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1 VLIV DELOZNICH MYOMU A STAVU PO OPERACICH
NA PLODNOST .o oo e,

2 VLIV DELOZNICH MYOMU A STAVU PO OPERACICH
NA PRUBEH TEHOTENSTVi...oooiooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

3 VLIV DELOZNICH MYOMU A STAVU PO OPERACICH
NA POROD A POPORODNI OBDOBI..........ccoooovveeeeeeeeee,



UvoD

Podle autora Kuzela se déloZzni myomy vyskytuji ve 20-30% u Zzen mladsSich
30 let a v 50% u Zen nad 30 let.(Kuzel, 2003, s. 133)

Podle Ezzatiho a kol. se délozni myomy vyskytuji u 30-70% Zen

v reprodukénim véku.(Ezzati, 2009, nestrankovano)

Lee a kol. konstatuji, Zze délozni myomy jsou velmi Casté benigni nadory
postihujici 40-60% Zen do 35 let a 70-80 % zen do 50 let véku.(Lee, 2010,

nestrankovano)

Po roce 1989 se do demografického vyvoje promitly dusledky spoleCenskych
a ekonomickych zmén. Rozeni déti se odkladalo do vysSiho veéku,
coz zpUsobilo vyrazny pokles urovné plodnosti a rist primérného véku
matek pfi narozeni ditéte.(CSU, 2011, s. 16)

,V letech 2001-2005 doSlo k presunu maximalni plodnosti z vékové skupiny
20-24letych do veku 25-29 let, aod roku 2002 prevySila intenzita plodnosti
ve vékové skupiné nad 30 let intenzitu plodnosti Zen, kterym jesté nebylo 25 let.”
(CSU, 2011, s. 17)

»Zatimco v roce 1993 byla maximalni plodnost ve véku 22 let, v roce 2005 to bylo

ve véku 29 let a v roce 2010 byla nejvyssi plodnost u 30letych.(CSU, 2011, s. 17)

»-..U Zen 27letych a mladSich se v poslednich péti letech miry plodnosti oproti roku
2005 mirné snizily, plodnost 28letych a starSich se vyrazné zvy$ila. V roce 2005
se 28leté a starsi Zeny podilely na plodnosti 556 %, v roce 2010 to bylo 64 %
a za timto nartstem stalo pfedevsim zvyseni plodnosti 35letych a starsich.“ (CSU,
2011, s.17)

KuCera a kol. ve své retrospektivni analyze shrnuji, Ze socioekonomické
zmény poslednich let jsou pfi€inou rostouciho primérného véku zen, které
se snazi o prvni téhotenstvi. V této skupiné Zen vyznamné roste riziko
vyskytu onemocnéni reprodukénich organd — velmi casta je délozni

myomatéza.(Kucera, 2009, s. 431)



Pro prehledovou bakalairskou praci byly stanoveny cile:
Cil 1: Zjistit, jaky vliv maji délozni myomy a stavy po operacich na plodnost

Cil 2: Zjistit, jak mohou délozni myomy a stavy po operacich ovlivnit pribéh

téhotenstvi

Cil 3: Zjistit, jak muze pFitomnost myomu/U nebo stav po operaci ovlivnit

prubéh porodu a poporodni obdobi

Odborné publikace jako vstupni literatura ke ziskani informaci k dané

problematice:

HOLUB, Z., D. KUZEL a kol. Minimalné invazivni operace v gynekologii.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2005. ISBN 80-247-0834-5

ROZTOCIL, A. a kol. Moderni porodnictvi. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2008. ISBN 978-80-247-1941-2

ROZTOCIL, A. a kol. Moderni gynekologie. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2011. ISBN 978-80-247-2832-2

MARA, M., Z. HOLUB a kol. D&lozni myomy: Moderni diagnostika a lééba.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2009. ISBN 978-80-247-1854-5

Pomoci reSerSi bylo vyhledavani zdroju ktomuto tématu rozsifeno
na prehledové Cc¢lanky a plnotexty dostupné v tiSténych casopisech
a na prehledové Cclanky, abstrakta a plnotexty dostupné v elektronické
podobé v databazich PubMed, EBCSO, Medline. Vyhledavani bylo
zaméfeno na léta 2000-2013. Celkem bylo nalezeno 12 &lankl v ¢eském
jazyce a 80 ¢lanku v angli¢tiné. K vypracovani prehledové studie byla pouzita
data ze 47 zdroja, nebot ostatni zdroje se dané problematiky dotykaly jen

okrajové nebo obsahovaly stejné nebo velmi podobné udaje.



1 VLIV DELOZNICH MYOMU A STAVU PO OPERACICH
NA PLODNOST

Evans a kol. uvadégji jako rizikové faktory vzniku myomu nuliparitu, obezitu,
hypertenzi, rodinnou zatéz a rasovou pfislusnost.(Evans a kol., 2007,

nestrankovano)

Torre a kol. konstatuji, ze pfi€inou neplodnosti parl jsou zjedné tretiny
anatomické odchylky Zenského pohlavniho ustroji, ztoho 3% pfipadaji

na submukozni délozni myomy.(Torre a kol., 2010, nestrankovano)

Boudhraa a kol. uvadéji, ze neplodnost postihuje témér 10% Zen
v reprodukénim véku. Velmi dulezitou soucasti managementu této patologie
jsou hysteroskopie a laparoskopie. Autofi zpétné prostudovali data u 200
zen, které podstoupily vykony z ddvodu neplodnosti. VSechny zZeny byly
pfijaty na jednom pracovisti. Hysteroskopicky bylo zjisténo 75% odchylek,
ztoho 9% pfipadalo na délozni myomy. (Boudhraa a kol., 2009,

nestrankovano)

Kubinova a kol. piSi, ze otazka, zda jsou myomy pfiCinou infertility, zistava
stale nevyfeSena. U Zen s anamnézou infertility je vyskyt myomu Castéjsi.
Jsou-li vylou€eny jiné pfi€iny neplodnosti, pak jsou myomy pfiinou jen
ve 2-3%. Myomy mohou ovlivnit pribéh nidace vlivem na endometrium,
mohou zpusobovat jeho nepravidelny rust, poruseni celistvosti nebo jeho
normalniho cévniho zasobeni. Transport spermii a embrya muze byt ovlivnén
myomy v blizkosti tubarniho usti nebo poruchou délozni kontraktility

zpusobenou pfitomnosti myomu.(Kubinova a kol., 2012, s. 102)

Terry a kol. v prospektivni kohortové studii hodnotili, jak mohou menstruacni
cyklus a reprodukce ovlivnit vznik déloznich myomu, nebot se predpoklada,
ze pohlavni steroidni hormony hraji ulohu v jejich vyvoji. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 116 609 Zen, jejich v&k na podatku studie byl 25 az 42 let. Setieni
probihalo 14 let ve 14 statech USA prostfednictvim dotaznik(. Myomy byly
potvrzeny ultrazvukovym vySetfenim nebo pfi hysterektomii. Vysledkem

studie bylo zjisténi, Zze na niz8im vyskytu myomu se podileji mimo jiné pozdni



menarche, delSi menstruacni cyklus, porod prvniho a posledniho ditéte
v pozdéjSim véku a kojeni. V zavéru autofi konstatuji, Ze hormonalni
a anatomické zmény spojené s menstruaci a téhotenstvim mohou vyskyt

déloznich myomu ovlivnit.(Terry a kol., 2010, nestrankovano)

Pritts a kol. provedli systematicky pfehled literatury a meta-analyzu
existujicich kontrolnich studii. Zkoumali vliv myom( na plodnost a vliv
myomektomie na zlepSeni vysledkld. Porovnavali plodnost Zen bez myoma
a s myomy a zen po myomektomii. Zjistili, Ze plodnost Zzen se subseréznimi
myomy je srovnatelna se Zenami bez myomO a myomektomie vysledky
v porovnani s plodnosti Zen s myomy in situ neovlivnila. U Zen
s intramuralnimi myomy klesala plodnost a zvySoval se pocet t€hotenskych
ztrat ve srovnani se Zenami bez myomu, ale autofi postradaji dostatek
kvalitnich studii. Myomektomie vyznamné pocCet téhotenstvi a zivé
narozenych nezvysila, ale dat je malo. Submukdézni myomy vedly ke snizeni
pocCtu implantaci a klinickych téhotenstvi ve srovnani s kontrolnimi subjekty,
odstranénim se pravdépodobné muze plodnost zvysit. Autofi shrnuji, Ze
plodnost klesa u Zen se submukéznimi myomy a zda se,
Ze jejich odstranéni je pfinosné. Subserézni myomy nemaji na plodnost vliv
a jejich odstranéni nepfinasi zadny uzitek. Intramuralni myomy mohou
snizovat plodnost, ale vysledky I|éCby jsou nejasné. Zavérem autofi
konstatuji, Ze studie zabyvajici se intramuralnimi myomy a vyznamem
myomektomie ve vztahu k plodnosti jsou v této skupiné myoma
nedostateéné. Doporucuji provedeni dalSich kvalitnich studii zaméfenych
na vyznam myomektomie pfi intramuralnich myomech se zaméfenim
na jejich velikost, poCet a vzdalenost od endometria.(Pritts a kol., 2009,

nestrankovano)

Yoshino a kol. pfedpokladaji, Ze snizena schopnost otéhotnét souvisi
s poruchami délozni kontraktility zplsobenymi intramuralnimi myomy. Béhem
implantacni faze se frekvence délozni peristaltiky vyrazné sniZuje, aby byla
usnadnéna implantace embrya do endometria. Cilem vyzkumu bylo zhodnotit

vyskyt a frekvenci délozni peristaltiky u neplodnych Zen s intramuralnimi
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myomy a Zzjistit, zda je ovlivnén pocet otéhotnéni. U 95 neplodnych pacientek
s déloZznimi myomy byla provedena magneticka rezonance. Pro zafazeni
do studie byla stanovena nasledujici kritéria: pfitomnost intramuralniho
myomu, zadné jiné vyznamné pfiCiny neplodnosti kromé endometridzy,
pravidelny menstruaéni cyklus. Magneticka rezonance byla provedena
v dobé implantace (lutealni faze, 5.- 9. den). Kritéria pro zafazeni do studie
splnilo 51 pacientek. 29(57%) bylo zafazeno do skupiny s nizkou frekvenci
(0-1 za 3min) a 22(43%) do skupiny s vysokou frekvenci (=2 za 3min) délozni
peristaltiky. Incidence endometriézy byla v obou skupinach stejna. 10(34%)
pacientek z nizkofrekvenéni skupiny otéhotnélo, ve skupiné s vysokou
frekvenci neotéhotnéla zadna. Endometri6za se vyskytovala u 4(40%) z 10
téhotnych a u 9(22%) ze 41 netéhotnych pacientek, coz autofi nepovazuji za
vyznamné. Zavérem konstatuji, ze zvySena délozni peristaltika béhem
stfedni lutealni faze muUze byt jednou =z pfi¢in neplodnosti spojené

s intramuralnimi myomy.(Yoshino a kol., 2010, nestrankovano)

V predchozi studii Yoshino a kol. pomoci vySetfeni magnetickou rezonanci
zjistili u témer poloviny pacientek s intramuralnimi myomy vyskyt abnormalni
délozni aktivity béhem stfedni lutealni faze. V této studii provadéji Setfeni,
zda je myomektomie pro skupinu pacientek s vysokou frekvenci délozni
peristaltiky ~ konstruktivnim  feSenim. 15  neplodnych pacientek
S intramuralnimi myomy a vysokou délozni peristaltikou zjiSténou pfi jejich
prvni magnetické rezonanci podstoupilo myomektomii. Nasledovalo dalSi
vySetfeni magnetickou rezonanci a osmimésicni l|éCba neplodnosti.
U 14 z 15 pacientek byla frekvence deélozni peristaltiky normalizovana,
u 6(40%) z 15 pacientek bylo dosazeno téhotenstvi. Pfitomnost déloznich
myom0O mulze zpusobovat u nékterych pacientek abnormalni délozni
peristaltiku, coz mlize vést k neplodnosti a myomektomie muze u téchto
pacientek zvysit plodnost, wuzaviraji autofi.(Yoshino a kol, 2012,

nestrankovano)

Laughlin a kol. provedli u 4 271 Zzen v prvnim trimestru nebo po abortu

ultrazvukové vysSetfeni. Do studie zahrnuli zZeny s jednim nebo vice
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leiomyomy, které byly detekovany pfi prvotrimestralnim screeningu.
U 458 Zen sjednim nebo vice myomy bylo celkem identifikovano
687 myomu. Sonografista zaznamenaval maximalni primér myomu ve tfech
na sebe kolmych rovinach a vzdy klasifikoval typ myomu a jeho umisténi.
Pramérna velikost nejvétSiho myomu byla 2,3cm, stfedni gestacni vék byl
v dobé ultrazvuku 61+/-13 dni od posledni menstruace. Autofi také zjiStovali
zmény Vv prevalenci vyskytu v zavislosti na rase nebo etnickém pavodu.
Myomy se vyskytovaly u 18% afroamerickych zen, 8% béloSek a 10% Zen
hispanského puvodu. Podil Zen s myomy v populaci afroamerickych zen
s vékem stoupal mnohem strméji, nez u béloSek. Autofi dosli k zavéru,
Ze myomy jsou v téhotenstvi Casté a vice se vyskytuji u afroamerickych zen.
Vzhledem k omezenému mnozstvi poznatkd o vlivu myomud na reprodukéni
vysledky se autofi zamysSleji nad tim, zda rasa nebo etnicka pfislusnost muze
ovlivnit také udalosti, jako jsou potrat nebo pred€asny porod.(Laughlin a kol.,

2009, nestrankovano)

Pfedmétem studie Bozdaga a kol. byl vliv pfitomnosti jednoho intramuralniho
myomu pfi intaktnim endometriu na uspésnost cyklu ICSI-ET v porovnani
se skupinou Zen stejného véku, u kterych byly hysteroskopii a vaginalnim
ultrazvukem vyloucCeny jakékoli endocervikalni a nitrodélozni patologie.
Konstatovali, Ze uspéSnost ICSI-ET byla srovnatelna v obou skupinach.
Ve skupiné Zen s myomy byl vysSi pocet potratl, ale rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Dospéli k zavéru, ze pfitomnost jednoho intramuralniho myomu
nema vyznamné nepfiznivy efekt na cykly ICSI-ET. (Bozdag a kol., 2009,

nestrankovano)

Prospektivni studie Somigliany a kol. porovnavala uspésSnost IVF u zen
s asymptomatickymi subserdéznimi nebo intramuralnimi myomy do praméru
50mm, které nedeformovaly dutinu délozni se skupinou Zen bez myomdu.
Vybér Zen bez myomud byl skupiné Zzen s myomy pfizplsoben vékem
a poctem predchozich IVF cykld. VSechny zafazené pacientky podstoupily
hysterosonografii k vylou€eni intrakavitalnich lézi. Autofi studie Zzjistili,

ze pocet klinickych téhotenstvi a pocCet porodi se mezi skupinami Zen
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vyznamné nelisily. Podobnych vysledkl dosahli, zaméfili-li se jen na zeny
s intramuralnimi myomy. U nich nebyl zjiStén zZadny vztah mezi klinickymi
vysledky a poctem nebo velikosti myom(. Zavérem autofi konstatovali,
asymptomatické malé myomy nezasahujici do délozni dutiny nemaji vliv

na uspésnost IVF cyklu.(Somigliana a kol., 2011, nestrankovano)

Diettrich a kol. zkoumali, zda maji malé délozni myomy nedeformujici délozni
dutinu nepfiznivy  vliv na otéhotnéni po transferu embryi u starSich
pacientek. Porovnavali klinicka téhotenstvi, implantace a spontanni potraty
u pacientek starSich 35ti let, u kterych byly diagnostikovany délozni myomy
a které byly pfijemkynémi oocytd nebo embryi se srovnatelnou skupinou
pacientek bez déloznich myomu. Podil klinickych t&hotenstvi u Zen s myomy
byl 56%, u Zen v kontrolni skupiné 64%. Ve skupiné Zen s myomy nedo$lo
k Zadnému spontannimu potratu ani k pfed€asnému porodu pfed 32. tydnem
gravidity a délka téhotenstvi byla podobna kontrolni skupiné. Zda se, Ze malé
myomy nedeformujici délozni dutinu nemaji vliv na vysledek poceti u starSich

zen, uzaviraji autofi.(Diettrich a kol., 2000, nestrankovano)

Studie Vimercatiho a kol. zkoumala uspésnost IVF cyklu ve tfech skupinach
neplodnych Zen. V prvni skupiné bylo 51 Zen s myomy, ve druhé 63 Zen
po myomektomii a ve tfeti 106 Zen bez myomu. U vSech byly
provedeny vaginalni ultrazvuk a hysteroskopie k urCeni pfitomnosti
a lokalizace myomu a k posouzeni miry deformace délozni dutiny. Autofi
dosli k zavéru, Ze pocty otéhotnéni, pokracujicich téhotenstvi a Zzivé
narozenych se mezi skupinami vyznamné nelisily. Zeny s myomy vé&tSimi
nez 4 cm v8ak vyzadovaly k dosazeni téhotenstvi vy$Si pocCet cyklu ve
srovnani s zenami v ostatnich skupinach. Udaje tedy nepodporuji vyznam
myomektomie pfed IVF u zZen s malymi az stfednimi myomy bez ohledu

na jejich lokalizaci. (Vimercati a kol., 2007, nestrankovano)

Surrey a kol. ve své retrospektivni analyze hodnotili vliv intramuralnich
myomu (pfi normalni délozni dutiné) na cykly IVF-ET. Zkoumali 399 po sobé
jdoucich poslednich IVF-ET cykll, které byly provedeny u pacientek

po predchozi diagnostické hysteroskopii. Vzhledem k vysokému poctu zivé
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narozenych déti ve vS8ech skupinach neni podle autord oddvodnény
profylakticky chirurgicky zakrok, pfed planovanym cyklem IVF-ET vS$ak
doporucuji diagnostickou hysteroskopii.(Surrey a kol., 2005, nestrankovano)

Somigliana a kol. analyzovali vliv déloznich myom( na plodnost. IVF bylo
méné uspésné u Zen s myomy nez u zen, které podstoupily myomektomii.
Konstatovali, ze ackoli chybi randomizované studie, zda se, Ze chirurgicka
lé€ba myomU zvySuje pocet t€hotenstvi. PFiblizné 50% zZen po myomektomii
pro neplodnost nasledné otéhotnélo. Také existuji dukazy o tom,
Zze submukézni, intramuralni a subserézni myomy ovliviuji plodnost
s klesajici dulezitosti. Hodnota vysledk( je limitovana, ale néktera data
zdUraziuji vliv po€tu a velikosti myomu na plodnost. Stanovit doporucené
postupy pro management déloznich myomu u neplodnych Zen je obtizné
vzhledem k nedostatku velkych randomizovanych studii zaméfenych
na objasnéni, kdy muze byt operace pro pacientku prospésna. V soucasné
dobé se doporuCuje komplexni a individualni pfistup lékafe ke kazdé
pacientce. Je nutné zvazit vyhody a nevyhody myomektomie a rizika spojena
s pfitomnosti myomu béhem téhotenstvi na jedné strané a rizika spojena
s chirurgickym zakrokem na strané druhé.(Somigliana a kol., 2007,

nestrankovano)

Holub ve svém clanku uvadi, Ze laparoskopicka myomektomie je jednou
z variant feSeni symptomatickych déloznich myomu. Limitujici jsou zejména
velikost myomu a rekonstrukce defektu myometria. Podle zku$enosti jeho
tymu a také podle udaja v literatufe shodné vyplyva, Ze k laparoskopickému
feSeni jsou vhodné myomy maximalné 8-10cm velké a celkovy pocet myoma

by nemél prekrocit Cislo ¢tyfi.(Holub, 2007, nestrankovano)

Gavai a kol. provedli zpétnou analyzu vysledkd 229 abdominalnich
myomektomii indikovanych pro neplodnost a/nebo pro opakované
téhotenské ztraty. Hlavnim cilem bylo pooperacné srovnat pocCet téhotenstvi,
porodu a potratll podle toho, zda doslo béhem operace k otevreni délozni

dutiny €i nikoliv. Dale byl poopera¢né hodnocen pocet t€hotenstvi v zavislosti
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na umisténi, velikosti a poCtu myomu. Vysledkem analyzy bylo zjisténi,
Ze mezi reprodukénimi vysledky po operacich s otevienim a bez otevfeni
délozni dutiny neni vyznamny rozdil a také preoperacni umisténi, velikost
a poCet myomu nema na pocCet téhotenstvi vyznamny vliv.(Gavai a kol.,

2007, nestrankovano)

Ugelem studie Seracchioliho a kol. bylo porovnat vliv laparoskopické
a abdominalni myomektomie na obnoveni plodnosti a zhodnotit porodnické
vysledky. 131 pacientek v reprodukénim véku s anamnézou neplodnosti
podstoupilo myomektomii pro pfitomnost nejméné jednoho velkého myomu
o priméru nejméné 5 cm. Pacientky byly nahodné vybrany do skupin, jedna
skupina (65 pacientek) podstoupila abdominalni myomektomii, druha skupina
(66 pacientek) myomektomii laparoskopickou. Vyznamné rozdily byly
nalezeny v pooperacnim obdobi: horeCka (>38°C) byla ¢astéjSi komplikaci
u pacientek po abdominalni myomektomii nez u pacientek po laparoskopii,
u pacientek po laparotomii byl zaznamenan vyraznéjsSi pokles hemoglobinu
nez u pacientek ve druhé skupiné, 3 pacientky po laparotomii potfebovaly
krevni transfuzi, po laparoskopii zadna. U pacientek po laparoskopii byla
zaznamenana kratSi doba hospitalizace. Autofi nenalezli Zzadné vyznamné
rozdily mezi témito dvéma skupinami Zen tykajici se pocCtu téhotenstvi,
potratu, pred€asnych porodl a cisafskych fezu. V pribéhu téhotenstvi
a porodu nebyl zaznamenan zadny pfipad délozni ruptury.(Seracchioli a kol.,

2000, nestrankovano)

Roux a kol. konstatuji, Ze o plodnosti pacientek starSich 38 let, které jsou
po abdominalni myomektomii, existuje dosud velmi malo dat.
V jejich retrospektivni studii je hodnocena skupina 34 pacientek starSich
38 let, u kterych byla provedena abdominalni myomektomie.
Bylo kontaktovano 24 pacientek, z nich 15 zkouSelo otéhotnét. U 7 z nich byl
nutny novy zakrok, 5 podstoupilo intrauterinni inseminaci nebo IVF-ET,
3 spontanné otéhotnély, 2 porodily. Zadna dosud neplodna Zena nebo
nulipara po operaci neotéhotnéla. Autofi uzaviraji, Ze neplodnost nebo

nuliparita pfed operacnim zakrokem u zen starSich 38 let jsou pro otéhotnéni
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po operaci Spatnym prognostickym faktorem.(Roux a kol.,, 2011,

nestrankovano)

Ravina a kol. podavaji zpravu o nechirurgické |é¢bé symptomatickych
déloznich myomu arterialni embolizaci u 286 zen ve véku od 21 do 53 let
se symptomatickymi myomy. Velikost a poCet myom( byly stanoveny
ultrazvukovym vysSetfenim. Vysledky byly hodnoceny u 262 pacientek.
U 245 z nich byly symptomy upIné odstranény, v 17 pfipadech Ié€ba selhala.
V prvnich 6 mésicich bylo pozorovano zmenSeni myomu o 60%.
V 80% pripadl ihned vymizelo krvaceni. Bylo zaznamenano 13 téhotenstvi,
nebyla zaznamenana Zzadna recidiva a komplikace byly vzacné. Autofi
uzaviraji, ze CasteCna embolizace je novou minimalné invazivni léCebnou
metodou, ktera pfedstavuje alternativu k hysterektomii a u mladych zen maze

nahradit myomektomii.(Ravina a kol., 2000, nestrankovano)

V randomizované kontrolni studii srovnavaji Mara a kol. prabézné klinické
vysledky radiologického a chirurgického pfistupu k IéCbé déloznich myomda.
Studie se zuc€astnilo 121 Zen planujicich téhotenstvi, u nichz byla zjisténa
pFitomnost intramuralniho myomu (nebo myomu) o velikosti vice nez 4 cm
v praméru. Zeny byly nahodné vybrany do dvou skupin. 68 Zzen podstoupilo
embolizaci déloznich tepen (UAE) a 63 myomektomii (42 laparoskopicky,
21 abdominalné). Autofi srovnavaji uc€innost a bezpecnost obou vykonl
a jejich vliv na plodnost sledovanych Zen. 118 Zen dokoncilo alespon
12ti mésic¢ni sledovani, primérna doba sledovani v celé populaci byla
24,9 mésict. U embolizovanych pacientek byl vykon podstatné kratsi, také
doba hospitalizace a rekonvalescence byla zkracena. Pacientky vykazovaly
druhy den po vykonu nizsi hladinu CRP. V uspésnosti provedeni, ovlivnéni
symptomu, poc¢tu novych zasah( pro recidivu nebo opétovny rdst myomu
a ve vyskytu komplikaci nebyl mezi obéma skupinami nalezen vyznamny
rozdil. 40 zen po myomektomii a 26 po UAE zkouSelo otéhotnét, bylo
zaznamenano 50 téhotenstvi u 45 Zen. Skupina po chirurgickém feseni
myomatdzy vykazala vice téhotenstvi (33) a porodu (19) a méné potratl (6)

nez skupina po embolizaci (17 téhotenstvi, 5 porodd, 9 potratt). Porodnické
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a perinatalni vysledky byly podobné v obou skupinach mozna diky nizkému
poctu porodll po embolizaci, které dosud probéhly. Autofi uzaviraji, ze UAE
je meéné invazivni nez myomektomie, jak UAE, tak myomektomie jsou
bezpecCné, ale myomektomie ma v prvnich dvou letech po lécbé lepSi

reprodukéni vysledky. (Mara a kol., 2008, nestrankovano)

Narayan a kol. ve své retrospektivni studii provedli srovnani dlouhodobych
Klinickych vysledkd u Zen, které pro pfitomnost symptomatickych déloznich
myomU podstoupily mezi lety 2000 a 2002 v jednom zafizeni UAE (87 Zen)
nebo abdominalni myomektomii (98 Zen). Byly vybrany Zeny, u kterych byl
vykon proveden 5 let pfed zahajenim studie. Hodnoceni symptomu a jejich
zavaznost, pocCty téhotenstvi a spokojenost s vykonem byly ziskany pomoci
dotazniku. Ze 185 Zen bylo u 89 dokonceno dlouhodobé sledovani, 48 z nich
podstoupilo UAE a 41abdominalni myomektomii. Doba sledovani
se pohybovala od 50 do 83 mésicl. VysSi, ale statisticky nevyznamny pocet
Zzen po abdominalni myomektomii vyzadoval novy zakrok ve srovnani
se zenami po UAE. U Zen po UAE bylo zjiSténo vyznamné zlepSeni tykajici
se symptom(l ve srovnani se Zenami po myomektomii. Zeny, které
myomektomii. Podobné dopadlo u obou skupin srovnani spokojenosti
s vykonem, ulevy od obtiZi a srovnani toho, zda by doporucili IéCebny vykon
ostatnim. V zavéru autofi shrnuji, Ze dlouhodobé klinicky uspésné vysledky
UAE jsou srovnatelné nebo lepSi nez vysledky abdominalni

myomektomie.(Narayan a kol., 2010, nestrankovano)

Cilem prospektivni klinické studie Holuba a kol. bylo posoudit reprodukéni
vysledky Zen po laparoskopické okluzi déloznich tepen (LUAO)
a po embolizaci déloznich tepen (UAE) pro délozni myomy. Ve skupiné
po LUAO bylo 38 téhotnych Zen, ve skupiné po UAE 20 téhotnych zen. U Zen
po UAE byl statisticky vyznamné vysSi poCet potratd (56%) nez ve skupiné
po LUAO (10,5%). Riziko malprezentaci (20%) a pocet cisarskych fezl
(80%) bylo po UAE vySSi, nez po LUAO, ale rozdily nebyly statisticky

vyznamné. Vyznamny rozdil nebyl zaznamenan ani v pocCtu pfedCasnych
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porodu. (20% po UAE a 15,3% po LUAO). Autofi uzaviraji, Zze podstatné
zvysené riziko spontanniho potratu je u Zen po UAE nez po LUAO.(Holub a
kol., 2008, s.)

Mara a kol. v nerandomizované studii srovnavaji vysledky dvou rozdilnych
zpusobu okluzivni |éCby déloznich myomd - radiologickou embolizaci
déloznich tepen (UAE) a laparoskopicky uzavér déloznich tepen (LUAO).
Vykony podstoupily zeny s myomy nevhodnymi k laparoskopickeé
myomektomii. U pacientek lé¢enych metodou UAE (n=100) mél nejvétsi
myom pfed vykonem pramér 68mm, u chirurgicky lé¢enych (n=100) 48mm,
primérny vék byl 33,1 a 34,9 let. Po UAE se vyskytlo vice hysteroskopicky
potvrzenych nekréz (31% a 3%). U obou skupin byly srovnatelna ovarialni
funkce. V obou skupinach byl zaznamenan podobny podil téhotenstvi
(69% po UAE a 67% po LUAO), potratt (34% a 33%) a porodu (50% a 46%).
Porodni hmotnost novorozencu byla vy8Si (3270g a 2768g) a vyskyt
intrauterinniho omezeni rastu niz8i (13% a 38%) u Zen po UAE. Autofi
uzaviraji, ze obé metody jsou u€innou léCbou pro zeny s reprodukénimi plany
a myomy nevhodnymi k feSeni laparoskopickou myomektomii. UAE
zpusobuje efektivnéjsi ischemizaci myomd, ale je spojena s vy$Sim rizikem
intrauterinni nekrézy. S vyjimkou vysokého poctu potratd maji obé metody

malo zavaznych komplikaci. (Mara a kol., 2012, nestrankovano)

Kubinova a kol. ve své studii srovnavaji reprodukéni vysledky Zzen
po myomektomii v zavislosti na provedeni nebo neprovedeni second-look
laparoskopie. Myomektomie je spojena s vysokym rizikem vzniku srustd,
které mohou byt pfi¢inou sniZzeni plodnosti. Cilem studie bylo srovnat
reprodukéni  vysledky Zen po laparoskopické nebo laparotomické
myomektomii, které podstoupily second-look hysteroskopii a laparoskopii
vCetné adheziolyzy se zenami bez second-look intervence. V jednom centru
podstoupilo myomektomii 170 pacientek. VSem byla doporu¢ena second-look
intervence. Reprodukéni vysledky byly analyzovany za 12 a 24 mésicu
po myomektomii. Ze 170 pacientek podepsalo informovany souhlas

s naslednym vykonem 96(skupina A), odmitlo 74(skupina B). Celkovy pocet
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téhotenstvi po 24 meésicich sledovani byl 61,4% ve skupiné A a 66,7%
ve skupiné B. U 34% pacientek byly zjistény a odstranény pfi second-look
laparoskopii adheze adnex, u 1,57% hysteroskopicky zjiStény a odstranény
intrauterinni synechie. V prabéhu téhotenstvi a porodl autofi nezaznamenali
zadny pfipad délozni ruptury. Vysledky ukazuji, ze pocCet téhotenstvi
u pacientek po myomektomii, které podstoupily second-look hysteroskopii
nebo laparoskopii je podobny jako u Zen bez second-look intervence. Zda se,
Ze adheziolyza provedena béhem secod-look vykonu u zen po myomektomii
nezlepSuje jejich reprodukéni  vysledky.(Kubinova a kol.,, 2012,

nestrankovano)

Mara a Holub ve své publikaci prezentuji radiologické metody lécby
déloznich myomu: radiofrekvencni ablace (RFA), lécba fokusovanym
ultrazvukem (MRgFUS), intersticialni termoablace myomu laserem,
kryomyolyza. Autofi hovofi o vyrazném Ustupu symptomd spojenych
smyomy a dle raznych studii o vyrazné redukci objemu myomd.
Pfi vykonech v8ak dochazi k poruseni integrity délozni stény, v myometriu
vznikaji jizvy a nekrdzy. Proto nejsou vhodné pro pacientky s reprodukénimi
plany, nebot” existuje vyznamné riziko délozni ruptury v téhotenstvi, uzaviraji
autofi.(Mara, Holub, 2009, s. 221)
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2 VLIV DELOZNICH MYOMU A STAVU PO OPERACICH
NA PRUBEH TEHOTENSTVI

BartoSova a kol. konstatuji, Ze prevalence myomatdzy v téhotenstvi je 2-4%
a z toho jen 10% z nich je provazeno komplikacemi.(BartoSova a kol., 2008,
s. 289)

V literatufe jsou zaznamenany nékteré komplikace, které vznikly
v téhotenstvi nasledujicim po embolizaci déloznich tepen (UAE). Leyder
a kol. popisuji ojedinély pfipad intramyometralniho mimodélozniho
téhotenstvi. 40letd Zena s anamnézou deéloznich myom(, po UAE,
podstoupila umélé oplodnéni (transfer 2 embryi po ICSI). Vysetfeni
(vaginalni ultrazvuk, magneticka rezonance, vakuumaspiraéni kyretaz,
diagnosticka  hysteroskopie a laparoskopie) potvrdila  diagnozu
intramyometralniho mimodélozniho téhotenstvi v misté nekrotického myomu.
Systémovou léEbou methotrexatem se toto mimodélozni téhotenstvi podafilo
odstranit. Zavérem Leyder konstatuje, Ze pacientky s anamnézou UAE,
které podstupuji umélé oplodnéni, mohou mit vétsi sklon k implantaci embrya
na vySe uvedeném misté a je nutné s touto komplikaci pocitat.(Leyder a kol.,

2010, nestrankovano)

Saravelos a kol. konstatovali, ze pfestoze jsou délozni myomy spojovany
se spontannimi potraty, schazi v literatufe studie tykajici se role myomu
v opakovaném potraceni. Cilem jejich studie bylo posoudit vliv riznych typu
myomU na téhotenstvi opakované potracejicich zen a zjistit, jaky vliv mize
mit na budouci téhotenstvi resekce myomu deformujiciho délozni dutinu.
Myomy byly diagnostikovany vaginalnim ultrazvukem a hysterosalpingografii.
Myomy narusSujici délozni dutinu byly odstranény hysteroskopicky,
laparoskopicky nebo laparotomicky. Nasledné byly zkoumany dvé skupiny:
Zeny po vykonu pro myom zasahujici do délozni dutiny (nemaji kontrolni
skupinu) a Zzeny s myomy nezasahujicimi do délozni dutiny, které
nepodstoupily zadny zakrok (kontrolni skupinou byly Zeny s nevysvétlitelnym
opakovanym potracenim a bez jakékoli intervence). Zeny z prvni skupiny

otéhotnély primérné za 6,4 mésice (2-18 meésicu) po vykonu. V prvnim
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téhotenstvi nasledujicim po myomektomii klesl podil potratd ve druhém
trimestru z 21,7% na 0,0%, coz se projevilo vyraznym zvySenim podilu Zivé
narozenych z 23,3% na 52,0%. Zeny s myomy nenaru$ujicimi d&lozni dutinu
dosahly podobnych vysledki jako Zeny nevysvétlitelné opakované
potracejici, u kterych byl v jejich dalSim téhotenstvi bez jakékoli intervence
podil Zivé narozenych 70,4%. Autofi uzaviraji, Ze myomy souviseji
se zvySenim téhotenskych ztrat ve druhém trimestru u opakované
potracejicich Zzen. Resekce myomua narusujicich délozni dutinu eliminuje
potraty ve druhém trimestru a zdvojnasobuje pocCet zivé narozenych
v nasledujicich t&hotenstvich. Zeny s myomy nenarusujicimi dé&loZni
dutinu  mohou  dosahnout vysokého podilu Zivé narozenych

bez intervence.(Saravelos a kol., 2011, nestrankovano)

De Vivo a kol. ve své studii hodnotili objemové zmény myomu v pribéhu
téhotenstvi. Studie zahrnovala 38 Zen bilé rasy s jednoCetnym téhotenstvim
a sdohromady 42 myomy. Zeny byly ze skupiny 1492 téhotnych
zuCastnénych v prvotrimestralnim screeningovém programu na vyhledavani
Downova syndromu. Objem myomud byl sledovan ultrazvukem v 11.-14.,
20.-22. a 32.-34. tydnu téhotenstvi. Autofi zjistili, Ze stfedni objem myomi
se béhem téhotenstvi vyznamné zvétsil. Budeme-li zahrnovat zmény objemu
mezi trimestry vétsi nez 10%, pak 71,4% myomu zvétSilo svlj objem mezi
prvnim a druhym trimestrem a 66,6% mezi druhym a tfetim trimestrem.
Analyza ukazala, Ze u téhotnych ve vySSim véku myomy nemeéni nebo snizuji
svUj celkovy objem, u multipar myomy snizuji nebo neméni svUj objem mezi
prvnim a druhym trimestrem. Vys$8i BMI matky souviselo s ristem objemu
myomu mezi prvnim a druhym trimestrem a se snizenim objemu nebo
zadnou zménou mezi trimestrem druhym a tfetim. Zavérem autofi shrnuiji,
Zze myomy se v téhotenstvi zvétSuji bez ohledu na jejich pocatecni velikost
a lokalizaci. Vék matky, hodnota BMI pfed téhotenstvim a parita zfejmé
se zménami myomu v t&hotenstvi souviseji.(De Vivo a kol.,, 2011,

nestrankovano)
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Lolis a kol. uvadéji, ze i kdyzZ myomy byvaji v téhotenstvi obvykle
asymptomatické, mohou jeho prabéh nékdy zkomplikovat. Prospektivni
studie se tyka skupiny 13 Zen, u které podstoupily myomektomii béhem
téhotenstvi. Vykony byly provedeny od ledna 1994 do prosince 2001.
Chirurgické feSeni myomu bylo nutné na zakladé jejich charakteristik
a pfitomnych symptomu. Mezi 15 579 Zenami registrovanymi na prenatalni
klinice byla u 622 téhotnych Zen sonograficky zjiSténa pFitomnost myomu.
VétsSina zen byla béhem téhotenstvi asymptomaticka nebo byla IéCena
konzervativné. U 13 pacientek bylo nutné chirurgické feSeni v dusledku rastu
lézi nebo bolesti bficha nereagujicich na konzervativni analgetickou
a protizanétlivou lécbu. V 92% pfipadd byla myomektomie Uspésné
provedena, téhotenstvi pokraCovala bez dalSich komplikaci k terminu
porodu. Autofi uzaviraji, Zze chirurgicka lé¢ba déloznich myomu v pribéhu
téhotenstvi mize byt u peclivé vybranych pacientd uspésna.(Lolis a kol.,

2003, nestrankovano)

BartoSova a kol. ve své kazuistice popisuji pfipad Zeny, 36leté nulipary,
u které byly jiz prfed téhotenstvim diagnostikovany délozni myomy.
Navrzenou myomektomii pacientka odmitla. PFi vySetfeni ultrazvukem
pfi prvotrimestralnim screeningu byly popsany 2 subser6zni myomy
bez znamek nekrdzy. DalSi kontrolni ultrazvukova vysSetfeni byla provedena
v 17. a 19. tydnu, velikost a struktura myomud se nezménily. Ve 20. tydnu
téhotenstvi byla pacientka pfijata pro nahlé vzniklé bolesti v podzebfi,
pfi pohmatu byla bolest nejintenzivnéjSi v oblasti déloZzniho fundu,
ultrazvukové vySetieni potvrdilo akutni nekrézu jednoho z myomu. Plod byl
vitalni a proporcionalniho ruastu. Po pouceni o zdravotnim stavu Zadala
pacientka konzervativni postup, zachovani téhotenstvi i délohy. Byla
aplikovana antibiotika, analgetika, spasmolytika, tokolytika a progesteron. Do
druhého dne se stav zhorsil, pacientka udavala silnou bolest bficha v misté
myomu, objevily se peritonealni pfiznaky a neodchazely plyny. Pacientka
byla pou¢ena o nutnosti operace z vitalni indikace a s moznosti provedeni
hysterektomie, souhlasila s navrzenym feSenim. Pfi operaci byl odstranén

subserézni myom o pruméru 17cm, vazici 2200g, ktery byl s délohou spojen
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5cm Sirokou stopkou. V pooperacnim obdobi byl plod opakované vySetfovan
ultrazvukem, byl vitalni pfi euhydramniu. Pacientka byla dale sledovana
v poradné pro rizikova téhotenstvi. Ve 38. tydnu gravidity byl proveden
planovany cisafsky fez, byl porozen chlapec, hlavi¢kou, 3600g, AS 10-10-10.
Soucasné byl pro riziko nekrézy odstranén druhy myom souvisejici s pravou
délozni hranou 6cm Sirokou stopkou a byly rozruSeny adheze. Zavérem
autofi upozoriuji, ze délozni myomy je v indikovanych pfipadech vhodné
feSit pfed planovanou graviditou. Symptomatické myomy se v té€hotenstvi
velmi obtizné konzervativné feSi, téméf vzdy dochazi k chirurgickému
zakroku z vitalni indikace.(BartoSova a kol., 2008, s. 289-292)

Torbé a kol. uvadéji, ze délozni ruptury v téhotenstvi v misté jizvy
po predchozi laparoskopické myomektomii nejsou Casté. Podava zpravu
o pfipadu spontanni ruptury délohy ve 22. tydnu téhotenstvi. 25leta
primigravida otéhotnéla 20 mésicu po laparoskopické myomektomii, kdy byl
odstranén maly stopkaty asymptomaticky myom z pravého délozniho rohu.
Ultrazvukové vySetfeni a nasledna laparotomie potvrdily spontanni rupturu
délohy a pfitomnost mrtvého plodu v bfiSni dutiné. Autofi uzaviraji, ze u zen,
které planuji téhotenstvi, by méla byt indikovana laparoskopicka
myomektomie se zvySenou opatrnosti. Je-li nezbytné provést odstranéni
myomu Vv reprodukénim véku, pak by méla byt volena takova feSeni, ktera

omezuji riziko pooperacni ruptury délohy.(Torbé a kol., 2012, nestrankovano)

Seims a Lube uvadéji vzacny pfipad inkarcerace pfisedlého délozniho
myomu Vv pupe¢ni kyle bé&hem téhotenstvi. (Siems, Lube, 2009,

nestrankovano)
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3 VLIV DELOZNICH MYOMU A STAVU PO OPERACICH
NA POROD A POPORODNI OBDOBI

Cilem retrospektivni kohortové studie Stouta a kol. bylo odhadnout miru
rizika nepfiznivych vysledkl t&hotenstvi v souvislosti s pfitomnosti déloznich
myomu. Studie se tykala 72 373 Zen s jednoCetnym téhotenstvim,
které v letech 1990-2007 absolvovaly rutinni ultrazvukové vySetfenive
druhém trimestru. Uplna navazujici porodnicka data byla ziskana u 64 047
Zen. Téhotné s alespon jednim myomem v dobé& druhotrimestralniho
ultrazvuku byly srovnavany s téhotnymi bez myomu. Incidence myoma byla
3,2% (n=2 058). Poloha koncem panevnim, placenta praevia, abrupce
placenty, porod cisafskym fezem, pfedCasny odtok plodové vody, pfedCasny
porod pfed 37. tydnem, pfed 34. tydnem, intrauterinni smrt plodu u Zen
s rlistovou retardaci plodu jsou spojeny s déloznimi myomy, ale pfesto autofi
uzaviraji, ze zeny s myomy vykazuji nizké riziko porodnickych komplikaci

pfi srovnani se zenami bez myomu. (Stout, 2010, nestrankovano)

Pinto Pabon a kol. se zaméfil na pocet a prubéh téhotenstvi u zen,
které predtim podstoupily embolizaci déloznich tepen (UAE). Ze 100 zen,
u kterych byl zakrok proveden, si 57 pralo zachovat plodnost. Hodnoceni
probéhlo za 1 tyden, za 3 mésice, za 6 mésicl a za 1 rok po intervenci.
Zaznamenali 11 téhotenstvi u 10 Zen (19,2%). Vysledkem bylo 8 Zivé
narozenych déti, z toho 4 vaginalné a 4 cisafskym fezem. K ranému potratu
doslo ve 3 piipadech (u 2 pacientek). Zadny z 8 novorozenc nemél nizkou
porodni hmotnost. Téhotenstvi trvala 37 a vice tydnd kromé jednoho, kdy byl
porozen makrosomicky plod ve 33. tydnu. V Zadném pfipadé nebyla
zaznamenana placentarni komplikace. Zavérem autofi konstatuiji,
Ze prfes maly vzorek pacientek se UAE zda byt vhodnou metodou léCby
pro mladé Zeny, které chtéji jeSté otéhotnét. Zaroven vyjadfuji nutnost
zpracovani vice studii na vétSich vzorcich populace, kde budou srovnavany

vysledky UAE a myomektomie.(Pinto Paboén a kol., 2008, nestrankovano)

Duboisson a kol. konstatuji, Ze ruptura délohy se po laparotomické

myomektomii vyskytuje velmi vzacné. Nékteré kazuistiky déloznich ruptur
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po myomektomii provedené laparoskopicky nastoluji otazku kvality jizvy
na deéloze. Cilem studie bylo posoudit vysledky téhotenstvi a porodu
nasledujicich po laparoskopické myomektomii a také posoudit riziko délozni
ruptury po tomto vykonu. Dotaznikem byly obeslany vSechny zeny mladsi
45ti let, které podstoupily laparoskopickou myomektomii pro nejméné jeden
intramuralni nebo subserézni myom o priméru vétSim nez 20mm.
98 pacientek nejméné jednou otéhotnélo, celkem bylo zaznamenano
145 téhotenstvi. Mezi 100 pacientek, které porodily, byly 3, u nichz doslo
ke spontanni ruptufe délohy. Pouze jedna z téchto ruptur (1%) byla v misté
jizvy po laparoskopické myomektomii. Ze 72 pacientek (72%), které jiz mély
délozni kontrakce, porodilo 58 vaginalné (80,6%). U Zadné pacientky
ze 72 uvedenych nedoSlo béhem kontrakci k délozni ruptufe. Podle autor
se zda, ze spontanni ruptura délohy nasledujici po laparoskopické
myomektomii je vzacna. Riziko této komplikace by nemélo zabranit
provedeni laparoskopického vykonu, je-li potfebny. ZvySena pozornost
musi v8ak byt vénovana uzavieni délohy.(Duboisson a kol., 2000,

nestrankovano)

Asakura a kol. uvadéji kazuistiku spontanni  délozni  ruptury
po laparoskopicky asistované myomektomii. 31lletd nuligravida otéhotnéla
5 mésicl po odstranéni intramuralniho myomu o hmotnosti 50g. Ve 35. tydnu
t&hotenstvi doslo ke spontanni ruptufe délohy. Casné znamky ruptury
zahrnovaly nahle vzniklou silnou citlivost bficha a ¢asté délozni kontrakce
pfi normalnim zaznamu srdeéni frekvence plodu. Variabilni decelerace byly
zaznamenany az po 7,5 hodinach. Akutni cisafsky fez byl proveden
pro stupnujici se bolesti bficha. Byla zjisténa kompletni délozni ruptura
v misté délozniho fundu, bez vyhfezu plodu nebo placenty. Chlapec
o hmotnosti 2 860g byl porozen bez znamek asfyxie s Apgar skore
v 1. minuté 8 bodu. Celkova krevni ztrata byla pfiblizné 50ml. Délozni ruptura
byla oSetfena suturou ve 2 vrstvach. Kazuistika ukazuje, Ze nahle vzniklé
bolesti bficha u téhotnych po myomektomii mohou znamenat rupturu délohy,
i kdyz zaznam srdecni frekvence plodu je fyziologicky.(Asakura a kol., 2004,

nestrankovano)
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Takahashi ve své kazuistice popisuje poporodni komplikace u zZeny, ktera
otéhotnéla po embolizaci délozni tepny pro myom. Primigravida porodila
spontanné po pred€asném spontannim odtoku plodové vody v probihajicim
35. tydnu téhotenstvi. Pro zadrZzenou placentu byla provedena manualni lyze,
pro masivni poporodni krvaceni bylo pfistoupeno k supracervikalni
hysterektomii. Histologicky byla potvrzena placenta accreta. Takahashi
uzavira, Zze v téhotenstvi po embolizaci délozni tepny muzZe vzniknout
placenta accreta a Ze lokalizace placenty v mist¢é myomu muize vést

k zadrzeni lUzka. (Takahashi a kol., 2010, nestrankovano)

Chen a kol. ve své celostatni populacni studii zkoumali riziko pfed€asného
porodu, nizSi porodni hmotnosti a SGA (small for gestation age) u zen
s déloZznimi myomy. Do studie bylo zahrnuto 5 627 matek s déloZznimi myomy
a 28 135 bez myomud. U Zen s myomy bylo zaznamenano vyznamné vice
pfed€asnych porodld (10,98%) oproti kontrolni skupiné (7,78%)
a novorozencl SGA (19,00% versus 17,28%). Primérna porodni hmotnost
novorozencl matek s myomy a bez myomu byla 3083g a 3172 g.
Podle statistickych modell je riziko pfed€asného porodu a SGA novorozence
u matek s myomy srovnatelné s rizikem matek bez myomu. Poté, co bylo
prihlédnuto ke gestaCnimu véku a dalSim proménnym, analyza ukazala,
Ze prumérna porodni hmotnost déti Zen s myomy byla jen 0 14,7 grama nizSi
nez prumérna porodni hmotnost déti Zen bez myomu. Autofi uzaviraji,
Ze u zen s myomy existuje vysSi riziko pfed€asného porodu a riziko SGA
plodu. DoporuCuji zZeny s myomy v prubéhu téhotenstvi intenzivné

sledovat.(Chen a kol., 2009, nestrankovano)

Lai a kol. sledovali perinatalni vysledky u zen s déloznimi myomy a bez nich.
V letech 1993-2003 absolvovalo na jedné klinice 15104 Zen rutinni
ultrazvukové vysetfeni ve druhém trimestru téhotenstvi. U 401 Zen (2,7%) byl
zjiStén alespon jeden myom. Bez ohledu na vék matky, paritu a etnicky
puvod pritomnost myomu statisticky vyznamné zvysSila riziko pfed€asného
porodu a intrauterinniho zaniku plodu. To se odrazilo i v nizSi porodni

hmotnosti plodu, ale vice pravdépodobna byla nizka porodni hmotnost (LBW)
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nez retardace rlstu. Autofi uzaviraji, ze jejich zjisténi mohou byt uziteCna
v prekoncepéni a prenatalni péci o Zeny s déloznimi myomy.(Lai a kol., 2012,

nestrankovano)

Agarwal a Raghunandan popisuji jedine¢nou kazuistiku. 25letd primigravida
udavala ve 25. tydnu téhotenstvi bolesti bficha trvajici 1 mésic a vytok
z pochvy. Velikost dé&lohy odpovidala 32. tydnu. Casti plodu byly hmatné
vySe v déloze a byla identifikovana tuha hmota (13x10cm). Branka byla
oteviena na 5-6cm, plodové obaly nebyly hmatné. Myom vychazel z dolniho
délozniho segmentu a vycnival smérem do délozni dutiny. Naléhajici Cast
plodu nebyla pro myom hmatna. Ultrazvuk zobrazil jeden vitalni plod
odpovidajici velikosti 23. tydnu té€hotenstvi, malo plodové vody
a vpredu v déloze heterogenni masu (117x85mm) pFipominajici myom
a dilatujici dolni délozni segment. Byl porozen plod o hmotnosti 750g bez
znamek Zzivota. Placenta se neodloucila, proto lékafi pfistoupili k manualni
lyzi. Zjistili, ze placenta je spojena s myomem bez znamek odluCovani.
Protoze pacientka nekrvacela, byla placenta po konzultaci s rodinou
ponechana na misté a pupecCnik maximalné zkracen. Magneticka rezonance
15. den po porodu zobrazila zvétSenou délohu s heterogenni masou
(12,3x10,5x12cm). Z pochvy odchazely kousky tkané a plodovych blan,
histologicky byla potvrzena autolyzovana tkan. 7., 14. a 21. den po porodu
byl aplikovan methotrexat v jednotlivé davce 50mg intramuskularné. 21. den
po porodu byla vylou€ena masitd hmota, histopatologicky autolyzovany
myom a decidualni tkan. Pacientka méla teploty do 37. poporodniho dne,
poté byla afebriini a 53. poporodni den byla propusténa domu.
V nasledujicich Sesti tydnech nebyla pfes bficho hmatna zadna masa
a u pacientky byl opét normalni menstruaéni cyklus. V literatufe dosud takovy
pfipad nebyl popsan. Ponechani placenty v déloze je prevenci tézkého
poporodniho krvaceni. Nevyhodou tohoto postupu je riziko sepse, uzaviraji

autofi.(Agarwal a Raghunandan, 2008, nestrankovano)

Andreani a kol. uvadegji, ze pfitomnost myomu v téhotenstvi byva spojovana

s vétSi krevni ztratou pfi porodu. Zjistovali, zda pomoci ultrazvukovych
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charakteristik déloznich myomu Ize pfedpovédét krevni ztraty pfi porodu
u Zzen s velkymi myomy. Mezi Zenami, u kterych byl proveden na jednom
pracovisti druhotrimestralni ultrazvukovy screening od ledna 1996
do prosince 2004, bylo 251 s nejméné jednim myomem o priméru 5 a vice
centimetrd. PoCet myoml, maximalni primér nejvétSiho z nich, soucet
maximalnich prumért kazdého myomu, zména velikosti myomd mezi prvnim
a poslednim vySetfenim a umisténi ve vztahu k placenté a k naléhajici ¢asti
plodu byly analyzovany s ohledem na ztraty krve pfi porodu a na tézké
poporodni krvaceni (1000ml a vice). Analyza ukazala, Ze viceCetna
myomatdza je jedinym parametrem spojovanym s velikosti krevni ztraty
pfi porodu. Vysledkem studie je konstatovani, Ze pfitomnost nékolika velkych
myomuU muze byt spojovana s vétSim krvacenim pfi porodu, ale ne s tézkym
poporodnim krvacenim (1000ml a vice).(Andreani a kol., 2009,

nestrankovano)

Chen a kol. zkoumali vyskyt peripartalnich hysterektomii na jednom
pracovisti od ledna 2009 do prosince 2010. Na 34 014 porodl pfipadlo
64(0,2%) hysterektomii. Uzavira, ze délozni myomy ve sledované populaci
nezvysily riziko peripartalni  hysterektomie.(Chen a kol., 2013,

nestrankovano)

Studie Noora a kol. shrnuje udaje o téhotnych Zenach, u kterych byl béhem
téhotenstvi diagnostikovan délozni myom. Data se tykala obdobi od ledna
2006 do prosince 2007, byla shromazdéna zjednoho pracovisté.
Z 3468 rodi¢ek byly u 30 (0,865%) zjistétny myomy. 50% bylo ve véku
20-30 let, 27% ve véku 30-35 let. 21(70%) Zzen mélo nizky socioekonomicky
status. 90% Zen porodilo mezi 37. a 40. tydnem téhotenstvi. Myomy
se vyskytovaly nejméné u prvorodicek (8, 23,66%). 21(70%) zen porodilo
cisaiskym fezem, nejCastéjSimi indikacemi byly nepostupujici porod
a distress plodu (8, 38,09%), poloha podélna koncem panevnim (4, 19,04%),
prolaps pupecniku (3, 14,28%) a myomy v dolnim déloZznim segmentu
(2, 9,52%). NejcastéjSi komplikaci byla anémie (20, 66,66%) a poporodni
krvaceni (10, 33,33%). Poloha podélna koncem panevnim byla nejCast&jsi
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malprezentaci spojenou s déloZznimi myomy v téhotenstvi (4, 13,33%).
PfedCasny odtok plodové vody a prolaps pupeCniku byl zaznamenan
u 3(10%) zen. Abdominalni hysterektomii podstoupily 4(13,33%) pacientky.
IUGR bylo pozorovano u 2(6,66%) Zen. Placenta increta, zadrzené nebo
nizko nasedajici 10zko, rizné polohy plodu, zanedbana pfi¢na poloha, uvizla
hlavicka pfi poloze podélné koncem panevnim a dalsi komplikace se
vyskytovaly u kazdé pacientky. Jedna pacientka zemrela béhem anestezie.
Novorozenecké vysledky byly povzbuzujici. 20(67%) déti mélo prdmérnou
porodni hmotnost, jen 4(13,33%) déti potfebovaly pro nizké Apgar skére péci
na JIP. Perinatalni mortalita byla 37 na 1000 Zivé narozenych. Autofi
uzaviraji, ze myomy v téhotenstvi vedou k vy3Si frekvenci cisafskych fezl
pro dystonie pfi porodu a patologické polohy plodu, k €ast&jSimu krvaceni a
komplikacim plynoucim z anémie, anestezie a chirurgickych zakroku.(Noor a

kol., 2009, nestrankovano)
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ZAVER

NejCastéjSimi nezhoubnymi nadory délohy u Zen v reprodukénim véku jsou
myomy. Frekvence vyskytu myomlU se svékem zvySuje. V souvislosti
se socioekonomickou situaci jednotlived a spoleCnosti byva matefstvi
odsouvano do vys$Siho véku, ktery mlize znamenat pro té€hotenstvi rlzna
rizika, mimo jiné také Castéjsi vyskyt déloznich myom0 a komplikaci s nimi

spojenych.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak mohou délozni myomy a stavy po intervencich
ovlivnit plodnost. TéméF ve vSech Clancich a zavérech studii autofi shodné
konstatuji, ze submukdézni myomy zpusobuji nejvice komplikaci spojenych
se snahou otéhotnét at’ uz spontanné, nebo cestou IVF. V této skupiné Zen
je také nejvice doporu€ovana intervence. Autofi se vétSinou shoduiji,
ze intramuralni myomy, pokud nedeformuji délozni dutinu, nemaji na fertilitu
vyznamny vliv (Somigliana a kol., 2011, nestrankovano; Yoshino a kol., 2010,
nestrankovano). Subseréznimi myomy se autofi zabyvaji spiSe okrajové,
nebot jak shodné tvrdi, jejich umisténi na fertilitu téméF nema vliv.
Symptomatické myomy u Zen s reprodukénimi plany doporu€uji autofi
k FeSeni a shoduji se, Ze pfistup k jednotlivym pacientkam a volba IéCebné
metody maji byt po strance somatické i psychické vysoce individualni.
Shoduji se, Zze neexistuji jednotna feseni pro skupiny pacientek s urcitymi
potizemi. Vzdy je tfeba zvazit vyhody a nevyhody intervence a rizika spojena
s pfitomnosti myomu na strané jedné a se zakrokem na strané druhé. Autofi
upozorniuji, ze vysledkem intervenci mohou byt dalSi komplikace. Chirurgické
feSeni znamena moznost pooperacnich komplikaci, napfiklad vysokych
teplot, krvaceni, vytvoreni srustl intraabdominalné nebo intrauterinné, velky
diraz je kladen prfedevSim na kvalitu oSetfeni délozniho defektu. Embolizace
déloznich tepen muze byt pfi¢inou nedostateCného prokrveni délohy
a naruSeni ovarialnich funkci a komplikace muze zpuUsobit i nekréza
ischemizovaného myomu. Prvni cil byl splnén, délozni myomy maji svou
pfitomnosti vliv na schopnost otéhotnét. Rozhodujici je jejich umisténi,
a velikost. Intervence muize byt prospésSna, nutny je vzdy plné individualni

pristup.
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Druhym cilem bylo zjistit, jak mohou délozni myomy a stavy po intervencich
ovlivnit pribéh téhotenstvi. Zjisténim ve vétsiné studii a ¢lankd je mozna
spojitost déloznich myom0O se zvySenim poctu spontannich potratu,
predCasnych porodl, poruch placentace a spontannich déloznich ruptur
v misté jizvy po myomektomii. Mohou se objevit komplikace spojené s torzi
nebo nekrézou myomu (BartoSova a kol., 2008, s. 289-292). Nebylo
prokazano, ze délozni myomy vyznamné ovliviiuji prdmérnou porodni
hmotnost novorozencu, niz§i porodni hmotnost souvisi spiSe s vyskytem

predCasnych porodu. Druhy cil byl spinén.

Tretim cilem bylo zjistit, jak mohou délozni myomy a stavy po intervencich
ovlivnit pribéh porodu a poporodni obdobi. Pfitomnost déloznich myoma
muze zpUsobit nekoordinovanou délozni c&innost a byt pficinou
nepostupujiciho porodu. Zaznamenan byl také vyssi vyskyt malprezentaci,
zejména poloh koncem panevnim. Déloznich myomy mohou pfinést
komplikace ve tfeti dob& porodni v podobé zadrZzeného lGzZka a vétSich
se shoduji, Zze stavy po zakrocich pro myomy jsou spojeny se zvySenou
frekvenci cisafskych fezl, zejména z duvodu pfitomné jizvy na déloze, kdy

jsou lékafi vedeni obavou z délozni ruptury. Tfeti cil byl splnén.

VétSina autort zdUrazruje nedostatek randomizovanych studii, které by byly
provedeny na dostateéné reprezentativnim vzorku Zen. Soufasné studie,
pokud jsou kvalitni, jsou spiSe prehledem zkuSenosti a nepredstavuji

doporucené postupy.

Role porodni asistentky spociva predevsim v edukaci tykajici se preventivni
a prekoncepcCni péCe o Zeny prejici si téhotenstvi a péCe o Zzeny téhotné.
Porodni asistentka sama edukovana v problematice muze aktivné a v€as

urCit mozné obtize a pfispét tak k vhodnému a uspésnému feseni.
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