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SOUHRN

Frisova V, Prosova B, Kynél M. Prenatalni diagnostika ovarialnich cyst, management a vysledky téhotenstvi

Cil studie: Zanalyzovat prenatélni diagnostiku, management a vysledky téhotenstvi u plodi s ovarialni cystou a po-
rovnat nase vysledky s Gdaji v zahraniéni literature.

Metody: Retrospektivni analyza zahrnujici plody s diagnostikovanou ovarialni cystou v letech 2017-2021 na nasem
pracovisti. Byly hodnoceny velikost a charakter zobrazeni cysty ve vztahu k vysledku téhotenstvi a pre- a postna-
talnimu managementu.

Vysledky: V letech 2017—-2021 bylo na nasem pracovisti vysetfeno 5420 téhotenstvi a diagnostikovano 7 ovarialnich
cyst. Cysty byly rozdéleny na mensi a vétsi nez 4cm a jednoduché a komplexni. Tfi cysty byly vét$i nez 4 cm, 4 cysty
mensi nez 4cm, 2 cysty byly komplexni, zbyvajicich 5 jednoduchych. Prenatalné byl u viech cyst volen konzervativni
management. Ctyfi cysty (57 %) vymizely v prabéhu téhotenstvi, 1 po porodu (14 %). Ve 2 (29 %) pfipadech byla
nutnd postnatalné chirurgicka intervence, 1x aspirace cysty a 1x ovarektomie. Obé cysty s nutnosti postnatalni inter-
vence byly > 4cm, jedna jednoducha a jedna komplexni.

Zavér: Ovarialni cysty jsou vrozenou vadou s dobrou prognézou a vétsina z nich spontanné vymizi jesté v pribéhu
téhotenstvi ¢i postnatalné. Velikost a typ cysty jsou v pfimém vztahu s pravdépodobnosti vymizeni cysty. Nas mana-
gement a vysledky odpovidaji ddajim v zahraniéni literature.

Kliéova slova: prenatalni diagnostika, ovarialni cysty, ultrazvuk, management, chirurgicky zakrok

SUMMARY

Frisova V, Prosova B, Kynél M. Prenatal diagnosis of ovarian cysts, management and pregnancy outcomes

Objective: To analyse prenatal diagnosis, management, and pregnancy outcomes in fetuses with an ovarian cyst and
compare our results with foreign literature.

Methods: Retrospective analysis including fetal ovarian cysts diagnosed in the years 2017-2021 in our centre. The size
and appearance of the cyst in relation to pregnancy outcome and pre- and post-natal management were evaluated.

Results: In the years 2017-2021, we have examined 5 420 pregnancies and 7 ovarian cysts were detected. Cysts were
divided into smaller and larger than 4cm and simple and complex. 3 cysts were 2 40 mm, 4 cysts < 4cm, 2 cysts were
complex, the remaining 5 were simple. Prenatally, conservative management was chosen for all cysts. 4 cysts (57 %)
disappeared during pregnancy, 1 after delivery (14 %), in 2 cases postnatal surgical intervention was necessary — 1x
cyst puncture and 1x ovariectomy (28 %). Both cysts requiring postnatal intervention were larger than 4cm, one
simple and one complex.

Conclusion: Ovarian cysts are a congenital defect with a good prognosis, majority of them resolves spontaneously
during pregnancy or postnatally. The size and type of the cyst are directly related to the likelihood of the cyst disap-
pearing. Our management and results are in agreement with world literature.
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Tab. 1: Typ a velikosti cysty, vysledek téhotenstvi
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Typ cysty Velikost cysty Prenatalni vymizeni Poporodni vymizeni Poporodni chirurgicky zakrok Celkem
Jednoducha <4cm 2 1 0 3
24cm 1 0 1 2
Komplexni <4cm 1 0 0 1
24cm 0 1 1
Celkem 4 1 2 7
UvoD METODY

Ovarialni cysty se vyskytuji priblizné u 1 z 2600 plodu,®
ajsou tak nejcastéji se vyskytujicim abnormalnim intraabdo-
minalnim ttvarem u zenskych plodii.® Pfi¢ina jejich vzniku
neni presné znama. Predpoklada se vsak, ze ditvodem jejich
tvorby je vznik, rist a maturace folikultt na ovariich plodi
po jejich stimulaci materskymi estrogeny, placentarnim
huméannim gonadotropinem a fetalnimi gonadotropiny.(t-3
Pro prenatalni diagnostiku ovarialnich cyst je stézejni meto-
dou ultrazvuk. Dle Nussbauma jsou za patologické ovarialni
cysty povazovany cysty vétsi nez 2cm, mensi jsou povazo-
vany za fyziologickou variantu odpovidajici zrajicim foliku-
lam.®® Dle klasifikace podle Nussbauma se ovarialni cysty
déli na jednoduché a komplexni.®+5

Za nejzavaznéjsi komplikaci ovarialnich cyst je povazova-
na ovarialni torze nasledovana ovarialni nekrézou a tvorbou
adhezi se ztratou fertility.®» Dale muzZe u velkych cyst dojit
ke vzniku polyhydramnia a ascitu kvili titlaku stfevnich kli-
¢ek plodu.® Dodnes neexistuje presny protokol na prena-
talni management ovaridlnich cyst plodu.®? Protoze velka
vétSina téchto cyst spontanné regreduje bud jiz v prabéhu
téhotenstvi, nebo po porodu, vétsina autortt doporucuje
konzervativni pristup s pravidelnymi ultrazvukovymi kon-
trolami v téhotenstvi i postnatalné.?>%® K prognostickym
faktorum patri velikost cyst a zmény jejich velikosti a ob-
sahu.®%® Postnatalni management je méné kontroverzni,
postnatalni aspirace cyst je bezpe¢nou metodou a jeji vy-
znam byl prakticky ovéren. Preferenc¢ni je konzervativni
postup s ultrazvukovymi kontrolami v intervalu 4-6 tydnu,
dokud cysta nevymizi, nezvétsi se, nestane se symptomatic-
kou nebo nepretrvava déle nez 6 mésicit. Pokud je ovarialni
cysta > 4-5cm a zaroven jednoducha, méla by byt pro sni-
Zeni rizika torze zvazena aspirace této cysty po porodu.®)
Pri velikosti cysty > 5cm je obecné vysoka pravdépodobnost
provedeni chirurgického vykonu postnatalné. Komplexni
prenatalné diagnostikované cysty nejsou absolutni indikaci
k chirurgické intervenci, pokud jsou < 5cm a nejsou sympto-
matické.

Cilem nasi studie bylo provést retrospektivni analyzu ma-
nagementu a vysledka téhotenstvi u ovarialnich cyst plodu
diagnostikovanych v poslednich 5 letech na nagem pracovi-
$ti a posoudit, zda odpovidaji dattum popisovanym v zahra-
niéni literature.

Jedna se o retrospektivni studii, do které byly zahrnuty
vSechny pripady prenatalné diagnostikovanych ovarialnich
cyst plodu v nasem specializovaném centru fetalni medi-
ciny. VSechna vysetfeni byla provedena ultrazvuky firmy
Samsung nejvyssi tfidy (Samsung HERA WS10, Samsung
HERA WS9 a Samsung WS80 Elite), lékarem specializova-
nym pro prenatalni diagnostiku vad plodu s FMF (Fetal Me-
dicine Foundation) certifikaty na vySetfeniv 1.1 2. trimestru.
Bylo hodnoceno stari téhotenstvi v dobé detekce cysty, vy-
skyt pridruzenych vad, typ a velikost cysty a jeji prenatalni
a postnatalni management s vysledkem téhotenstvi. Vysle-
dek téhotenstvi byl zaméren na ¢etnost vymizeni a nutnost
chirurgického zakroku ve vztahu k velikosti a typu cysty
v dobé téhotenstvi.

V souladu s literaturou se diagnostika ovaridlni cysty
zakladala na nalezu cystického ttvaru v dolni ¢asti bricha
plodu Zenského pohlavi pfi normélnim nalezu na travicim
a mocovém traktu.®® Cysty byly rozdéleny dle velikosti
na mensi a vétsi nez 4cm a dle klasifikace dle Nussbauma
na jednoduché a komplexni.®

VYSLEDKY

Incidence

V letech 2017-2021 bylo na nasem pracovisti vySetieno 5420
téhotenstvi a diagnostikovano 7 ovarialnich cyst, incidence
ovarialnich cyst byla tedy priblizné 1: 1000, respektive ova-
rialni cysta se vyskytovala u 1z 1290 téhotenstvi.

Prehled vSech pripadi s uvedenim gestaéniho stari
v dobé diagnostiky cysty, popisem typu a velikosti cysty
a vysledkem téhotenstvi je uveden v tabulce 1. Vzhled ova-
ridlnich cyst u vSech pripadtt v dobé prenatalni diagnostiky
zobrazuje u jednoduchych cyst (obr. 1) a komplexnich cyst
(obr. 2). Tabulka 2 zobrazuje piehledné rozdéleni cyst dle
typu a velikosti ve vztahu k prenatalnimu a postnatalnimu
managementu a vysledku téhotenstvi.

Gestacdni stari v dobé diagnostiky
Vsechny ovarialni cysty plodu byly diagnostikovany ve 3. tri-

mestru, mezi 29. a 36. tydnem téhotenstvi. Median gestaéni-
ho stari byl 33. tyden.
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Obr. 1: Prenatalni ultrazvuk zobrazujici jednoduché cysty u pFipadii 1-5, u pfipadu 1 (1a) a 2 (1b) s dcefinymi cystami uvnitF lumen (Sipky),
u pfipadd 3-5 (1c—1e) s anechogennim obsahem (hvézdy)

Tab. 2: Rozdéleni cyst dle typu a velikosti ve vztahu k prenatalnimu a postnatalnimu managementu a vysledku t&hotenstvi

Gestaéni stari Tvp cvs Vzhled cyst Velikost cysty | Maximalni Gestaéni stafi
Pfipad | v dobé dg. (ty- YP <y v ysty vdobédg. | velikost cysty | vdobé porodu | Postnatélni nilez a management
vdobédg. | dle ultrazvuku 2
dny) (mm) (mm) (tydny)
spontanni Gprava nalezu v té-
1. 34 jednoducha | dcefina cysta 45 45 37 hotenstvi (kontrolni vy3etFeni
ve 36. tydnu)
2. 30 jednoducha dcefiné cysty 46 62 36 puEkce cysty ve 3 mésicich
Zivota, jiz bez regrese
3 30 jednoducha anechogenni 18 18 40 mala ?varlalm cysta, bez progre-
obsah se nalezu, po 3 letech zmizela
4 29 jednoducha anechogenni 18 o5 39 spontanljl Gprava rlialezu
obsah v téhotenstvi
5 34 jednoducha anechogenni 33 33 40 spontamjl Uprava rlialezu
obsah v téhotenstvi
6. 36 komplexni solidni obsah 54 54 39 ovarektomie v 7 letech Zivota
7. 33 komplexni | viceéetnd septa 28 28 39 sponténn dprava nalezu
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Obr. 2: Prenatalni ultrazvuk zobrazujici komplexni cysty u pfipadii 6 a 7 (ipky), u pFipadu 6 (2a) se solidnim obsahem a u pfipadu 7 (2b)
s anechogennim tekutym obsahem a mnohoéetnymi septy

Obsah a velikost cyst

Pét cyst (71%) bylo jednoduchych, 2 s dcefinymi cysta-
mi, 3 s anechogennim obsahem. Tti jednoduché cysty byly
> 4cm, dvé < 4cm. Dvé cysty (28 %) byly komplexni, jedna
<4cm s mnohocetnymi septy, druha > 4 cm se solidnim ob-
sahem.

Pfidruzené vady
U jedné z funkénich cyst > 4cm byla pridruzend vrozena

vada srdce plodu typu defektu komorového septa v jeho sva-
lové ¢asti, pro ktery byl plod i dispenzarizovan po porodu.

Prenatalni management

V souladu s prevladajicim typem doporuceni v literatuie byl
na nasSem pracovisti u véech pripadu prenatalné zvolen kon-
zervativni typ managementu. U cyst diagnostikovanych pred
34. tydnem bylo u cyst < 4cm po 3 tydnech a u cyst 2 4cm
po 2 tydnech provedeno kontrolni ultrazvukové vysetieni.

Vysledky téhotenstvi a postnatalni management

Celkem vymizelo v nasem souboru pét cyst (71 %), 3 cys-
ty prenatalné a 2 postnatalné. U jedné jednoduché cysty
>4 cm a jedné komplexni = 4 cm byla postnatalné nutna chi-
rurgicka intervence. U jednoduché cysty o velikosti 4,6 cm
s rustem velikosti prenatdlné az na 6,2cm byla po porodu
ve 3 mésicich provedena pro jeji dalsi rast aspirace. U dru-
hé komplexni cysty o velikosti 5,4cm byla v 7 dnech véku
pro torzi provedena ovarektomie. Mensi z komplexnich cyst
spontanné vymizela.

DISKUSE

Ovarialni cysty se vyskytuji pfiblizné u 1 z 2600 téhoten-
stvi,® a jsou tak u plodt Zenského pohlavi nejcastéjsim
typem intraabdominélnich cyst.?? Byvaji diagnostikova-
ny typicky ve 3. trimestru,®%'9 vyjimeéné drive. Nejcasnéji
byl vyskyt ovarialni cysty popsan v 19. tydnu téhotenstvi.
W Vétsina z nich je funkénich a benignich, riziko malig-
nity je minimalni.® Nicméné je tieba vySetfit urogenital-
ni a gastrointestinalni trakt plodu k potvrzeni typu cysty
a vylouéeni pridruzenych vad. K diferencialni diagnostice
patfi rendlni cysty, ureterokély, urinomy, urachalni cysty,
dilatované strevni kli¢cky, mekoniové pseudocysty a enteric-
ké duplikatury, choledochdlni cysty, lymfatické malforma-
ce, cystické neuroblastomy a hydrokolpos. U komplexnich
ovarialnich cyst se solidnim obsahem patfi k diferencialni
diagnostice extralobarni bronchopulmonalni sekvestrace
plic, neuroblastom, mezoblasticky nefrom a tumor jater.
U komplexnich cyst nelze navic se stoprocentni jistotou
vyloudit riziko malignity, a sice dermoidni cystu ¢i granu-
lossa cell tumor, toto riziko je vSak velmi nizké.**® Riziko
pridruzenych vad je nizké.®? U naseho souboru pacientek
byla incidence 2x vy$si, ovarialni cysty se vyskytovaly u 1
z 1300 téhotenstvi. Vyssi incidenci vyskytu cyst 1ze vysvétlit
tim, Ze nase pracovisté je specializovanym centrem fetalni
mediciny, do kterého jsou referovany abnormalni pripady
a rizikova téhotenstvi. VSechny ovarialni cysty byly v sou-
ladu s literaturou diagnostikovany ve 3. tretim trimestru,
mezi 29. a 36. tydnem té€hotenstvi. Stejné tak vétsina ovari-
alnich cyst byla v souladu s literaturou izolovanych, pouze
u jednoho plodu byla pfidruzena vrozena vada srdce typu
defektu komorového septa v jeho svalové ¢asti. Karyotypi-
zace nebyla prenatalné pro nizké riziko genetickych vad u
ovarialnich cyst provadéna.
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Zéakladni metodou pro prenatalni i postnatalni diagnosti-
ku ovaridlnich cyst je ultrazvukové zobrazeni.® Typickym
ultrazvukovym nalezem je vyskyt cystického atvaru v bfisni
dutiné & panvi plodu.® Nicméné i tak je tfeba vySetfit uro-
genitdlni a gastrointestinalni trakt plodu k potvrzeni typu
cysty a vylouc¢eni vyskytu pridruzenych vad. Pouze pfi ob-
tiznych sonoakustickych podminkach pfi oligohydramniu,
u téhotnych Zen s vy$sim BMI (Body Mass Index) nebo pri
nepfiznivé poloze plodu mtize pomoci zobrazeni magnetic-
kou rezonanci.®® Magneticka rezonance (MR) muze také
upresnit typ obsahu cyst.(? Stézejni metodou pro diagnos-
tiku a management ovaridlnich cyst je ale jednoznaéné ul-
trazvuk.!? V souladu s timto tvrzenim v literatufe v nasem
souboru byly vSechny cysty diagnostikovany a sledovany
pouze ultrazvukem, ktery byl dostacujici k uréeni spravné
diagnézy. Vysetteni pomoci MR proto nebyla v nasem sou-
boru hodnocena.

Ovaridlni cysty jsou obvykle jednostranné a vyskytuji se
zpravidla v bfi$ni dutiné plodu.® Déli se dle klasifikace po-
dle Nussbauma na jednoduché a komplexni.?*% Jednoduché
cysty jsou kulovité, tenkosténné, jednokomorové a s ane-
chogennim obsahem. Mohou obsahovat jedno septum nebo
dcefinou daughter cystu. Dcefina cysta se zobrazuje jako
mala kulovita cysta s anechogennim obsahem uvnitf ova-
ridlni cysty a je charakteristickym znakem potvrzujicim
ovarialni ptvod cysty.!® Vyskyt dcefiné cysty nebyl popsan
u zadného jiného typu cyst v bfise nebo panvi plodu.® Ob-
vykle byva pritomna jen jedna dcerina cysta, ale cysty mo-
hou byt i vicecetné. Komplexni cysty jsou obvykle silnostén-
né s nehomogennim solidnim obsahem nebo anechogenni
s volné plovoucim echogennim obsahem nebo mnohocet-
nymi septy.?*? V§echny cysty v naSem souboru byly jedno-
stranné, 5 (71%) bylo jednoduchych a 2 (29 %) komplexni.
Uvnitf 2 z 5 jednoduchych cyst se vyskytovaly typické dce-
riné cysty, 3 byly s ¢isté anechogennim obsahem. Charakter
obsahu cyst se pri kontrolnich ultrazvukovych vysetienich
v téhotenstvi neménil, pouze se ménila velikost cysty.

Vétsina z ovarialnich cyst vymizi jesté béhem téhotenstvi
nebo po porodu.®>® Ke komplikacim ovaridlnich cyst patii
krvaceni do cysty, torze ovaria s jeho naslednou nekrézou
a tvorbou adhezi, které mohou vést ke ztraté fertility.>351019
U velkych cyst muze také u plodu dojit k itlaku stirevnich kli-
¢ek a rozvoji ascitu a polyhydramnia.®® Riziko vzniku kom-
plikaci a potfeba postnatalni chirurgické intervence zavisi
predevsim na velikosti a typu cysty v dobé diagnézy a zmé-
nach jeji velikosti a obsahu pfi naslednych kontrolach.G%®
Vétsina autort proto déli cysty dle velikosti na cysty > 3—5cm
a <3-5cm a na jednoduché a komplexni, vyssi riziko vzniku
komplikacijepritomucyst>3—-5cmaukomplexnichcyst. 51015
I my jsme v souladu se zahrani¢ni literaturou nas soubor
rozdélili dle velikosti ovarialnich cyst na cysty 2 4cm a<4cm
a dle typu cyst na cysty jednoduché a komplexni. U dvou pfi-
padu s velikosti cysty = 4 cm bylo po porodu nutné provést
terapeuticky vykon. U jedné trvale se zvétsujici jednodu-
ché cysty byla 3 mésice po porodu provedena jeji aspirace
a u jedné velké komplexni cysty byla pro torzi ovaria pro-
vedena 7. den po porodu ditéte laparoskopicka ovarekto-
mie.
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Nazor na prenatalni management je kontroverzni®-?
ProtoZe vétSina téchto cyst v pribéhu téhotenstvi nebo
po porodu spontanné bez nasledkt vymizi, vétsina autort
zastava konzervativni postup s pouhym ultrazvukovym sle-
dovanim vyvoje nalezu.G%® Existuji ale i autori zastavajici
u vétsich jednoduchych cyst prenatalni aspiraci cysty.®'®
U komplexnich cyst neni zatim dokazan prinos prenatalni
aspirace cysty, protoze i po ni je torze pritomna ve vice nez
50 % pripadi.’® Pocet popsanych pripada s prenatalni aspi-
raci komplexnich cyst je v§ak velmi nizky.

Pro konzervativni postup svéd¢i recentni dosud nej-
vétsi studie zahrnujici 102 ploda s ovarialni cystou a kon-
zervativnim postupem béhem téhotenstvi. Chen a kolek-
tiv uvadi, Ze vymizelo 89% cyst < 4cm a 47% cyst > 4cm.
Pravdépodobnéjsi bylo také vymizeni jednoduchych (76 %)
nez komplexnich cyst (47 %). Celkem vymizelo béhem té-
hotenstvi a postnatalné 71% ovarialnich cyst. Postnatalni
chirurgicka intervence byla tfeba v 17 % pripadf, nicméné
u 96 % byla u déti zachovana obé ovaria.® Stejné tak re-
centni metaanalyza od Bascietto a kolektivu zahrnujici
954 plodtt s ovarialni cystou uvadi, Ze 54 % ovaridlnich cyst
vymizelo béhem téhotenstvi nebo po porodu, a to 69 % jed-
noduchych cyst a 85% jednoduchych cyst < 4 cm. Komplex-
ni cysty a cysty =2 4cm vymizely mnohem méné ¢asto. Dle
této metaanalyzy byla postnatalni chirurgicka intervence
potieba u 39,5 % pripadq, ve 24 % pripadt u jednoduchych
a v 659% u komplexnich cyst, ¢astéji ji bylo zapottebi u cyst
> 4cm. Ve 25% pripada doslo ke ztraté funkéniho ovaria
pro ovarektomii nebo adnexektomii.” Obecné je riziko
ztraty funkéniho ovaria pri vyskytu komplexni cysty vyso-
ké, mezi 44—-89 %.09

Jini autori doporuéuji za i¢elem zabranéni torze a nasled-
né ztraté ovaria u jednoduchych cyst provedeni prenatalni
aspirace. Bagolan a kolektiv uvadi, Ze u 85% plodu s cystou
> 5cm byla pri konzervativnim sledovani nutna ovarektomie,
pokud vsak byla provedena prenatalni punkce cysty, 86%
cyst vymizelo a pouze u 14 % bylo treba postnatalni chirur-
gické intervence.’ Nésledna randomizovana studie od De-
guisto a kolektivu vSak neprokazala, ze by diky prenatalni
aspiraci jednoduchych cyst > 3cm doslo ke sniZeni potfeby
postnatalni chirurgické intervence. Nicméné i dle této stu-
die doslo po prenatalni aspiraci u jednoduchych cyst > 3cm
ke snizeni rizika ovarektomie, a navic prenatalni aspirace
cysty nevedla ke zvySeni Cetnosti pred¢asného porodu.(”
Nedavna metaanalyza z roku 2017 zahrnujici 365 plodi
s ovarialni cystou prokazala, Ze u jednoduchych cyst > 4cm
doslo k torzi ovaria u 24 % pfipad bez prenatalni aspirace
cysty a pouze u 8% pripada po prenatalni aspiraci cysty.(©
Stejné tak postnatalni intervence byla potteba u 62 % pripa-
da bez prenatalni aspirace cysty a jen u 8% po prenatalni
aspiraci cysty.(®

Nase pracovisté preferovalo prenatalné pro prevazné
dobrou prognézu ovarialnich cyst konzervativni postup.

Pokud se tyce zptsobu a doby vedeni porodu, je mozno
jej vést spontanné a neni doporuceno vyvolavat jej diive. Ani
zména intraluminalniho obsahu a tim typu cysty z jednodu-
ché na komplexni a podezieni na torzi ovaria by nemély byt
davodem k pred¢asnému porodu. Neni totiZ znamo, jak



dlouho pripadna torze trva a ke ztraté funkéni tkané ovaria
dochazi nezavisle na délce torze.? V souladu s literaturou
ani v naSem pripadé nebyl vyskyt ovaridlni cysty davodem
k pred¢asnému vyvolani porodu ani k jeho operativnimu
vedeni. Cisarsky rez byl proveden pouze ve 2 pfipadech,
ale pro jiné indikace (hypoxie u jednoho z pripadu a pre-
eklampsie u druhého).

Postnatalni management je méné kontroverzni. U men-
gich asymptomatickych cyst jsou doporucovany ultrazvu-
kové kontroly v intervalu 4—6 tydnti, dokud cysta nezmizi,
nezvétsi se, nestane se symptomatickou ¢i nepretrvava déle
nez 6 mésicu. Pokud je jednoducha ovarialni cysta > 4—-5cm,
méla by byt po porodu za Giéelem sniZenirizika torze zvazena
jeji aspirace.® Postnatalni aspirace cyst je bezpeéna a jeji vy-
znam byl jiz opakované ovéren.® Bohuzel relativné ¢asta je
reakumulace obsahu cysty a nutnost opakované aspirace.(
Rodice by proto méli byt informovani, Ze jedinou definitivni
metodou 1é¢by je chirurgicka intervence a pri pouhé aspi-
raci cysty jsou nutné kvuli riziku rekurence cysty nasledné
ultrazvukové kontroly.®® Obecné je pfi velikosti cysty = 5cm
vysoka pravdépodobnost nutnosti chirurgického vykonu
postnatalné. Chirurgické vykony je mozno vést laparo-
skopicky, snahou je zachovat maximalni mnozstvi funkéni
tkané postiZeného ovaria a provést pouze laparoskopickou
fenestraci nebo cystektomii a pfi torzi ovaria jeho detor-
zi.® Ovarektomie a salpingektomie s ovarektomii by mély
byt rezervovany pouze pro pripady selhani detorze ovaria
s rizikem sepse a hemodynamické nestability.® Komplexni
prenatalné diagnostikované cysty nejsou absolutni indikaci
k chirurgické intervenci, pokud jsou < 5cm a nejsou sympto-
matické. Cast z nich totiZ vymizi i bez chirurgického vyko-
nu, postizené ovarium je vSak ¢asto nezobrazitelné v ado-
lescentnim véku a byva nefunkéni.!® Cesca a kolektiv uvadi,
ze pri sledovani 41 pripadi asymptomatickych komplex-
nich ovaridlnich cyst aZz do adolescentniho véku byla chi-
rurgicka intervence nutna pouze u 4 déti, ale funkéni tkan
obou ovarii byla zachovana pouze v poloviné pripada.(®
Stejné Galinier a kolektiv popisuji, Ze vétsina ovarialnich
cyst sice spontanné vymizela, ale po spontannim vymize-
ni cysty byla pouze u 39% pripada zachovana obé funkéni
ovaria. Pravdépodobnost zachovani funkéniho ovaria byla
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pritom mnohem vys$si u jednoduchych nez komplexnich
cyst (85% versus 16 %).?% Proto i pres spontanni vymizeni
relativné velkého poétu komplexnich cyst je ¢asto prognédza
pro zachovani funkéni tkané postizeného ovaria $patna.®
Ivnasem souboru véts$ina ovarialnich cyst vymizela, respek-
tive vymizely vSechny 4 cysty < 4cm a 1 cysta > 4 cm. Tyto vy-
sledky odpovidaji tdajum uvadénym v zahrani¢ni literature.
Postnatalni chirurgicka intervence byla provedena pouze
ve 2 pripadech (29 %). U jedné velké funkéni cysty byla pro
progresi jeji velikosti v téhotenstvi i postnatalné provedena
ve 3 mésicich zivota ditéte aspirace cysty. Cysta se jiz znovu
nenaplnila a po nékolika ultrazvukovych vysettenich bylo
ukonceno sledovani. U jedné velké komplexni cysty bylo pro
torzi ovaria nutné provést ovarektomii.

LIMITACE STUDIE

Jednou z limitaci je, Ze nas soubor je maly. Nicméné zptisob
prenatalniho i postnatalniho managementu a vysledky té-
hotenstvi se shoduji s daty uvadénymi v zahrani¢ni litera-
ture.

ZAVER

Retrospektivné zamérend studie prokazala, Ze n4§ manage-
ment a vysledky téhotenstvi odpovidaji idajum v zahrani¢ni
literature. Velikost a typ cysty jsou v nasem souboru v pri-
mém vztahu s pravdépodobnosti vymizeni cysty.

Riziko nutnosti postnatalniho chirurgického vykonu
a ztraty ovaria urcuje velikost a typ cysty, vyssi riziko je
u cyst 2 4 cm a komplexniho typu cyst.

Porod je moZzno vést spontanné a neni vhodné jej indu-
kovat predc¢asné. Postnatalné je také doporucovan konzer-
vativni pristup s pravidelnymi ultrazvukovymi kontrolami
vintervalu 4-6 tydnt, dokud cysta nevymizi, nezvétsi se, ne-
stane se symptomatickou nebo nepretrvava déle nez 6 mé-
sictt. Ovarektomie a salpingektomie s ovarektomii by mély
byt rezervovany pouze pro pripady selhani detorze ovaria
s rizikem sepse a hemodynamické nestability. |
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Zavedena ordinace praktického Iékare pro déti a dorost

s akreditaci MZ CR rozsifuje tym o Iékare pediatra

na cely nebo ¢astec¢ny uvazek

¢ Ordinace se nachazi v centru Prahy 2 na Vinohradech, snadna dostupnost metrem a ostatnimi prostredky

hromadné dopravy.

® Pracovisté je vyhledavano domaci i zahraniéni klientelou.

Spolupracujeme s prazskymi détskymi klinikami, jsme Skolicim pracovistém pro obor Pediatrie, v rdmci své

orientace mimo pediatrii jsme tésné provazani i s rehabilitaci, neurologii a fyzioterapii.

—} Nabizime:

-

. pratelské pracovni prostredi
. moznost odborného ristu
. Ucast na kongresech domacich i zahrani¢nich

A WD

—} Od nového pediatra pozadujeme:
1. pozitivni vztah k pacientim détského a adolescentniho véku
2. jazykovou vybavenost, znalost alespon jednoho svétového jazyka
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. 5 tydna dovolené, prispévek na stravovani, flexibilni pracovni doba

Zajem o obor a dalSi vzdélavani, empatii, loajalitu a profesionalni pristup povazujeme za samozrejmost.
Nadstandardni finanéni ohodnoceni s reflexi na pracovni nasazeni, pracovni Uvazek a profesionalni zapojeni

v ordinaci.
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