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Uspésné dokoncena gravidita v ponechané déloze
u pacientky po jednostranné hysterektomii

pri uterus duplex

Successful pregnancy in a conserved uterus following

hemi-hysterectomy in a case of uterus didelphys
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Souhrn: Predkladame raritni kazuistiku pacientky, kterad spontanné otéhotnéla a dokoncila Uspésné téhotenstvi po peripartalni hysterektomii
jedné délohy pfii vrozenych vyvojovych vadach délohy (uterus duplex). Dvodem peripartélni hysterektomie bylo zivot ohrozujici krvaceni

s hemoperitoneem po cisaiském fezu.
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Summary: We present a rare case report of a patient with a congenital uterine anomaly — uterus didelphys. Who spontaneously became pregnant

and completed the pregnancy successfully after peripartum hysterectomy of one uterus. The reason for the peripartum hysterectomy was a life-

threatening hemorrhage with hemoperitoneum after cesarean delivery.
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Uvod

Vrozené vyvojové vady (VVV) délohy
jsou rozsahlou skupinou patologii, kterd
vykazuje 3irokou variabilitu projev(. Pre-
valence poruch spojeni Millerovych
duktl je necelych 7 % [1]. Manifestuji se
na samotné déloze (uterus septus/uni-
cornis/bicornis/didelphys apod.), po-
chvé (vaginalni septum) a vzhledem ke
spole¢nému embryonalnimu zékladu
jsou Casto asociovany s vadami renal-
nimi (jako v pfipadé nasi kazuistiky —
ageneze ledviny) [2,3].

Pro lepsi predstavu rozmanitych vad
déli klasickd nomenklatura dle Evrop-
ské spolec¢nosti pro lidskou reprodukci
a embryologii (ESHRE - European So-
ciety of Human Reproduction and Em-
bryology) a dle Evropské spolecnosti pro

gynekologickou endoskopii (ESGE - Eu-
ropean Society for Gynaecological En-
doscopy) mozné anatomické projevy na
déloze do 3esti tfid (U0O-U6), na déloz-
nim hrdle (C0-C4) a na pochvé (V0-V4)
(obr. 1). Pacientku z predkladané kazuis-
tiky bychom dle ESHRE klasifikovali jako
U3/C2/Vvo [4].

Uterus didelphys (dvé délohy, dvé dé-
lozni hrdla + u nékterych pacientek va-
ginalni septum) je velmi raritni vadou,
vyskytuje se pfiblizné v 11 % pfipadl po-
ruch spojeni Millerovych duktl [2].

Vétdina pacientek s témito vrozenymi
vadami je zcela asymptomatickych,
Casto se diagnostikuji az v reproduk¢-
nim véku. V nékterych pfipadech se VVV
délohy mohou klinicky manifestovat bo-
lestmi pfi styku ¢i dysmenoreou [5].

Metaanalyza 25 studii zahrnujicich
160 000 zen (z toho 3 766 s VVV délohy)
ukazala, ze VVV uterus didelphys neni
spojena se snizenim fertility ani s vy3-
$im rizikem spontdnnich potratd. Nic-
méné tyto Zeny maji vy3si riziko porodu
pred 37. gesta¢nim tydnem, malprezen-
tace plodu (¢astéji poloha podélna kon-
cem panevnim) a vyssi riziko rdstové re-
strikce a perinatalniho umrti [6]. U Zen
s VVV uterus didelphys je doporuceno
ukonceni téhotenstvi cisafskym rezem.
Neni vsak absolutni indikaci [7,8].

Kazuistika

Dne 2. 10. 2020 jsme na porodni sél pfi-
jali v no¢nich hodinach 22letou zenu
ve 41. tydnu téhotenstvi pro kontrakce
a zakrvaceni. V anamnéze méla jeden
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Main class

uo Normal uterus

U1 Dysmorphic uterus

U2 Septate uterus

u3 Biocorporeal uterus
U4 Hemi-uterus
us Aplastic

ESHRE/ESGE classification

Female genital tract anomalies

Uterine anomaly

U6 Unclassified malformations
V)

Sub-class
co
a. T-shaped (@
b. Infantilis
c. Others 2
a. Partial =
b. Complete Cc4
a. Partial
b. Complete
c. Bicorporeal septate Vo
a. With rudimentary cavity (communicating or Vi
not horn)
b. Without rudimentary cavity (horn without
cavity/no horn) V2
a. With rudimentary cavity (bi-or unilateral horn)
b. Without rudimentary cavity (bi- or unilateral V3
uterine remnants/aplasia)
V4
C

Cervical/vaginal anomaly
Co-existent class

Normal cervix

Septate cervix

Double 'normal’ cervix
Unilateral cervical aplasia

Cervical aplasia

Normal vagina

Longitudinal non-obstructing vaginal
septum

Longitudinal obstructing vaginal septum

Transverse vaginal septum and/or imper-
forate hymen
Vaginal aplasia

Vv

ESGE - Evropska spolecnost pro gynekologickou endoskopii, ESHRE — Evropska spole¢nost pro lidskou reprodukci a embryologii

Obr. 1. Klasifikace vrozenych vyvojovych vad Zenského pohlavniho systému dle ESHRE/ESGE [4].
Fig. 1. Classification of congenital developmental defects of the female reproductive system according to ESHRE/ESGE [4].

spontanni potrat v roce 2019 (bez re-
vize dutiny délozni). Téhotnd méla VVV
délohy - uterus didelphys (dvé dé-
lozni téla a dvé hrdla délozni, bez septa
v pochvé), agenezi pravé ledviny. Gra-
vidita po spontdnni koncepci se vyvi-
jela v pravé déloze. Byla ptvodné pla-
novana k ukonéeni cisafskym fezem na
3. 10. 2020. Pfi vaginalnim vysetfeni pfi
pfijmu byl vedle hlavi¢ky plodu hmatny
utvar — druha déloha, kterd se zdala byt
porodni prekazkou. Téhotnd byla proto
indikovana k okamzitému ukonceni ci-
safskym fezem.

Cisarsky rez probéhl bez komplikaci
z Pfannenstielova fezu. Pti vykonu se
potvrdila diagnéza VVV délohy - plod
v pravé déloze. Leva déloha byla hlu-
boko v panvi, drobnd, adnexa vizualizo-
vana oboustranné. Krevni ztrata pfi vy-
konu byla 600 ml.

Pacientka byla ulozena na jednotku in-
tenzivni péce, kde byl v ¢asnych poope-

ra¢nich hodinéch jeji stav stabilizovany.
Po 15 hod od operace doslo k ndhlému
zhorseni stavu - hypotenzi (poklesu
krevniho tlaku na 70/35 mmHg), silnym
bolestem bficha, v laboratornim vyset-
feni byla zjisténa anemie — hemoglobin
759g/l. Vaginalné pacientka témér nekr-
vécela. Dle ultrazvukového nélezu byla
pravéd déloha dilatovana koaguly i teku-
tou krvi, volnd tekutina byla pfitomna
i v dutiné bfisni — pred i za délohou.
Objednali jsme krevni transfuze a pa-
cientku indikovali k operacni revizi. Pri
vaginalnim vysetfeni bylo patrné pouze
hrdlo levé (pavodné ,netéhotné”) dé-
lohy, pravé hrdlo bylo zcela dislokovéno
a vysetieni nepiistupné (v disledku dale
popsaného peroperacniho nalezu).

Do dutiny bfisni jsme pfistoupili
z predchoziho Pfannenstielova fezu.
Pfi praniku do dutiny bfisni byla patrna
pravé déloha napéchovana koaguly, pro-
modravajici az do perimetria. Zarover se

v pravych parametriich vyskytovala koa-
gula, retroperitoneum bylo prosaklé he-
matomy, kranidlné az nad uroven bi-
furkace aorty. Sténa pravé délohy byla
tak prosdkla a kiehkd, Zze pfi uchopeni
rukou vznikaly spontanni perforac¢ni ot-
vory, ze kterych se valila koagula (obr. 2).
Druha déloha byla drobnd, bez znamek
prokrvaceni. Vzhledem k nalezu (vyza-
dujicimu revizi retroperitonea nad bi-
furkaci aorty) a narustajici krevni ztraté
byl rozsiten operacni pfFistup na dolni
stfedni laparotomii (DSL) a z vitalni indi-
kace bylo pfistoupeno k provedeni pra-
vostranné hysterektomie s unilaterdini
salpingektomii. Pro neprehledny terén
v dolnich partiich obou déloh a pravdé-
podobné odtlaceni pravého hrdla levou
délohou nebyla exstirpovana ¢ast pra-
vého cipku délozniho. Leva déloha byla
ponechdna insitu. Po uzavieni dutiny
bfiSni jsme pozorovali jesté na operac-
nim sale masivni odpad z drénu. Roz-
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Obr. 2. Spontanni perforacni otvor
odstranéné délohy.

Fig. 2. Spontaneous perforation of the
removed uterus.

hodli jsme se k re-revizi, kdy jsme zjistili
spise difuzni drobné krvaceni — stavéno
horkymi rouskami, kompresi, aplikaci
hemostatickych prostfedk(. Poté jsme
jiz operaci ukoncili. Celkova krevni ztrata
pfi operaci byla cca 3 000 ml.

Pooperac¢ni obdobi bylo kompliko-
véno sekundarnim hojenim rany s dehis-
cenci kdize a podkozi, které bylo feSeno
opakovanymi pfevazy a podtlakovou va-
kuum terapii. Pacientka byla propusténa
19. 10. 2020 do domaciho prostredi. Na
kontrolnim ultrazvukovém vysetieni po
Sestinedéli byl ndlez zachované levé dé-
lohy velikosti 72 x 29 x 30 mm s patr-
nym reziduem pravého délozniho hrdla
(obr. 3).

Pacientka znovu pfichéazi na nasi kli-
niku v kvétnu 2023, v 9. tydnu gravidity
po spontdnni koncepci v ponechané
druhé (levé) déloze. V pribéhu celého
téhotenstvi, které probéhlo fyziologicky,
byla sledovana v poradné pro rizikova
téhotenstvi (obr. 4).

Obr. 3. Reziduum pravého délozniho hrdla.

Fig. 3. Residue from the right cervix.

Obr. 4. Cervikometrie ve 13. tydnu druhého téhotenstvi.
Fig. 4. Cervicometry in the 13™ week of the second pregnancy.

Dne 22. 11. 2023 bylo téhotenstvi
planované ukonceno cisafskym fezem
v tydnu 38+5. Pti cisafském fezu byla
provedena sterilizace na zadost pa-
cientky (levostranna salpingektomie). Za
pfitomnosti chirurga jsme provedli vy-
téti Siroké koloidni jizvy a rozrusili jsme
cetné adheze v dutiné bfisni. Perope-
ra¢né byla zaznamenana mirna hypo-
tonie délozni, reaguijici ale dobfe na po-
dani uterotonik. Jinak probéhla operace
bez komplikaci (obr. 5). Krevni ztrata byla

celkem cca 1 000 ml. Pacientku jsme pro-
pustili 25. 11. 2023 do domaciho pro-
stfedi v dobrém stavu.

Pfi kontrole 28. 11. 2023 byla pa-
cientka vySetfena se zavérem pfimére-
ného pooperacniho nélezu.

Diskuze

Vrozené vyvojové vady délohy jsou
velmi Sirokou skupinou patologii v gyne-
kologii a porodnictvi. Kvili ¢asto asymp-
tomatickému prabéhu jsou obvykle
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Obr. 5. Perioperacni nalez pfi cisai-
ském fezu v roce 2023.

Fig. 5. Perioperative findings during
caesarean section in 2023.

diagnostikovény spise nahodné pfi pre-
ventivnich kontrolach ¢i dokonce az
v zacatcich téhotenstvi. Dominantni dia-
gnostickou metodou je ultrazvuk. Velky
vyznam k detailnimu posouzeni ma 3D
ultrazvukové vysetteni. Prace, které po-
rovnavaly uUspésnost diagnostiky po-
moci 3D ultrazvuku a magnetické re-
zonance, ukdzaly, ze 3D ultrazvuk byl
nejvice presny pfi porovnani s perope-
ra¢nimi nalezy [9].

Nase kazuistika je raritni. V ceské lite-
ratufe nebyly publikovany pfipady gra-
vidity pfi uterus duplex.V zahrani¢ni lite-
rature je zajimava kazuistika z Austrélie,
kde 35letd Zena spontanné otéhotnéla
v obou délohéch (gemini) pfi uterus di-
delphys. Téhotenstvi bylo ukonceno
az ve 36. tydnu cisafskym fezem bez
komplikaci [10].

Ani v zahranic¢ni literatufe nebyl publi-
kovén pripad, kdy pacientka s uterus du-
plex spontanné otéhotnéla a dokoncila
Uspésné téhotenstvi v obou délohach,
po peripartalni hysterektomii jedné
znich.

Byly pouze publikovény ojedinélé ka-
zuistiky pacientek, které podstoupily

jednostrannou hysterektomii z jinych
dlvodu. Jednim z pfikladd je hemihys-
terektomie ve 13 letech pro cyklické
bolesti pfi menstruaci [11]. Podobny je
pfipad odstranéni jedné délohy ve 14 le-
tech pro panevni bolest a silné men-
struacni krvaceni. Tato Zena nésledné
spontanné otéhotnéla do ponechané
délohy a porodila cisafskym fezem ve
39. tydnu [12]. Dalsi zajimavou kazu-
istikou je hemihysterektomie pro ges-
tacni trofoblastickou nemoc v jedné
déloze. Po provedené operaci a kom-
plexni |é¢bé Zena otéhotnéla v pone-
chané déloze a nasledné Uspésné po-
rodila cisafskym fezem ve 35. tydnu
téhotenstvi [13].

Je zjevné, Ze Zeny s VVV délohy maji
vys$si rizika téhotenskych komplikaci.
V souboru 283 Zen s VVV délohy bylo
riziko pfed¢asného porodu 19,6 % [5].
Pro porovnani se incidence predcas-
nych porodd v CR pohybuje okolo
8% [14].

Mechanizmus a pfi¢ina rozvoje ma-
sivniho postpartélniho zivot ohrozuji-
ciho krvaceni s rozvojem hemoperito-
nea neni zcela jasnd. Domnivame se, Ze
v pfipadé nasi pacientky mohla byt jed-
nim z faktor( poloha levé délohy. Tato
déloha, kterd nejprve byla porodni pre-
kazkou, posléze branila poporodnimu
odchodu ocistkd, coz pravdépodobné
vedlo k rozvoji objemné hematome-
try. Ta pravdépodobné déle traumatizo-
vala oblast sutury hysterotomie a zhor-
Sovala krevni ztratu. Postupné doslo az
k prosdknuti délohy pres perimetrium
do parametrii a retroperitonea a k roz-
voji hemoperitonea (az k perfora¢nim
otvorlim).

Zavér

Nase kazuistika je prvnim publikova-
nym pfipadem spontdnni koncepce
v obou délohach uterus didelphys, pfi-
¢emz k druhé gravidité doslo po prove-
deni postpartalni hysterektomie jedné
z déloh. Jak vyplyva z uvedeného pfi-
padu, VVV délohy jsou skupinou vad,
které maji sva rizika nejen pro téhoten-

stvi (predcasny porod, malprezentace
plodu apod), ale i pro porod samotny.
V nasem pfipadé se mohla druhd déloha
jako plivodné porodni prekazka podi-
let i na rozvoji poporodni hematome-
try vedouci k zivot ohrozujicimu krva-
ceni s nutnosti provedeni postpartalni
hysterektomie jako zZivot zachranujiciho
vykonu. Dilezita je v¢asna diagnostika
a spravné rozhodnuti o zpUsobu vedeni
porodu.
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