Obor gynekologie a porodnictvi sleduje mnoho klinickych oblasti,

které jsou velice komplexni a nemaji pouze medicinskou stranku veéci.
Délozni myomatdza mezi takové oblasti nepochybné patfi. V posledni
dobé sledujeme nékolik vyznamnych fenoménu objevujicich se sou¢asné,
které davaji vzniknout mnoha otazkam.

V poslednich letech jsme svédky nejen stoupajici porodnosti ale i

presunu plodnosti do vysSich vékovych skupin. Podle udaja z roku 2007
se vyznamneé zvySil poCet téhotenstvi po pétadvacatém roce véku (>70 %)
a rychle se zvySuje plodnost Zen mezi 30. a 34. rokem (35 %) [1]. V této
vékove skupiné je také vysoky vyskyt déloznich myomu. Mluvime

o velmi c¢astém klinickém nalezu — myom je nej¢astéjSi gynekologicky
tumor. Jedna se proto o pavodce znacné morbidity.

Existuje tedy rostouci skupina Zen ve zhruba stejném véku, u

kterych se vyskytuje myom, které planuji graviditu a Casto jesté gravidni
nebyly. Symptomaticky myom je samozfejmé indikaci k jeho odstranéni
za pomoci rznych lé€ebnych modalit véetné operacni terapie.

Vznika tak podskupina pacientek, u kterych je tfeba predikovat

prubéh nasledného téhotenstvi v€etné zplsobu porodu, analyzovat

mozna rizika a uc€inné jim predchazet.



