USPESNA GRAVIDITA PO LAPAROSKOPICKE MYOMEKTOMII U PACIENTKY S INFERTILITOU PRI
DELOZNi MYOMATOZE: KAZUISTIKA A PREHLED PROBLEMATIKY

Souhrn

Délozni myomatdza predstavuje Castou benigni patologii u Zen reprodukéniho véku a mlze vyznamné
ovlivnit fertilitu. Laparoskopickd myomektomie je dnes preferovanou metodou chirurgické lécby
u symptomatickych pacientek se zdjmem o graviditu. V praci prezentujeme 2 kazuistiky Zzen s primarni
infertilitou a mnohocetnou myomatdzou, které podstoupily laparoskopickou myomektomii a nasledné
Uspésné otéhotnély. Téhotenstvi bylo ukoncéeno cisarskym fezem s porodem zdravého novorozence.
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1. Uvod

Délozni myomy (leiomyomy) jsou nejcastéjsi benigni nadory délohy, vyskytujici se az u 30-40 % Zen
v reprodukénim véku. Jejich vliv na fertilitu zavisi predevsim na velikosti, po¢tu a lokalizaci. Myomy
mohou negativné ovlivnit reprodukéni potencial deformaci dutiny délozni, narusenim endometridlni
receptivity, zménou uterinni kontraktility a alteraci cévniho zasobeni.

U Zen s infertilitou a symptomatickou myomatézou je indikovana chirurgicka |écba, pficemz
laparoskopickd myomektomie predstavuje Setrny a efektivni pfistup s vyhodami minimalné invazivni
chirurgie. V kombinaci s metodami asistované reprodukce muize vést k vyznamnému zlepseni
reprodukcnich vysledkd.

2. Cil prace

Cilem prace je prezentovat kazuistiky pacientek s infertilitou pfi mnohocetné nebo extrémni délozni
myomatdze, u nichz vedla laparoskopicka myomektomie k ispéSnému donoSenému téhotenstvi.

3. Kazuistiky
3.1 Kazuistika 1

Pacientka ve véku 36 let byla vySetfovana pro primarni infertilitu. V osobni anamnéze byla bez
vyznamnych onemocnéni, trvale se s ni¢im nelécila a neuZivala Zddnou medikaci. Gynekologicka
anamnéza byla bez predchozi gravidity.

Pro opakované neuspésné pokusy o spontdnni koncepci bylo provedeno gynekologické vysetreni
véetné ultrazvuku, ktery prokadzal mnohocetnou délozni myomatdzu. Dominantnim nalezem byl
pendulujici myom o velikosti 3 cm, intramuralni myom o velikosti 5 cm lokalizovany v zadni sténé
déloZni a dva drobné myomy v oblasti predni stény.

Na zakladé nalezu a klinického kontextu byla indikovana chirurgicka lé¢ba. Dne 12. 10. 2022 pacientka
podstoupila laparoskopickou myomektomii. Operacni vykon probéhl bez komplikaci a pacientka byla
nasledné sledovana v ambulantnim rezimu.



Po rekonvalescenci byla pacientka indikovdna k asistované reprodukci. Absolvovala cyklus in vitro
fertilizace (IVF), pficemz k Uspésné gravidité doslo po tretim embryotransferu.

Téhotenstvi probihalo bez zavainéjsSich komplikaci. Vzhledem k anamnéze laparoskopické
myomektomie, stavu po IVF a vyssimu véku pacientky bylo rozhodnuto o vedeni porodu cisarfskym
fezem.

Dne 26. 11. 2024 pacientka porodila cisafskym fezem zdravého novorozence muzského pohlavi o
porodni hmotnosti 3055 g a délce 48 cm. Poporodni adaptace byla velmi dobra, Apgar skére 9—10-10.

Peroperacné byly zjistény adheze omenta k zadni sténé délohy, které byly béhem vykonu Setrné
rozruseny. Tyto adheze predstavovaly jediny pozorovany nasledek predchozi myomektomie.

3.2 Kazuistika 2

Pacientka ve véku 27 let byla odesldna ke gynekologickému vysetfeni pro planovani gravidity. V osobni
anamnéze byla bez chronickych onemocnéni, trvale neuzivala Zadnou medikaci, pouze v minulosti
podstoupila apendektomii. Gynekologicka anamnéza byla bez predchozi gravidity.

PFi ultrazvukovém vysetreni byl zjistén solitarni intramuralni myom lokalizovany ve fundu déloznim
o velikosti priblizné 6 cm. Vzhledem k velikosti a lokalizaci myomu, s potencidlnim negativnim vlivem
na fertilitu i prlbéh gravidity, byla indikovana chirurgicka Iécba.

Dne 2. 2. 2024 pacientka podstoupila laparoskopickou myomektomii. Myom byl enukleovan a defekt
délozni stény byl osetfen suturou ve dvou vrstvach. Operacni i Casny pooperacni pribéh byl bez
komplikaci.

Po rekonvalescenci pacientka spontanné otéhotnéla bez nutnosti vyuziti metod asistované reprodukce.

Vv

S ohledem na anamnézu myomektomie ve fundalni oblasti délohy bylo indikovano ukonceni
téhotenstvi cisafskym rfezem.

Dne 17. 1. 2025 pacientka porodila cisafskym fezem zdravého novorozence Zenského pohlavi o porodni
hmotnosti 2300 g a délce 45 cm. Poporodni adaptace byla dobrd, Apgar skére 9-9-9.

Peroperacné byl fundus délozni po predchozi myomektomii zhojen per primam, bez pfitomnosti adhezi
¢i jinych patologickych zmén.

4. Diskuze

Obé prezentované kazuistiky dokumentuji pozitivni vliv laparoskopické myomektomie na reprodukéni
vysledky, a to jak ve spojeni s asistovanou reprodukci, tak i pfi spontanni koncepci.

V prvnim pfipadé byla pfitomna mnohocetna myomatdza s dominantnim intramurdlnim myomem, coz
vedlo k nutnosti kombinace chirurgické lécby a IVF. Naopak ve druhém pfipadé se jednalo o solitarni
intramurdlni myom fundalni lokalizace, kde po chirurgickém feSeni doslo ke spontanni koncepci.

Tyto rozdily odpovidaji sou¢asnym poznatklm, kdy pocet myomd, jejich velikost a lokalizace zasadné
ovliviuji fertilitu i volbu dalsi [éCby. Intramuralni myomy vétsi nez 5 cm jsou obecné povaZzovany za
klinicky vyznamné z hlediska reprodukéniho potencialu.



Dualezitym aspektem je také technika sutury déloini stény. Ve druhé kazuistice byla pouZita
dvouvrstevnad sutura, kterd pravdépodobné prispéla ke kvalitnimu zhojeni stény délozni bez nasledné
tvorby adhezi. Naopak v prvnim pfipadé byly pfi cisatském fezu pfitomny adheze omenta, coZ odpovida
zndmému riziku pooperacnich srasta.

Z hlediska vedeni porodu byla v obou pfipadech zvolen elektivni cisafsky fez. PfestozZe literatura uvadi
moznost vaginalniho porodu u vybranych pacientek po myomektomii, zejména u povrchovych nebo
mensich myomd, pfi hlubsich intramuralnich defektech — zvlasté ve fundalni oblasti — je casto
preferovan cisafsky fez z dlivodu prevence ruptury délohy.

5. Zavér

Laparoskopickd myomektomie predstavuje efektivni feSeni u Zen s délozni myomatdzou a poruchou
fertility nebo planovanou graviditou. Obé kazuistiky ukazuji, ze po adekvatné provedeném vykonu je
mozné dosdhnout Uspésné gravidity jak spontanné, tak pomoci metod asistované reprodukce.

Vysledky potvrzuji vyznam individualizovaného pfistupu, zohlednujiciho charakter myomu
i reprodukéni pldn pacientky. Kvalitni chirurgicka technika, véetné adekvatni sutury délozni stény, hraje
zasadni roli v prevenci komplikaci a zajisténi bezpecného pribéhu nasledné gravidity.



