HYSTEROSKOPICKA RESEKCE SUBMUKOZNICH MYOMU: TECHNIKA, INDIKACE
A DOPORUCENI PRO AMBULANTNI PRAXI

Hysteroskopickd resekce submukdznich myomi predstavuje standardni, minimalné invazivni
chirurgickou metodu uréenou k odstranéni myom0 prominujicich do dutiny délozni. Vykon je spojen
s vysokou efektivitou v 1é¢bé abnormdlniho déloZniho krvaceni a zlepsSeni fertility, pfi zachovani
integrity délohy.

Indikace k vykonu

Hysteroskopicka resekce je indikovdna predevsim u pacientek s:
e Symptomatickymi submukéznimi myomy (zejména menoragie, metroragie)
e Infertilitou nebo opakovanymi potraty, kde je myom pravdépodobnou pficinou
o Deformaci dutiny déloZni prokdzanou ultrazvukem nebo hysteroskopii
e FIGO typ 0, 1 a vybrané typy 2 (s prevahou intrakavitarni slozky)

Kontraindikaci jsou zejména suspektni malignita, aktivni panevni infekce nebo vyrazna intramuralni
komponenta znemoZiujici bezpecnou resekci.

Technicky popis operacniho vykonu

Pfredoperacni pfiprava:
e Vykon je idedIné provadén v ¢asné proliferativni fazi cyklu
e Zvazeni preoperacni hormonalni pfipravy (napf. agonisté GnRH) u vétsich myom

e Antibiotickd profylaxe neni rutinné nutna

Vlastni vykon:
e Zavedeni hysteroskopu transcervikalné do dutiny délozni

e Distenze dutiny pomoci nevodivého (napt. glycin) nebo fyziologického roztoku (u bipolarni
energie)

e Identifikace myomu a jeho vztahu k myometriu

Resekce probiha:
e Pomoci resektoskopické klicky (mono- nebo bipolarni energie)
e  Postupnym ,odrezavanim“ myomu po vrstvach (tzv. slicing technique)

e Alternativné pouzitim mechanickych morcelator( (hysteroskopické shavery)

Peroperacni aspekty:
e Kontrola tekutinové bilance (riziko fluid overload)
e Minimalizace rizika perforace délohy

e DosazZeni kompletni resekce pfi zachovani integrity myometria



Pooperacni péce:
e Kratkodoba observace (vétSinou ambulantni reZim nebo jednodenni chirurgie)
e Analgeticka terapie dle potieby
e Kontrola krvaceni

e Doporuceni klidového rezimu po dobu nékolika dn(

Terapeutické vyzvy:
¢ Neuplna resekce u hlubsich (FIGO 2) myoml
e Riziko recidivy
¢ Intrauterinni adheze (Ashermaniv syndrom)

e Peroperacni komplikace (perforace, krvaceni, poruchy vnitfniho prostredi)

U vétsich nebo hluboce ulozenych myom( muze byt nutné vykon rozdélit do vice etap.

DOPORUCENY POSTUP PRO AMBULANTNI SPECIALISTY

Diagnostika a indikace
e Transvaginalni ultrazvuk jako metoda prvni volby

e Diagnosticka hysteroskopie pfi nejasnostech
Referovani pacientky

e Odeslani na nase specializované pracovisté pfi:
o Myomech >2-3 cm

o Komplexni symptomatologii (infertilita, recidivy)

Dispenzarizace
e Kontrolni vySetteni za 3—6 mésicl po vykonu
e Dlouhodobé sledovani symptom{

e Vcasné zachyceni recidivy

Edukace pacientky
e Informovani o moZnosti recidivy
e Diskuze o fertilité a planovani gravidity

e Pouceni o varovnych symptomech (silné krvaceni, bolest)

Zaveér

Hysteroskopicka resekce submukdznich myomd je efektivni a bezpeéna metoda s minimalni zatézi pro
pacientku. Klicovou roli hraje spravna indikace, technicka preciznost vykonu a navazna dispenzarizace.
Ambulantni gynekolog ma zdsadni postaveni v diagnostice, indikaci k vykonu i dlouhodobém sledovani
pacientek.



