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Nemoci těla děložního v premenopauzálním věku jsou ve velké většině nezhoubné povahy a jejich léčba 

prodělala v posledních letech dramatický vývoj. Nejčastějším příkladem těchto chorob jsou leiomyomy. Přes 

výskyt řady nových alternativ jejich léčby z oblasti farmakoterapie a intervenční radiologie zůstává dominantní 

léčba chirurgická, a to i proto, že většina operací je miniinvazivních a zvyšuje reprodukční potenciál dělohy. 

V sérii prospektivních, srovnávacích, námi prioritně publikovaných studií, jsme prokázali významně lepší 

reprodukční výsledky žen po myomektomii než u žen po intraarteriální embolizaci myomů. U embolizací 

léčených žen se častěji vyskytuje snížení ovariální rezervy a přítomnost nekrotické tkáně v endometriální dutině. 

 

Předmětem našeho dlouhodobého zájmu je i kombinovaná léčba myomů. Na souboru 108 pacientek 

s laparoskopickou myomektomií jsme prokázali, že předoperační podávání selektivního modulátoru receptoru 

pro progesteron (SPRM) častěji způsobuje komplikace, související s dezintegrovaným, atypickým vzhledem 

nádoru. V případech mnohočetných myomů provádíme laparoskopickou okluzi uterinních artérií, jež vede ke 

snížení krvácení a nezpůsobuje zhoršení reprodukčních výsledků žen po myomektomii. 

 

Reprodukční i perinatologické výsledky pacientek po myomektomii (celkem 3026 žen z let 2000 až 2018) jsou 

srovnatelné s kontrolní skupinou žen stejného věku. V multicentrické studii, porovnávající na souboru 392 

pacientek frekvenci gravidit po laparoskopické myomektomii, jsme zaznamenali celkovou frekvenci těhotenství 

76 % a signifikantně vyšší frekvenci časných těhotenství (do 1 roku od operace) než po myomektomii 

abdominální. Četnost vážných peroperačních i pozdních peripartálních komplikací (ruptura dělohy, abnormálně 

invadující placenta, hysterektomie, život ohrožující krvácení matky) je v našem souboru žen po myomektomii 

velmi nízká. Naprosté většině těhotenství plánujících žen s myomy tak dnes můžeme nabídnout standardní, 

miniinvazivní léčbu s velmi dobrou reprodukční prognózou. Ve světle velkého nárůstu počtu takto nemocných 

žen (vlivy medicínské i socioekonomické) patří fertilitu zachovávající léčba patologií děložního těla 

k nejdůležitějším částem dnešní moderní reprodukční medicíny. 
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