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Nemoci téla délozniho v premenopauzalnim véku jsou ve velké vét§in€ nezhoubné povahy a jejich 1écba
prodélala v poslednich letech dramaticky vyvoj. Nejcastéjsim piikladem téchto chorob jsou leiomyomy. Ptes
vyskyt fady novych alternativ jejich 1é€by z oblasti farmakoterapie a intervenéni radiologie ztistava dominantni
1é¢ba chirurgicka, a to i proto, ze vétSina operaci je miniinvazivnich a zvysuje reprodukéni potencial délohy.

V sérii prospektivnich, srovnavacich, ndmi prioritné publikovanych studii, jsme prokazali vyznamné lepsi
reprodukéni vysledky zen po myomektomii nez u Zen po intraarterialni embolizaci myomu. U embolizaci

léCenych zen se Castéji vyskytuje snizeni ovaridlni rezervy a pritomnost nekrotické tkané v endometrialni duting.

Pfedmétem naseho dlouhodobého zajmu je i kombinovana 1é¢ba myomu. Na souboru 108 pacientek

s laparoskopickou myomektomii jsme prokazali, ze piedoperacni podavani selektivniho modulatoru receptoru
pro progesteron (SPRM) Castéji zpisobuje komplikace, souvisejici s dezintegrovanym, atypickym vzhledem
nadoru. V pfipadech mnohocetnych myomi provadime laparoskopickou okluzi uterinnich artérii, jez vede ke

snizeni krvaceni a nezpisobuje zhorSeni reprodukénich vysledkli zen po myomektomii.

Reprodukéni i perinatologické vysledky pacientek po myomektomii (celkem 3026 Zen z let 2000 az 2018) jsou
srovnatelné s kontrolni skupinou Zen stejného véku. V multicentrické studii, porovnavajici na souboru 392
pacientek frekvenci gravidit po laparoskopické myomektomii, jsme zaznamenali celkovou frekvenci t€hotenstvi
76 % a signifikantné vyssi frekvenci ¢asnych t€hotenstvi (do 1 roku od operace) nez po myomektomii
abdominalni. Cetnost vaznych peropera¢nich i pozdnich peripartalnich komplikaci (ruptura délohy, abnormalng
invadujici placenta, hysterektomie, Zivot ohrozujici krvaceni matky) je v naSem souboru Zen po myomektomii
velmi nizka. Naprosté vétsSin€ t€hotenstvi planujicich Zzen s myomy tak dnes mtizeme nabidnout standardni,
miniinvazivni 1é¢bu s velmi dobrou reprodukéni prognozou. Ve svétle velkého nartistu poctu takto nemocnych
zen (vlivy medicinské i socioekonomické) patii fertilitu zachovavajici 1é¢ba patologii délozniho téla

k nejdilezitéjsim ¢astem dne$ni moderni reprodukéni mediciny.
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