságosságának és hatékonyságának vizsgálata 

10 cm-nél nagyobb uterus myomák esetében 

2008. április 28-a és 2012 december 31-e között 303 páciens részesült 

a. uterina embolizációban. 262 páciens rendelkezett kisebb 

(legnagyobb átmérő <10 cm [1-es csoport]), 41 páciens rendelkezett 

nagyobb (legnagyobb átmérő ≥10 cm [2-es csoport]) myomával. 
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Utánkövetés (átlagos utánkövetési idő (7.79 ± 5.16 [SD] hónap) 275 

páciens esetében történt (275/303 = 90.8 %). A tünetek legalább 

részleges javulása történt az 1. csoportnál 94,6%-ban és a 2. csoportnál 

91,7%-ban. Az életminőség score a beavatkozás előtt a két csoportban 

33.3 ± 23.5 pont (1-es csoport), illetve 33.5 ± 24.1 pont (2-es csoport) 

volt, míg a beavatkozás után 85.6 ± 16.0 pontra (1-es csoport), illetve 

81.5 ± 23.5 pontra (2-es csoport) emelkedtek. 

  

Az 1-es csoportban 4 myoma expulsio, 1 akut myomectomia és 2 akut 

hysterectomia történt, míg a 2-es csoportban 1 myoma expulsio, 1 akut 

myomectomia és 2 akut hysterectomia történt (nem szignifikáns 

különbség). 

 

5. Következtetések 

5.1. Az uterus myomák preembolizációs MRI paramétereinek 

prognosztikus jelentősége 

70 páciens 109 myomájának MR jellemzői kerültek retrospektív 

elemzésre. A submucosus myomák átlagos volumen csökkenése 

nagyobb volt, mint az intramuralis és a subserosus myomák 

térfogatcsökkenése. Azon myomák, melyek T2 súlyozott képeken a 

myometriumhoz képest hiper-/izointenzív jeladásúak voltak, jobban 

reagáltak a beavatkozásra, mint a hipointenzív jeladásúak. A 



 

9 

 

posztkontrasztos képeken izo-/hiperintenzív myomák nagyobb 

volumen csökkenést mutattak, mint a hipointenzív myomák. A kezelés 

előtt <50 cm3 térfogattal rendelkező myomák szignifikánsan nagyobb 

térfogatcsökkenést mutattak, mint az  ≥50 cm3 baseline térfogatú 

myomák. A vázizomhoz hasonlított T2 jelintenzitás és a 

myometriumhoz, vagy vázizomhoz hasonlított T1 jelintenzitás nem 

mutatott szignifikáns összefüggést a volumen csökkenéssel.  

 

5.2. Az UFE biztonságosságának és hatékonyságának vizsgálata 

10 cm-nél nagyobb uterus myomák esetében 

Mindkét csoport magas elégedettséget mutatott a kezeléssel 

kapcsolatban. A túlnyomó többség ajánlaná a kezelést más 

pácienseknek. 

A minor és major szövődmények részletes elemzése alapján a két 

csoportban nem volt szignifikáns különbség sem az enyhe, sem a 

súlyos mellékhatások tekintetében. 

5.3. Összefoglalás 

Eredményeink alapján a myoma lokalizáció, a myometriumhoz 

viszonyított T2 jelintenzitás, a kontrasztanyag halmozás és a myoma 

mérete (<50 cm3) mutatott szignifikáns összefüggést az embolisatio 

utáni térfogatcsökkenéssel. Vizsgálataink szerint nincs szignifikáns 

különbség az enyhe és súlyos mellékhatások számában 10 cm alatti és 
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10 cm feletti myomák embolisatioja esetén, így a myoma embolisatio 

biztonsággal végezhető 10 cm-nél nagyobb myomák esetében is. 

Eredményeink hozzájárulnak a részletesebb betegtájékoztatáshoz és 

segíthetik a terápiás döntést. 
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