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Uvod

Hysterektomie neboli odnéti délohy je léCbou volby. Dé&loha neni organ,
ktery ma byt lehce a bez jakéhokoli rozmyslu odnat, je to organ silné spojeny
s zenskosti, a to i pro Zeny, které si nepfeji mit vice déti.

Mnoho Zen v8ak pro nékterou 2z indikaci nema jinou moznost,
nez hysterektomii podstoupit. Provadi se ale také i pro mnoho dalSich
nepfiznivych podminek v pfipadé, kdy byly dostupné moznosti konzervativni
léCby vyCerpany. | prfesto se pfed kazdou operaci musime ptat,
zda je nevyhnutelna a jaké dasledky bude pro pacientku/zenu mit.

Obecnym trendem v operacéni gynekologii, stejné jako v jinych chirurgickych
oborech, je v souasné dobé odklon od klasickych operacnich postupt
ve prospéch metod minimalné invazivnich.

Tyto metody kombinuji vyhodné aspekty ekonomické a zdravotni,
pro nemocne pak pfinaseji zejména zkraceni doby nutné rekonvalescence
a snizeni pooperacniho dyskomfortu. Moderni trend minimalné invazivni
chirurgie demonstrujeme na prikladu hysterektomii, které patfi
mezi nejCastéjsi vétsi gynekologické operace.

Klasické postupy predstavuji totalni abdominalni hysterektomii. Minimalné
invazivnimi  metodami  jsou: laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie, totalni laparoskopicka hysterektomie, laparoskopicka
supracervikalni hysterektomie, laparoskopicka myomektomie a dalsi.
Tématem prace je problematika indikaci a poznatky o nejCastéji pouzivanych
metodach odstranéni délohy pfistupem totalni abdominalni hysterektomie
a laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie vcetné porovnani

pooperacnich komplikaci.



Po prostudovani vstupni literatury byly stanoveny ¢tyfi cile, které se dané

problematiky tykaji.

Cil 1:

predlozit dostupné poznatky o indikacich Hysterektomie
Cil 2:

predlozit dostupné poznatky o metodé Totalni abdominalni hysterektomie
(TAH)

Cil 3:

predlozit dostupné poznatky o metodé Laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie (LAVH)

Cil 4:

predlozit dostupné informace o pooperacnich komplikacich metody TAH
a LAVH

Zakladni bibliografické citace vstupni literatury:

e IVANOVA, Katefina, Lubica JURICKOVA. Pisemné prace na vysokych
Skolach se zdravotnickym zaméfenim. 2.vydani- dotisk. Olomouc:
VUP, 2009. ISBN 978-80-244-1832-2.

e CIHAK, Radomir, Anatomie 2. 2. upravené a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0143-X.

e CITTERBART, K. et al.,, Gynekologie, 1. vyd. Praha: Galén a UK
v Praze, Karolinum,2001, ISBN 80-7262-094-0(Galén),
ISBN 80-246-0318-7 (Karolinum).

e KOLARIK, Dusan, Michael HALASKA a Jaroslav FEYEREISL.
Repetitorium gynekologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, 2011,
Jessenius. ISBN 978-80-7345-267-4.
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e ROB, Lukas, Alois MARTAN a Karel CITTERBART. Gynekologie.
2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2008, ISBN 978-807-2625-017.

e HOLUB, Zdené&k, KUZEL, David, DRABKOVA, Hana aj. Malé invazivni
operace Vv gynekologii. 1.vyd. Praha : Grada, 2005. ISBN
80-247-0834-5.

e ROZTOCIL, Ale§, HUVAR, Ivan, aj. VySetfovaci metody v gynekologii
a porodnictvi. Brno : Mikada. 1998. ISBN 80-7013-255-8.

e PILKA, Radovan, PROCHAZKA, Martin a kolektiv. 2012. Gynekologie.
1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN
978-80-244-3019-5.

e KUDELA, M. a kol. Zaklady gynekologie a porodnictvi. Olomouc:
UPOL, 2008. ISBN 978-80-244-1975-6.

Pfi tvorbé reSerzi byla pouzita tato klicova slova:

Hysterektomie, TAH, LAVH, indikace, komplikace, déloha, gynekologické

operace, operacni pfistupy, historie

ReSerze byla provedena od unora 2014 do dubna 2014 z pramenu let
1997-2014 pomoci:

a) databaze MEDLINE, BMC, MEDVIK
b) vyhledava¢ Google scholar

Pro ziskani dalSich informaci doSlo ke spolupraci s knihovnou Narodniho
centra oSetrfovatelstvi a nelékafskych zdravotnich obord v Brné. Celkem
bylo vyhledano 192 odbornych ¢lanka. V bakalarské praci bylo vyuZito
43 ¢lankl v Ceském jazyce a 13 Clanku a studii v anglickém jazyce. Ostatni
¢lanky nebyly pouzity z divodu opakujicich se informaci a nevhodnosti jejich

obsahu k vyty&enym cilim bakalarské prace.
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1 Indikace k hysterektomii

Autor Baggish ve svém Cclanku shrnul hlavni indikace, které vedou
k hysterektomii. Jako hlavni oznaCil myomatdézni délohu, poruchy
menstruace, neoplazie, panevni bolest, endometriézu, adenomydzy, vyhiez

délohy a stresovou inkontinenci (Baggish, 2005, s. 333-356).

Autor ToSner mezi divody hysterektomie jesté pfidava karcinom endometria,
karcinom Cipku délozniho nebo tézké dysplazie, karcinom vajecCniku,
pelvialgie, komplikace po porodu, zménu sexualni identity, ale podotyka,
Ze zadna z uvedenych indikaci nema jediné feSeni v hysterektomii
(ToSner, 2003, s. 8).

Kubinova et al. dodavaji, ze pokud je pacientka v premenopauzalnim obdobi,
méla by byt vzhledem ke ztraté reprodukcni schopnosti zeny hysterektomie

vzdy dobfe zvazena (Kubinova et al., 2012, s. 3).

1.1 Délozni myomy

Autor Mara vysvétluje, Zze myomy jsou benigni nadory vyrustajici z hladké
svaloviny délozni stény — leiomyomy (Mara, 2004, s. 1). Giuntoli a Bristow
rozliSuji nadory na benigni — leiomyomy, které se vyskytuji pomérné casto
a agresivni maligni nadory — leiomyosarkomy, jejichz vyskyt je pomérné

vzacny (Giuntoli, Bristow, 2006, s. 16).

Dle autora Mary se myomy fadi k nejCastéjSim Zenskym nadorovym
onemocnénim a zaroven tedy k nejCastéjsi indikaci k hysterektomii. Vyskytuji
se u 30-40 % zen ve vékovém rozmezi mezi 30-50 lety (Mara, 2004, s. 1).
V komentafi k c¢lanku Giuntoliho a Bristowa autor Kacirek potvrzuje
40% indikaci k hysterektomii a dodava, Ze délozni leiomyomy jsou
nachazeny u 70-75 % preparatd po hysterektomii (Giuntoli, Bristow, 2006,
s. 16).

Rostouci incidence je patrna u Zen ve fertilnim véku, respektive u zen
planujicich téhotenstvi. Divky, které nemaji menses, myomy nepostihuiji,
ale vyskyt je naopak CcCastéjSi u Zen kufaCek a u afroameriCanek,

u kterych je incidence vySSi nez u jinych ras. | kdyz jsou myomy u Zen velmi
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Casté, pficina vzniku neni objasnéna (Mara, 2004, s. 7).

V pfipadé myomu vSak neni indikace hysterektomie jednoznacna (Baggish,
2005, s. 333-356). Dle autoru Giuntoliho a Bristowa je chirurgicka intervence
zvazovana az v pfipadé selhani konzervativni terapie (Giuntoli, Bristow,
2006, s. 16).

Autor Mara dodava, ze v nezfetelnych situacich je mozné vyuzit i podrobné
zobrazovaci, metody jako je CT a magneticka rezonance, k vylouceni
diferencialni diagnézy dalSich zavaznych patologickych procesu, a kdy je

poté tfeba vyuzit zcela odliSnou terapii (Mara, 2004, s. 9).

AvSak dle Baggishe indikace k hysterektomii chybi v pfipadé,
pokud subserdzni myomy nevyvolavaji pfiznaky vyzadujici odstranéni délohy
nebo jsou intramularni do velikosti 1-2 cm. Submukdzni myomata typicky
zpusobuji krvaceni a tudiz jsou indikaci k hysterektomiii, ale i zde existuje
vyjimka, a to pokud pacientka vyzaduje zachovani délohy. Indikaci
jsou i velké myomy, které prekryvaji vajeCnik nebo vyvolavaji bolest tlakem
na okolni struktury (Baggish, 2005, s. 333-356).

Autofi Kubinova et al. k tomu dodavaji, Zze i kdyZz jsou myomy
asymptomatické, mohou byt pfiCinou bolesti, nadmérného délozniho
krvaceni, potratu i neplodnosti, a proto volba postupu lécby by méla byt

pfisné individualni (Kubinova et al., 2012, s. 3).

Autor Mara jesté dopliuje, ze jen malé procento téchto nadorld vychazi
z délozniho hrdla a vice nez 90 % tumorl vychazi z oblasti délozniho téla.
Tumory se mohou vyskytovat ojedinéle (tzv. solitarni) nebo mnohocetné.
Mohou byt drobné velikosti nékolika milimetrd az po obrovské, které vystupuiji
z panve do oblasti pupku a ve vzacnych pfipadech az k branici (Mara, 2004,
s. 7).

Mara také ve svém dalSim &lanku uvadi, ze v pfipadé myomud nad 8-10 cm
nebo myomd mnohocetnych, kde velikost délohy odpovida patému meésici
gravidity i vice, tedy pfi pfertstani z malé panve presahuji obvykle moznosti

laparoskopie a primarné jsou feSeny laparotomicky (Mara, 2009).
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Autofi Zielina a Schreier uvadi to to: ,Submukdzni myomy mohou prolabovat
pfes délozni hrdlo do pochvy a byt pfiCinou nepfilis Castych, o to vSak
krvaceni a nonpuerperalni inverze délohy)* (Zielina, Schreier, 2009,
s. 389-382).

Mara upozoriuje, Ze u volby diagnosticko-terapeutického postupu
je u myomu rozhodujici nejen jejich velikost, poCet a ulozeni, ale také vztah
k okolnim tkanim, stafi zeny, pfidruzenym chorobam a neméné i jeji

reprodukéni anamnéze a vizi gravidity (Mara, 2004, s. 8).

1.2 Krvaceni nereagujici na hormonalni terapii

Autor Fanta ve svém ¢lanku fika, ze ve fertiinim véku je nadmérné délozni
krvaceni ¢astym onemocnénim a prevalence se pohybuje od 9-20 %. Toto
nadmérné krvaceni nespliiuje definici eumenorey tj. frekvence krvaceni
v dobé kratSi nez 21 dni a delSi nez 35 dni s dobou krvaceni vice nez 7 dni.
V praxi jde tedy o poruchy cyklu délozniho krvaceni ve smyslu kratSiho
intervalu mezi epizodami nebo krvaceni prodlouzené C¢i silné intenzity
a ne ve smyslu oligomenorey Ci amenorey (Fanta, 2012, s. 77-80). Tézké
krvaceni vychazejici z délohy, navic i nepravidelné nebo mimo pravidelné
menstruacni krvaceni, je moznou indikaci k operaci (Baggish, 2005,
s. 333-356).

Autor Fanta dale dodava, zZe pokud konzervativni |éCba selze,
neni z jakéhokoliv divodu indikovana &i neni jiz nasazena hormonalni terapie
tolerovana, pfichazi do uvahy feSeni chirurgicke, coz je tedy nejinvazivné;si
vykon, kdy je odstranéna déloha (Fanta, 2012, s. 77-80).

V tomto pfipadé je nutné, nez se rovnou uchylovat k operaci, aby pacientka
byla dikladné diagnosticky vySetfena (Baggish, 2005, s. 333-356).

Dle autora Duleby v USA vyhleda pro nadmérné menstruacni krvaceni Iékare

asi 2,7 miliénu Zen ro¢né (Duleba, Wolff, 2006, s. 8).

Ve Velké Britanii je nadmérné menstruacni krvaceni pfi neexistenci

fwv s

strukturalnich abnormalit druhou nej¢astéjsSi indikaci a predstavuje nejméné
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jednu tretinu pfipadd (Garry, 2004, s. 133-139).

Autor Holub ve svém komentafi upfesiuje, co znamena pojem nadmérné
krvaceni v prubéhu menstruace. Menoragie je krevni ztrata prevysujici
celkem 80 ml v jednom menstruacnim cyklu. Neexistuje vSak pFesna
a nenakladna metoda, ktera by diagnézu potvrzovala. V soucasnosti
se vyuziva fada dotaznikovych a obrazkovych formulafl, které Iékafi
poskytnou jistou orientaci, ale zeny jsou pfirozené razné citlivé na podcenéni
Ci precenéni sily menstruacniho krvaceni, takze i zde je Siroké rozpéti. PiSe
také, Ze menoragie je Casty problém u fertilnich Zen a ma dopad na jejich

zivot a spole¢nost (Holub,Garry, 2006, s. 8).

Diagnostické vySetfeni zahrnuje hysteroskopicka vySetieni a odbér vzorku
k vylou€eni organického onemocnéni. Pokud krvaceni nepochazi z myoma
Cipku, polypl, hyperplazie, neoplazie, adenomyo6zy nebo cévni abnormality,
meélo by byt prvni volbou hematologické vySetfeni a nasledna hormonalni
terapie, ktera bude feSit pfipadné problémy se srazenim krve (Baggish,
2005, s. 333-356).

1.3 Hyperplazie endometria, cervixu a ovaria

Autofi Feranec et al. fikaji, Ze nejCastéjSi malignitou v gynekologii jsou
nadory téla délozniho, ktera ma pfimo definované prekancerdzy,
které jsou zjisStovany na zakladé histologického vysSetreni. V sou€asné dobé
ma incidence v CR vzristajici tendenci a pohybuje se v poétu
kolem 34 pfipadd na 100 000 zen. Kazdy rok je tak jen v nasi republice
evidovano vice nez 1 800 novych nemocnych. Mezi rizikové faktory radime
obezitu, vySSi pfijem zivoc&iSnych bilkovin a tukd, pozdni somatopauzu,
poruchy funkce vajeCnik(, ale i diabetes mellitus, hormonalné aktivni
ovarialni nadory, imunodeficitni onemocnéni a imunosupresi (Feranec et al.,
2013, s. 52-53).

Hyperplazie endometria nereagujici na hormonalni IéCbu a zejména atypické
hyperplazie jsou vzdy indikaci k hysterektomii (Baggish, 2005, s. 333). Autofi

Feranec et al. potvrzuji indikaci hysterektomie s oboustrannou adnexektomii
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u pacientek s histologicky potvrzenou atypickou hyperplazii endometria
(Feranec et al., 2013, s. 52-53).

V pfipadé adenokarcinomu je nutny i odbér vzorku spadové lymfatické uzliny,
a to bud pfed operaci nebo nasledné po ozafovani (Baggish, 2005,
s. 333-356).

Dalsi velkou skupinou Zen jsou ty, kterym je diagnostikovan karcinom
délozniho hrdla. Incidence v naSi republice se u této diagnézy pohybuje
kolem 19 pfipadd na 100 000 Zen. Prestoze cervikalni screening je u nas
celkem dobfe organizovany, nékteré Zeny umysiné na kontroly nedochazeji.
Duvodem jsou obavy z vySetfeni nebo z dldvodu velkého pracovniho

nasazeni (Feranec et al., 2013, s. 49-51).

Treti neméné zanedbatelnou zavaznou diagnozou je dle Ferance a Moukové
karcinom ovarialni, kde je samozfejmé& snaha nalézt prekancerdzy,
aby se |éCba dala zah3jit jesté pfed rozSifenim karcinomu, ale v souCasné
dobé udajné neexistuje efektivni metoda screeningu, a proto jsou moznosti

charakteristiky prekanceroz limitovany (Feranec et al., 2013, s. 54-55).

1.4 Panevni bolest

Dle autora Ortize je ve Spojenych statech americkych chronicka panevni
bolest charakterizovana jako necyklicka a trvajici déle nez 6 mésicu,
kdy je lokalizovana do panve nebo predni stény bfisSni do vySe pupku
a je zavazna natolik, ze pacientce zpUsobuje funkéni poruchu, na zakladé
které je snizena produktivita prace a vyzaduje tedy lékaFské intervence
(Ortiz, 2008, s. 7). Autor Halaska ale popisuje diagnézu chronické panevni
bolesti v CR jako necyklickou bolest trvajici déle nez tfi az Sest mésica.
Dale vSak dodava, Ze prevalence diagndzy chronické panevni bolesti tvori
asi 17 % indikaci k laparoskopickym diagnostickym vykonim (Halaska
in Ortiz, 2008, s. 7).

V Baggishové ¢lanku je panevni bolest dost vyznamnym faktorem
pro hysterektomii. Pacientky s chronickou panevni bolesti si zaslouZi

podrobné vySetfeni a velkou snahou je nalézt pfiCinu této bolesti.
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| pouze samotné srlisty mohou byt pfi€inou panevni bolesti a i zde je divod
pro hysterektomii (Baggish, 2005, s. 333-356).

1.5 Endometridza

Autor Kacerovsky uvadi, Ze endometriéza je relativné bézné onemocnéni,
které je zpusobeno pfitomnosti endometridlnich Zlazek a stromatu
mimo dutinu délozni, tedy mimo jejich normalni lokalizaci. Prevalence
se udava 1,6 na 1 000 zen ve véku mezi 15-45 lety a u asymtomatickych zen
se prevalence endometriozy pohybuje dle ruznych studii mezi 2-22 %.
Endometriéza  postihuje  vSechny wvnitfni organy vyjma sleziny.
Mezi hlavni symptomy patfi necyklickd i cyklicka panevni bolest,
dysmenorhoea, dyspaurenie, dysurie, bolestiva defekace, stfevni obstrukce,

ale také infertilita (Kacerovsky a ToSner, 2009, s. 3).

Rozliujeme tfi typy loZisek. Cervena loZiska s hemoragickym obsahem
vzhledu plamene s vyraznou neovaskularizaci, Cerna loziska vzhledu
stfelného prachu a bila loZiska bélavého jizveni. Bila loziska Ize nejlépe
zobrazit laparoskopicky. VZzdy by se také méla z atypickych loZisek provést

biopsie k vylou€eni nadorového procesu (Hanacek, 2007).

Pro Zeny, které jiz neplanuji t€hotenstvi a nezdafila se hormonalni lécba,
je velice pravdépodobné, ze bude endometrioza hysterektomii vyléCena,
obzvlasté v pfipadech, kdy budou spolecné s hysterektomii provedena
i bilateralni adnexektomie (Baggish, 2005, s. 333-356).

Autor Garry udava, Ze ve Finsku a USA byla nejcastéjSi indikaci
hysterektomie jiz zmifiovana endometriéza. Jedna se o 10 % z celkového
poctu. Pro srovnani uvadi Cisla z Anglie (5 %) a Danska (3 %) (Garry, 2004,
s. 133-139).

1.6 Prolaps panevnich organu
Autor Hanu$ popisuje dulezitost hodnoceni prolapsu ve vztahu k presné
danym anatomickym referenénim bodim. Takovymto fixnim bodem

kvantitativné hodnoticim je hymen, nikoliv nepfesny termin introitus. DalSimi
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pfesnymi body jsou trny sedaci kosti méfené palpaci a také predni sténa
vaginy, kterou jako jedinou ze struktur Iékaf vidi. Zrakem je dulezité

zrevidovat neporuSenost svall v€etné zjizveni a symetrie (Hanus§, 2003).

1.7 Chronicky zanét

Dle Baggishe je chronicky zanét vejcovodl popf. s hydrosalpinx a vznikem
abscesl dalSi z indikaci k hysterektomii. Stejnym zpusobem je feSena
i neoplazie vaje¢niku a vejcovodu, i kdyz se zda, Ze déloha je nedotCena
(Baggish, 2005, s. 333-356).

Autofi Parker et al. komentuji ve svém Clanku profylaktickou oboustrannou
ooforektomii u pacientek podstupujicich hysterektomii, kdy rutinni odstranéni
vajeCnikl maze Zenu ochranit pfed karcinomem ovaria, u néhoz je lécba
problematicka a obtizné diagnostikovatelna jesté pred tvorbou metastazy
a v pokrocCilém stadiu vede Casto ke smrti (Parker et al.,2006, s. 30). Autor
Pluta prosazuje odstranéni vajecniki prodiskutovat s pacientkou, ktera
v obdobi premenopauzy nebo postmenopauzy planuje hysterektomii
pro benigni diagnézu, zda makroskopicky zdrava adnexa ponechat
Ci odstranit (Pluta n Parker, 2006, s. 30)

1.8 Postpartalni hysterektomie
Incidence postpartalni hysterektomie se v roce 2004 pohybovala
mezi 7-13 pfipady na 10 000 rodicek a nejCastéjSi indikaci byla

ze 46 % téchto pfipadu placenta accreta (Kfepelka, 2004, s. 152).

Autofi Matthews et al. ve svém ¢&lanku upozoriuji na vzristaji incidenci
postpartalnich hysterektomii v souCasné dobé a upozorfiuji na dopady
této operace. Incidence peripartalni hysterektomie se dle rlznych studii
uvadi u 0,04-0,23 porodli, ale tyto studie jsou nejednoznacné,
protoze jejich vysledky jsou zavislé na zkoumanych populacich a ¢asovém
obdobi (Matthews et al., 2010, s. 39).

Dalsimi indikacemi jsou dle autora Krepelky délozni ruptura, lacerace délohy

pfi cisafském fezu, hematom Sirokého vazu po porodu per forcipem,
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lacerace cervixu a vaginy po porodu forcepsu a chorioamnitis (Kfepelka,
2004, s. 152).

Hysterektomie spojena s cisafskym fezem je vétSinou provedena na zakladé
urgentni indikace, kdy konzervativni terapie neni dostalujici pro zavazné
délozni krvaceni. K této hysterektomii se pfistupuje bezprostiedné
po cisafském fezu nebo po vaginalnim porodu pro pozdni krvaceni
¢i infekéni komplikace (Matthews, Rebarber, 2010, s. 39).

V komentafi k tomuto c&lanku se vyjadfil Jankd, ktery potvrzuje narUst
hysterektomii po cisafském fezu z dlvodu nezastavitelného poporodniho
krvaceni. V pfipadé ohrozZeni je zachrana zivota rodi¢ky jedinou indikaci
k postpartalni hysterektomii i pfesto, ze neni ukoneno obdobi fertility
a hysterektomie ji zasadnim zplUsobem nepfiznivé ovlivni dalSi Zivot
(Matthews, Rebarber, 2010, s. 39).

Vyhodou této tzv. urgentni hysterektomie pfi masivnim krvaceni je rychlé
odstranéni zdroje krvaceni metodou, kterou vétSina gynekologl a porodnikd
dobfe technicky ovlada, i kdyz je vykonavana v krizové situaci (Krepelka,
2004, s. 152).

1.9 Zména sexualni identity

Hysterektomie je taktéz podminkou pro zménu matriCniho pohlavi
u zenského transsexualismu. Tu Ize provést operacnim pfistupem
laparotomie tzv. totalni abdominalni hysterektomie Pfannenstielovou incizi,

ale i laparoskopicky (Jarolim et al., 2012, s. 188—191).
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2  Totalni abdominalni hysterektomie (TAH)

2.1 Definice

Autorka Koutna uvadi toto ,PFistup k déloze je pfes bfisni sténu ze svislého
fezu ve stfedni Cafe nebo z pficného fezu za sponou stydkou. Je vyhrazen
pro pfipad vyrazné zvétSené délohy u pacientek s uzkou pochvou
nebo s rizikem Cetnych srdstd v malé panvi. Provadi se také u nadoru
vajeCniku“ (Koutna, 2008, s. 31).

Naptiklad v roce 2007 bylo ve spektru hysterektomii v CR provedeno 30,4 %
totalnich abdominalnich hysterektomii (KuCera, 2008. s. 71-73).

2.2 Historie

Sutton ve své Clanku o vyvoji hysterektomie uvadi, Zze v pomérné dlouhé
historii Clovéka je chirurgie oborem pomérné mladym. O prvni zamérné
provedenou operaci v dutiné bfisni se pokusil Ephraim McDowell v Kentucky
roku 1809, kdy provedl odstranéni ovarialni cysty. O dalSi prvenstvi
se zaslouzil Charles Clay v Manchesteru v Anglii, kdy v roce 1843 proved|
abdominalni hysterektomii, ale tento pokus byl neuspéSny a pacientka
zemfela v pooperac¢nim obdobi. DalSimi pokraCovateli byli nasledujici rok
Charles Clay a Ellis Burnham z Lowell z Massachusetts, ktefi provedli, prvni
uspésnou TAH, i kdyZ se poté Zzjistilo, Ze diagnoza byla mylna (Sutton, 1997,
s. 1-22).

Autor Cibula ve svém c¢lanku popisuje prvni pokusy o operacni feseni
karcinomu délozniho téla, které sahaji do druhé poloviny 19. stoleti. V této
dobé vSak vétSina pacientek bud béhem nebo po operaci zemrela. Pokud
nezemfely, tak se u nich objevovaly recidivy v oblasti poSevniho pahylu.
Chirurgové se poté snazili zvysit radikalitu vykonu. V roce 1895 provedI Clark
prvni  hysterektomii s resekci postrannich parametrii, ale stale
bez lymfadektomie. Radikalni hysterektomii i s odstranénim lymfatickych
uzlin v panvi provedl o tfi roky pozdéji E. Wertheimem ve Vidni. Stejnym
postupem pak provedli jiz v roce 1911 na 500 operaci. O nékolik let pozdéji

byla Iékafem Schautem ve Vidni vyvinuta dalSi technika vaginalni radikalni
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hysterektomie, kterou v roce 1908 poprvé publikoval. Tyto techniky
se v nasledujicich letech staly zakladem pro chirurgickou IéCbu karcinomu
délozniho téla a béhem prvni poloviny tohoto stoleti byly nadale
modifikovany dalSimi osobnostmi napf. AmeriCanem Joe V. Meigsem (1945)
(Cibula, 20086, s. 1).

Zabransky vSak wuvedl, Ze prvni védecky podlozenou abdominalni
hysterektomii provedl az v roce 1878 W. A. Freud ve Vratislavi. Operace
byla rozdélena na Casti — stfedni incize bfiSni stény, vysunuti stfevnich klicek
a tfi zakladni ligatury na kazdé strané. Po hysterektomii byla provedena
sutura vaginy, peritonea a bfiSni stény. Tato operace byla Freudem

predstavena i v Praze (Zabransky, 2006, s. 1).

Dodnes pouzivany pfistup do dutiny bfisni tzv. Pfannenstielovym fezem,
ktery byl pojmenovan po lékafi Johannsonu Pfannenstielovi, byl zaveden
do praxe roku 1920 a nasledné ho roku 1930 pouzil lékaf Richardson,
ktery predstavil uplnou abdominalni hysterektomii, kdy pfi€inou pro ni byl
serosangvinolentni vytok z délozniho Cipku a nasledné riziko karcinomu
délozniho hrdla (Sutton, 1997, s. 1-22).

2.3 Epidemiologie

Cisla &etnosti hysterektomii se vztahuji vétsinou k poétu Zen ve véku
15 a vice let. V riznych zemich je registrovana rozdilna hodnota cetnosti
operaci rocné, vzdy vSak na celkovy pocet 10 000 Zen. V roce 2006 Ccinil
odhad poé&tu hysterektomii provedenych v Ceské republice 20 fisic,
coz predstavuje Cetnost 22 hysterektomii na 10 000 zZen. Frekvence této
operacni techniky zaznamenava v porovnani s jinymi technikami strmy
sestup, ale i pres toto klesani je nutno nadale erudovat operatéry a techniku
péstovat, nebot’ v uritych indikacich je pfistup z abdominalni laparotomie

nezastupitelny (Zabransky, 2006, s. 1).

2.4 Faktory ovlivaujici volbu hysterektomie
Je zfejmé, Ze druh hysterektomie muize a pravdépodobné je ovlivnén

velikosti délohy a adnex, pfitomnosti sristd nebo raznych malignit,

21



habitusem pacienta a chirurgem, ktery postup voli dle svych dovednosti
a vztahu k urcité technice (Baggish, 2005, s. 333-356).

Autor ToSner ve svém clanku uvadi, Zze u diagndézy karcinomu vajecniku,
vejcovodu a cervixu je upfednostiiovan standardni zplUsob operace
a to z abdominalniho pfistupu. Hysterektomie je soucasti radikalni operace,
pfi které jsou pacientce odejmuty nejenom nadory ovarii a vejcovodu,
ale i provedena lavaz dutiny za ucelem cytologického vysSetfeni. U karcinomu
délozniho Cipku je pak odstranéno i parametrium, ¢ast vaginy i lymfatické
uzliny. V pfipadé karcinomu endometria je taktéZz upfednosthiovana TAH
s lymfadenektomii. Operaci velmi ovlifiuje i samotny pfistup k déloze.
Je-li pochva uzka, jako byva u nulipar a panen, je pfistup vaginalni
kontraindikovan. Velikost délohy je dalSim z kliCovych faktorl. Pochvou
je mozno odstranit délohu do jeji velikosti mensi nez 16. tyden gravidity

nebo hmotnosti mensi nez 180-280 g (Tosner, 2003, s. 8).

2.5 TAH jako volba operacniho pfistupu

Autor Zabransky uvadi, Ze hysterektomie je jedna z nejCastéji provadénych
operaci na celém svété a jen v USA se toto Cislo pohybuje kolem 500 000
az 600 000 operaci ro¢né, pficemz z toho je pfistup abdominalni
hysterektomie vhodny v 60-80 % téchto operaci. ,Laparotomicky pfistup
je mozno provést v jakékoliv situaci a pro jakoukoliv lézi. Vysoké procento
operatéri bylo v bfiSni operativé dokonale erudovano a citi se pfi ni
bezpecné.“ Pro kazdou pacientku vSak pfistup TAH neni vhodny z duavodu
vysokého operacniho rizika. U TAH se objevuiji i rizika spojena se samotnym
laparotomickym fezem, kdy vznikaji jizvy, stfevni problémy, adheze a dalsi.
Samoziejmé se i zde objevuje snaha omezit morbitidu a zaroven zachovat
vyhody klasického bfiSniho pfistupu. A proto je nutna selekce vhodnych
pacientek a pouziti specialnich nastroju. U zavaznych nalezl je metoda TAH

jednoznaéné dominantni (Zabransky, 2006, s. 1).

Autofi Kubinova et al. ve svém Cclanku uvadéji, Ze metoda laparotomie
je v porovnani s laparoskopii méné narocna, ale pfinasi delSi hospitalizaci

a CastéjSi nemocnost pacientek (Kubinova et al., 2012, s. 3).
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Operacni pfistup z abdominalni hysterektomie je jasny v pfipadé,
kdy je klinicky stav pacientky nestabilni napf. pfi hemoperitoneu,
pfi komplikacich pfi porodu, pfi difuzni peritonitis, ileu atd. Je nezbytné
také zvazit i interni, anesteziologicky a chirurgicky pfinos a rizika

pfed operaci, pfi operaci a po operaci (Kuzel, 2004).

2.6 Modality TAH

Operace je dle rozsahu rozdélena na celkovou hysterektomii
a subtotalni — supracervikalni (supravaginalni) amputaci. Z hlediska pfistupu
k cervikalni fascii je rozliSena metoda extrafascialni a intra (sub)fascialni.
Ve fazi disekce je moznosti volby standardni postup, kdy jsou disekovany
symetricky hrany a cervix je oSetfovan az v zavéru, nebo je mozno pouzit
atypicky postup, pfi€emz je postupovano shora doli na strané jedné,
je preparovan cervix a poté se navracime zpét nahoru podél strany druhé.
Déle je provedeno otevieni pochvy podle anatomickych podminek
(Zabransky, 2006, s. 1).

2.7 Predoperacni a pooperacni péce
Pfed otevienymi operacemi se rozsah vySetfeni v zasadé neliSi
od pfedoperacniho vySetfeni laparoskopické operace a je taxativné vymezen

smérnici Ministerstva zdravotnictvi (Holub, 2006, s. 1-20).

Dle autora Baggishe by profylakticka pfiprava méla spocivat v podani
profylaktické davky antibiotik v den operace a pokraCovat s ni po dobu 24
hodin po operaci. Antibiotikum muze byt podano i po operaci intravendzné.
Autor preferuje injekci Cefoxinu 1g intravenézné na operacnim sale a dale
po dobu 24 hodin (Baggish, 2005, s. 333-356).

Pfiprava pochvy bezprostfedné prfed operaci neni jasné definovana,
ale praxe ukazuje priznivé ucinky pouziti povidon-jéd vaginalniho gelu
(Baggish, 2005, s. 333-356).

Profylaxe vzniku zilni trombdzy se provadi pomoci mechanické komprese
bandazemi do urovné kolen a aplikace profylaktické davky Heparinu 5 000

jednotek subkutanné 2 hodiny pfed operaci a dale pokracovanim aplikace
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5 000 jednotek Heparinu kazdych 12 hodin po dobu 4-5 dni po operaci
(Baggish, 2005, s. 333-356).

2.8 Komplikace

Operatéfi jiz koncem 19. stoleti méli nejvétsi obavy z komplikaci,
které se vyskytovaly v pooperacnim obdobi, nejvice v8ak z infekce, fadného
se hysterektomie stala az po objeveni a zavedeni anestézie, antibiotik

a antisepse, krevni transfuze a intravenézni terapie (Sutton, 1997, s. 1-22).

Obvykle mizeme komplikace rozdélit na perooperacni, Casné a pozdni.
Je velmi obtizné uréit miru rizika. Pokud budeme na komplikace nahlizet
z obecného pohledu, fadime mezi né& komplikace chirurgické
jako jsou poranéni okolnich tkani a organt napf. poranéni mocovodu.
PFi krvaceni mohou hrat dalezitou roli rizikové faktory jako diabetes mellitus,
nadmérna heparinizace, ale i lokalni zménéna topografie, kvalita tkani
a kolateraly. DalSi chirurgickou komplikaci jsou abscesy a nékteré

dalSi i nechirurgické pficiny (Zabransky, 2006, s. 1).

2.8.1 Poranéni mocCovodu

Autofi Hlavacova et al. sledovali ve FN Plzen od ledna 1995 do ledna 2010
priciny poranéni mocovodu. V této retrospektivni studii byli sledovani pacienti
ve véku 33 az 66 let. Zjistili, ze iatrogenni posSkozeni je nejCastéjSi pfiCinou
poranéni mocovodu pfi gynekologickych operacich v malé panvi. Rozsah
poskozeni je rizny - od naruSeni stény pres preruSeni uteru az ke ztraté
jeho C€asti. Autofi ¢lanku dale uvadéji, ze z celkového poctu 56 pacientek,
které oSetfili na jejich urologické klinice, bylo u 21 z nich poSkozeni
zpusobeno pfi gynekologické laparotomické operaci (Hlavacova et al., 2010,
s. 158-166).

2.8.2 Pooperacni krvaceni
Casné pooperaéni komplikace jsou zastoupeny krvacenim, které vsak

nékdy probiha okultné a je zjisténo az se zpozdénim nékolika hodin,
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kdy se manifestuje hypotenzi, tachykardii a distenzi bfiSni stény,
protoZe zprvu jsou pocateCni pfiznaky zastfeny bolesti z operacni rany

a analgetiky (Zabransky, 2006, s. 1).

Autor Baggish uvadi, Ze k tézké ztraté krve mize dojit pfi jakémkoliv druhu
hysterektomie. Dle finské studie z roku 2005, ktera byla provedena
na celkovém poctu 10 110 operaci, byla abdominalni hysterektomie spojena
s tézkym krvacenim ve 2,1 % pfipadd. Pramérna ztrata krve byla
od 174-398 ml a opravdu vyznamna ztrata krve v rozsahu 0,2 do 1 % pfipadu
(Baggish, 2005, s. 333-356).

2.8.3 Adheze

Autor Mara uvadi, ze laparotomie mimo jiz uvadénych komplikaci pfinasi
i vyrazné vétsi pravdépodobnost tvorby adhezi, a to nejCastéji po odstranéni
myomu ze zadni stény délozni, kde nasledné adheruji tenké stfevni kliCky
a/nebo adnexa (Mara, 2009).

2.8.4 Dehiscence operacni rany

Autor Paunovi¢ uvedl, Ze jedna z hlavnich komplikaci laparotomie
je dehiscence sutury neboli porucha hojeni operacni rany. Ackoli porucha
hojeni mize nastoupit kdykoli, obvykle k ni dochazi cca 7. operacni den.
Rana je Caste¢né nebo uplné naruSena a vyZaduje naléhavé feSeni
(Paunovi¢, 2013, s. 65-68).

2.8.5 Infekce v laparotomii

Primarné laparotomicky pfistup je taktéz rizikovy faktor vzniku infekce,
stejné tak jako vétsi krevni ztrata, prodlouzeny €as operace, ale i dlouhodobé
ponechani permanentniho mocového katetru. Prevenci vzniku infekce
nebo alespon jeji minimalizace spociva v neagresivni vaginalni pfiprave,
v preparaci po anatomickych vrstvach a v neposledni fadé v peclivé
hemostaze, v nékterych pfipadech i s kratkodobou drenazi. Existuje
vS8ak i fada komplikaci pozdnich, které souvisi s bfiSni sténou, ranou v dutiné

panevni a taktéz i s celkovym stavem operované, proto je dilezitym ukolem
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kazdého operatéra snizovat komplikace vznikajici v  souvislosti
s TAH na minimalni miru a nalézat co nejjednodussi i nejefektivnéjsi strategii
pfistupu v operacni technice a dale i v pooperacni péci, ktera je nasledné
provadéna na dospavacich pokojich, na jednotkach intenzivni péce
nebo standardnich lGzkach (Zabransky, 2006, s. 1).

Dle sdruzeni Iékafu vychodni Afriky je nejCastéjSi komplikaci infekce
v operacni rané, ktera je kontaminovana pfi operaci. Dobra chirurgicka
technika a perioperaCni profylaxe antibiotiky pfispivaji k nizké mife
komplikaci (Ussiri et al., 2005).

Autor Baggish se opira o celonarodni studii 1 060 Zen ve Svédsku, ktera
prokazala, Ze pooperacni infekce se objevila u 23 % Zen. U téchto Zen Slo
nejCastéji o infekce mocCovych cest (13 %), nasledovaly infekce v rané (9,4
%) a ostatni infekce (11 %)(Baggish, 2005, s. 333-356).

2.8.6 Mocové komplikace, inkontinence

Poskozeni moCového méchyre se vyskytovalo v 1,3 pfipadech na 1 000
operaci, z nichz se v 65 % jednalo o pistéle (incidence 0.8/1000) (Baggish,
2005, s. 333-356).

Autor Magos upozoriuje, Ze prestoze je hysterektomie preferovanou
moznosti 1é€by u Zen a je koneCnym fFeSenim pro onemocnéni,
jako je menometrorrhagia, leiomyom, prolaps délohy, adenomyosa,
je mozné, Ze hysterektomie zahaji stresovou mocovou inkontinenci.
Jedna se o poruchu, kterd je definovana jako nedobrovolny unik moci
pfi namaze a dalSim fyzickém usili s téZzkymi dasledky pro kazdodenni
¢innosti, socialni interakce, sexualitu. Proto je nutné snizit rizikové faktory
(Magos, 2007, s. 1462—1463).

| autofi Kolombo et al. fikaji, Ze odnéti délohy a stejné tak i dalSi
gynekologické vykony mohou mit vliv na mo€ovou inkontinenci a taktéz muze
dojit k poklesu mocového méchyfe ruzného stupné. U nadorového
onemocnéni velkého rozsahu a nasledné po radikalnim feSeni, se riziko

dysfunkce panevniho dna vyznamné zvySi (Kolombo et al., 2008,
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s. 292-300).

2.8.7. Ponechani cizich pfredméta v operacni rané

Autor Stiller ve svém ¢lanku uvadi, Zze neumysiné ponechané predméty, jako
jsou tampony, jehly a chirurgické nastroje, v operacni rané predstavuji
pro pacientky, operacni tym i nemocnici zavazné komplikace (Stiller et al.,
2010, s. 31).

AvSak Autor Halaska v komentafi k tomuto Clanku uvadi, ze vétSina publikaci
popisujici tento jev pochazi z USA a jedna ze sousedniho Némecka.
,Na Ceskych operacnich salech je kontrola poc¢tu rousek a nastroji pomérné

dobfe ploSné organizovana“ (Halaska in Stiller et al., 2010, s. 31).
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3 Laparoskopicky Asistovana Vaginalni Hysterektomie (LAVH)

3.1 Definice

Definici LAVH je postup hysterektomie, kdy je &ast operacniho vykonu
provedena v laparoskopické fazi a déloha je nasledné odstranéna
z posSevniho pfistupu (Holub, 2006, s. 3). Vstup do bfiSni dutiny
pro laparoskop je proveden z pupecni jizvy a z dalSich 2 az 3 mist v oblasti
bficha. Po uvolnéni vaje¢nikll a déloznich vazl lze jiz operaci dokongit

z posevniho pfistupu (Koutna, 2008, s. 31).

Délozni cévy jsou bud vaginalné podvazany (tzv. superiorni typ)
nebo koagulovany a nasledné v prabéhu laparoskopické faze preruseny
(tzv. inferiorni typ). V laparoskopické fazi |ze taktéz provést lyzu adheze,
excizi lozisek endometridézy, salpingektomii a ovarektomii, ale také protéti
predni a/nebo zadni klenby poSevni. LAVH je nejvice rozSifeny typ LH
(Holub, 2006, s. 3).

Z celkového poctu hysterektomii bylo v roce 2007 provedeno
40,1 % laparoskopickym pfistupem a primérna délka LAVH byla 76 minut.
Co se tyCe délky hospitalizace, tak primérna délka po laparoskopické
vykonu byla 6 dnu (Kucera, 2008, s. 71-73).

3.2 Historie

V ¢lanku o laparoskopii Kucera pfedklada informaci, Zze prvni zminky
o endoskopickych metodach jsou popsany jiz od Hippokrata
(460-375 pf. n. 1), ktery tehdy popisoval vySetfeni konecniku pomoci zrcadla,
jez se uz tenkrat podobalo dnes$nim nastrojum (Kucera, 2004, s. 11). Autorka
Cerna pak doplfiuje, Ze prvni diagnosticka laparoskopie byla provedena
v roce 1901 v Petrohradé gynekologem D. Ottem (Cerna, 2011, s. 187-188).

Vyuziti laparoskopickych technik ma v oboru gynekologie dlouholetou tradici.
Revolu¢ni zmény nastaly na konci minulého stoleti, kdy v roce 1988 Reich
poprvé proved| a popsal laparoskopickou hysterektomii,

nasledné pak Querleu popsal laparoskopickou lymfadenektomii. V pocatku
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se laparoskopie uplatiiovala u diagnostiky neplodnosti, panevnich bolesti
a vyhledavani panevnich tumorl(. Postupem ¢&asu se vyvijela dalSi
laparoskopicka instrumentaria a operatéfi ziskavali praktické dovednosti
laparoskopie k vyuZziti i pfi chirurgickych operacnich vykonech. Spravna
technika vykonu a laparoskopicka asistence se dostavaji do popfedi zajmu
v poslednich 20 letech, kdy jsme svédky intenzivniho rozvoje a pocCatku

samostatného oboru gynekologické operativy (Kucera, 2009, s. 54-57).

Autor Kucera uvadi, ze laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
(LAVH) byla do seznamu gynekologickych operaci zapsana od roku 1988,
a zZe vyuziti se neobycCejné rozsifilo za uplynulych 20 let. Dale popisuje,
Ze na jejich pracovisti byla prvni LAVH provedena v roce 1996.
Do roku 2007 vc€etné jiz provedli 1 136 laparoskopickych hysterektomii,
coz je z celkového poctu 3 883 operaci cca 29,3 % (Kucera et al., 2008,
s. 71-73).

Je nutné vzit na védomi, Ze laparoskopie je invazivni diagnosticky
a operacni vykon, ktery se téméf vzdy provadi v celkové anestezii
a nezbytnou soucasti je samoziejmé& poucCeni pacientky a jeji pisemny

informovany souhlas (Kucera, 2009, s. 54-57).

3.3 Vyvoj

Z dat Narodniho registru Komplikaci gynekologické laparoskopie
a jejich hodnoceni vyvoje LAVH v CR za poslednich deset let vyplyva,
Ze pocCet LAVH je v souCasné dobé vysSSi nez v pfipadé abdominalnich
hysterektomii, a to z divodu vys$Siho komfortu a kratSi hospitalizace
pro pacientky. Celkem bylo do sledovani této studie zahrnuto 23 889 LAVH.
Béhem poslednich 10 let se diky zvySujici se zkuSenosti s LAVH sniZuje
pocet komplikaci ze 14,7 % v roce 1996 na 6,9 % v roce 2005 a zkracuje
se prumérna operacni doba ze 101 minut v roce 1996 na 82 minut v roce
2005 (Novotny et al., 2007, s. 109-112).

Autofi Wickhamen a Fitzpatrick zavedli termin minimalné invazivni chirurgie,

ktery se nyni uziva. Znakem pro tyto postupy je snizeni operacni zatéze
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a pooperacnich bolesti. DalSi nespornou vyhodou je kosmeticky vysledek
(Cerna, 2011, s. 187-188).

Pokrok v laparoskopickych technikach gynekologické chirurgie popisuje
ve sveém clanku Schlaerth, ktery uvedl, Ze za posledni tfi desitky let udélala
laparoskopicka chirurgie obrovsky pokrok. Dfive se pouzivaly jen zakladni
nastroje tj. laparoskop s optikou a graspery (klesté), nizky a nastroje na Siti.
V souCasnosti se jiz provadéji zakroky, které byly dfive mozné
pouze otevienou laparotomii, a proto byla potfeba zajistit novou
laparoskopickou  vybavu pro usnadnéni  miniinvazivni  chirurgie.
nové trokary a nastroje na ligaci cév a extrakci preparatd (Schlaerth et al.,
2006, s. 19).

~Schopnosti gynekologl v laparoskopické operativé se zdokonaluji a pozadu
nezustavaji ani operacni nastroje, které se v minimalné invazivni
gynekologické chirurgii pouzivaji. Diky modernéjSim pomulckam slouzicim
k extrakci preparatd, ligaci (podvazani) cév, lepSim trokardm a automatickym
(Schlaerth et al., 2006, s. 19).

Autor Chod v komentafi ke ¢lanku Schlaertha popisuje, Ze obraz operacniho
pole je zvétSeny a osvétlovany vykonnymi xenonovymi zdroji a poté
je pfenasSen na dvé a vice obrazovek pres tfiCipové kamery v naprosto
realnych barvach a s moznosti trojprostorové dimenze (Chod in Schlaerth,
2006, s. 19).

Laparoskopické operace na déloze jsou provadény z divodu myomd,
perforace délohy, hypermobility délohy neboli suspenze délohy, penetrace
IUD, prolaps nebo descensus a dalSich (viz.kapitola 1. Indikace) (Holub,
2006, s. 3).

3.4 Metodika laparoskopie
Aby byla laparoskopie bezpeéna, je podminkou vyhovujici pfistrojové
vybaveni v€etné istrumentaria. VétSinou je na pracovisti k dispozici jeden

kompletné vybaveny operacCni sal, kde se tyto vykony provadéji. Neméné

30



dalezity je i polohovatelny stul, ktery umozriuje béhem vykonu polohovani
pacientky (Kucera, 2009, s. 54-57).

Autor VSetiCka popsal v ¢lanku co je nutnou soucasti kazdé operace vedené
laparoskopicky. Jedna se o zakladni instrumentarium tj. insuflacni jehla,
trokary, nlzky, preparacni peany a dalSi nastroje dle typu operace. Z pristroju
je nezbytna koagulaéni jednotka, irigaCni systém a také zobrazovaci systém,
jez prenasi obraz operované dutiny na monitor. Operacni tym byva tvoren
operatérem, az dvéma asistenty, instrumentarkou s asistentkou a tymem
anesteziologickym (VSeticka, 2004, s. 105-107).

Autor Kucera et al. ve svém Clanku uvadéji, ze laparoskopicka ¢ast operace
je ukonCena na urovni uterinnich ceév, které jsou laparoskopicky
skeletizovany a druha faze pokraCuje ve vaginalni preparaci cervixu,
otevfenim vesikouterinni exkavace a Douglasova prostoru. Dale se oSetfi
uterinni svazky a exstirpuje se cela déloha vcetné adnex,
pokud je toto indikovano. Pochva je zavéSena na rektouterinni vazy
a pred ukonCenim sutury je zaveden drén pro kontrolu pooperacniho

krvaceni, ktery se po 24 hodinach extrahuje (Kucera et al., 2008, s. 71-73).

Prevenci poranéni mocového méchyife je jeho naplnéni fyziologickym
roztokem v objemu zhruba 300 ml (Ku€era, 2009, s. 54-57).

3.5 Kapnoperitoneum

Dle autora KucCery se pro vstup do dutiny bfiSni pouZzivaji dvé techniky.
Pfistup do dutiny bfisni Veressovou jehlou v subumbilikalni oblasti
a i vrstva podkozni a preperitonealni je redukovana. Byla-li pacientka
jiz operovana, mél by operatér vzdy zahgjit nafouknuti stejnym mistem.
Operatér obvykle ruéné oddaluje bfisSni sténu od organu dutiny bfiSni
a nasledné zavadi jehlu Sikmo smérem do oblasti malé panve (obvykle 45°).
Cim je pacientka obézné&jsi, tim je sklon na bfidni sténu vice kolmy. Vybrat
si mbzeme ruzné délky jehly od 80mm u hubenych Zzen az po 120mm

u obéznich pacientek. Dokud neni ovéfena spravna poloha jehly, méla by byt
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rychlost insuflace nizka, poté se da zvysSit na 1,5 litru za minutu. Obvykly
plnici tlak je kolem 15mm Hg, pfekroCeni hodnoty tlaku nad 20mm Hg
je z hlediska moznych hemodynamickych a ventilaCnich poruch nebezpecné.
V této fazi je pacientka ulozena v horizontalni poloze. Po shlédnuti
intraperitonealniho  uloZeni  laparoskopu je pacientka  sklopena
do Trendelenburgovy polohy, ve které je provedena kontrola dutiny brisni
v rozsahu 360°. Poté jsou zavedeny tzv. sekundarni trokary (Kuc€era, 2009,
s. 54-57).

3.6 Metodika LAVH

,V8eobecné plati doporu€eni, Ze laparoskopicky se maji operovat benigni
nadory na vajeCniku, a Ze pfi jakychkoliv pochybach o biologické povaze
nadoru béhem operacniho vysetreni je lepSi zvolit laparotomicky pfistup.”
(Safar a Feyereisl, 2006, s. 598).

Autofi Deprest et al. spolecné fFikaji, Zze laparoskopie nabizi vynikajici
odhaleni tkané s detailnim pohledem. DalSi vyhodou je také snizena krevni
ztrata, je zredukovano nadmeérné stlaCovani organa rouskami v bfisSni dutiné

a manipulace se stfevem (Deprest et al., 2012, s. 47-55).

3.7 Zasady pro laparoskopickou operaci
Pro vedeni laparoskopické operace je sestaveno nékolik zasad, které by mél
kazdy operatér respektovat:
1. vysoka koncentrace operatéra na provadény vykon s minimem dalSich
pozornost odvadéjicich informaci,
2. nastroje zavadét a pracovat s nimi vzdy jen pod kontrolou zraku,
3. operovanou oblast sledovat uprostfed zorného pole kamery
a nespoustét z obrazovky oci.
Pokud je situace nestabilni, operatér by mél vzdy vyuzivat obé ruce
a preventivné stavét krvaceni pfi preparaci (Ku€era, 2009, s. 54-57).
Dle autora Schlaertha et al. je pro u€innou laparoskopickou operaci hlavni
rychle a bezpecCné& uchopit, ligovat (podvazat) a stfihat tkané a cévy,

k Cemuz je tfeba kvalitni koagulacni systém. Do budoucnosti se na poli
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laparoskopie budou objevovat nové instrumentaria s lepSi manévrovatelnosti
a pohyblivosti (Schlaerth et al., 2006, s. 19).

3.8 Faktory ovlivaujici volbu hysterektomie

Autor Kuzel do schématu ve svém clanku popsal, kdy voli laparoskopicky
postup pro hysterektomii. Prvné, pokud je pfedpokladan patologicky nalez
v panvi a pfi prostorné pochvé pro extrakci pochvou. Totalni kontraindikaci
LAVH jsou imobilni uterus a uzka pochva (Kuzel, 2004).

.Prolaps délohy s cystorectocoelou u starSich Zen je nejCastéjSi a nespornou
indikaci  kvaginalni  hysterektomii s plastikami  pochvy.  Operaci
lze za pfiznivych podminek provést za 20-30 minut. Zatéz organismu
je minimalni a riziko peroperacnich poskozeni zanedbatelné. Operatér
se musi vzdy informovat o tom, zda maji zeny pohlavni styk - zkraceni
pochvy nebo zuzeni posevniho vchodu mohou byt pfi¢inou zavaznych
sexualnich obtizi manzelského paru, ktery kohabituje i velmi vysokém véku.
Pelvialgie zplsobena adenomydzou nebo endometriézou je vhodné fesit
vaginalni hysterektomii s laparoskopickou asistenci. U 8 % pacientek s
podezienim, Ze pfFiinou bolesti je patologie délohy, pFetrvavaji obtize
i po hysterektomii“. V pfipadé karcinomu endometria je vyhodnéjsi

abdominalni hysterektomie (ToSner, 2003).

Volbu hysterektomie ovliviiuje pfedevsim:

a) diagndza,

b) pristup k déloze - déloha by méla byt volna, mobilni a stazitelna,

c) velikost délohy - podminkou je déloha mensi nez 16. tyden

téhotenstvi,

d) pfedchozi operace, pfedevsim prfedchozi cisafsky fez je pro nékteré

operatéry kontraindikaci,
e) extrauterinni patologie, napfiklad ovarialni cysty, patologie vejcovodd,
f) zkuSenosti operatéra, znalost metody,

g) vék pacientek pfi indikaci nehraje roli,
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h) naklady na operaci, faktor ¢asu.

Pro pfedstavu autor ToSner udava cenu platnou v roce 2003. ,Za provedeni
abdominalni nebo vaginalni hysterektomie bez plastik (kod 63573) plati
pojiStovna cca 2 940 KE&. Operacni laparoskopie s naslednou vaginalni
hysterektomii (kod 51713 a 63573) vCetné nakladd na material a nastroje
podle charakteru vykonu se pohybuji kolem 8 000 K¢ tj. cena pro pojiStovnu
cca 11 000 K& (ToSner, 2003).

3.9 LAVH jako volba operacniho pfistupu

Autor Stépan konstatuje, Ze operatér musi umét ob& metody operace
- jak laparoskopickou formu, tak klasickou formu, protoze v prabéhu
operovani mohou pfijit komplikace, a v téchto pfipadech je potfeba
od laparoskopie prejit ke klasické operaci. Jesté pred operaci je tedy nutné,

mit nachystany obé varianty (Stépan, 2014, s.19).

3.10 Indikace a kontraindikace

Dle autora VSetitcky je vybér vhodnych pacientd prevenci komplikaci
pfi laparoskopii. Jedna se o tzv. absolutni kontraindikaci, kdy nejsou
vhodnymi kandidaty osoby, ktere jsou postizeni akutni
peritonitidou, perforaci stfevni, hypovolemickym Sokem, sepsi, infekci bfiSni
stény, ileéznim stavem, nekompenzovanou koagulopatii a u pacientd
s plodnymi bfiSnimi adhezemi. A neméné dulezité jsou tzv. relativni
kontraindikace, do kterych zafazujeme obezitu pacienta, aneurysmy
abdominalni aorty, srdecni Ci plicni onemocnéni, ascites, vétsi umbilikalni

hernie a rozsahlé rezistence v dutiné bfisni (VSeticka, 2004, s. 105-107).

Autor Holub ve svém ¢lanku vypracoval schéma pro absolutni kontraindikace
laparoskopie napf. hemoperitoneum s obé&hovym selhanim, relativni
kontraindikace, kdy neni mozZno pacientku uvést do celkové anestezie
a Trendelenburgovy polohy, taktéZz pro rozsahlé tumordzni procesy,
téhotenstvi s velikosti délohy nad 12 tydnd a difuzni peritonitis. ZvySeny
stupen rizika predstavuji stavy po predchozich laparotomiich

a laparoskopiich, pacientky s vysokym stupném rizika tromboembolické
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nemoci a pacientky obézni (Holub, 2006, s. 3).

3.11 Predoperacni a pooperacni péce
Pfed laparoskopickymi operacemi se rozsah vySetfeni v zasadé nelisi
od predoperaéniho vySetfeni pro oteviené operace a je taxativné vymezen

smérnici Ministerstva zdravotnictvi (Holub, 2006, s. 3)

Autor KucCera sdéluje, Ze pfiprava pacientky pred operacnim vykonem
s laparoskopii je standardni jako pro kazdy dalSi operaCni vykon.
Oproti klasickym vykondm je vSak rozdil v informovaném souhlasu,
ktery musi zahrnovat informaci o riziku mozné zmény postupu
na laparotomicky vykon v pfipadé, Zze se v prubéhu vykonu vyskytnou
komplikace nebo pokud neni mozné provést celou operaci laparoskopicky
napfiklad pro rozsahly anhezivni proces ¢i nahodny nalez karcinomu
(Kucera, 2009, s. 54-57).

3.12 Pooperacni analgezie

Autorka Noskova fadi mezi nejvyznaméjsi obavy pacientd, ktefi se pfipravuiji
na operaci, strach z nasledné bolesti, proto je potfeba jeji v€asna léCba.
Noskova ve svém clanku uvadi, Ze v souCasné dobé je preferovana
kombinace analgetik riznych skupin tzv. multimodalni analgezie. Cilem
je snizit pouzivani opioidu a jejich nezadoucich ucinkd. Pokud je pooperacni
analgeticka léCba spravné nastavena, pacient je rychleji mobilizovan,
je zkracena doba hospitalizace a taktéz se snizi finan¢ni naklady nemocnice.
Pokud vSak neni pooperacni bolest adekvatné tlumena, mohou nastat
komplikace (Noskova, 2013, s. 18-24).

Dle  National Guidelines Clearinghouse se komplikace tykaji
kardiovaskularniho systému (hypertenze, tachykardie, ischemie, arytmie),
respiraCniho systému (hypoventilace, atelektdza, bronchopneumonie),
traviciho systému (stresova hyperglykémie, opozdéna enteralni realimentace
ileus), imunitniho systému (poruchy hojeni, infekce), ale i psychického stavu
(Uzkost, deprese, delirium, neduvéra ve zdravotnicky personal). Z toho

vyplyva, Ze lécba bolesti nabizi celou fadu moznosti k feSeni, ale je tfeba
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vybrat tu nejefektivnéjSi dle individuality pacienta a dodrzovat principy
kombinace analgetik (Noskova, 2013, s. 18-24).

3.13 Komplikace LAVH

Autofi KuCera a Feyereisl informuji o existenci Narodniho registru komplikaci
gynekologické laparoskopie, ktery vznikl v roce 1996 v Ceské republice.
Zde se registruji komplikace, které vznikly v souvislosti s laparoskopickymi
operacemi a informace o rozsahu hysterektomii v CR. Z tohoto registru
se napfiklad dozvidame, Ze v roce 1996 byl poCet komplikaci u LAVH
kolem 15 %, zatimco v roce 2007 poklesl na 11 % (Kucera, 2008, s. 71-73).

Pfi samotné operaci mohou byt komplikace zapfi€inény laparoskopickymi
nastroji a elektrokauterem. Vznikaji pfi preparaci stfihem, tahem
nebo elektrokoagulaci (VSeti¢ka, 2004, s. 105-107).

3.13.1 Poranéni cév
Hlavni pfi¢inou komplikaci a morbidity dle Schlaertha zlstavaiji tzv. trokarova
poranéni cév v misté portu a v panevni a abdominalni oblasti (Chod,
Schlaerth, 2006, s.19).

NejCastéji se jedna o krvaceni ze stény bfiSni z cév ve svalech a poranéni

velkych cév jako jsou bFisni aorta a ilické cévy (VSeticka, 2004, s. 105-107).

Autor Schlaerth pfipoming, ze z téchto poranéni maji gynekologové nejvétsi
obavy (Schlaerth et al., 2006, s. 19). Poranéni cév bfisnim trokarem tvofri
az jednu ftfetinu vS8ech komplikaci a zplUsobuje hematomy stény bfidni
(Chod, Schlaerth, 2006, s.19).

3.13.2 Poranéni mocCovodu

Autofi Hlavacova et al. sledovali ve FN Plzen od ledna 1995 do ledna 2010
pri€iny poranéni mocovodu. V této retrospektivni studii byli sledovani pacienti
ve véku 33 az 66 let. Zjistili, ze iatrogenni poSkozeni je nejCastéjSi pficinou
poranéni mocovodu pfi gynekologickych operacich v malé panvi. Rozsah

poSkozeni je rizny - od naruSeni stény pfes preruseni uteru az ke ztraté
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jeho Casti. Autofi ¢lanku dale uvadéji, Zze z celkového poctu 56 pacientek,
které oSetfili na jejich urologické klinice, bylo u 10 z nich poSkozeni
zpusobeno pfi gynekologické laparoskopické operaci (Hlavacova et al.,
2010, s. 158-166).

3.13.3 Poranéni stfevnich klicek
Velmi zavazna ve svych dusledcich jsou poranéni stfevnich klicek, obzvlast

tehdy, pokud nejsou rozpoznana (Chod, Schlaerth, 2006, s.19).

Jedna se predevSim o poranéni tenkého &i tlustého stfeva pfi srlstech
v dutiné bfisni (VSetiCka, 2004, s. 105-107).

3.13.4 Poranéni moCového méchyre a stresova inkontinence moci
PFi laparoskopickych operacich v malé panvi mize dojit k iatrogennimu

poranéni mocového méchyre &i ureteru (VsetiCka, 2004, s. 105-107).

Autofi Svédské studie analyzovali udaje o vice nez 165 000 zenach,
které podstoupily hysterektomii a porovnali je s téméF 480 000 Zenami,
které hysterektomii neprodélaly. Tyto Zeny byly sledovany po dobu 30 let.
Autofi dospéli k zaveru, Ze Zeny po operaci mély 2,4krat vySSi riziko
ke vzniku stresové inkontinence nez Zeny, jez hysterektomii neprodélaly.
NejCastéji se tak stalo v prvnich péti letech po operaci a vznik inkontinence
nemél zadnou souvislost s pouzitym pfistupem. Autofi na zakladé
této studie doporucili uvazlivé indikovat hysterektomie pro benigni pficiny
(Lancet, 2007).

3.13.5 Ektopicka gravidita po LAVH

Autofi Pilecka et al. v ¢lanku uvadéji kauzuistiku tubularni ektopické gravidity,
kde byla popsana gravidita extrauterina ve 14. tydnu téhotenstvi, po vykonu
LAVH provedené pied 9 tydny. Autofi popisuji, Ze tento pfipad je vzacny,
ale ve svétové literature se s podobnymi pfipady mizeme setkat
(Pilecka et al., 2011, s.47).
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3.13.6 Adheze

Pfredejit vzniku adhezi lze dokonalou operacni technikou a citlivym
nakladanim s tkanémi. Autor dale uvadi, Zze profylakticka aplikace 100%
kyseliny hyaluronové nebo 4% roztokem ikodextrinu na rizikova mista
je v perooperacnim obdobi nejlepSim oSetfenim. DalSi metody jako je pouziti
krystaloidnich roztok(, heparinu, antibiotik, kortikoidd nebo nesteroidnich

antirevmatik se pfi zhodnoceni jevily bez ucinku (Maténa, 2013, s. 237-240).

3.13.7 Incizni kyla
Incizni kyla vznika v mistech zavedeni trokaru (VSeticka, 2004, s. 105-107).

3.13.8 Lokalni infekce

Infekce vznikaji v misté incize pfi extrakci vzorki nebo organu (VSeticka,
2004, s. 105-107).

3.13.9 Iritace nervus phrenicus
Iritace vznika pokud je plyn rychle insuflovan a pacient neni dostatecné
relaxovan (VSeticka, 2004, s. 105-107).

3.14 Vyhody LAVH

Pacientkam, které podstupuji laparoskopickou hysterektomii, se mlize dafrit
lépe nez tém, které jsou operované abdominalni hysterektomii. Celkové
Ize Fici, Ze skupina Zen po laparoskopickém vykonu ma vyssi sebehodnoceni
nez jejich protéjsky po TAH a kvalita jejich Zivota po vykonu byla v oblasti

vitality, fyzického a socialniho fungovani vyssi (Duerr, 2012).
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4  TAH versus LAVH

4.1 Ceska republika

Autofi Rob et al. ve svém ¢lanku feSi, kdy vyuzit operaCni pfistup
laparoskopicky, a kdy laparotomicky. Toto je dnes Castou otazkou
v kazdodenni realit¢ pro gynekologické operatéry. Technicky pokrok,
zdokonalovani instrumentaria laparoskopickych pfistroj0 a samoziejmé
rostouci zruénost endoskopickych operatéri pfinasi neustale nové otazniky
v kontroverzi. DalSim v poradi, ktery ma zenu v péci, je |ékar, ktery provadi
ultrazvukové vySetfeni a nasledné i Iékar daného pracovisté v nemocnici,
a je na lékafich, aby spole¢né se Zenou urcili spravny pfistup a pacientka
byla obeznamena se vSemi riziky jednotlivych operaci i s moznymi nasledky.
Je naro¢né v souCasné dobé jednoznacné urcit, kdy je jaky pfFistup
nejvhodnéjsi, presto je tfeba se drZzet zasad, které vychazi z mediciny
zalozené na dlikazech tj. evidence base medicine (EBM) (Rob et al., 2002,
s. 11-14).

Ve svété je nejmensi poCet perooperacnich komplikaci popisovan u vaginalni
hysterektomie (3,3 %), u laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie
to je 6,07 % a u abdominalni hysterektomie 3,3 % (Rob et al., 2002,
s. 11-14).

4.2 Velka Britanie

Ve Velké Britanii je rozdéleni pfistupl na univerzitnich pracovisti v poméru
60 % pro abdominalni hysterektomii a jen 10 % pro LAVH. Zbyvajici procenta
predstavuji hysterektomie vaginalni. ToSner dale fika:, Pokud si pacientky
vyslovené preji laparoskopické odstranéni délohy bez zjevné dalSi indikace,
mely by si na vykon pfiplacet. Laparoskopické odstranovani délohy vyrazné

zatézuje narodni zdravotnicky rozpocet® (ToSner, 2003, s.8).

4.3 Thajsko
V ¢lanku thajského autora jsou analyzovany retrospektivni hodnoceni

pacientek, které podstoupily laparoskopicky asistovanou vaginalni
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hysterektomii a nebo abdominalni hysterektomii. Jednalo se o 503 pacientek
v obdobi 2002-2007 taktéz v Thajsku. Trvani operace bylo delSi
u laparoskopické hysterektomie pfiblizné o 4 minuty. Sledovano bylo
mnozstvi ztraty krve, délka pobytu v nemocnici a Cetnost komplikaci,
které byly nizSi u pacientek, u kterych byl proveden zakrok LH. Obecné LH
byla spojena s menSim pocCtem komplikaci nez TAH. Pooperacni zvySena
teplota, ktera byla dalSim sledovanym bodem, byla komplikaci u obou metod
zakroku, vyskyt zvySené teploty byl vSak 3krat vySSi u TAH nez u LH. Zavér
diskuze poukazuje na to, ze zakrok LH by dle vysledkl thajské retrospektivni
studie upfednosthovaly prfedevSim zeny s tézkou panevni endometrizou,
které vyzaduji hysterektomii (Chalermchockchareonkita et al., 2011,
s. 109-111).

V dalSim obdobi se autofi zabyvali vyzkumem 50 thajskych pacientek
s indikaci k hysterektomii v obdobi 2010-2011 a zjistili, ze skupina pacientek
po LAVH vyzaduje podstatné mensi mnozstvi morfinu sulfatu v pooperacnim
obdobi nez u TAH. Primérné je po LAVH vyZadovana aplikace 3 mg morfinu
a metody TAH az 15 mg. Hospitalizace po LAVH je nutna v priméru 3 dny
a po TAH o jeden den delSi (Kongwattanakul, 2012, s. 89-94).

4.4 Neémecko

Autofi ¢lanku odkazuji na narodni kohortové studie v Némecku.
Laparoskopické chirurgické postupy jsou velmi vhodné u obéznich pacientek
s patologii adnex. Vyzkum byl proveden v roce 2008 u pacientek,
které prodélaly hysterektomickou operaci v letech 2002-2007. Bylo
dokazano, ze laparoskopické metody prokazuji kvalitn€jSi a rychlejsi
obnoveni normalniho denniho rezimu u pacientek v obdobi bezprostfedné
po operaci. Laparoskopicka hysterektomie supracervikalni je povazovana
za techniku s nejniz8i komplikaci (Muller, 2010, s. 353—-359).

Pfi abdominalni hysterektomii se objevily tyto pooperaéni komplikace.
Jednalo se o krvaceni vyzadujici 1éCbu, infekce mo€ovych cest, zvySenou

teplotu, zhorSené hojeni ran a bfiSni hematomy. Laparoskopicka

hysterektomie zpuUsobila z vySe uvedenych jen infekce mocovych cest
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a hematomy na vaginalnim vrcholu. Ze studie vyplyva, Ze Ize provadét
hysterektomie v drtivé vétSiné pres vaginalni nebo laparoskopicky pfistup,
takze abdominalni hysterektomie by méla byt provadéna pouze
za vyjimecnych okolnosti (Muller, 2010, s. 353-359).

4.5 Japonsko

Autof C¢lanku Shiota se pro zménu zameéfili na vhodnost pfistupu
dle hmotnosti délohy. V Iékafském vyzkumu seznamuji se zaznamy 629
pacientek s déloznimi myomy v Japonsku. Zavéry objasnuji vhodnost vybéru
metod LAVH vs TAH pfi hmotnosti vétsi nez 800 g. Jakmile je hmotnost
délohy vétsi nez 800g, je vhodnéjsi metoda TAH, protoze pfi metodé LAVH
se predpoklada vysSi ztrata krve Ci jina dalSi komplikace. LAVH je vhodna
metoda u pacientek s velikosti délohy do 12 cm (Shiota, 2011, s. 343-345).

4.6 ltalie

Clanek autord podava informace z randomizované kontrolované studie
u pfipadd zen, které maiji hysterektomii, a kde je LAVH urena jako méné
invazivni nez TAH, pokud jde o ztratu krve a operativni komplikace. Vyzkum
byl proveden ve 4 nemocnicich v Italii na celkovém poctu 116 pacientek
primérného véku 49 let a bylo zjisténo, Zze po LAVH jsou pacientkami
vykazovany mens$i pooperacni bolesti a celkové kratSi doba hospitalizace
(Marana et al., 1999, s.270-275).

Ve vyzkumu popsaném Seracchioliem et al.,, podstoupilo 60 zZen
laparoskopickou hysterektomii a 62 abdominalni hysterektomii. Stfedni
podélny pramér délohy, primérny pocet a prumér myom(, operaéni doba
a prumérny pokles hemoglobinu byly podobné v obou skupinach.
V jednom pfipadé u LH byla nutna konverze na laparotomii kvali poranéni
stfeva u pacientky s tézkymi panevnimi srusty. K cystotomii doSlo u jedné
zeny operované TAH a byla okamzité napravena. Febrilni morbidita byla
statisticky cCastéjSi ve skupiné TAH nez ve skupiné LH. Pooperacni
hospitalizace a rekonvalescence byly statisticky kratSi u LH. Z této studie

vyplyva, ze LH je bezpeCna a je vhodnou alternativou pfi kontraindikaci
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vykonu vaginalni cestou (Seracchioli, 2002, s. 333-338).

A cena? Dle slov ToSnera je pro volbu operacniho pfistupu dulezita indikace
a také nasledné provedeni lékafem, ktery ho umi. Financ¢né jsou
pro zdravotnictvi zatézujici metody laparoskopické, které z hlediska vysledku
nemaji vyrazné vyhody (ToSner, 2003, s.8).
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Zaver

Tato bakalafska prace se zabyvala indikacemi a postupy hysterektomie.
Cilem prace bylo najit a shromazdit co nejvice informaci na dané téma
a nasledné vytvorit prehledovou studii.

Prvnim cilem bylo vyhledat informace o indikacich hysterektomie. Autofi
se ve svych c¢lancich v indikacich vétSinou shoduji. Mezi hlavni pak byly
do prace vybrany ty, které se mnohokrat opakovaly.

NejCastéji se jednalo dle autora Mary o délozni myomy, které se vyskytuji
u 30-40 % zen ve vékovém rozmezi mezi 30-50 lety (Mara, 2004, s.1).
Dle Fanty je ve fertilnim véku Castym onemocnénim krvaceni nereagujici
na hormonalni terapii s prevalenci od 9 do 20 % a tudiz pfichazi do uvahy
feSeni chirurgické (Fanta, 2012, s.77-80). V USA z tohoto duvodu vyhleda
ro¢né lékare asi 2,7 miliond zen, coz ma dopad na jejich zivot a spole€nost.
Za témito duvody nasleduji diagnéza hyperplazie endometria, cervixu
a ovarii, jez maji dle autora Ferance et al. v Ceské republice vzrustajici
tendenci a pohybuji se v poctu kolem 34 pfipadi na 100 000 pacientek.
Kazdy rok je tak jen v naSi republice evidovano vice nez 1 800 novych
nemocnych (Feranec et al.,, 2013, s. 52-53). Chronicka panevni bolest
taktéz vyzaduje chirurgickou intervenci, nebot pacientce zpUsobuje funkéni
poruchu na zakladé které je sniZzena produktivita prace (Halaska, 2008, s.7).
Autor Kacerovsky mezi indikace fadi i relativné bézné onemocnéni
tzv. endometridzu, jejiz prevalence se udava 1,6 na 1 000 Zen ve véku 15-45
let a u asymtomatickych zZzen se prevalence endometriozy pohybuje dle
riznych studii mezi 2-22 % (Kacerovsky, 2009, s. 1). V indikacich
pro hysterektomii nasleduji prolaps panevnich organu, chronicky zanét,
ale bohuZel také postpartalni hysterektomie. Incidence postpartalni
hysterektomie se v roce 2004 pohybovala mezi 7-13 pfipady na 10 000
rodi¢ek a nejvice se na ni podilela ze 46 % vSech indikaci placenta accreta.
Aby byl seznam indikaci uplny, je tfeba pomyslet i na pfipady zmén sexualni
identity, kde je hysterektomie podminkou pro zménu matricniho pohlavi
(Jarolim et al., 2012, s. 188-191). Cil 1 byl spInén.
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Druhym cilem bylo predlozit dostupné poznatky o totalni abdominalni
hysterektomii. TAH neboli totalni abdominalni hysterektomie je invazivni
pfistup. Koutna uvadi, Ze ,Pfistup k déloze je pfes bfisSni sténu ze svislého
fezu ve stfedni Cafe nebo z pficného fezu za sponou stydkou.” (Koutna,
2008, s. 31). Z celkového poctu hysterektomii bylo v roce 2007 pFistupem
TAH provedeno na 30,4 % operaci. Uvodem byla nastinéna historie
hysterektomii a bylo zjisténo, Ze o prvni zamérné provedenou operaci
v dutiné bfiSni se pokusil Ephraim McDowell v Kentucky roku 1809,
kdy proved| odstranéni ovarialni cysty. O dalSi prvenstvi se zaslouzil Charles
Clay v Manchesteru v Anglii, kdyvroce 1843 provedl abdominalni
hysterektomii a dalSimi pokraCovateli byli nasledujici rok Charles Clay a Ellis
Burnham z Lowell z Massachusetts, ktefi provedli prvni uspéSnou TAH,
i kdyz se poté zjistilo, Ze diagnoza byla mylna. Také byl popsan
tzv. Phannenstieltuv fez, ktery byl zaveden do praxe roku 1920 (Sutton, 1997,
s. 1-22). Prace se dale zabyvala epidemiologii. V roce 2006 bylo v CR
provedeno odhadem 20 tisic hysterektomii, coz predstavuje Cetnost 22
hysterektomii na 10 000 Zen (Zabransky, 2006, s. 1). Popsany byly také
faktory ovliviiujici volbu hysterektomie a operacniho pfistupu. Autorem
Zabranskym bylo uvedeno, Ze pfistup TAH je vhodny v 60-80 % vSech
hysterektomii, nebot’ ,Laparotomicky pfistup je mozno provést v jakékoliv
situaci a pro jakoukoliv lézi."(Zabransky, 2006, s. 1) a je v porovnani
s laparoskopii méné narocny (Kubinova et al., 2012, s. 3). V dalSi Casti
se prace zabyva modalitami TAH, pfedoperaCni a pooperacni péci, kde je
feSena profylakticka pfiprava antibiotiky a profylaxe vzniku zilni trombdzy
aplikaci Heparinu. Prace pokracuje popisem komplikaci po TAH, ze kterych
meéli nejvétsi obavy operatéfi jiz od 19. stoleti. Jedna se napf. o poranéni
mocovodu, které bylo sledovano autorkou Hlavacovou et al. ve FN Plzen
(Hlavacova et al., 2010, s. 158-166), pooperacni krvaceni, kde autor Baggish
uvadi, ze k tézké ztraté krve mulze dojit pfi jakémkoliv druhu hysterektomie
(Baggish, 2005, s. 333-356). Mezi neméné& zavazné byly zarazeny
komplikace z adhezi, dehiscence operacni rany a infekce v laparotomii,

kde se Baggish opird o celonarodni studii 1 060 Zen ve Svédsku,
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ktera prokazala, ze pooperaéni infekce se objevila u 23 % Zen. Byly nalezeny
i informace o moCovych komplikacich a inkontinenci. Cil 2 byl spInén.

Cilem tretim bylo pfedlozit dostupné poznatky o laparoskopicky asistované
vaginalni hysterektomii. Postup LAVH je podle Holuba, ze Cast operacniho
vykonu je provedena v laparoskopické fazi a déloha je nasledné odstranéna
z poSevniho pfistupu (Holub, 2006, s. 3).

Stejné jako u druhého cile byly do prace zaclenény informace o historii
a vyvoji metody LAVH. Metodika laparoskopie se zaméfila na to, co je nutnou
soucCasti kazdé operace vedené laparoskopicky, metodikou a zasadami
pro laparoskopickou operaci. V Casti volby hysterektomie byly popsany
faktory, které ji ovliviuji. Prevenci komplikaci pfi laparoskopii je vybér
vhodnych pacientl. Prace se zabyva i pooperacni analgezii a komplikacemi
LAVH registrovanymi v Narodniho registru komplikaci gynekologické
laparoskopie, ktery vznikl v Ceské republice v roce 1996 (Kugera, 2008,
s. 71-73). Jedna se o poranéni cév, poranéni mocovodu a stfevnich kli¢ek,
poranéni moCového méchyfe a inkontinenci, vznik adhezi i méné obvyklé
komplikace v podobé ektopické gravidity, incizni kyly a iritace nervus
phrenicus. Cil 3 byl spInén.

Ctvrtym cilem bylo predloZit studie o rozdilnosti TAH a LAVH v pooperaénich
komplikacich. Vyhledany byly studie z Ceské republiky, Velké Britanie,
Thajska, Némecka, Japonska a Italie. Autofi studii sleduji rozdily
v pooperacnich komplikacich u téchto dvou metod. V souhrnu vysledku
je pristup LAVH méné invazivni s mensim mnozstvim pooperacnich
komplikaci, pro pacientky je navrat do normalniho denniho rezimu kvalitnéjsi
a rychlejSi s mensi potfebou aplikace morfinu k utiSeni pooperaénich bolesti,
avSak z druhého pohledu neni vhodny pro zeny s délohou vétSi nez 12 cm.
Zavérem dle slov ToSnera jsou pro zdravotnictvi znacné finanéné zatézujici
metody laparoskopické, které z hlediska vysledku nemaji vyrazné vyhody
(ToSner, 2003, s.8). Cil 4 byl spinén.
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