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Uvod: Myomektomie je zlatym standardem lééby myomd u Zen planujicich graviditu. Je viak spojena s vysokym rizikem vzniku se-
kundarnich, tzv. de-novo, adhezi. Mezi moznosti prevence vzniku adhezi patfi Setrnd chirurgicka technika a vyuziti antiadhezivnich
prostiedka.

Material a metodika: Analyza dat z naseho pracovisté a literarnich zdroja. Provedli jsme 27 second-look laparoskopii po laparoskopické
(LM, 21 pacientek) nebo oteviené (OM, 6 Zen) myomektomii, pfi niz byl na oblast délozni sutury aplikovan gel se 100% kyselinou hyalu-
ronovou. Pii second-look laparoskopii byly hodnoceny rozsah a kvalita adhezi a stanoveno modifikované skore Americké spole¢nosti
pro fertilitu (mAFS).

Vysledky: U pacientek po LM se v 5% vyskytly adheze masivni, v 66 % jemné a 29 % pacientek nemélo adheze zadné. Priimérné skére
mMAFS bylo v této skupiné 0,86. Ve skupiné Zen po OM se ve 100 % pfipadu v oblasti pfedchozi myomektomie vyskytovaly masivni adheze
a pramérné skére mAFS bylo 4,33.

Zavér: Prvni zkusenosti s aplikaci gelu kyseliny hyaluronové naznacuji efektivitu této latky po laparoskopické myomektomii.

Klicova slova: myomektomie, adheze, antiadhezivni preparaty, kyselina hyaluronova.

Introduction: Myomectomy is the golden standard in uterine fibroid treatment. It is, however, associated with a high risk of de-novo ad-
hesion formation. The way to eliminate adhesion formation is to use minimally-invasive surgical approach and antiadhesive barriers.
Materials and methods: Analysis of literary resources and data from our department. In our department a total of 27 second-look
laparoscopies after myomectomy with application of auto-cross-linked hyaluronic acid gel was performed. 21 patients underwent
laparoscopic (LM) and 6 open myomectomy (OM) as the primary procedure. On the second-look intraperitoneal adhesions were evalu-
ated and graded using a modified American Fertility Society (mAFS) scoring method.

Results: The group of patients after LM presented with following findings: dense adhesions 5 % patients, 66 % filmy adhesions and 29 %
of patients had no adhesions. The average mAFS score was 0.86. 100 % of patients after OM presented with dense adhesions and the

average mAFS score was 4.33.

Conclusion: Auto-cross-linked Hyaluronic acid gel is effective in adhesion formation prevention in laparoscopic myomectomy.

Key words: myomectomy, adhesions, antiadhesive barriers, auto-cross-linked hyaluronic acid gel.

Adheze jsou definovany jako abnormalni
jizevnaté spojeni mezi povrchy dvou i vice orga-
ny, které nejsou fyziologicky spojeny. Nej¢astéji
vznikajf jako ddsledek traumatu, infekce, ische-
mie nebo reakci na pritomnost ciziho materialu
(napf. sici materidl). Adheze mizeme rozdélit
do dvou typt: 1) primarni (de-novo) adheze,
novotvorené adheze na miste, kde se predtim
7adné adheze nevyskytovaly a 2) sekundérni ad-
heze vyskytujici se na misté predchozi adhezio-
lyzy. Adheze se vyskytuji az u 60-90% pacientek
po velké gynekologické operaci (1).

Myomektomie je ve vysokém procentu
spojena s vyskytem adhezi. Pfi second-look
laparoskopii pacientek po LM se adheze vysky-
tuji v priméru ve 41,3% a u pacientek po OM
az ve 100%. Laparotomickd myomektomie
je také asociovana s vyssim rizikem adhezf
adnex. Obecné mezi rizikové faktory vzniku
adhezi po myomektomii fadime: pfitomnost
sutury na zadni sténé déloznf a excesivni po-

uziti elektrokoagulace vedouci k ischemiza-
citkané (2).

Etiologie vzniku adhezi nenf jednoznacné
objasnéna. Obecné se predpokladd, ze nékteff
pacienti maji vyssi riziko vzniku adhezi. Zatim
viak neexistuje jednoznac¢ny marker k urceni
rizika vzniku a rozsahu adhezi (3). Vyznamnou
roli ve vzniku adhezivniho procesu hraje peri-
toneum, které pfedstavuje nejrozsahlejsi serdznf
membranu v téle, jejiz hlavni funkcf je minimali-
zace tfeni a usnadnénfvolného pohybu organt
v dutiné bfisni. Peritoneum se skldda z jedné
vrstvy mezotelidlnich bunék, které kryji bazalni
membranu. Submezotelidlné je ulozend extra-
celuldrni matrix a pod touto vrstvou nachazime
pojivovou tkan s fibroblasty, kolagennimi vidkny
a cévami (4-6). Vlivem chirurgického zakroku
dochazi k mikrotraumatizaci peritonea s disled-
kem odtrzeni mezotelidlnich bunék od bazalnf
membrany. V mezotelidinich burikdch zaroven
dochézi k produkci celé fady cytokint a risto-
vych faktord.

Endoskopie | 2010; 19(2) | www.casopisendoskopie.cz

Endoskopie 2010; 19(2): 56-60

Dusledkem peritonedlniho traumatu se zvy-
Suje permeabilita cév a dochazi k exsudaci za-
nétlivych elementd a tvorbé fibrézni matrix.
Fyziologicky je fibrinovy exsudat pfechodny a je
do 72 hodin odbouréan. Pokud dojde, napfiklad
vlivem prolongované hypoxie, k inhibici fibrino-
lytického procesu, dochézi k nedostatecnému
rozpusténi fibrinové matrix, do které zacinajf
prorUstat fibroblasty a disledkem je tvorba ad-
hezi (3,4, 6).

Kyselina hyaluronova je pfirozenou soucés-
ti extraceluldrni matrix a peritonedlni tekutiny.
Hyallobarrier gel je viskézni gelovou formou
100% kyseliny hyaluronové, kterd je dodavana
v objemu 10 ml k laparoskopické i laparotomické
aplikaci. Pro Ucely laparoskopické operativy je
Hyalobarrier gel opatien specidlnim aplikdtorem,
ktery se zavadi do 5mm portu.

Na nasem pracovisti jsme provedli analyzu
prvnich vysledk( ze second-look laparoskopif
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u celkového poctu 27 pacientek, kterym byl pfi

Obrdzek 1. Masivni adheze po myomektomii

-

laparoskopické (n = 21) ¢i laparotomické (n = 6) {
myomektomii na zavér operace po peclivé
hemostdze na oblast sutury po myomektomii
aplikovan Hyalobarrier gel. U pacientek nebyl
pouzit sukéni Redondv ani jiny typ drénu.

Béhem myomektomie jsme sledovali fadu
ukazateld: vék pacientky, velikost myomu(Q),
pocet odstranénych myomd, lokalizaci myomek-
tomie, typ myomu (subserdzni, intramuralni)
arozsah sutury. Vsechny operace byly provede-
ny pomoci jednotné operacni techniky jednim
operac¢nim tymem. Vsechny odstranéné myomy
byly lokalizovany intramurainé nebo subserézné
ave véech pfipadech bylo nutno provést suturu
defektu myometria sero-muskularnimi jednot-
livymi stehy. VSechny oteviené myomektomie
byly elektivni vzhledem k poctu, velikosti i lo-
kalizaci odstrariovanych myomd.

Pacientky podstoupily second-look laparo-
skopii v odstupu 3—-6 mésicli od myomektomie.
Béhem second-look laparoskopie jsme posuzo-

vali vyskyt, lokalizaci, rozsah a pevnost adhez.
Nasledné bylo provedeno zhodnocenf adhezi ~ Obrdzek 2. Jemné adheze na zadni sténé délozni po myomektomii

.l-:‘-,l : 4.‘" _".' 'JTr'h\t. : '.‘:{_;'_‘:.J(’_

s pouzitim modifikovaného skére Americké
spole¢nosti pro fertilitu (MAFS - viz tabulka 1)
v oblasti jizvy po myomektomii. U viech paci-
entek byla provedena kompletni adheziolyza _

s peclivou hemostazou jako prevence vzniku
sekundarnich adhezi.

Vysledky

Primeérny vék pacientek pfi OM i LM byl
srovnatelny, obé skupiny se vsak lisily velikostf
dominantniho myomu i poc¢tem odstranénych
myomU (tabulka 2). Priimérnd velikost a pocet
myomU byl u pacientek ve skupiné LM 1,1, resp.
57 mm a ve skupiné OM 4,0, resp. 75 mm. Obé ty-
to skupiny tedy nelze vzajemné pfesné porovnat,
protoze jak prdmeérny pocet odstranénych myo-
mU, tak prdmérna velikost dominantniho myo-
mu byly vyssi ve skupiné pacientek po OM.

Prdmeérny odstup mezi myomektomif a se-
cond-look laparoskopii byl 4 mésice. Pfi second-
look laparoskopii pacientek po OM se ve 100%
pripadd vyskytly masivni adheze a primeérné
MAFS skére bylo 4,33. Ve skupiné pacientek — Tabulka 1. mAFS skore (9)

po LM se u 6 pacientek (29%) nevyskytly ad- ~ Nalez mMAFS skére Zdvaznost
heze zadné, nejcastéjsim nalezem byly adheze  Zadné adheze 0 Zadné
jemné, ato u 14 pacientek (66 %), u 1 (5%) paci-  Jemné adheze, rozsah < 25% 1 Lehké
entky jsme popsali a nasledné rozrusili masivini o1& adheze, rozsah 25-50% 5 Lehks
adheze. Primérné mAFS skére v této skupiné Jernné adheze, rozsah > 51% 3 Sttedn(
bylo 0,86 (tabulka 3).
4 (, . ,) . Masivni adheze, rozsah < 25% 4 Strednf
Srovname-li vysledky pacientek s Hyalo-
. . ) . Masivni adheze, rozsah 25-50% 5 Tezka
barrier gelem s pacientkami, u nichZ jsme pro-
Masivni adheze, rozsah > 51 % 6 Tezka

vedli second look LPSK po myomektomii bez
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Obrdzek 3. 73dné adheze

Tabulka 2. \/stupni charakteristiky pacientek s laparoskopickou a otevienou myomektomif

LM oM
Pocet pacientek 21 6
Prdmérny vék 37 37
Primérny pocet odstranénych myomd 11 4
Prmérna velikost myomu (mm) 57 75

Tabulka 3. Vyskyt adhezi pfi second-look laparoskopii u pacientek po LM a OM s aplikaci Hyalobar-

rier gelu

LM oM
Odstup od myomektomie (mésice) 4 35
Masivni adheze 5% 100%
Jemné adheze 66% 0%
Z4dné adheze 29% 0%
mMAFS skore 0,86 4,33

Tabulka 4. Srovnani vysledkd second-look laparoskopif po LM u pacientek s aplikaci gelu kyseliny

hyaluronové a u kontrolni skupiny

Hyalobarrier gel . Be'z aPIikace 5
antiadhezivniho prostfedku

Pocet pacientek 21 70

Odstup od myomektomie (mesice) 4 4

Masivni adheze 5% 14%
Jemné adheze 66 % 57%
74dné adheze 29% 29%
MAFS skore* 0,86 147

Vysvétlivky: *p = 0,064, tj. statisticky nesignifikantni rozdil (Mann-Whitneydv test)

pouziti antiadhezivniho prostfedku (70 Zen
po LM, 30 Zen po OM) pozorovali jsme snize-
ni MAFS skére adhezi a nizsi vyskyt masivnich
adhezi u Zen s pouzitim Hyalobarrier gelu u LM
(podrobnéji tabulka 4). Ve skupindch pacientek

po OM jsme na dosud velmi malém soubo-
ru neshledali mensi rozsah adhezi po aplikaci
Hyalobarrier gelu.

U Zadné z pacientek jsme se po aplikacigelu
kyseliny hyaluronové nesetkali s Zddnou vedlejsi

nezadouci reakci. Aplikace gelu byla i pfi lapa-
roskopickém pfistupu velmi jednoduchd a gel
dobfe ulpival i na vertikdlnich povrsich, jako je
napfiklad zadnf sténa délozni.

Diskuze
Ackoli je fada pacientek s adhezemi klinicky
asymptomatickych, u vyznamné ¢asti Zen mo-

tii poruchy stfevni pasaze, zenskd neplodnost
a chronické bolest, pfi rozséhlém adhezivnim
procesu muze vzniknout aZ obraz tzv. frozen
pelvis. Tvorba adhezivniho procesu po gyneko-
logické operaci tedy predstavuje znac¢ny medi-
cinsky a socioekonomicky problém (2, 7).

V soucasné dobé je jedinou moznosti fesenti
adhezi provedeni adheziolyzy, kterd je spojena
s rizikem vzniku sekundarnich adhezi. Proto je
v prevenci vzniku adhezi kladen dtraz na vylep-
senf chirurgické techniky (minimalni invazivita
s minimalni traumatizaci tkang, peclivd hemosta-
za a omezeniischemizace tkdné) a vyuziti antia-
dhezivnich preparatd (8-10).

Mezi latky pouzivané k prevenci vzniku
adhezi fadime farmaka s protizanétlivym ucin-
kem a déle antiadhezivni prosttedky a bariéry
aplikované do peritonedlni dutiny ve formé
roztoku, gelu ¢i sitky. Principem jejich Ucinku je
oddéleni traumatizovaného peritonea od okol-
nich orgdnd a umoznéni fyziologického hojenf
peritonealnich povrcht (6, 8-12).

Antiadhezivni Gcinek latky zavisi na mo-
lekuldrni hmotnosti a koncentraci preparatu.
JAuto-cross-linked” gel kyseliny hyaluronové
se vyznacuje vysokou viskozitou, diky niz dobre
ulpivd i na vertikalnich povrsich a nedochazf
k jeho stékéni. ,Autocrosslinked gel” kyseliny
hyaluronové je netoxicky a nejsou zndmy zadné
vedlejsi tcinky (10).

Dvé prospektvni randomizované klinické
studie se zabyvaly otdzkou snizeni vyskytu adhe-
zi u pacientek po laparoskopické myomektomii
po aplikaci gelu kyseliny hyaluronové oproti
kontrolni skupiné pacientek bez antiadhezivniho
preparatu (8, 10). Pellicano, et al. uvadéji statis-
ticky vyznamné nizsi vyskyt adhezf u pacientek
po aplikaci gelu kyseliny hyaluronové oproti
kontrolni skupiné (27,8 % vs. 77,8 %). Naopak
Mais, et al. prokdzali jen statisticky nevyznamné
vyssi procento pacientek bez adhezi po aplikaci
kyseliny hyaluronové ve srovnani s kontrolnf
skupinou (60% vs. 41 %).

Jedinou studif zabyvajici se porovnanim
reprodukénich vysledd u pacientek po myo-
mektomii po aplikaci gelu kyseliny hyaluronové
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oproti kontrolnf skupiné publikoval Pellicano (13).
,Pregnancy-rate” byl vy3si ve skupiné po aplikaci
gelu kyseliny hyaluronové oproti kontrolnf sku-
piné (33,3% vs. 64 %).

Zavér

Myomektomie fadime mezi fertilitu-za-
chranujici vykony, které vsak mohou mit
za nasledek tvorbu de-novo adhezi nepfizni-
vé plsobicich na plodnost pacientek. Kromé
volby Setrného operacniho pfistupu Ize tvorbé
adhezi pfedchazet pouzitim antiadhezivnich
preparatl. Gel kyseliny hyaluronové je bez-
pecny prostiedek se snadnou aplikaci urc¢eny
pro prevenci vzniku pooperac¢nich adhezi. Dle
dostupnych literdrnich zdrojl je jeho G¢innost
po laparoskopické myomektomii ovérend a je-
ho aplikace vede ke sniZeni vyskytu pooperac-
nich adhezi. Zatim v3ak byla publikovéna pouze
jedind studie popisujici zlepseni reprodukénich
vysledkd u pacientek po myomektomii po apli-
kaci gelu kyseliny hyaluronové oproti kontrolnf
skupiné. Ukolem do budoucna proto z{stava
zjistén( klinického dopadu aplikace antiadhe-
zivnich preparéatl na fertilitu a chronickou pa-
nevni bolest.

Z nasich dosavadnich vysledku |ze shrnout,
7e aplikace gelu kyseliny hyaluronové vede
ke sniZzenf vyskytu masivnich adhezi a snizenf
skdre mAFS u pacientek po LM.
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