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UvVoD

V prub¢hu zivota zeny muze dochazet k nepravidelnostem menstrua¢niho cyklu,
k podezieni na intrauterinni patologie /adheze, malformace, polypy, zmény stavu Usti
vejcovodu/. Tyto patologie byvaji zpravidla zachycené ultrazvukem, na zakladé
kterého byva doporucen diagnosticky vykon, ktery vede K upiesnéni zavaznosti
onemocnéni a navrhu dalsi 1éCby.

Dle Kuzela et al. (2006, s. 326) je hysteroskopie povazovana za ,,zlaty standart™’
intrauterinni  diagnostiky. Nejéastéji se jedna o hysteroskopické vysSetieni
s doplnénim cilené biopsie, popfipadé s probatorni kyretdzi. Dle Kovare
bylo az doposud zapotiebi spojit tento zakrok s hospitalizaci a anestezii. Pro klientku
samotnou S timto souvisi €asovd naro¢nost ptfedoperaéniho vySetfeni s nejméné
jednodenni hospitalizaci (Kovaft, 2010, s. 507).

Kovar uvadi, ze lze nabidnout v nékterych piipadech alternativu hysteroskopie
vV ambulantnim rezimu, zatizeného pouze malym perioperacnim diskomfortem
s minimem komplikaci, kdy odpadaji procedury souvisejici s hospitalizaci
a anestezii (Kovaf, 2010, s. 507).

Cilem mé piehledové bakalarské prace je poskytnuti informaci o hysteroskopiich
vSeobecné a srovnani moZnosti pfinosu z hlediska zlepSeni komfortu Zeny
pfi dosazeni stejného vysledku. V bakalaiské praci popisuji anatomii délohy,
stru¢nou historii a postupny vyvoj hysteroskopii. Soucasné poznatky
0 hysteroskopiich, zakladni informace o indikacich, kontraindikacich. Srovnani
V postupu a pripravé pied zakrokem a po zakroku u hysteroskopii provedenych
za hospitalizace v anestezii a hysteroskopiich ambulantnich.

Za cil mé ptrehledové bakalarské prace nepovazuji podani vycerpévajicich
medicinskych informaci, ale jde spiSe o ptehled moznosti skytajicich z ambulantné
provedenych hysteroskopii pro Zeny samotné.

Pii vytvareni této prehledové bakalarské prace jsem vyuzila piehledu dostupnych
bibliografickych a elektronickych zdroji doporucenych dle vyhledavaci strategie.
Recenzovanych neimpaktovanych periodik bylo nalezeno v databazi MEDVIK
14 odkazi, PubMED 4443 odkazti, MEDLINE 72 odkazl. Vyhledavatem Google



scholar bylo nalezeno 1060 odkazii. Vyhledavaci obdobi, z nichz byly reSerse
provedeny jen v ramci elektronickych zdrojt, je obdobi rokd 2006 — 2011. V ramci
bibliografickych zdrojii v obdobi od roku 1869 —2010 tykajici se historickych zdroji,
dale vyhledavaci strategie vV ramci recenzovanych neimpaktovanych periodik
a kniznich vydani probihala za obdobi 1992 — 2011. Zdroji pouzitych v této
ptehledové bakalarské praci bylo celkem 52. Z toho v ¢eském jazyce bylo pouzito
36 zdrojii a 16 zdroji pouzitych v cizim jazyce. K napsani bakalafské prace
bylo prostudovano 132 odkazl a vybrano a pouzito 36 zdroju literarnich a 16 zdroja

internetovych.



CIiLE PRACE

Cil 1 Predlozit poznatky o historii hysteroskopii, hysteroskopiich za hospitalizace
a ambulantnich hysteroskopiich.

Cil 2 Predlozit poznatky o pfiprave, instrumentariu, pribéhu vykonu a prubéhu
po vykonu.

Cil 3 Piedlozit poznatky o srovnani komfortu Zen pii hysteroskopiich

za hospitalizace a ambulantnich hysteroskopiich.



1 INFORMACE O HISTORII HYSTEROSKOPIi, ANATOMII
DELOHY, HYSTEROSKOPIICH ZA HOSPITALIZACE
A AMBULANTNICH HYSTEROSKOPIICH

1.1 Historie hysteroskopii

Dle Marca byly prvni pokusy o vizualizaci obsahu panevni dutiny zhruba pted 1000
lety, jak uvadi arabsky lékar Abukasim. Nicméné podrobnosti o téchto zdanliveé
primitivnich pokusech nejsou podrobnéji znamé (Marc, 2007). Dle Cotteho (1931,
s. 48) spadaji pocatky diagnostiky intrauterinnich patologii do obdobi 19. stoleti,
kdy vroce 1843 byla pouzita kyreta k zastavé krvaceni. Za piedstavitele, ktery
do praxe zavedl kyretu, povazuje Holub, Kuzel (2005, s. 182) Recamiera, ktery
pouzil kyretu v roce 1846. Toth et al. (2001, s. 12) se domniva, Ze od této doby
kyretdz dutiny dé€lozni pfedstavuje nejrozsifencjsi zplisob diagnostiky intrauterinnich
1ézi a dodnes je metodou volby u d€lozniho krvaceni. V roce 1869 pouzil Pantaleoni
uteroskop k diagnostice nalezu v dutiné¢ délozni a ke kauterizaci endometrialnich
polypi (Pantaleoni, 1869, s. 26, [cit. 27. 10. 2011]). Dle Kovate (2010, s. 510)
pochazi prvni komplexni vydani od autorii S. Duplay a S. Caldo z roku 1898, véetné
popisu technik, instrumentaria a klinickych studii. Cotte (1931, s. 48) uvadi,
ze v roce 1901 Kelling délal prvni pokus 0 nahlédnuti do bfi$ni dutiny insuflaci.

Novak (1930, s. 48) kolem roku 1930 vynaléza suk¢ni kyretu tenkého priméru. Toth
et al. uvadi, Ze postupny rozvoj sukénich kyret, které byly do praxe zavedeny
v 50. letech 20. stoleti. Za zakladatele moderni hysteroskopie povazuje W. Normenta,
ktery jako prvni srovnal diagnostickou vytéZnost mezi hysterosalpingografii,
hysteroskopii a kyretdzi. Jako prvni vyslovil mySlenku, Ze prostd kyretaz, casto
selhava pti detekaci mnohych patologii, ze jde o metodu naslepo®, proto by méla
byt doplnéna hysteroskopii (To6th et al., 2001, s. 12). Holeckova uvadi kyretaz
jako metodu v minulosti nejcastéji provadénou pro neobjasnéné krvaceni, dnes

nahrazenou hysteroskopii, pficemz kyretaz je povazovana jako metoda nepostacujici,
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provadeéna naslepo, kdy se nemusi cilené odstranit pticina krvaceni a odbér vzorki
(Holeckova, 2006, s. 4).

Toth et al. také uvadi vyznamny krok v pouziti modifikovaného externiho svétla
k osvétleni dé€lozni dutiny jiz v roce 1952 francouzkymi lékaii M. Fourestierem,
A. Galdem a J. Vulmierem. A v roce 1957 R. Palmer zavedl do praxe 5 milimetri
Siroky hysteroskop se zdrojem svétla (Toth et al., 2001, s. 13).

Dle Kuzela je obdobi 70. let 20. stoleti pocatkem moderni hysteroskopie,
kdy Lindeman uvedl do praxe metodu k distenzi d¢lozni dutiny CO2 a Edstrém
s Fernstromem pouzily Dextran 70, coz umozhuje intrauterinni diagnostiku,
na kterou navazuje operativa (Kuzel, 1996, s. 20-21). Dle Kuzela et al. dalsi vyvoj
metod, diagnostiky a operativnich technik hysteroskopie byl dan vyvojem optickych
systémi, pfipojenim na kamery, endoskopu, zuzovanim priméru optiky,
ale také postupnym vyvojem distenénich medii, elektrochirurgie a rozvojem
instrumentaria. Také dodavaji, Ze dochazi k vyvoji ultrazvuku, pokrocich v anestezii
a presunu vykonu zoperac¢nich sali do gynekologickych ambulanci (Kuzel

etal., 2006, s. 221, [cit. 30. 10. 2011]).

1.2 Anatomie délohy

Dle Roba, Martana, Cittebarta je déloha /uterus/ duty svalovy organ ulozeny v malé
panvi mezi mocovym méchyiem a kone¢nikem. Déloha je zavéSena v malé panvi
do ligamentum latum uteri. Tento hruskovity asi 8 cm velky organ je ¢lenén na dvé
¢asti télo /corpus uteri/ a hrdlo /cervix uteri/. Tyto oddily jsou odlisné stavbou,
funkci, citlivosti na hormonalni zmény, ale také patologickymi procesy,
které je postihuji. Mezi télem a hrdlem je spojovaci Gisek isthmus uteri, ktery je mimo
téhotenstvi Uzky a nema funkéni vyznam. V déloznim téle je rozliSovana ptedni
a zadni sténa /facies vesicalis a facies intestinalis/ s pfechodem laterdln¢ do hran

-----

/fundus uteri/, ktery lateraln¢ vybiha v rohy délozni /cornua uteri/.
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Délozni dutina je Stérbinovitd trojuhelnikového tvaru v rozich s pfechodem
do lumina vejcovodl /ostium uterinum tubae/ a kaudalné prechézi ptes kanal isthmu
do kanélu hrdla /canalis cervicis/.

Délozni hrdlo /cervix uteri/ popisuji jako valcovity utvar. Uponem pochvy se déli
na portio vaginalis /Cipek délozni/ a portio supravaginalis, ktery smeétuje
zaoblenym koncem do pochvy. Na ¢ipku je viditelny ptedni a zadni pysk a mezi nimi
zevni branka délozni /ostium uteri/, kterou vyustuje do pochvy. Dle Roba, Martana,
Cittebarta svird podélnd osa dé€lozni s osou hrdla tupy uhel 160 - 170 stupni
/anteflexe uteri/. S pochvou svira déloha 70 — 100 stupnii /anteverze uteri/.

Sténa délozni je asi 15 milimetrt silnd, sloZzena ze tii vrstev. Vnitini vrstva
endometrium se nachazi v téle déloznim, v hrdle déloznim se nachazi endocervix.
Povrch délohy pokryva perimetrium, pod nim je vrstvicka subserozniho vaziva.
Endometrium je na povrchu kryto jednovrstevnym cylindrickym epitelem.
Z funk¢niho hlediska mé dveé vrstvy stratum basale /srostlé s myometriem, stabilni,
neodlucuje se pii menstruaci/ a stratum functionale /povrchova vrstva, ktera
prodélava cyklické, na hormonech zavislé zmény — endometridlni cyklus/.

Délozni hrdlo obsahuje dva druhy epitelu. Kanal vystyld endocervix, ¢ast obracena
do pochvy ectocervix s dlazdicovym epitelem jako pochva. Myometrium je silna
vrstva hladké svaloviny s vazivem délici se na stratum submucosum, stratum
vasculare, stratum supravasculare, stratum subserosum (Rob et al., 2008, s. 5 - 6).
Zavésny aparat délohy Rabe (1992, s. 18) popisuje jako ligamentum teres uteri,
ligamentum ovarii proprium, ligamentum latum, ligamentum cardinale, ligamentum

sacrouterinum, ligamentum pubovesicalia, ligamentum rectouterinum.

1.3 Hysteroskopie za hospitalizace

Roztocil (1998, s. 161) uvadi, Ze hysteroskopie za hospitalizace je diagnosticka
metoda, pii které prohlizime dutinu délozni. A¢ je tato metoda znama pies 100 let,
realného rozmachu se dockala az v minulych 20 letech. Dle Kudely (2008, s. 38)
jde o metodu nejen diagnostickou, ale také operacni. ToSner (2008, s. 22) uvadi

hysteroskopii nepostradatelnou v ramci diferencialni diagnostiky. Holub, Kuzel
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udava srovnani kyretaze a hysteroskopie za hospitalizace, kdy kyretou operatér
nevyjme zhruba 25% povrchu délozni dutiny a 50% patologii, které proto neztiistanou
diagnostikovany (Holub et al., 2005, s. 182). Bouda et al. (2001, s. 13) uvadi pouziti
kyretaze k zastavé akutniho krvaceni, kdy nelze provést hysteroskopii. Dle KuZela
je hysteroskopie za hospitalizace indikovana vzdy pokud je intrauterinni vizualizace
vhodna pro diagnézu, eventudlné v piipad¢ intrauterinniho postizeni. Nalez je potom
rozhodujici pro volbu vykonu, pfipadné operacniho postupu (Kuzel, 1996, s. 139).
Holub, Kuzel uvadi rozdéleni hysteroskopii na diagnostickou, ktera nevyzaduje
kromé hysteroskopu a bioptickych nastrojti jiné vybaveni a operac¢ni, o které hovofi
jako o vykonech niz§iho stupné narocnosti (ablace endometridlniho polypu, biopsie
endometria, resekce de€lozniho septa, extrakce ciziho télesa, resekce submukozniho
myomu, intrauterinni adheziolyza) (Holub et al., 2005, s. 193).

Chovanec, Dostalova uvadi hysteroskopii za hospitalizace jako metodu také
pouzitelnou pti primarni dysmenoree, kdy selze hormondlni a spasmoanalgeticka
terapie (Chovanec et al., 2009). Fucikova, Mara, Kuzel (2003, s. 31) povaZuje
hysteroskopické resekce submukoznich myomu jako pozitivni z hlediska fertilizace.
Holub, Kuzel uvadi, Ze podminkou uspéSnosti in vitro fertilizace a asistované
reprodukce je nutno zajisténi normalnich anatomickych podminek a pomért v malé
panvi a vnitinich rodidel. K ovéfeni pfipadn€ obnoveni normélni anatomie genitalu
se béZn¢ pouzivaji diagnostické a operacni hysteroskopicka vySetfeni (Holub
etal., 2005, s. 74).

Holeckova popisuje hysteroskopii za hospitalizace jako miniméln€ invazivni
endoskopickou metodu, kdy pomoci optiky lze prohlédnout a nasledné zhodnotit
nalez na hrdle déloZznim a nésledné v délozni duting. Pti kazdé hysteroskopii
za hospitalizace dochazi k zhodnoceni nalezu a néasledny odbér materidlu
K histologickému vySetieni. Hysteroskopické vykony lze provadét jak diagnostické
tak opera¢ni s odbérem patologickych tutvara (Holeckova, 2006, s. 4). Bouda
et al. uvadi vyhody hysteroskopie za hospitalizace pii ablaci a resekci endometria
Vv déloZznich hranidch s moznostmi krvaceni, kdy tento pomérné technicky narocny
vykon vyzaduje predeSlou praxi operatéra (Bouda et al., 2001, s. 241). Dle Clarka

hlavnim cilem hysteroskopie za hospitalizaceje vysetfovani zen s abnormalnim
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déloznim krvacenim k vylouceni zavaznych nitrodéloznich patologii, zejména
karcinomu endometria, kdy je tradi¢n¢ hodnocena tkan histologickym vySetienim
(Clark, 2003). Bouda et al. (2005, s. 16) uvadi, Ze hysteroskopické metody ablace
a resekce endometria umoziuji nejen vizualizaci délozni dutiny, ale také biopsii
a feSeni menSich uterinnich 1ézi.

Cibula, Petruzelka uvadi limitaci hysteroskopie za hospitalizace v oblasti
gynekologické onkologie pfi onemocnéni karcinomem délozniho téla. V kombinaci
s cilenou biopsii nahradila probatorni kyretaz, avSak nedokaze posoudit hloubku
invaze tumoru do myometria a nelze spolehlivé diagnostikovat karcinom délohy
(Cibula et al., 2009, s. 169).

Za hlavni ptinos hysteroskopické diagnostické metody povazuje v rozhodovani
o zpusobu Iéby Kuzel dvé vySetiovaci techniky, kterymi jsou ultrazvuk
a hysteroskopie. Za hlavni diagnosticky ptinos hysteroskopie za hospitalizace
se povazuje odhad moznosti a rozhodnuti o pribéhu operaéniho vykonu,
coz je podstatné pii predopera¢ni konzultaci s klientkou. Dale také Kuzel uvadi,
ze hysteroskopicka diagnostika a operativa zavisi na typu pracovisté (Kuzel, 2003,
s. 133 - 134).

Weiss povazuje provedeni diagnostické hysteroskopie za hospitalizace jako soucast
vySetfeni u vSech sterilnich klientek s podezienim na submukozné uloZzeny myom,
endometrialni polyp nebo vrozenou vyvojovou vadu délohy. Také u Zen s anamnézou
umélého ukonceni t¢hotenstvi, kyretaZze dé€lozni dutiny, ale také v ptipadech
opakovaného selhani implantace embrii po IVF (Weiss, 2010, s. 308).

Dle Kovaie (2010, s. 510) hysteroskopie za hospitalizace dovoluje optickou
vizualizaci d€lozni dutiny a s ni spojeny odbér tkani. Toth et al. se vyjadiuje
0 hysteroskopii za hospitalizace jako o standartnim vySetfeni pfi intrauterinnich
patologiich, u kterého dochazi k neustdlému rozvoji z hlediska pienosu obrazu
a digitalizace signalu (Toth et al., 2001, s. 13). KuZel et al. uvadi, Ze hysteroskopie
za hospitalizace poskytuje moznost optického zhodnoceni nalezu v hrdle déloznim
a dutin¢ d€lozni, s tim spojeny cileny odbér materidlu k histologickému vysetieni
a k moznosti chirurgické 1écby intrauterinnich patologii. Tyto vykony
jak diagnostické, tak operatni se vyznacuji minimalni invazivitou operacniho

pfistupu a diagnostického a opera¢niho vykonu. Kuzel také uvadi, Ze hysteroskopie
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za hospitalizace nahrazuje diagnostickou kyretaz, ktera ve vztahu k hysteroskopii
za hospitalizace neposkytuje adekvatni diagnostiku nalezu v dutiné délozni (Kuzel
et al., 2006, s. 220, [cit. 30. 10. 2011]).

Mara, Holub povazuje hysteroskopickou myomektomii za standartni, minimalné
invazivni metodu v 1é¢bé submukoznich myomi, kdy resekce predevsim vétSich
myomu vyzaduje zna¢né zkusenosti operatéra. Kazdy operatér musi znat také rizika
hysteroskopické myomektomie (Mara et al., 2009, s. 155).

Dle Holuba, Kuzela Ize hysteroskopii za hospitalizace rozdélit na panoramatickou
a kontaktni. V praxi jsou uzivané techniky, kdy d¢€lozni stény jsou oddaleny
distenznim médiem a panoramaticky Ize posuzovat cely povrch délozni dutiny
(Holub et al., 2005, s. 182).

Kuzel uvadi, Ze pti hodnoceni intrauterinnich patologickych nalezl je ultrazvukové
vySetfeni orientaci, hysteroskopie za hospitalizace je potom vlastni vySetfovaci
metodou odhalujici a zhodnocujici intrauterinni patologické stavy a cileny odbér
K histologickému vySetieni diagnézu potvrdi. Jako cil uvadi vySetieni délozniho
hrdla a téla délozniho. Pfi vySetieni myometria se hodnoti velikost délohy, jeji tvar,
malformace a deformace délohy, kdy definujeme jejich pocet, lokalizaci, konzistenci,
uhel uloZeni v délozni stén¢€. Na endometriu se sleduje pomoci optiky maturace,
distribuce, vaskularizace, zanétlivé zmény. Na hrdle déloznim se hodnoti morfologie,
kdy dochazi k odhadu jeho funkce a vztahu hrdla dé€lozniho k délozni dutiné (Kuzel,
1996, s. 140 - 141). Kuzel uvadi operacni hysteroskopii v souvislosti s operacnimi
vykony nizsiho stupné naro¢nosti (Kuzel, 2002, s.472). Casovani operaéniho
vykonu KuZel udava na kteroukoliv fazi menstruacniho cyklu, nejlepsi je vSak
vizualizace v proliferacni fazi, po menses. V sekrecni fazi je vhodné casovat
pfi podezieni na adenomyozu, do periovula¢niho obdobi pfi sterilit€ pro optimalni

situaci k posouzeni prichodnosti vejcovodu (Kuzel, 2005, s. 190).
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1.3.1 Indikace hysteroskopii za hospitalizace
dle Holuba, Kuzela délime na:
e Abnormalni délozni krvéceni.
e Abnormalni ultrazvukovy obraz délozni dutiny.
e Sekundarni dysmenorea.
o Infertilita a sterilita.
e Lokalizace a extrakce nitrodélozniho téliska.
e Kontrola po operacich d¢lohy.
e Kontrola po hysteroskopické operaci.
e Rezidua po potratu.

e Hysteroskopicka sterilizace (Holub et al., 2005, s. 182-183).

1.3.2 Indikace hysteroskopickych operacnich vykoni
dle Kuzela délime na:

e Resekce intrauterinnich polypt a myomu.

e Rozruseni intrauterinnich adhezi.

e Transcervikalni resekce délozniho septa.

e (QOdstranéni intrauterinnich cizich téles.

e C(Cilen4 biopsie endometria.

e Ablace endometria (Kuzel, 1996, s. 139 — 140).

Dle Kuzela hysteroskopie za hospitalizace navazuje na diagnostickou kyretdz jako
intrauterinni operaci. Pokud nastane silné délozni krvaceni, je indikace k terapeutické
kyretdzi, na kterou v kratkém cCasovém odstupu navazuje kyretdz diagnosticka
s naslednym histologickym vysetfenim a informaci o délozni dutiné (Kuzel, 2005,
s. 190).

1.3.3 Kontraindikace hysteroskopii za hospitalizace

Popisuje Holub, Kuzel v obdobi menses, hysteroskopii indikujeme bezprostfedné
po menses. Pokud je nutné provést hysteroskopii ve druhé poloving cyklu, provadi
se sondaz delohy na zaver vykonu. Pokud je nutna dilatace, provadi se jen za vnitini

branku, jinak dojde k poranéni endometria a naslednému krvaceni. Doporuéeni uziti
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preventivné¢ antibiotik se doporucuje pii zakrocich v souvislosti s nitrodéloznim
téliskem, pfi feSeni rezidui po porodu, potratu a pfi interni indikaci /chlopenni vady/
(Holub et al., 2005, s. 184).

KuZzel udava jako absolutni kontraindikace hysteroskopie celkovy stav klientky,
ktery nedovoluje provedeni diagnostického nebo opera¢niho vykonu. Déle udava
infekce v pochvé nebo panevni infekce, téhotenstvi. Jako relativni kontraindikace
jde o silné¢ délozni krvaceni, kdy je obtiznd vizualizace d€lozni dutiny a nelze
lokalizovat zdroje krvaceni (Kuzel, 1996, s. 146).

Dle Attmana, Petrozzi existuje jen malo kontraindikaci, mezi které¢ fadi
zivotaschopné nitrodélozni téhotenstvi, zhoubné onemocnéni zenského pohlavniho
ustroji véetn¢ délozniho ¢ipku a rakoviny délohy a akutni panevni infekce. Také
udava jako doporucené vySetfeni u premenopauzdlnich klientek vySetieni
a vyloueni vséru nebo vmoc¢i HCG pied zakrokem (Attman et al., 2010,
[cit. 1. 11. 2011]).

1.4 Ambulantni hysteroskopie

Dle Siana et al. rostou pozadavky na zlepSeni kvality zivota klientek, kdy zlepSenim
lze povazovat poskytovani sluZzeb pro Zeny, kdy jsou zajiStény minimalné invazivni
metody a technologie. Mezi tyto technologie zafazuje ambulantni hysteroskopie
jako metodu rychle postupujici do gynekologickych praxi (Sian et al., 2006,
[cit. 30. 11. 2011]). Ahmad et al. uvadi ambulantné provadénou hysteroskopii za stale
vice pouzivanou a cenov€é vyhodnou alternativou (Ahmad et al., 2010,
[cit. 30. 10. 2011]). Kuzel (2005, s. 95) udava hysteroskopickou diagnostiku
a intrauterinni operativu niz$iho stupné narocnosti stale vice jako soucast ambulantni
péce. Dle Fucikové, Hruskové (2000, s. 445) piinasi ambulantni hysteroskopie
nemalé vyhody jak z hlediska klientky samotné, tak z hlediska chodu zdravotnického
zafizeni.

Holub, Kuzel uddva, Ze moderni hysteroskopie jak diagnostickd tak operacni
zaznamenava obrovsky rozvoj pfedevSim diky minimalizaci optickych pfistroji.

Tyto umoznuji ambulantni provadéni bez anestezie, nebo pouze v lokélni anestezii.
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Spolecné s rozvojem ultrazvukové techniky na hysteroskopii diagnostickou vétSinou
nasledné navazuje operacni hysteroskopie. Takto lze fteSit polypy endometria,
submukozni myomy, detekovat a ptfipadné korigovat vrozené vady délohy.
Jako vyhodu uvadi nejen ambulantni provedeni, ale predevsim fyziologicky tvar
délozni dutiny po operaci, délohu bez jizvy, coz umoziuje nasledny spontanni porod
bez rizika ruptury délozni (Holub et al., 2005, s. 74).

Dle Czudka dochazi k vyvoji diagnostiky, anesteziologie a minimalné invazivnich
opera¢nich technik, které umoznuji pii Cist€¢ ambulantnich vykonech /office
procedures/ omezit dobu pobytu klientek ve zdravotnim zafizeni pouze
na délku samotného vykonu (Czudek, 2009, s. 38).

Clark povazuje postup pii hysteroskopii spojeny s dilataci délozniho hrdla
a kyretdzi v celkové anestezii jako zastaraly, kdy casto zbytecnd nemocnost
a ndklady s hospitalizaci spojené jsou nahrazovany minimalné invazivni ambulantni
metodou nebo diagnostickymi postupy. Tyto zplsoby zahrnuji transvaginalni
ultrasonografii, miniaturni hysteroskopii a endometridlni ambulantni biopsii.
Tento zplisob povazuje Clark za racionalngjsi ptistup k vySetiovani Zen na karcinom
endometria na zakladé ekonomické a klinické vykonnosti ultrasonografie
a ambulantni hysteroskopie (Clark, 2003).

Toth et al. uvadi rozmach v poslednich letech v oblasti ambulantni hysteroskopické
diagnostiky a operativy jako obrovsky. Dochazi k neustalému vylepSovani
technického instrumentaria. Invazivita vykonl se sniZuje, kdy pted nckolika lety
bylo mozno pouziti operac¢niho hysteroskopu a resektoskopu. Tyto metody jsou
1 nadéle povazovany jako standartni (Toth et al., 2000, s. 271).

Kovar uvadi hysteroskopii v ambulantnim reZimu jako alternativu umoZnujici
zhodnoceni nalezu v dutiné délozni pod pfimou kontrolou zrakem, cilenou biopsii
endometria, FeSeni organickych patologii bez anestezie a mnohdy i bez analgezie.
Je nutno zvolit vhodné klientky, které jsou zatizeny pouze malym diskomfortem
s minimem komplikaci, s dosazenim stejného vysledku ziskani biopsie, odstranéni
drobnych 1ézi (Kovat, 2011, s. 23, [cit. 27. 9. 2011]).

BartoSova povazuje hysteroskopii za minimalné invazivni metodu k ovéfeni
diagnostiky polypu endometria s moznou histologickou analyzou vzorku jako

suverénné nejpresnéjsi. Cilem této studie bylo zjisténi prediktivni hodnoty
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ultrazvukového vySetieni pro hysteroskopicky nalez polypu endometria. BartoSova
na zakladé¢ této studie predevsim doporuCuje trend rozSifeni hysteroskopie
do ambulantnich praxi (BartoSova, 2011, s. 10).

Dle Hrazdirové, Kubinové je predpokladem ambulantniho vykonu erudovanost
operatéra, nebot’ je provadén v ambulanci, bez bezprostiedniho zdzemi operac¢niho
salu a bez dostupnosti anesteziologa (Hrazdirova et al., 2010, s. 387).

Holub, KuZzel uvadi z hlediska provedeni ambulantnich hysteroskopii pozitivni
zainteresovanost klientky, kdy tuto metodu preferuje a je Seznamena s postupem.
Déle je nutnd zkuSenost operatéra, vhodnost zvoleného instrumentaria
S co nejmensim pramérem hysteroskopu a dobrou piehlednosti opera¢niho pole,
prostupnost délozniho hrdla a vzhled, v neposledni fad¢é také piiméiend velikost
intrauterinni patologie (Holub et al., 2005, s. 194). Kuzel (2003, s. 134) dale uvadi
nutnost ptisného vybéru klientek k provedeni ambulantniho vykonu, ktery musi
byt dan zainteresovanosti klientky. Istre, Nesheim, Qvidstad uvadi ve studii pfipravu
zen jiz veCer pred ambulantnim zékrokem jako bezpecnou a piijatelnou (Istre
et al., 2008, [cit. 12. 12. 2011]). Garbin, Kutnahorsky dodava, ze k piizpisobeni
se malému praméru hysteroskopu je nutnd nejen zkuSenost operatéra,
ale 1 spoluprace klientky pii vykonu (Garbin et al., 2011, s. 3, [cit. 27. 10. 2011]).
Kuzel et al. uvadi k ambulantni hysteroskopické diagnostice a opera¢nim vykondm,
ze jde o vysoce efektivni diagnostiku a operativu zatiZenou pouze nizkym poctem
komplikaci, pifi optickém sledovani celého vykonu s minimalnim pooperacnim
diskomfortem a s rychlym navratem k zivotnim aktivitam (Kuzel et al., 2006, s. 220,
[cit. 30. 10. 2011]). Holeckova metodu ambulantni hysteroskopie povazuje jako
vysoce efektivni s minimem komplikaci v pribéhu vykonu a po vykonu, a také
s minimem diskomfortu v dobé vykonu a po vykonu. Jako velké pozitivum povazuje
rychlost navratu klientky k béZnym Zivotnim aktivitam (Holeckova, 2006, s. 5).
Kuzel et al. dale uvadi, Ze atraumatickd technika hysteroskopie umoziiuje
ve vhodnych pfipadech provadét ambulantni hysteroskopii bez zavedeni zrcadel
do pochvy, bez fixace délozniho ¢ipku, bez bolestivé dilatace hrdla délozniho, a tedy
bez nutnosti anestezie a analgezie ,,see and treat”. Tyto ambulantni vykony vedené
v rezimu ,,office, kdy je doba hospitalizace omezena pouze na dobu diagnostického

poptipad¢ operac¢niho vykonu (Kuzel et al., 2006, s. 221, [cit. 30. 10. 2011]).
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Mara, Holub uvadi volbu operacni techniky, ktera zavisi na preferenci klientky
a velikosti myomu. Myomy o velikosti do 1 centimetru lze operovat ambulantné
vaporizaénim systémem Versascope. Jako jeho vyhodu Maiara uvadi maly pramér
pouze 3,2 milimetru v€etné operacniho kanalu. Volba anestezie zavisi na preferenci
klientky a mist¢ provedeni vykonu. Jako podminku resekce uvadi spolupraci

s klientkou (Mara et al., 2009, s. 148).

1.4.1 Indikace ambulantnich hysteroskopii
Kuzel et al. uvadi tyto indikace ambulantnich hysteroskopii:
e Abnormalni délozni krvéceni.
e Abnormalni ultrazvukovy obraz délozni dutiny.
e Seckundarni dysmenorea.
o Sterilita, infertilita.
e Urceni lokalizace ptipadné extrakce [UD nepravideln€ ulozeného.
e Pooperacni kontroly po operacich jak vaginalnich, tak abdomindlnich,
ale také po hysteroskopickych operacich na déloze.

e Opera¢nim vykonem ambulantni hysteroskopie je hysteroskopicka

sterilizace (Kuzel et al., 2006, s. 221, [cit. 30. 10. 2011]).

Cepicky, Dvorak (2010, s. 83) uvadi indikaci ambulantniho hysteroskopického
vySetfeni pfi zavedené Miren¢ pii krvaceni delSim neZz Sest mésicli. Dle Kovaie
je vykon velmi vhodny pro klientky po komplikované anestezii, diabeticky (Kovaf,

2011, s. 23, [cit. 27. 9. 2011]).
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1.4.2 Kontraindikace ambulantnich hysteroskopii

Kuzel et al. uvadi tyto kontraindikace ambulantnich hysteroskopii:

Délozni krvaceni, které znemoziiuje adekvatni vizualizaci dutiny d€lozni, kterou
je nutno feSit terapeutickou kyretazi. Dale zahrnuje nedavnou perforaci dutiny
délozni (3 mésice a mén¢), gravidita, karcinom délozniho hrdla a panevni infekce
(Kuzel et al., 2006, s. 221, [cit. 30. 10. 2011]).

Dle Kovaie (2010, s. 507) jde dale z hlediska operativy 0 nepiiméfenou velikost
¢1 rozsah intrauterinni 1éze. Hranice pro resekci endometridlniho polypu
je doporucena o priméru 1 cm. Dale Kovai uvadi za kontraindikaci nedivéru
klientky, klientky se zavaznym zakladnim onemocnénim, kdy nelze odhadnout,
jak bude Kklientka reagovat (antikoagulac¢ni 1éCba, dekompenzovana epilepsie)
(Kovat, 2011, s. 23, [cit. 27. 9. 2011]). Holub, Kuzel (2005, s. 74) uvadi jako

kontraindikaci mimo jiné vrozené plastové délozni vady.
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2 PRIPRAVA A PRUBEH VYKONU HYSTEROSKOPIE
ZA HOSPITALIZACE A AMBULANTNI HYSTEROSKOPIE

2.1 Priprava a pribéh hysteroskopie za hospitalizace

2.1.1 Piiprava k hysteroskopii za hospitalizace

Kovar udavé, provedeni zakroku za hospitalizace a anestezie pro klientku
toto znamend casové naroky na zajiSténi zakladniho pfedoperacniho vysSetfeni
a jednodenni hospitalizaci /i vicedenni/ (Kovar, 2011, s. 23, [cit. 27. 9. 2011]).

Dle Holuba, Kuzela hysteroskopické vykony jak diagnostické, tak operacni
nevyzaduji z hlediska anesteziologa zvlastni pfipravu ani opatieni. Je nutno pocitat
s moznymi negativnimi  vlivy  gynekologické polohy na respiracni
a kardiovaskularni apardt. Anesteziolog by mé¢l byt obezndmen jak s principem
hysteroskopické metody, tak i s typem pouZzivaného roztoku, pro mozné feSeni
komplikaci v pribéhu operace /anafylakticky Sok, vzduchova embolie, ruptura
délohy/ (Holub et al., 2005, s. 18).

Kuzel uvadi nutnost seznameni klientky s moZnymi komplikacemi spojenymi
s vykonem a podepsani informovaného souhlasu. Dale KuZzel uvadi vhodnost
nacasovani hysteroskopického zakroku nejlépe na fazi proliferace, co nejdiive
pomenses. Do sekrecni faze je hysteroskopie Casovana pii podezieni
na adenomyozu, do periovulaéniho obdobi pfi sterilité (Kuzel, 2005, s. 19).

Rozto€il uvadi za nejcastéjsi problém pii hysteroskopii kontaktni krvaceni, které
zneprehlediiuje zorné pole a znemoziuje vySetteni, proto je nutno provadét vykon
na co nejniz§im endometriu. Proto je vykon provadén t€sné po menses, v Casné

proliferacni fazi nebo blokddou endometria po 1 — 3 cykly gestageny (Rozto¢il,
1998, s. 161).

2.1.2 Instrumentarium k hysteroskopii za hospitalizace
Holub, Kuzel uvadi nutnost spravného instrumentaria. Rozdé€leni hysteroskopt
je na diagnostické, operacni a resektoskopy. Diagnosticky hysteroskop

ma zakonCeni 30 stupiili, zatimco operacni hysteroskop a resektoskop svira
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uhel 0 az 12 stupnd. DalSim vybavenim je forceps, ntizky, klesté urcené k biopsii,
sadu elektrod k opera¢nimu hysteroskopu. Dale klicku, jehlu k fezani, valecky
hladky, ozubeny, profilovany a kulicka ke koagulaci. Déle uvadi Holub zdroje
studeného svétla, svételny kabel k propojeni zdroje a hysteroskopu s endokamerou
a monitorem. Dalsi je zafizeni k distenznimu a tekutému médiu, manzety nebo
automatickd pumpa. Na trhu je dle Holuba, KuZzela v soucasnosti systém Versapoint
s bipolarnimi nastroji (Holub et al., 2005, s. 184). K resekci, koagulaci a vaporizaci
je uréen dle Holuba, Kuzela (2005, s. 195) systém Versapoint bipolarni, ktery

je bezpe¢ny pro transcervikalni chirurgii provadénou za hospitalizace.

2.1.3 Priibéh vykonu hysteroskopie za hospitalizace

Roztoc¢il popisuje hysteroskopii jako vykon v celkové anestezii, ale mozny
I v paracervikalnim bloku. Pro dobrou piehlednost dutiny délozni je nutné naplnéni
a distenze specialnimi médii, které se aplikuji do dutiny d€lozni pod limitovanym
tlakem. Mezi tato média, kterd se pouzivaji, patii tekutd (fyziologicky roztok,
5% glukoza, hyskon, glykokol, manitol, sorbitol) nebo plynnd (kyslicnik uhlicity,
kysliénik dusny) (Roztocil, 1998, s. 161). Dle Holuba, Kuzela se v monopolarni
elektrochirurgii pouzivaji sorbitol, glycin, purisol. Pfi bipolarni elektrochirurgii
je vhodny fyziologicky roztok. Misto k provedeni hysteroskopie musi odpovidat
sterilnim pozadavkim, kdy jsou to vykony planované a je nutné vybaveni v pfipadé
komplikaci (Holub et al., 2005, s. 184). Kucera (2003, s. 191) uvadi, ze komplikace
spojené s vyuzitim distenc¢nich médii v pribéhu diagnostickych hysteroskopickych
vykonti se vyskytuji vyjimeéné. Mackd, Rob, Rokyta (1995, s. 311) udavaji nutnost
prezkousSeni nastrojii a ptistroji pfed vykonem.

Kuzel popisuje vykon, ktery zacind uloZenim klientky na gynekologicky stiil
do gynekologické polohy. Z hlediska ocekavaného vykonu volime zplisob anestezie
a distencniho média. Po uvedeni do anestezie gynekolog dezinfikuje zevni rodidla
a pochvu, operacni pole zarouskuje. Po té palpacné vySetii a fixuje délozni Cipek
americkymi jednozubymi klestémi s néslednou dilataci délozniho hrdla. Dilatujeme
pouze tésn¢ nad uroven vnitini branky, sonddz se neprovadi (Kuzel, 1996,
s. 148 — 150). Dle Roztoc¢ila je vhodné optiku hysteroskopu Setrné zavadét

cervikalnim kandlem, za soucasné distenze dutiny délozni nékterymi médii.
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Prohlizime postupné oblast vnitini branky, istmu, pfedni a zadni stény dutiny
délozni, hrany a rohy dé¢lozni s vnitinimi ustimi vejcovodu. Sledujeme mozné
nepravidelnosti tvaru dutiny, déloznich sept, myomt, loziskovych nebo
generalizovanych zmén endometria, polypi, nddorové zmény. Je vhodna kombinace
optické metody s odbérem tkané k histologickému vySetfeni. K tomu je mozno
pouzit bioptické klesticky s néslednou kyretazi (Roztocil, 1998, s. 162). Kuzel
dodava, Zze pribehu vykonu je nutno meéfit pfitok a odtok distenéniho média
v délozni dutin€. Odpovidajici intrauterinni tlak umoziuje vizualizaci hrdla
a délozni dutiny (Kuzel, 1996, s. 150).

Kovar (2010, s. 507) udava snizeni komfortu spojeného s hospitalizaci, s odeznénim
anestezie, popf. pracovni neschopnosti stimto spojenou. Dle Roba, Martana,
Cittebarta je posuzovani délky pracovni neschopnosti individualni, kdy zalezi nejen
na zavaznosti onemocnéni, ale také na vykondvané praci. Doporucend délka
po hysteroskopii za hospitalizace je pracovni neschopnost 7 dni (Rob et al., 2008,
S. 284).

2.1.4 Komplikace hysteroskopii za hospitalizace

Moznou komplikaci hysteroskopii udava Kuzel ve spojitosti s anestezii, dilataci,
mechanickou manipulaci sondou, hysteroskopem, opera¢nimi nastroji v duting
délozni. Také muize dojit ke komplikacim v souvislosti s distenzi plynnym nebo
kapalnym médiem, pfipadné¢ suZitim vysokofrekvenéniho proudu s vysokymi

teplotami (Kuzel, 1996, s. 159).

2.2 Priprava a pribéh ambulantnich hysteroskopii

2.2.1 Priprava k ambulantni hysteroskopii

Casovani operace dle KuZela je dano ekonomickou efektivnosti a poznatcich
o vedlejSich ucincich 1€kt uZivanych k pfedoperacni ptipravé endometria
a myometria, kdy naprostd vétSina vykonti se provadi v Casné proliferacni fazi,
bez hormonalni piipravy. Objektivni nalez a subjektivni preference klientky

je mozno vykon provést bez anestezie nebo analgezie pouze v reZzimu podani
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oralnich analgetik, nesteroidnich antiflogistik, analgosedace, lokalni anestezie
ve formé& paracervikdlniho bloku, ptipadné lokalni anestezie (Kuzel, 2003,
s. 133 - 134).

Kovar uvadi absolvovani vykonu v civilnim oblefeni a bezprostiedné¢ po vykonu
odchazeji klientky do domadaciho oSetfeni. VSechny vykony provadi jeden lékar.
Jako podminku vykonu uddva vyrazn€¢ motivovanou a nalezité¢ poucenou klientku.
Pied provedenim vykonu je klientka podrobné poucena z hlediska technického
provedeni vykonu a podepisuje informovany souhlas o vykonu. Standartni provedeni
vykonu je za pouziti peroralni premedikace 1 hodinu pfed vykonem, kdy sama uzije

davku nesteroidniho antiflogistika (Ibuprofen 600 mg. p. o.) (Kovaft, 2010, s. 507).

2.2.2 Instrumentirium k ambulantni hysteroskopii

Holeckova popisuje instrumentarium k ambulantnim hysteroskopiim s pouZzitim
co nejmensiho priméru k zavedeni instrumentaria, nésledn¢ optiky a nastroji
kK operacnimu odstranéni patologii z dutiny délozni za bezpeénych podminek. Jako
médium se pouziva fyziologicky roztok ptedehiaty na teplotu lidského téla. Mezi
zdkladni vybaveni patfi monitor, kamera, svételny zdroj, automatickd pumpa
umoziujici regulaci tlaku média k roztazeni dutiny d€lozni. Dal§im vybavenim
je elektrokoagula¢ni jednotka, odsavacka, optika Versascopeo primeéru
1,8 milimetru. S pouzitim pouzdra, kterym lze zavést nastroje urcené pro biopsii,
ale také rtizné typy elektrojehel ur¢enych pro odstranéni polypit a myomd, se primér
zvétsuje na 3,5 milimetru (Holeckova, 2006, s. 5). Holub, Kuzel také povazuje
za vhodny systém Versascopes primérem expandivni pochvy 3,2 milimetry, kterou
lze zavést optika 1,8 milimetru, ale také bipolarni koaxidlni elektrody, a tzv. ,,studené

nastroje” jako bioptické a extraéni klesté piipadné nizky (Holub et al., 2005, s. 194).

2.2.3 Priibéh vykonu ambulantni hysteroskopie

Dle Kovaie spociva hysteroskopické vysetfeni v prohlédnuti dutiny délozZni,
odstranéni 1€zi, odbéru bioptického materidlu pomoci optiky v ambulantnim rezimu
je spojeno s velmi tenkym instrumentariem, kdy odpada bolestiva dilatace hrdla
délozniho. Toto je umoznéno velice Setrnym instrumentariem (\ersascop

fy. Gynecare, Ethicon, Johnson & Johnson) (Kovar, 2011, s. 23).
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Kovar dale uvadi, ze bezprostiedné pred vykonem se provadi vysetieni k vylouceni
kolpitidy. Déle ultrazvukové vySetfeni, které se také pouziva perioperaéné pied
zavadénim operacniho instrumentaria. U klientek, u kterych je nutno dilatovat
délozni hrdlo se pfistupuje k paracervikalni anestezii aplikované samotnym
operatérem /Mesocain, Marcain/. Hysteroskopie se provadi rigidnim hysteroskopem
s piimym optickym systémem. Vykon je proveden atraumaticky bez anestezie, fixace
délozniho hrdla a bez dilatace délozniho hrdla (Kovar, 2010, s. 508).

Dle Kovare jsou resek¢éni vykony provadény bipolarni koagulaci, coz umoziuje
odstranéni intrauterinnich polypii, synechii a drobnych myomu. Toto umoziuje
necitlivost endometria, tudiz neni tato operativa vnimana klientkou bolestivé. Cilena
biopsie z endometria je vzdy zasilana k histologickému rozboru. V indikovanych
piipadech se odebird biopsie zendocervixu, vzdy dochazi k cilené biopsii
z endometria, popf. intrauterinnich 1ézi. U klientek, u kterych je pfi vykonu nutno
dilatovat delozni hrdlo, pfipadné u klientek pocitujicich subjektivniho vnimani
bolesti, se ptistupuje k topické anestezii (Kovar 2011, s. 24, [cit. 27. 9. 2011]).

Dle Kovafe jsou vykony provadény pouze v piipad€ zajiSténi bezpecné kontroly
operac¢niho pole. Délka diagnostické hysteroskopie neptesahuje 5 minut, operacni
hysteroskopie 15 minut (Kovat, 2010, s. 508).

Na zaklad€ zkuSenosti uvadi KuZzel doporuceni pfi operacnim feSenim submukoznich
myomu, kdy klientka preferuje zcela ambulantni vykon /,office procedure®/
pfi priméru myomu do 1 cm, provedeni bez analgezie a anestezie. Pfipadné
preference ambulantniho vykonu s ovlivnénim bolesti /,,outpatient procedure®/
v lokalni anestezii nebo analgosedaci (Kuzel, 2003, s. 134). Pro techniku ,,see and
treat” vykonu popisuje KuZel et al. nutnost znalosti morfologie ¢ipku a hrdla
s vylouCenim atrézie, stenozy a rigidity délozniho hrdla, coz je pifedpokladem
provedeni vykonu bez medikace a traumatu. Je nutné vysvétlit klientce piednosti
a prubéh ambulantniho vykonu a ptedpokladany vysledek (Kuzel et al., 2006,
S. 222 — 223, [cit. 30. 10. 2011]).
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2.2.4 Komplikace ambulantnich hysteroskopii

Kovar (2010, s. 508) udava jako nejcastéjsi komplikaci vykonu diskomfort spojeny
s bolesti. Kuzel et al. také uvadi diskomfort zptisobeny stimulaci myometria, které
muze byt stimulovano dotykem nastroje, tlakem disten¢niho media, teplem, dilataci
hrdla. Aby prob¢hl vykon atraumaticky je nutné pomalé zavadéni hysteroskopu
hrdlem d€loznim do dutiny délozni s Setrnou dilataci hrdla d¢lozniho. Déle udava
u postmenopauzalnich zen problém s odstranénim polypu vzhledem ke stavu vnitini

branky (Kuzel et al., 2006, s. 223, [cit. 30. 10. 2011].
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3 SROVNANI KOMFORTU ZEN PRI HYSTEROSKOPIICH
ZA HOSPITALIZACE A AMBULANTNICH HYSTERO-
SKOPIICH

Garbin, Kutnahorsky uvadi srovnani skonvenénimi pfistupy k ambulantni
diagnostické hysteroskopii. Toto srovnani snasenlivosti a proveditelnosti bylo
Vv randomizované prospektivni studii provedené ve dvou centrech v porovnani
transvaginalni a konven¢nim pfistupu ambulantni hysteroskopie. Hlavnim
sledovanym parametrem byla bolest v pribéhu zakroku, méfeno na vizudlni
analogové Skale. Sekundarnimi kritérii jsou jednoduché nastroje, priichod délozniho
¢ipku, vySetfeni kvality a trvani ambulantni hysteroskopie. V zavéru uvadi,
ze transvagindlni pfistup je 1épe tolerovan nez pftistup konvenéni (Garbin
et al., 2006, [cit. 27. 10. 2011]).

Dle Ahmada et al. hlavnim selhanim pfi ambulantni hysteroskopii je bolest.
Byla provedena studie, cilem které bylo porovnani riiznych typt farmakologické
intervence pro ulevu od bolesti a zmirnéni bolesti béhem hysteroskopie. Uéelem
bylo urcit, které, pokud vibec, uzivat 1éky béhem ambulantni hysteroskopie.
Tato analyza potvrdila pifinos pro zmirnéni bolesti pomoci analgetik behem
nebo do 30 minut po vykonu, zejména u Zen v menopauze (Ahmad et al., 2010,
[cit. 30. 10. 2011]).

Sagiv et al. srovnava vrambdomizované studii hysteroskopie ambulantni
s tradicnimi hysteroskopiemi za hospitalizace, kdy cilem bylo srovnani hysteroskopie
bez anestezie stradicni hysteroskopii za hospitalizace v celkové anestezii.
Vysledkem bylo vyznamné méné bolesti pfi ambulantni hysteroskopii ve srovnani
s klientkami podstupujici tradi¢ni postup s anestezii, kdy tento ptistup lze povazovat
za uzite¢nou hysteroskopickou metodu (Sagiv et al., 2006, [cit. 30. 10. 2011]).

V tom, zda uZzit topickou anestezii dle Kovare nepanuje zcela jednotny nazor.
Nékolik studii poukazuje na to, Ze infiltrace lokdlnimi anestetiky je neefektivni
vredukci a vdiskomfortu v pribéhu ambulantni hysteroskopie. Dale dodava,
ze 1 predesla zkusenost spojena s kratkodobym diskomfortem je pro klientku
rozhodnutou podstoupit vykon v ambulantnim rezimu na motivacnim zebticku

podruzna (Kovat, 2010, s. 510).
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Dle Kuzela et al. (2006, s. 328) pouziti tenké optiky nastroji umoziuje snizeni
invazivity hysteroskopické diagnostiky a operativy Smoznym nepouzitim
medikamentozniho ovlivnéni bolesti. Heinrich et al. uvadi positivni vliv na klientku
pii zobrazeni vykonu na obrazovce, kdy vnimani bolesti, ovlivnéni nalady,
komunikace ovliviiuji vykon samotny jako pozitivni (Heinrich et al., 2009).

Kovar uvadi, ze provedeni hysteroskopie v ambulantnim rezimu jako vyrazné
efektivni diagnostiku intrauterinnich patologii pfimo v gynekologickych ordinacich.
Citlivost vySetfeni s pfipojenim biopsie je dle Kovafe na hranici 100% (Kovat, 2010,
s. 510). Bettochci et al. (2002, s. 2435) udava vykony v ambulantnim reZimu bez
komplikaci. Sian, Shagaf, Khalid uvadi ambulantni hysteroskopii jako bezpecnou
s nizkym vyskytem zavaznych komplikaci. Povazuje ji jako ,zlaty standart
pro hodnoceni intrauterinnich patologii (Sian et al., 2006).

Hrazdirova, Kuzel, Zizka doporutuji vykony ambulantnich hysteroskopii
jak diagnostické, tak operativni, které nabizi zcela novy pohled na management.
Posouzeni komfortu v ndvaznosti na rozsah vykonu se zabyva celd tada studii
(Hrazdirova et al., 2010, [cit. 27. 9. 2011]).

Toth et al. udava komfortni a velice dobrou snasenlivost sneseni ¢i odstranéni
intrauterinnich polypd. Jako méné¢ komfortni povazuje sneseni intrauterinnich
myomd do 2 cm priméru. Pro tento ambulantni vykon se doporucuje indikovat
bez anestezie a analgezie myomy pouze do 1 cm v priméru (Téth et al., 2000,
s. 269). Kuzel et al. (2006, s. 327) udava komfort bez anestezie a analgezie
u 89,4 % zen v zavislosti na velikosti myomu.

Kovar také udava, ze zpasob ovlivnéni bolesti je do znacné miry dan mistem
provedeni vykonu. Zalezi, zda je proveden v gynekologické ambulanci nebo mistné
izolovaném pracovisti (Kovar, 2010, s. 510).

Kuzel et al. uvadi nutnost optimalizace jak diagnostického, a pfedev§im opera¢niho
vykonu. To znamena podfidit vykon zkuSenostem operatéra, moznostem
instrumentaria a v neposledni fadé rezimu vykonu. Je vhodna limitace vykonu, ktery
by nemél piekrocit 15 minut. Vhodnéd indikace, komfortni vykon, spolupracujici
Klientka, voIné prostupné hrdlo ptedurcuje komfort vykonu. Screening ultrazvukem
umoziuje v€asné zachyceni intrauterinni patologie v Casném stadiu a nasledné feseni

v rezimu ambulantni hysteroskopie. Také ekonomické ohodnoceni by mélo
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byt realizovatelné v siti soukromych gynekologickych ambulanci., kdy jde o metodu
rychlou, jednoduchou a bezpecnou (Kuzel et al., 2006, s. 224).

Kovar uvadi jako hlavni positivum ambulantni hysteroskopie pro klientky zajisténi
stejného vysledku bez nutnosti pfedopera¢nich vysetieni a anestezie S hospitalizaci
(Kovat, 2011, s. 24, [cit. 27. 9. 2011]).

Kuzel udava hysteroskopii v ambulantnim rezimu jako zcela novy pohled
na management nckterych komplikaci, vyznam spatifuje také v feSeni drobnych
rezidui po porodu ¢i potratu, kdy je toto nabidnuto jako alternativa revize dutiny
d€lozni v anestezii. Piinos lze povazovat také v feSeni komplikaci IUD, piedevSim
u patologického ulozeni (Kuzel et al., 2010, s. 341).

Kovar povazuje ambulantni hysteroskopie jako novy pohled na intrauterinni
diagnostiku 1 operativu, kdy hlavnim positivem je zajiSténi stejného vysledku
bez nutnosti piredoperacnich vySetfeni a anestezie spojen¢ho s hospitalizaci. Tento
vykon je velice vhodny pro klientky problematické pro anestezii /diabeticky/.
Jako zkuSenosti existence pilotniho projektu se vyprofilovaly skupiny klientek,
kterym jednoznacn€ vyhovuje hysteroskopie v ambulantnim rezimu. Kovai uvadi
skupinu zen po porodu ¢ipotratu s pietrvavajicimi drobnymi rezidui v dé¢loze,
3-4 mésice po porodu, s drobnym ultrazvukovym nélezem na dé¢loze. V rezimu
hospitalizace by byla Zena hospitalizovana s kojencem 1-2 dny, /dité¢ na détském
oddéleni s docasnym pierusenim kojeni/. V ambulantnim reZimu je vykon omezen
na 15 minut, kdy provedeme stejné odstranéni rezidui. Jako dal$i skupinu Zen,
pro kterou se jednoznacné skytaji positiva, jsou zeny s dislokaci nitrodélozniho
intrauterinniho systému /LNG-IUS, Mirena/. Pokud dojde k posunu z optimalni
polohy, se tento problém pomoci ambulantni hysteroskopie da vyiesit /posunuti
do spravné polohy, odstranéni endometridlniho polypu nachéazejiciho se v blizkosti
nitrodélozniho téliska/ (Kovar, 2011, s. 24, [cit. 27. 9. 2011]).

Holub, Kuzel uvadi také velky rozmach v oblasti hysteroskopického pftistupu
ke sterilizaci, kdy timto neinciznim, tedy hysteroskopickym pfistupem
k oblasti zenské sterilizace se skytaji velké moznosti (Holub et al., 2005, s. 208).
Dridk ocekava postupné vytlacovani a nahrazovani také v oblasti sterilizace,
kdy trend k dosazeni minimalni invazivity s vyloucenim anestezie je v zahranici

jiz od roku 2002, kdy byla schvélena transcervikalni hysteroskopickou metodou
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sterilizace oznacovanou jako Essure firmy Conceptus. Hlavni vyhodou této metody
je, ze se lze obejit bez celkové anestezie a incize delozni dutiny, dostacujici
je paracervikalni blok, pfipadné¢ analgosedace. Metoda spocivd, dle Dridka,
Vv implantaci téliska ambulantné operacnim hysteroskopem do déloznich usti
vejcovodu, kdy postupné dojde k vristani tkané do spiraly a postupnému trvalému
uzavéru vejcovodu, kdy je spolehlivost uvadéna 99,8 % (Dridk, 2007).

Hysteroskopické vysetfeni v ramci hospitalizace predstavuje v dneSni dobé jeden
Z nejcastéjsich vykont. Kovai uvadi metodu hysteroskopie v ambulantnim rezimu
znamou a pouzivanou ve sveété pres dvacet let s referencemi vice jak dvacetitisici
klientkami, kdy v Ceské republice je tato metoda pojmem téméf nezniamym.
Od poloviny roku 2009 v ramci pilotniho projektu bylo provedeno prvni ambulantni
hysteroskopické vySetfeni v podminkach gynekologické ordinace. Vykony probihaji
v rezimu ,,office procedure”, kdy klientky absolvuji vySetfeni v civilnim odévu
a bezprosttedné po vysetieni odchazeji do domaciho oSetfeni. Hysteroskopie
v ambulantnim rezimu v podminkach gynekologické ordinace je velice efektivni
vySetiovaci metodou, kdy by bylo mozné, dle Kovéafe, prevést 70-80 % vykoni
indikovanych k hysteroskopii z nemocni¢ni sféry do sféry ambulantniho rezimu,
kdy je zabezpeceni adekvatni a bezpeéné osetieni klientek. Coz je v podminkach
gynekologické ambulance mozné jak po strance technické, tak 1 legislativni (Kovaf,

2011, s. 24, [cit. 27. 9. 2011]).
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DISKUSE

V diskuzi se zamyslim nad tématem hysteroskopii za hospitalizace a ambulantnimi
hysteroskopiemi a jejich vlivu na komfort zeny. ZpocCatku jsem od tématu
mé bakalarské prace ocekdvala pouze srovnavanim téchto metod, klady a zapory,
kter¢ se navzijem vylucuji. Mecla jsem jen velmi povrchni informace
o hysteroskopiich a predevsim o hysteroskopiich v ambulantnim rezimu. S postupem
doby pii vyhleddvani informaci tykajicich se tohoto tématu jsem zjiStovala jaké
pozitiva se ,,vynofuji“ z pohledu hysteroskopii a ptedevSim z hysteroskopii
v ambulantnim reZimu. Komfort Zeny z hlediska tohoto srovnani je jednim z kritérii
a hlavnim srovnavacim faktorem této bakalaiské prace. V Zivoté Zeny se mohou
vyskytnout poruchy menstruacniho krvaceni, nitrodéloznich patologii, onemocnéni,
ktera je nutno vysetfit a 1écit. Hysteroskopické vysetfeni je alternativou, kterd mize
tyto poruchy objasnit, pfipadné je Ize pomoci tohoto vySetieni a operacniho vykonu
feSit. Vykony v ambulantnim reZimu jsou provadéné bez fixace ¢ipku, bez dilatace
hrdla, neni nutnd celkova narkéza ani zatéz spojend s anestezii. Resekéni vykony
provadéné diky bipolarni koagulaci a necitlivosti myometria nejsou vnimany
klientkou bolestiveé, 1 kdyz jde o vykony operacni. Dal§imi nespornymi vyhodami
ambulantnich hysteroskopii je pfedev§im minimalizace moznosti postiZeni infekci,
které jsou spojené piredevSim s hospitalizaci a pfenosem nosokomidlnich nakaz.
Velkym ptinos ambulantnich hysteroskopii je také z hlediska manaZerskych pozic,
kdy jde o zakrok snizujici ekonomické hledisko a ndklady na 1écbu. V neposledni
fad¢ jde pfedevSim o pohled tykajici se psychického komfortu klientek, kdy neni
nutny stresujici pobyt v nemocni¢nim prostiedi. Vzhledem k rostouci informovanosti
Zen se stava pravidlem, ze Zenam nestaci pouh¢ vySetieni, ale pozaduji také komfort
a vyhody. Mym ptekvapenim z hlediska ziskani informaci a srovnanim hysteroskopii
v ambulantnim reZimu a hysteroskopiemi za hospitalizace je jednozna¢né pozitivni
pfinos hysteroskopii v ambulantnim rezimu.

S ambulantnimi hysteroskopiemi se v souc¢asné dobé setkdvam nejen jako porodni
asistentka pracujici na gynekologicko porodnickém oddéleni, ale také v Casopisech
a médiich. Informace ziskan¢ z téchto médii a informace ziskané jak od klientek,

tak od soukromych gynekologl, ktefi své klientky stale vice a stile spokojenéjsi
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k témto vykonim ambulantnich hysteroskopii zasilaji. Jejich zkuSenosti a zajem
0 ambulantni hysteroskopii mé& utvrzuji pro jednozna¢né doporuceni tohoto zakroku
jak z hlediska Casu straveného v ambulantnim zafizeni, tak pfedevSim z hlediska
komfortu pied, v pribé¢hu a po hysteroskopii v ambulantnim rezimu. V soucasné
dobé jsou zkuSenosti s touto metodou u nas zhruba tfi roky, v zahranici
je tato metoda nesrovnatelné del$i dobu vyuzivand a zkuSenosti s ni jsou velmi
positivni a brany jako standartni vySetfovaci metoda pii gynekologickych obtizich.
Také zkuSenosti jsou nesrovnatelné veétSi a s tim je také spojené mnozstvi
ambulantnich zafizeni, které tyto ambulantni hysteroskopie vykonavaji. V soucasné
dobé je v Ceské republice 6 pracovist zabyvajicich se touto metodou a doba
objednani Zen k tomuto vykonu je zhruba 14 dni. S postupnou spokojenosti
jak gynekologl, porodnich asistentek, ale predevsim klientek Ize predpokladat velky
rozvoj v oblasti ambulantnich hysteroskopii, coZ vyzniva jednoznaéné pro propagaci

hysteroskopii v ambulantnim rezimu.
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ZAVER

Prvnim cilem ptehledové prace bylo vytvofit piehled tykajici se historie
hysteroskopii, objasnéni anatomie délohy, pojmt hysteroskopie za hospitalizace,
ambulantni hysteroskopie a pfedev§im ujasnéni moznosti spojenych s postupnym
rozvojem hysteroskopii za hospitalizace, ambulantnich hysteroskopii a jejich
soucasnych moznostech intrauterinni diagnostiky a operativy. Také je v ramci
mé prehledové bakalaiské prace objasnén pojem indikace a kontraindikace k témto
vykontim.

Cilem druhym bylo popsat instrumentdrium k témto vykonim pouZivané
a doporucené, moznosti pouziti tekutych a plynnych médii nezbytnych k témto
vykonlim, v neposledni fad¢ i rozvoj a postupné zdokonalovani instrumentaria.
Také je v piehledu této bakalaiské prace popsan priubéh pred vykonem, pfi vykonu
a po vykonu jak u hysteroskopii za hospitalizace, tak u ambulantnich hysteroskopii.
Tfetim cilem mé piehledové bakalaiské prace bylo podat ptehled z dostupné
literatury a zdroji, informace z hlediska srovnani vlivu na komfort zen
pti hysteroskopiich za hospitalizace a ambulantnich hysteroskopiich. Z hlediska
komfortu jsou ambulantni hysteroskopie jednozna¢n€ pozitivnim piinosem
pro klientky, které spliuji kritéria dané k vykonu ambulantni hysterskopie,
jsou s touto metodou seznameny a pouceny, a u nichZ je pozitivni odezva nejen
z hlediska doby vykonu, ale také komfortniho provedeni. V tomto ohledu jsem
piesvédéena o jednoznadném rozvoji ambulantnich hysteroskopii v Ceské republice,
kdy predpokladam, Ze zpohledu ambulantnich gynekologh by mélo dojit
K pozitivnimu pfistupu ke klientkdm a k doporucenim téchto alternativ, které
V zahrani¢i jsou bézna.

V této bakalarské praci podavam informace, které l1ze vyuZit jak laickou vetejnosti,
tak také vefejnosti odbornou. V ramci mé bakalaiské prace jsem chtéla nastinit
moznosti, které méa moznost vyuzit klientka vramci svych obtizi a potieb,
kdy je klientka seznamena s vykonem, jeho provedenim a pfedevS§im moZzZnosti
Casové nenaro¢nosti. Informace této prehledové bakalaiské prace lze vyuzit také
V ramci porodni asistence jako sebevzdelavani s moznosti uplatnéni ptehlednych

informaci s vyuzitim dostupnych zdrojl jak publikacnich tak internetovych.
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