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ANOTACE

Tématem této diplomové prace je zpusob provedeni hysterektomie u neonkologickych
pacientek. Teoreticka ¢ast této diplomové prace je z velké Casti zaméfena na jednotlivé typy
hysterektomie, jejich historii, charakteristiku, vyhody a nevyhody, indikace a kontraindikace,
operacni techniky, komplikace a edukaci klientek pfed operaci. Vyzkumna ¢ast mapuje pocty
provedenych hysterektomii u neonkologickych pacientek za obdobi tii let ve zdravotnickém

zafizeni krajského typu.
KLICOVA SLOVA

gynekologické operace, hysterektomie, abdominalni hysterektomie, vaginalni hysterektomie,

laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie, edukace pred hysterektomii
TITLE

The Way of Execution of Hysterectomy at The Non-oncological Patients
ANNOTATION

The topic of this thesis is the Way of Procedure of Hysterectomy at the Non-oncological
Patients. Theoretical part of the thesis is focused in large measure on particular types of
hysterectomy, their history, characteristics, advantages and disadvantages, indication and
contraindication, operation techniques, complications, education of female patients before the
operation. Research part of the thesis conducts a survey of numbers of performed
hysterectomies at non-oncological female patients in the span of three years long in a medical

institution of regional type.
KEYWORDS

Gynaecological operations, hysterectomy, abdominal hysterectomy, vaginal hysterectomy, in

laparoscopic way assisted vaginal hysterectomy, education before hysterectomy
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UVOD
Tato prace se zabyva zplusoby provedeni hysterektomie u neonkologickych pacientek.
Hysterektomie je pojem pro operacni vykon, pfi kterém se odstraniuje déloha. V nekterych

ptipadech hysterektomie jsou soucasn¢ odstranény i vejcovody a vajecniky (Koutna, 2012).

Dle pftistupovych cest na odstranéni délohy se hysterektomie d€li na rizné typy, a to
na abdominalni hysterektomii, vaginalni hysterektomii a laparoskopickou hysterektomii (Mara,

Holub a kol., 2009, s. 84-107).

Kazda z variant hysterektomie ma své vyhody i nevyhody, pficemz je pro klientku vSeobecné

nejvyhodnégjsi vaginalni hysterektomie (Holub, Kuzel a kol., 2005, s 118-119).

Tu ale nelze provést u vSech klientek. Pii rozhodovani o volbé operacniho piistupu

k hysterektomii je nutné zvazit fadu faktort a respektovat prani klientky (Tosner, 2003, s. 8).

Klientky c¢asto vnimaji operaci na odstranéni délohy jako negativni a domnivaji se,
ze odstranénim de¢lohy ztrati své ,,Zenstvi“. Po operaénim vykonu jsou klientky ale vétSinou
jiného nazoru, protoze dochazi k odstranéni Casto dlouholetych obtizi spojenych s jejich

diagnozou (Zéabransky, 2006a, s. 207-215).

Dlvodil pro odstranéni délohy mulze byt celd fada. Mezi nejcastéj$i diivody patii myomy
d€lozni, prolaps délohy, hyperplazie endometria, endometriéza, nebo tfeba abnormalni
krvaceni, menstruacni potize, panevni bolest, onemocnéni délozniho hrdla, vejcovodi,
vajeCnikl, ale také nékteré poporodni indikace jako naptiklad poporodni krvaceni (Shimizu,

2011, s. 95-97).

V dnesni dob¢ je jiZz samoziejmosti, Ze operacni zédkrok je mozné provést pouze se souhlasem

klientky, kterd musi byt fadn¢ informovana (Zabransky, 2006a, s. 207-215).
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CIL PRACE A VYZKUMU

Predpokladanym cilem diplomové prace na téma ,ZpUsob provedeni hysterektomie
u neonkologickych pacientek je teoreticky zmapovat jednotlivé typy hysterektomii
pro neonkologické indikace. Definovat jednotlivé typy hysterektomii, strucné popsat jejich
postup, zhodnotit vyhody a nevyhody jednotlivych operaci, definovat indikace a kontraindikace

a shrnout komplikace.

Cilem vyzkumné casti bude zmapovat provedené hysterektomie v konkrétnim zdravotnickém

zatizeni krajského typu v letech 2016, 2017 a 2018.
Diléi cile vyzkumu

1. Zmapovat pocet provedenych hysterektomii pro neonkologické indikace za posledni tii
roky.

Zjistit, pro které neonkologické indikace byla hysterektomie nejcastéji provadéna.
Zjistit, zda méa vliv pocet diagndz na typ operac¢niho vykonu.

Zjistit, v jaké vékové skupiné je hysterektomie nejCastéjsi.

Zjistit, jak Casto se u hysterektomii provadi adnexectomie.

A O e

Zjistit, zda existuje zavislost mezi vékem klientky a pfipojenou ¢i nepiipojenou
adnexectomii.

7. Zjistit, jak Casto se u vaginalni hysterektomie provadi morcelace.

15



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE HYSTEREKTOMIE

Kazdy typ provedeni hysterektomie ma svoji rozsahlou minulost a u kazdého typu bychom
mohli uvést dlouhy seznam medicinskych osobnosti, které provadély modifikace, podle nichz

se postupy utvarely az do dnesni podoby (Zabransky, 2006a, s. 207-208).

Je nutné zminit zejména odvahu 1 urcité lidské dobrodruzstvi definované personalitou a géniem

operatérii konce 19. stoleti (Zabransky, 2006a, s.207-208).

1.1 Historie abdominalni hysterektomie

Abdomindlni hysterektomie je operace, pii niZ je d€loha odstranéna z laparotomického
ptistupu. Prvni védecky dolozena abdomindlni hysterektomie byla provedena v roce 1878
ve Vratislavi a to Iékafem W. A. Freudem, ktery techniku této operace brzy ptedstavil i v Praze.
Od té doby bylo popsano nékolik dalsich modalit odstranéni délohy z abdominalniho ptistupu
(Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 157; Méra, Holub a kol., 2009, s.84).

1.2 Historie vaginalni hysterektomie
K prvnim pokusim o provedeni VH doSlo jiz ve stiedoveku, ale jelikoz se jednalo
o nesystematicky provadéné pokusné vykony, které se snazily feSit napt. poporodni inverzi

dé€lohy, koncily Casto tragicky (Zabransky, Adamik, 2010, s. 47).

Vroce 1803 exstirpoval délohu vaginalni cestou Struve. Dle némeckych zdroji prvni
promyslené provedené odstranéni délohy provedl Konrad Langenbeck. V pribéhu let se
na zlepSovani techniky vaginalni hysterektomie podilela fada znamych chirurgi (Zabransky,

Adamik, 2010, s. 47).

Za doby Rakouska-Uherska sehrala vyznamnou roli v historii gynekologie Praha. V roce 1882
vznikla v Praze dv€ klinickd pracovisté. PraZzskd univerzita byla rozd€lena na ceskou
anémeckou a plsobily tam vyznamné osobnosti, které se zapsaly do déjin gynekologie.
Na univerzité v Praze a ve Vidni vyucoval doktor Karel Pawlik, ktery byl v roce 1887 jmenovan
fadnym profesorem a ptednostou 1. prazské kliniky, kde plisobil az do roku 1913 a jako prvni
na svété ziejme provedl v roce 1888 radikalni hysterektomii s odstranénim parametrii vaginalni

cestou (Spaéek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 24).

Profesor Pawlik, byl celosvétové uznavanym prikopnikem urogynekologie a zavedl ve svém
oboru vlastni vySetfovaci a operacni postupy, napt. vySetfovani t€hotnych v pokrocilé gravidité

a za porodu, tzv. Pawliktiv hmat (Slezdkova, 2011, s. 10).
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Dal§im vyznamnym operatérem v Cechach byl profesor Vaclav Rubeska. Svoji prvni vaginalni
hysterektomii v Cechach provedl v roce 1884 a ovlivnil v rAmci své opera¢ni §koly nékolik

generaci operatéri (épaéek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 24; Mara, Holub a kol., 2009, s. 88).

Velkymi postavami svétové gynekologie pilisobici v Praze byli doktor Friedrich Schauta
a doktor Ernst Wetrheim. Mezi nejdominantnéjsi se fadi doktor Friedrich Schauta. Ten byl
v letech 18871891 piednostou némecké gynekologicko-porodnické kliniky v Praze. Béhem
celého pobytu ho doprovazela neméné vyznamna osobnost rakouské operacni vaginalni skoly,

jeho zak Ernst Wertheim (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 24).

Zéasadnim rozdilem mezi témito osobnostmi je ten, ze Schauta preferoval Deschampsovu
podvazovaci jehlu, délohu luxoval zadni klenbou, pliku protinal na prstu a upfednostiioval
kompletni suturu pochvy. Naopak profesor Wertheim byl propagatorem zahnutych peanti
a oteviené¢ho zpiisobu, tedy volné drendze do panve. Dale pak rozliSoval ctyfi zdkladni
modifikace postupu pifi vagindlni hysterektomii, které jsou odvozeny od anamnézy,
anatomickych poméri a velikosti ¢i pohyblivosti délohy (épaéek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 24;
Zabransky, Adamik, 2010, 47).

Na nekterych rakouskych pracovistich je jejich zptsob provadéni vaginalni hysterektomie

vvvvv

2005, s. 117-118; épaéek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 24).

1.3 Historie laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie

Laparoskopické hysterektomie byla poprvé na svété provedena v lednu roku 1988 doktorem
Harry Reichem a doktorem Johnem DeCapriem za pouziti akvadisekce a bipolarnich
Klepingerovych klesti k zajiSténi hemostazy. Laparoskopicky uzavér déloznich cév pomoci
elektrochirurgie, stehti nebo svorek povazuji zminéni za ,,sine qua non‘ (Holub, KuZzel a kol.,

2005, s. 107).

Prvni laparoskopicka hysterektomie u néds byla provedena na brnénském pracovisti MUDr.
Vladimirem Dvotadkem v roce 1992. Dale se uvadi, Ze pojem laparoskopicka hysterektomie
zahrnuje mnoZzstvi postupti od pouhého laparoskopického rozruseni sristi, které je nasledovano
vaginalni hysterektomii, az po kompletni provedeni hysterektomie laparoskopickou cestou

(Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107; Mara, Holub a kol., 2009, s. 92).
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2 HYSTEREKTOMIE

Hysterektomie neboli odstranéni délohy patii mezi nejcasteji provadéné velké gynekologické
operace. V Ceské republice je provedeno odstranéni délohy az u dvaceti tisic Zen za jeden rok

(Mara, Holub a kol., 2009, s. 83; Holub, Kuzel a kol., 2005), s. 107).

Indikaci k této operaci muze byt napt. zhoubny nador délohy, fibromyomy, endometridza,
prolaps délohy ¢i nepravidelné délozni krvéaceni. Hysterektomie je sice vhodna jako chirurgicka
1écba nekterych gynekologickych onemocnéni, ale ma i sva rizika a pro Zenu miize znamenat
trvalé nasledky, které je tfeba brat v tvahu pfii indikaci této operace (Pilka, Prochdzka a kol.,

2012, s. 157).

2.1 Klasifikace hysterektomii
Pilka, Prochazka a kol. (2012, s. 157) klasifikuji hysterektomie na abdominalni, subtotalni,
radikdlni, vagindlni, totidlni laparoskopické a laparoskopicky asistované vagindlni

hysterektomie.

Mnoho autorti (Mara, Holub a kol., 2009, s. 84-107; Zabransky, 2004, s. 4-5) se ptiklani

k zdkladnimu déleni hysterektomii dle ptistupovych cest do tii kategorii:

e abdomindlni hysterektomie (AH),
e vaginalni hysterektomie (VH),

e laparoskopické hysterektomie (LH).

2.2 Nejcastéjsi neonkologické indikace k hysterektomii

2.2.1 Descensus organti malé panve

Prolaps panevnich organii u Zen je zdravotnim problémem, ktery postihuje vSechny vékové
skupiny. Nastava tehdy, kdyz defektnim panevnim dnem sestupuje nebo vyhiezava jeden nebo
vice organt malé panve (Dubova, Zikan, 2019, s. 298; Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s.
611).

Sklony k prolapstim maji spiSe Zeny s defektni pojivovou tkéni, kam fadime napt. familiarni
vyskyt, Marfantiv syndrom, nebo Zeny s deficitem estrogenti v postmenopauze. Piiznaky, které
toto onemocnéni provazi jsou rizné a pro kazdou Zenu maji jiny vyznam. Pfi hodnoceni
prolapsu je nutné peclivé zvazovat konkrétni potiZze pacientky a podle toho zvolit spravny

konzervativni nebo operacni 1é¢ebny postup (Dubova, Zikan, 2019, s. 298).
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Hiatus neboli compartmenst, se déli na tfi oddily. Porucha ptedniho oddilu zpasobuje
uretrokélu a cystokélu, vétsinou zaroven. U stfedniho compartmentu se propaguje déloha, pahyl
d€lozni, pokud uz je zena po hysterektomii, a enterokéla. Poslednim oddilem je zadni
kopartment, kterym sestupuje rektum — rektokéla (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 611-
622; Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 215-222).

Rozlisuji se dva typy descenzu. Prvnim typem je inverze pochvy, ta vznika pfi poruse zavésu
horni tietiny pochvy a délozniho hrdla. Druhym typem je everze, ktera je zptisobena poruchou
diafragma pelvis a urogenitale. Vznikaji v souvislosti s chronicky zvySenym
intraabdomindlnim tlakem, rozvolnénim zévésného aparatu po porodu a v postmenopauze

(Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 215-222).
Dubovi a Zikéan (2019, s. 300) uvadi klasifikace prolapsu dle POP-Q stagingu na 5 stadii:

e stadium 0 — nebyl prokazan prolaps,

e stadium I — nejvzdalené;jsi €ast sestupujici ¢asti je vice nez 1 cm nad hymenem,

e stadium II — nejvzdalenéjsi ¢ast sestupujici ¢asti je 1 cm nad nebo pod rovinou hymenu,
e stadium III — nejvzdalené;si ¢ast sestupujici ¢asti je vice nez 1 cm pod rovinou hymenu,
e stadium IV — totalni everze v celé délce dolniho genitalniho traktu.

2.2.2 Nepravidelnosti menstruacniho cyklu

Dubova a Zikan (2019, s. 432-435) rozdé€luji poruchy menstruaéniho krvaceni do n€kolika

kategorii dle klinickych projevi.
Prvni z nich je porucha frekvence menstrua¢niho krvaceni, kam fadime napft.:

e polymenoreu — menstruacni cyklus trvajici méné jak 23 dnda,
e oligomenoreu — menstruacni cyklus trvajici déle jak 35 dnfl,

e amenoreu — absence menstruacniho krvaceni.
Druhou kategorii je porucha intenzity menstrua¢niho krvaceni:

e hypomenorea — slabé krvaceni z délohy pifi menstruaci, méné€ nez dvé vlozky za den,

e hypermenorea — abnormalné silné menstruacni krvaceni — osm a vice vlozek za den.
Tteti kategorii jsou poruchy délky trvani menstruacniho krvéceni:

e menoragie — silné menstruacni krvaceni trvajici déle nez 7 dni,

e menometroragie — siln¢ a dlouho pfetrvavajici menstruacni krvaceni.
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Déle sem fadime intermenstruacni krvaceni — krvaceni ,,mimo menstruacni cyklus*:

e premenstruacni krvaceni — pfic¢inou je lutedlni insuficience,

e postmenstruacni krvaceni — dochézi zde k nedostatecné obnove endometria v dasledku
nedostate¢né koncentrace estrogentl,

e ovulacni krvaceni — ke krvaceni dochazi v disledku poklesu estrogenii v poloviné
menstruacniho cyklu,

e metroragie — nejcastéji je oznaCovana jako nepravidelné, acyklické krvéaceni z d€lohy
nebo také v pieneseném slova smyslu znamena hypermenoreu, kdy je zvySena ztrata
menstruacni krve v pribéhu jednoho menstruacniho cyklu vétsi nez 80 ml.,

e postkoitalni krvéaceni,

e spotting — Spinéni az krvaceni.
2.2.3 Myomy délozni

Jedna se o nezhoubny nador z bunck hladké svaloviny a extracelularni matrix, ktera je slozena
z kolagenu, fibronektinu a proteoglykanu. DéEli se na subser6zni, které jsou ulozené pod zevni
vrstvou délohy, intramurdlni ulozené ve stén¢ délozni a submukozni se vyskytuji pod délozni

sliznici (endometriem) (Spadek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 297-301).

Vyskytuji se obvykle ve fertilnim véku Zeny, v postmenopauze vétSinou ustupuji a jsou
bezpiiznakové. Nejcastéjsimi ptiznaky de€loznich myomi je abnormalni délozni krvaceni,
bolesti nebo pocit tlaku v podbiisSku, obstipace a sterilita. Pfes 2/3 myomi se vyskytuje zcela
bezpiiznakove (Spaéek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 297-301).

Dle Roba, Mary a Citterbarta (2008, s. 199) a Dubové a Zikédna (2019, s.249) sem fadime napt-.:

e leiomyomy — benigni tumor z myometridlnich elementd,

e adenomyoéza, adenomyom — nezhoubny smiSeny nador tvofeny hladkou svalovinou
a zlazovou tkani, pfi menstruaci se hromadi krev uvnitt dutinek, a proto byva déloha
zvetsena, citliva a bolestiva,

e adenofibrom — smiSeny benigni mezodermalni tumor.

2.2.4 Benigni onemocnéni ovaria

Dle Dubové a Zikana (2019, s. 428) a Roba, Martana a Citterbarta et al. (2008, s.199) jsou

k benignim onemocnénim ovaria piifazeny:

e ovarialni benigni tumory — sem fadime epitelidlni tumory napf. cystadenom — serozni,
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mucindzni nebo seromucindzni, dale stromdlni tumory, napf. fibrom, hemangiom
a germinalni tumory, napt. dermoid,

e ovarialni cysty — folikularni, korpuslutealni, endometroidni.

2.2.5 Afekce délozniho téla

Kolafik, HalaSka, Feyereisl (2008, s. 762-763) uvadi, ze nejcastéjsi afekci délozniho téla je
hyperplazie endometria. NejCastéjsi pfiCinou této diagnodzy je hyperstimulace estrogeny

vnitiniho nebo vnéjsiho ptivodu. Jeji histologické typy jsou:

e prosta hyperplazie endometria, kterd se nejcastéji vyskytuje u premenopauzalnich zen
a chybi zde atypie bunck,

e komplexni hyperplazie u peri — a postmenopauzalnich Zen a charakteristické pro tuto
diagndzu jsou nepravidelné ohranicené a strukturdlné slozité zlazky, pocet atypii je zde
minimalni,

e atypickd hyperplazie endometria — je jednim z histologickych typi hyperplazie
endometria a nej€astéji se vyskytuje u Zen v postmenopauze. Pro tuto diagnézu je nutné

urcit pfitomnost bunécnych atypii.

Dale sem muzeme zafadit endometridlni polyp, ktery se tvoii v disledku fokalni hyperplazie
endometria. Podle pfitomnosti stopky jsou pfisedlé nebo stopkaté (Kolatik, HalaSka, Feyereisl,

2008, 5.758-759).

2.2.6 Benigni onemocnéni hrdla déloZniho

Pfednadorovy stav se vyznacuje rlstovou aktivitou a proliferaci, ale neni je$t€¢ nadorového
charakteru. Rostouci incidence, pfedchdzi o 10-15 let incidenci karcinomu ¢ipku. Zakladnimi
histologickymi znaky jsou strukturdlni neklid, atypie bunéénych jader, a neporuSend bazalni

membrana (Dubova, Zikan, 2019, s. 207, 384-385; gpaéek, Kalousek, Jilek, 2018, s. 219-224).

Dubova a Zikan (2019, s. 384-385) uvadéji pouzivanou terminologii u benignich onemocnéni
hrdla takto:
e dlazdicobunécné:

o LSIL - dfive oznacovéano jako CIN I, jedna se o abnormality ve spodni 1/3
epitelu. Radime sem poruchy stratifikace epitelu, jaderné abnormality, nebo
koilocyty,

o HSIL - dfive oznacované jako CIN II, CIN III a CIS (carcinoma in situ), jedné

se 0 abnormality ve spodnich 2/3 nebo celé¢ §ifi epitelu,
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e 7lazové:

o AIS — dfive oznacovano jako CGIN je ze 70 % ptipadi spojené se SIL.

Prekancerozy ze zlazovych bunék jsou méné Casté a jsou spojovany s HPV infekci. Pri¢inou
tohoto onemocnéni je napt. promiskuita, casné zahajeni pohlavniho zivota s koity, sexudlné

pfenosné choroby a koufeni. Toto onemocnéni byva Casto bezptiznakové.

2.2.7 Endometrioza

Jedna se o nemoc, definovanou jako ptitomnost ektopické endometridlni tkdn¢ mimo délozni
dutinu reagujici na hormonalni podnéty, tzn. ze podstupuje cyklické zmény. NejCastéji se
vyskytuje u zen v reprodukénim véku a mistem vyskytu endometroidnich loZisek jsou nejcastéji
vajecniky, vejcovody, panevni peritoneum, délozni vazy, rektovaginalni septum a méné Casté&ji
pak jizvy po laparotomiich, kyly, mo¢ovy méchyi, stievni klicky a zevni genital (Spacek,

Kalousek, Jilek, 2018, s. 283-296; Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 143).

Typickymi projevy tohoto onemocnéni jsou cyklické panevni bolesti, dysmenorea, dyspareunie

a porucha plodnosti (Dubova, Zikan, 2019, s. 244).

2.2.8 Pelvic pain

Pelvic pain, jinak také pénevni bolest jsou bolestivé pocity, které klientka vnima a jsou

lokalizovany do oblasti malé panve (Cepicky, Libalova, 2007, s. 1-2).

Gynekologicka panevni bolest mé své charakteristické rysy, které napomahaji vyloucit nékteré
jiné bolesti a je lokalizovana vzdy v podbfisku nebo v podbiisku a v kiizi (Cepicky, Libalova,

2007, s. 1-2).

Bolest smérem nahoru nesmi piesahovat trny kosti kycelni, pokud se nejedna o velké cysty
nebo velké myomy, které mohou vystupovat z malé panve. Bolest by se neméla nikam Sifit
anikam vystfelovat. Pouze vyjimecné mize bolest vystielovat na vnitini stranu stehen

(Cepicky, Libalova, 2007, s. 1-2).

Gynekologicka bolest, kterda uvedené charakteristiky nespliluje, ma jiny ptvod, nez jsou
pohlavni organy. Tyto charakteristiky mize naopak spliiovat napiiklad zanét slepého stieva

(Cepicky, Libalova, 2007, s. 1-2).
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2.2.9 Zanétlivé afekce

Hluboky panevni zanét ve zkratce PID mlizeme podle rozsahu zanétu rozdélit do Ctyt stupnt.
Jako prvni vejcovodu nebo vajecniku, druhym stupném je tuboovaridlni zanét, tfetim stupen
tuboovarialni zanét s ptiznaky pelveoperitonitidy a ctvrtym stupném je difuzni zanét peritonea,
ktery vznika naptiklad po prasknuti tuboovaridlniho abscesu s hnisavym vypotkem v dutiné

btisni (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 139-141).

Toto onemocnéni je ¢asté u zen ve fertilnim véku a na jeho vzniku se podili sexualné ptenosné
choroby. Vyskyt tohoto onemocnéni dale stoupd po opakovanych kyretdzich a jinych

instrumentalnich vykonech (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 139-141).

23



3 ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE

Abdominalni hysterektomie je odstranéni délohy pfistupem pies bfisni sténu tedy tzv.

laparotomii (Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 157).

3.1 Charakteristika a druhy

Kdyz se fekne laparotomie, jedna se o otevieni peritonealni dutiny fezem ve sténé biisni
a dovoluje dokonaly piistup a pohled do operacniho pole. Laparotomie vyuziva v zdsadé dvou

typt incizi (Citterbart a kol., 2001).

V dneSni dobé¢ se pouzivd nejCastéji piicny fez nad symfyzou, tedy laparotomia
suprasymphysealis transversa neboli Pfannenstielliv fez. Tento fez 1ze rozsifit pficnym protétim
pfimich svalti bfiSnich a peritonea a jednéd se o incizi dle DeCherneyho (Kolafik, Halaska,

Feyereisl, 2008).

Druhym typem incize je klasicky podélny fez ve stfedni ¢afe mezi symfyzou a pupkem,
nazyvan jako laparotomia infraumbilicalis mediana nebo jako dolni stiedni laparotomie (DSL).
Tento typ laparotomie umoziuje snadné prodlouzeni kranialné okolo pupku a nad pupek

smérem k processus xiphoideus (Citterbart a kol., 2001).

Dale lze rozdélit abdomindlni hysterektomii dle rozsahu a zplsobu odnéti délozni tkané
na supracervikdlni a supravaginidlni amputaci délohy — amputatio supracervicalis
(supravaginalis) corporis uteri, kdy se odstrafiuje pouze télo délozni, ale hrdlo je ponechéno.
Tento vykon se upfednostiiuje predev§im u mladych zen s benignim onemocnénim a zachovéava

kvalitu sexuélniho Zivota (Schneiderova, 2014, s. 199).

Z hlediska ptistupu k pericervikalni fascii 1ze rozliSovat dva zakladni moZné zplsoby
hysterektomie, a to extrafascidlni a intrafascidlni. NejCastéji pouzivanou formou je

extrafascidlni abdominalni hysterektomii (Méra, Holub a kol., 2009).

Dale se k abdominalni hysterektomii miZe pfipojit adnexectomie jednostranna ¢i oboustranna

(Rob, Martan, Citterbart et al., 2008).

3.2 Vyhody a nevyhody

Ptistup pomoci laparotomie je moZno provést v jakékoliv situaci a pro jakoukoliv indikaci.
VétSina operatérli je v operovani bfisni cestou dokonale vzdélanych a citi se pfi tomto typu
operace bezpecné. Tento typ operace ale neni vhodny pro kazdou klientku, pokud mé vysoké

operacni riziko (Zabransky, 2006a, s. 210).
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Laparotomie prodluzuje Cas operace a ma vySS§i pooperaéni nemocnost a umrtnost.
Do specifickych rizik pro laparotomii mizeme zatadit jizvy, problémy se stievy, sristy
a spoustu dalSich. V systému gynekologickych operacnich piistupti zlstava laparotomie
posledni moznou volbou, jak operaci provést, naopak u zavaznych indikaci byva na prvnim

misté (Zabransky, 2006a, s. 210).

3.3 Indikace a kontraindikace

Abdominalni pfistup operace je nejcasteji volen u benignich tumori a prekancer6z endometria
a d¢lozniho Cipku, wvnitini endometridzy, poranéni d¢lohy, metroragie nereagujici
na konzervativni terapii nebo porodnické indikace napi. poporodni hysterektomie (Duffkova,

Frei, 2015, s. 77).

Mezi ¢asté indikace dale patii fibromyomatdza, zejména je-li znacného rozsahu, tézké zanétlivé
a pozanétlive stavy, chronické bolesti a nékteré onkologické indikace. Odstranéni délohy biisni

cestou nema kontraindikace témét zadné (Zabransky, 2006a, s. 210).

3.4 Technika operace
V dnesni dobé se nejcastéji pouziva Pfannenstieltiv fez, ktery ma dobry kosmeticky efekt

a neprodluzuje celkovy €as operace (Kolatik, HalaSka, Feyereisl, 2008, s. 891).

3.4.1 Abdominalni hysterektomie bez adnexectomie

Nejprve klientka podstoupi pfedoperacni ptipravu, kterd zacind jest¢ na gynekologickém
oddéleni a spo€ivd v podani ocistného klyzmatu k oCisté rektosigmatu, je oholen genital
a bficho. Na opera¢nim séle je provedena vaginalni ptiprava, ktera spociva v dezinfekci pochvy,
vyprazdnéni mocového méchyie a v zavedeni permanentniho Foleyova katetru a tamponady

(Kudlejova a kol., 2014, s. 389-390).

Pacientka je ulozena na operacni stll v leze na zadech. Jedna paze je upaZena a je k dispozici
anesteziologickému tymu k zajiSténi Zilniho vstupu. V jednom piipadé mohou byt dolni
koncetiny pacientky v Siroké abdukci, tato poloha umoznuje instrumentafce instrumentovat
od nohou a vyborny piehled v operacnim poli, operatér je vSak nucen k ¢astym torzim trupu

(Duffkova, Frei, 2015, s. 77-79).

Druhou variantou jsou dolni koncetiny klientky v addukci a instrumentéika stoji na pravé strané
klientky naproti operatérovi, ktery stoji u levé strany klientky. Instrumentatka mé zhorSeny

pohled do operacniho pole (Duffkova, Frei, 2015, s. 77-79).

25



Po dezinfekci biicha a stehen a zaschnuti dezinfekce je klientka zarouSkovana jednorazovym

rouskovanim pro abdominalni operace (Kudlejova a kol., 2014, s. 389-390).

Pro provedeni laparotomie jsou vhodné dva fezy, a to podélny nebo pfi¢ny. Po otevieni bfisni
dutiny se provede jeji revize a po zpiehlednéni operac¢niho pole je mozné pouzit bfisni rozvérac.
Pomoci haka a vlhkych btisnich rousek jsou odsunuta stieva z malé panve. Operace se zahajuje
uchopenim délohy do hackovych klesti (Museux) v oblasti fundu délozniho nebo v piipadé
velké d€lohy je mozné do délohy nasroubovat vyvrtku (Doyen) (Duftkova, Frei, 2015, s. 77-
79).

Nejprve se protne lig. ovarii proprium, v piipadé, ze se neodstraiuji adnexa, spolecné
s vejcovodem. Poté se samostatn¢ protne lig. teres uteri. VétSinou se nejprve zacina na pravé
stran¢ a poté se pokraCuje na levé. Na délohu je nalozen dlouhy kochr, aby se zabranilo
krvaceni. Adnexa a poté obly vaz jsou opichnuta vicrylovym stehem, popiipad¢ silonem

a odstfiZena. Stehy se zavéSuji na malé peanky (Duffkova, Frei, 2015, s. 77-79).

Operatér pokracuje zahnutymi ntizkami od odstfizeného oblého vazu a prostiihne lig. latum
uteri a vezikouterinni fasu. Ostrou preparaci pomoci niizek sesune mocovy méchyi tak daleko
kaudalné, dokud se neobjevi bélavé Seda sténa pochvy. Pro nesetrnost je méné Casto mocovy
meéchyt sesunovan pomoci tamponovych klesti a tamponu. V oblasti isthmu k d€loze pristupuji
z lateralni strany délozni cévy a velmi blizko tudy také probihd ureter, proto se cévni svazek
zachycuje pevnym dlouhym kochrem tésné pti hrané délozni. Nésledné se odstfihne a za pouziti
silonového stehu se prosije. Pokud je pouzit Vicryl, dava se jesté pojistna ligatura. Tento krok
se provadi opét na obou stranach (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 881-883; Duffkova,
Frei, 2015, s. 77-79).

Dale nasleduje uchopeni parametria, jeho prostfihnuti a opich stehem. Tento krok se n¢kdy
provadi vicekrat, pokud je hrdlo pfili§ dlouh¢. DalSim krokem je zachyceni sakrouterinnich
vaz, jejich odstfihnuti a opich stehem na obou stranidch. Mezi obéma opichy téchto vazi je
vzadu prostfihnuto peritoneum a sesunuto ze zadni stény hrdla délozniho az k uponu pochvy

(Kolatik, HalaSka, Feyereisl, 2008, s. 881-883).

Cirkulujici perioperaéni sestra nyni vytdhne tamponadu a operatér odstfihne délohu od ponu
pochvy. Asistence soucasné zachycuje okraje poSevniho pahylu do dlouhych kochrti. Déloha
se odstrani zbfiSni dutiny. PoSevni pahyl je dezinfikovan tamponem s dezinfekci

na tamponovych klestich (Kudlejova a kol., 2014, s. 389-390; Duftkova, Frei, 2015, s. 77-79).
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PoSevni pahyl se sesije jednotlivymi nebo pokracujicim Vicrylovym stehem. Nastroje, které
byli pouzité v pochvé uz se nesmi dale pouzit a jsou odstranény. Nasleduje peritonealizace
pokracujicim semicirkularnim vstifebatelnym stehem a zacina se u sakrouterinniho vazu ptes
zadni list Sirokého vazu az na vezikouterinni fasu a soucasn¢ se zachycuje peritonealn¢ stopka
adnex — lig. ovarii proprium a vejcovod. Tento krok se provede opét oboustrann¢ (Kudlejova

a kol., 2014, s. 389-390; Duftkova, Frei, 2015, s. 77-79).

Pti provedeni adnexectomie se do stehu zasouvaji pahyly lig. suspensorii a lig. teres uteri. Zaves
pochvy nam zajisti lig. sakrouterina a centralni ulozeni pochvy v panvi poté sblizeni lig. teres
uteri a sakrouterinnich vazli oboustranné. Vykona se revize retroperitonealniho prostoru

a dukladna hemostéaza (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 881-883).

Po kontrole btis$nich rouSek se dle zvyklosti operatéra pokracuje suturou retroperitonedlniho
prostoru a zavede se Redonliv dren. Daéle je provedena toaleta bfiSni dutiny a po ptfepocitani
btisnich rousek a instrumentéria se dle potieby pokracuje suturou peritonea. Peritonealizace se
ukoncuje sesitim peritonea Douglasova prostoru a moc¢ového mechyte. Nasleduje sesiti svald,
fascie, podkozi a kiize. Provede se ditkladna dezinfekce a sterilni kryti operacni rany (Duftkova,

Frei, 2015, s. 77-79).

3.4.2 Abdominalni hysterektomie s adnexectomii

Odstranuji-li se pfi hysterektomii adnexa, zacind se nalozenim dlouhého kochru
na infundibulopelvické ligamentum. Kochr je nalozen i na hrany délozni, aby se pfedeslo
krvéaceni. Samostatné se podvazuje lig. teres uteri. V dal§im kroku je mozné odstiihnout adnexa
a pahyl infundibulopelvického vazu opichnout Vicrylem nebo silonovym stehem, rad&ji

dvojité. Kochr na hranach déloznich je ponechan (Duffkova, Frei, 2015, s. 79).

3.5 Komplikace

Dle casového vyskytu se komplikace déli na peroperacni a pooperacni, které¢ se dale déeli
na ¢asné a pozdni. Vyskyt komplikaci je ovlivnén obecnymi rizikovymi faktory, jako jsou vék,
hmotnost ¢i interni choroby klientky, a mezi specifické se fadi zménéna topografie organt

¢1 kvalita tkani u klientky (Méra, Holub a kol., 2009, s. 87; Zabransky, 2006a, s. 213).

Komplikaci béhem operace je poskozeni okolnich organi. Nejcastéji mize dojit k iatrogennimu
poskozeni mocovych cest — mocovodu ¢i mocového méchyte, k poranéni stiev, k poranéni
velkych cév a s tim spojené peroperani krviceni a naslednd hypovolemie. Patii sem
1 anesteziologické komplikace napt. pokles krevniho tlaku, vysoky krevni tlak nebo srde¢ni

zastava (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 891-912; Zabransky, 20064, s. 213).
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Mezi bezprostiedni pooperacni komplikace, které vznikaji do dvou hodin, ale maximalné do 24
hodin po opera¢nim vykonu a ¢asto souvisi s anestezii, fadime napt. komplikace dychani, kdy
muze dojit k obstrukci dychacich cest vlivem u¢inki myorelaxancii, endotracheélni intubace,
zapadnuti jazyka ¢&i zvratky (SkorniGkova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 61; Kolaiik,

Halaska, Feyereisl, 2008, s.891-912).

Dale by mohlo dojit ke vzniku alergické reakce s ndslednym rozvojem anafylaktického Soku
vlivem Uc¢inkt antibiotik ¢i anestetik. Velmi nebezpecnou komplikaci je vznik krvaceni a pokud
by nebyl doplnén krevni volum, hrozi rozvoj hemoragického Soku (Kolatik, Halaska, Feyereisl,

2008, s. 891-912; Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 61).

Dalsim typem jsou ¢asné pooperacni komplikace. Z ¢asnych pooperacnich komplikaci se mitize
vyskytnout krvaceni, které n¢kdy probiha skryté a projevi se nahle az po uplynuti nékolika
hodin po operaci hypotenzi, tachykardii a rozpétim bfisni stény. Nebezpe¢i spo¢iva v tom,
ze tyto piiznaky krvaceni mohou byt zpocatku maskovany bolesti po operacnim vykonu

a podanymi analgetiky (Mara, Holub a kol., 2009, s. 87-88; Zabransky, 2006a, s. 213-214).

Dalsi komplikaci je infekce, kterd je specifickym rizikovym faktorem u laparotomického
pfistupu u AH, velké krevni ztraty, dlouha doba operace, katetrizace mocového méchyte
¢i zvysena traumatizace tkani ekartéry. Aby byl vznik infekénich komplikaci co nejmensi, jsou
profylakticky podavana antibiotika, provadi se vagindlni ptiprava, preparace tkani je provadéna
v anatomickych vrstvach a je kladen diiraz na peclivé stavéni krvaceni (Zabransky, 2006a, s.

213-214; Mara, Holub a kol., 2009, s. 87-88).

Velmi zavaZznym stavem je plicni embolie, které se predchdzi podavanim nizkomolekularniho
heparinu, ktery ale miZe zapficinit zvySeny vyskyt hematomil v laparotomické operacni rané

(Mara, Holub a kol., 2009, s. 87-88).

Poslednim délenim jsou pozdni komplikace, které se projevi za vice nez tyden po operacnim
vykonu. Pozdnich poopera¢nich komplikaci existuje celd fada. Tyto komplikace souviseji
s bfiSni sténou, rdnou v panevni duting ¢i s celkovym stavem klientky. Patii sem vytvoteni kyly
v operacni ran¢, tvorba keloidnich jizev, tvorba srastl, chronické panevni bolesti, dyspareunie,
stressova inkontinence moci, hyperaktivni mo€ovy méchyf, inkontinence plyn a stolice
(Skomiékové, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 62; Roztocil et al., 2011, s. 400, Zabransky,
20064, s. 214).
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4 VAGINALNI HYSTEREKTOMIE

Jedna se o operaci, pfi niz je d¢loha odstranéna poSevni cestou a je pro mnohé operatéry

zakladni technikou operace na odstranéni délohy (Koutnd, 2012; Zabransky, 2006b).

4.1 Charakteristika a druhy

V gynekologii patii odstranéni d€lohy vaginalni cestou ke standardnim operacim. Vaginalni
hysterektomie mize byt provadéna samostatné anebo miize byt provedena soucasné s jinymi
vykony. Mé né¢kolik variant, pficemz se nékteré techniky operace mohou slucovat.
Od jednoduché vaginalni hysterektomie, VH spolu s adnexectomii — jednostrannou, nebo
oboustrannou, VH a plastiky poSevni nebo jiné rekonstrukéni zakroky, VH s diagnostickou
laparoskopii nebo radikalni vaginalni hysterektomie (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 118; Rob,
Martan, Citterbart et al., 2008).

Také anatomické podminky a dokonal4 znalost topografickych vztahl organti i pfi anatomicky
zménénych pomérech v disledku ochabnuti panevnich svali znaéné ovliviiuji operacni
techniku vaginalni hysterektomie. Dulezitd je i diagnostika stupné délozniho descenzu,
ptitomnost inkontinence a jeji etiopatogeneze (Mara, Holub a kol., 2009, s. 88-91; Kudlejova
akol., 2014, s. 385).

Zakladni postupy jsou VH extrafascialis a VH intrafascialis. Mezi dal$i modality VH fadime
VH pro sestup a vyhiez rodidel, VH pii objemné déloze a VH standardni. Pravé VH pro velkou
dé€lohu je specifickd pro benigni patologie délozniho téla (Mara, Holub a kol., 2009, s. 88-91;
Kudlejova a kol., 2014, s. 385).

Dalsi ¢etné modifikace se nachdzeji 1 ve zplisobu podvazu zédveésnych struktur i ve stylu uzavéru
vrcholku pochvy a provedeni jejiho zavésu. Vzdy je nutno postup zvazovat individudlné
u kazd¢ klientky. VSeobecné plati, Ze zvoleny zplisob by mél byt co nejjednodussi, ve zndmych
anatomickych vrstvach a s co nejmensi pottebou nastroji (Méra, Holub a kol., 2009, s. 88-91;
Kudlejové a kol., 2014, s. 385).

V operacnim oboru bohuzel nelze vSe zméfit a stanovit a ani mira operability neni zcela
objektivnim kritériem. Proto vedle vlastniho gynekologického nalezu a stavu klientky
rozhoduje také volba vhodné ptistupové cesty, kterou si voli sam operatér (Holub, Kuzel a kol.,
2005, s. 118-119).

4.2 Vyhody a nevyhody

Vaginalni hysterektomie ma fadu vyhod, jako napf. to, ze se prakticky jedna o extraperitonealni

vykon, kdy pro vstup do panve je potfebny pouze jeden maly peritonedlni otvor. Pfi operaci
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dochdzi k minimalni manipulaci se stfevy, neprovadi se incize bfisni stény a diky tomu mizeme

vyloucit ndsledna rizika spojena s incizi stény btisni (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 118-119).

VH je vhodna i pro vysoce rizikové a obézni klientky. Vyznamnymi piednostmi VH jsou kratky
Cas operace, malé krevni ztraty, krat$i anestezie a moznost provedeni operace ve svodné
anestezii. Odstranéni délohy vaginalni cestou predstavuje Setrnéjsi pristup pro klientku a je
spojeny s mensi pooperacni bolestivosti, rychlejsi mobilizaci, rekonvalescenci 1 krats$i dobou
hospitalizace a trvani pracovni neschopnosti. Z pohledu zdravotnického zafizen nesmime
zapomenout na ekonomickou vyhodnost (Kudlejova a kol., 2014, s. 385; Holub, Kuzel a kol.,

2005, s. 118-119).

4.3 Indikace a kontraindikace

Vaginélni hysterektomie je indikovana zejména u klientek s déloznim prolapsem. Mezi dalsi
nejcastej$i indikace k vaginalni hysterektomie patfi metrorrhagie nereagujici na konzervativni
1é¢bu, prekancerozy délozniho ¢ipku nebo endometria, nevelké délozni myomy, chronické
bolesti v podbtisku a adenomyoza (Dubova, Zikan, 2019, s. 209; Schneiderova, 2014, s.198-

199; Zéabransky, 2006b, s. 217-218).

Kritériem pro indikaci VH je prostornost pochvy alespoii pro 2 prsty, pohyblivost délohy
a odpovidajici velikost myomu. Ve vétSiné zemi je uddvan limit pro standardni velikost
myomatozni délohy, ktery nepfesahuje 12. tyden gravidity nebo hmotnost 280-300 g. Dale
délozni sestup ¢i nepfitomnost nuliparity dnes jiz neplati tak striktn€. Podobné stav
po laparotomii neni jiz Uplnou kontraindikaci VH. Aby byla VH provedena maximalné
efektivné a bezpecné, je nutné spravné zhodnotit vySe uvedena kritéria, ale zkuSeny operatér
nemusi byt vySe uvedenymi stavy zcela limitovan (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 119-120; Mara,

Holub a kol., 2009, s. 88-91).

4.4 Technika operace

4.4.1 Operacni technika standardni vaginalni hysterektomie bez adnexectomie

Standardni VH je na Ceskych pracovistich provadéna casto. Pii tomto druhu odstranéni délohy
vétSinou déloha sestupuje jen malo a dosahuje maximalni velikosti odpovidajici druhému

mésici gravidity nebo jeji hmotnost nepiesahuje 300 g (Mara, Holub a kol., 2009, s. 88-91).

Po oholeni operac¢niho pole a predoperacni ptiprave, ktera probiha jesté na odd¢€leni je klientka
na operacnim sale uloZena na operacni still na zada do gynekologické polohy — dolni koncetiny

jsou flektovany v kolennich kloubech a upevnény v Schautovych opérkach. Jedna horni
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koncetina je upazenou pro potieby anesteziologie. Po dezinfekci zevniho genitalu, pochvy
a zaschnuti dezinfekce se klientka zarouskuje jednordzovym vagindlnim rouskovacim setem
nebo dle zvyklosti daného pracovisté. Operatér a asistent se usadi mezi nohy operované
klientky. Operatér sedi na pravé stran¢ a instrumentace probiha vzdy zprava za zady operatéra.

Operacni tym je vybaven plasti, se sterilné krytymi zady (Kudlejova, 2014, s. 386-387).

Pted cirkularni incizi délozniho hrdla v misté uponu posevnich kleneb na délohu je mozno
provést infiltraci vazopresorickou latkou. Mezi nejcastéji pouzivanou latku patii suprakain,
ale i vazopresin ¢i adrenalin. Suprakain navic vedle latky vazopresorické obsahuje navic
i lokalni anestetikum, které snizuje vnimani bolestivosti opera¢niho pole, coz je pfinosem
v bezprostiednim pooperacnim obdobi (Kudlejova, 2014, s. 386-387; Méara, Holub a kol., 2009,
s. 88-91).

Po zachyceni hrdla do Pozziho klesti (Amerikdn) operatér pronikd do dutiny bfisSni
po cirkumcizi poSevni stény v misté, kde se pochva upind na délozni hrdlo. Cirkumcize ma
nejcasteji ovoidni tvar, pfipadné tvar obracené kapky a dolni ramena se sbihaji u ¢isla 6 v ostrém
uhlu. Timto krokem se snazime zachovat optimalni délku pochvy. Po vysunuti zadni poSevni
stény je prostiizeno peritoneum rektovaginalni exkavace a po vysunuti piedni poSevni stény
a mocového méchyte je prostfizena vezikouterinni plika. Nasledné je po pfedchozi ligatuie
provedeno odstfizeni sakrouterinnich a kardinalnich ligament a uterinnich cév (Kolatik,

Halaska, Feyereisl, 2008, s. 881-882; Schneiderova, 2014, s. 199).

Po stazeni dé€lohy jsou podvazana a odstfiZena adnexa a oblé vazy s naslednou revizi adnex.
Po kontrole krvaceni je provedena peritonealizace, zaveés posevniho pahylu na sakrouterinni,
popfipad¢€ i na oblé vazy a sutura pochvy pokracujicim stehem. Okraje peritonea se vytahuji
pomoci situacnich stehli a sesiji cirkularnim tzv. tabadkovym stehem, nebo jednotlivé uzlenymi
stehy. Extraperitonealizace se provadi vzajemnym uzlenim situa¢nich stehli zadnich a bo¢nich

vazll a armirem zavzat do vnitini bo¢ni st€ny pochvy (Mara, Holub a kol., 2009, 88-91).

Operace je ukoncena dezinfekci operacniho pole a dle zvyklosti pracovisté zavedenim PMK

a tamponady (Kudlejova a kol., 2014, s. 386-387).

4.4.2 Vaginalni hysterektomie pri objemné déloze

Délohu do hmotnosti 400-500 g lze bez vétSich obtizi odstranit, pouze v tom pfipad¢, ze je
déloha pohybliva alespont v jednom sméru. Pokud by déloha nebyla stazitelnd, musi byt

pohybliva alespoinl kranialng. V ptipadé, Ze déloha mé vétsi hmotnost neZ vySe uvedenou, je
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nutné zvazit, zda zvolit vaginalni pfistup operace, a to i z jinych hledisek. Dilezita je hlavné
bezpecnosti vykonu pro klientku. U objemnych déloh je vzdy nutné ptipojit k operaci nékterou

z reduk¢nich metod (Mara, Holub a kol., 2009, s.89).

4.4.3 Vaginalni hysterektomie pro descensus rodidel

Pfi této varianté¢ vaginalni hysterektomie je velice dilezit¢ se béhem preparace soustiedit
na dislokaci moc¢ového méchyie a ureteru a béhem rekonstrukéni faze se sousttedit na Gpravu
defektu a utvofeni dobrého zdvésu pro pahyl. V nékterych ptipadech je pokles délohy
doprovazen vyskytem drobnych myomt. V operaci se vétSinou pokracuje predni a zadni
plastikou poSevni. Pied samotnou plastikou se muze provést aquadisekce vstiiknutim

fyziologického roztoku (Mara, Holub a kol., 2009, s. 89; Kudlejova a kol., 2014, s. 386-387).

4.4.4 Redukéni metody pii operaci

Mara, Holub a kol. (2009, s. 88-91) déli redukéni metody na:

e morselaci — k morselaci pfistupujeme v tom piipadé, ze normalni ¢i mirn¢ zvétSenou
d€élohu nelze stahnout do panve, a to ani po prostfizeni sakrouterinnich vazl
a postrannich parametrii. U velké myomatozni délohy, kdy je uz pied za¢atkem operace
zakladnim predpokladem k uspé$né extrakci prave provedeni morselace. Jednd se
o vytindni svalové hmoty pomoci skalpelu do té doby, nez se dosahne takové velikosti

délohy, ktera 1ze snadno extrahovat pfed zevni rodidla,

e amputaci cervixu — pii objemné ¢i Spatné staZitelné déloze se pouziva amputace hrdla
d€lozniho, kterd operatérovi zna¢né zjednodusi pribeh operace. Pouziva se predev§im

u myomatoznich déloh jesté pred ligaturou déloZnich tepen,

e hemisekci — pii menSich ¢i stiedné velkych délohach se miiZe jako prvni manévr pouzit
tento polovi¢ni fez na téle déloznim. U vétSich myoml se mlZe zkombinovat

s morselaci,

e myomektomii — myomektomie neboli enukleace myomu se obvykle kombinujeme
s hemisekci a morselaci. U menSich myomt se nejprve profiznou svrchni kapsuly
anasledné¢ se myom odstrani. VéEtSi myomy se vétSinou morseluji a odstraiuji

po Castech,

e coring — tato technika je vhodna pro men$i myomatézni délohy. Operatér provede

centralni vyfezani pomoci cirkularniho inicidlniho fezu, ktery mé za nasledek utvoteni
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konického ttvaru. Tento tkon zmens$i celkovy objem délohy natolik, Ze nasledna

exstirpace délohy je jiz snadna.

4.5 Komplikace

Z komplikaci béhem operacniho vykonu se nejcastéji vyskytuje krvaceni a poranéni okolnich
organd, nejcastéji mocovy méchyft, ureter a rektum. Pii zastavé krvaceni je dilezitd vizualni
kontrola zdroje krvaceni. Krevni ztrdtu béhem operace lze piiznivé snizit lokalni aplikaci

fedénych vazopresorti (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 133).

Mezi Casné pooperacni komplikace patii krvaceni, infekce v ran¢ a okoli, panevni
flebotromboza, tromboflebitida, septicky Sok, vzacné pak paralyticky nebo obstrukéni ileus.
Spatnym uloZenim klientky na operaéni stiil mohou byt poranény periferni nervy a vznik
compartment syndromu. Z infekénich komplikaci se nejcastéji vyskytuje infekce mocového
ustroji, které se vétSinou vyskytuje 3. az 5. pooperacni den, dale infekce rany, septické zilni
a zénétlivé panevni komplikace. Riziko infekci souvisi i s casem operacniho vykonu, krevni
ztratou, déle trvajici katetrizaci, ale i s vékem klientky, hypotenzi béhem operace ¢i cukrovkou

(Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 133).

Samoziejmosti je snaha riziko infekce minimalizovat napiiklad vhodnou antibiotickou
profylaxi, neagresivni pfedoperacni vaginalni pfipravou, peclivym stavénim krvaceni béhem

operace a kratkodobou drenazi (Holub, KuZzel a kol., 2005, s. 133).

Mezi pozdni pooperaéni komplikace fadime naptiklad infekce, hematom, absces, sekundarni
krvéaceni, granulom, prolaps vejcovodu, mocové potiZe, iatrogenni stresovou inkontinenci,
fistulu, prolaps pochvy, jeji zkraceni, striktury ¢i zapomenuté cizi téleso v operacni rané

(Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 134).

Vaginalni hysterektomie je spojena s pomérné nizkou frekvenci komplikaci, z cehoZ se

nejcasteji vyskytuji krvaceni a zanéty (Mara, Holub a kol., 2009, s. 134).
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5 LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE

Laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie je operace, pti které se kombinuje
laparoskopie rizného rozsahu, podvazy déloznich cév jsou provedeny z vaginalniho ptistupu

a d¢loha je odstranéna vaginalné (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107).

5.1 Charakteristika a druhy

Laparoskopickd hysterektomie v sobé obecné zahrnuje rozsah postupi od jednoduchého
laparoskopického rozruseni srist nasledované vaginalni hysterektomii az k provedeni

hysterektomie kompletn¢ endoskopickou technikou (Holub, Kuzel a kol., 2005).

Laparoskopicky lze hysterektomii provést tfemi postupy, a to jako LAVH, coz je
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie, TLH — totdlni laparoskopicka
hysterektomie a LSH laparoskopicka supravaginalni hysterektomie. Nej¢astéji provadénou je

LAVH (Mara, Holub a kol., 2009, s. 92-103).

5.2 Vyhody a nevyhody
LAVH piinési vyhodu v dobré inspekei dutiny bfisni a v moznosti pfipojeni dalSich vykont,
které by byly zvaginalniho pfistupu obtizné proveditelné, jako napf. rozruSeni srustl

o 24

2018, s. 386-387).

Déle ma laparoskopie oproti laparotomii prokazatelné mensi riziko vzniku adhezi k predni sténé
bfiSni nebo v oblastech mimo operované misto, ale ani tento minimalné invazivni pfistup

nedokéze zcela eliminovat vznik adhezi (Kucera, 2009).

Nevyhodou je poranéni organli pi1 zavadéni Veressovy jehly nebo trokaru naslepo a delsi

operacni Cas (Dubova, Zikan, 2019, s. 214).

5.3 Indikace a kontraindikace

Ve spektru indikaci k LAVH jsou bez pochyby benigni choroby panevnich a pohlavnich organt
a dle Holuba, KuZela a kol. (2005, s. 111) pochézeji ze tii hlavnich okruhti:

1. benigni onemocnéni délohy a adnex,
2. prekancerdzy hrdla délozniho, téla délozniho a ovaria,

3. karcinomy endometria a déloZzniho hrdla v ¢asném stadiu.
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V nékterych ptipadech neni provedeni operace laparoskopickym pfistupem vhodné. Zejména
u klientek s kardidlnim onemocnénim III. a IV. stupné, kde hrozi selhani obéhu vzhledem

k Trendelenburgove poloze (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 111; Dubova, Zikan, 2019, s. 214).

Mezi relativni kontraindikace se fadi obezita a ptedchozi laparotomické operace, zejména
pro komplikovanou peritonitidu. Dale sem fadime velké tumory, které je nemozné extrahovat

bez morcelace (Dubova, Zikén, 2019, s. 214).

5.4 Technika operace
Tato operace nejprve spociva v provedeni casti operacniho vykonu v laparoskopické casti, kdy
je provedeno rozrusSeni sristl s moznou adnexectomii s naslednym odstranénim délohy

vaginalnim pfistupem (Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81).

5.4.1 Prvni faze

Pacientka je ulozena na operacni stil do spravné polohy — gynekologické polohy na samy okraj
operac¢niho stolu, tak aby zadni poSevni zrcadlo ziistalo dobie zavéSeno a nevypadavalo

(Duftkova, Frei, 2015, s. 79-81).

Po uvedeni klientky do celkové anestezie operatér nebo asistent operatéra provede dezinfekci
oholeného opera¢niho pole. Po dezinfekci pochvy se vycévkuje mocovy meéchyt. Hyzdée

klientky se podlozi sterilni rouSkou (Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81).

Do pochvy se zavede Scherbackovo zrcadlo, délozni ¢ipek se zachyti do Americkych klesti
apomoci sondy délozni se zméii velikost délohy. Do dé€lozniho hrdla se zavede délozni
manipulator (Schultziv), ktery se zafixuje pomoci Americkych klesti. Manipuldtor umoziuje
manipulaci s délohou ve vSech rovindch a napodobeni délozni trakce pti laparotomii. Odstrani
se Scherbackovo zrcadlo a dokonci se zarouskovani klientky (Holub, Kuzel a kol., 2005;

Duftkova, Frei, 2015, s. 79-81).

5.4.2 Druha faze

Operacni skupina je nejcastéji u operacniho stolu rozlozena tak, ze operatér stoji u levé strany
klientky, prvni asistence a vétSinou i druhd asistence stoji na pravé strané klientky

a instrumentaika mezi nohama operované klientky (Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81).

Druha faze, nazyvana také laparoskopicka cast, zac¢ind incizi kize v dolnim okraji pupku
a insuflacni Veressovou jehlou je zalozeno pomoci CO; pneumoperitoneum (Holub, KuZzel

a kol., 2005, s. 107-109).
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Dle Kucery (2004, s. 2-3) se ke stanoveni spravného zavedeni do intraperitonealniho prostoru

pouzivaji tyto testy:

e operatér kontroluje odpor pii priutoku CO> Veressovou jehlou,

e, Snap test — tento test je zalozen na priniku jehly fascii a peritoneem,

e Palmertv test — aspiracni test,

e . Quadro test” — tento test hodnoti insuflacni tlak, pratok plynu, intraabdominalni tlak
a celkové mnozstvi plynu insuflovaného intraabdominalné,

e zvukovy test — vymizeni poklepového ztemnéni nad jatry.

Poté se do dolniho okraje pupku zavede 10 mm teleskopicky port (trokar), kterym je zavedena
optika. Klientka je ulozena do Trendelenburgovy polohy. Po zkontrolovani dutiny bfi$ni
a prosviceni bfis$ni stény, aby se pfedeslo poranéni epigastrickych cév, se zavadi suprapubicky
a lateraln¢ dals$i dva 5 mm porty. Dle okolnosti, jako je velikost délohy a anatomicka situace
v panvi a v duting bfisni se voli jesté ctvrty port medidlné (Dubova, Zikan, 2019, s. 215-216;

Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107-109).

Instrumentaika dle potteby operatéra manipuluje za pomoci manipulatoru s délohou (Duftkova,

Frei, 2015, 79-81).

5.4.3 Tretifaze

Asistence operatérovi piidrzuje organy, ¢i struktury uchopovymi klestémi. Pokud jsou

ptitomny srusty, operatér je rozrusi za pomoci koagulace (Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81).

Jako prvni krok samotné LAVH operatér pferusi infundibulopelvické ligamentum, nebo
uteroovarické struktury, podle toho, zda se odstrani nebo ponechaji adnexa. Pokud operace
adnexa zachovava je provedena disekce uteroovarického ligamenta. Tyto kroky vZdy ptredchazi
zajisténi hemostazy (Holub, Kuzel a kol., 2009, s. 107-109; Méra, Holub a kol., 2009, s. 97-
104).

V dalSich krocich je protnuto ligamentum rotundum a zadni list ligamentum latum uteri, je
sesunuta vezikouterinni plika a mo¢ovy méchyt. Pokud operatér provadi inferiorni typ LAVH,
nasleduje izolace d€loznich cév a jejich okluze pti hran¢ délozni a v prostoru Sirokého vazu
délozniho v urovni vnitini branky hrdla. Koagulaci a protéti ligg. sacrouterina je vyhodné
provést laparoskopicky u pacientek s endometriozou nebo jestlize je piedpoklad horsi
stazitelnosti délohy (Holub, Kuzel a kol., 2009, s. 107-109; Mara, Holub a kol., 2009, s. 97-
104).
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V piipad¢ adnexectomie je linie disekce vedena ptes proximalné ulozenou tubu, mesosalpinx,
utero-ovaricky vaz a vptedu uloZeny obly vaz a ptedni list Sirokého vazu. Dalsi kroky
pii sesunuti mocového méchyte, prostfizeni zadniho listu Sirokého vazu a vypreparovani
cévniho délozniho svazku, jsou stejné s postupem pii LAVH a souasné adnexectomii (Spacek,

Kalousek, Jilek, 2018, s. 386-387); Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107-109).

Pii LAVH s ponechanim adnex je nutné najit optimalni prostor mezi délozni hranou, vaskularni
pleteni d€loznich cév a privéskl. Pokud se postupuje piilis blizko dé€lozni hrany nebo v blizkosti
adnex, je vykon provazen nepfijemnym zilnim krvicenim. S vyhodou tedy lze aplikovat
do prostoru v blizkosti odstupu tuby a chordy z délozniho rohu vazokonstrikéni latku (Holub,

Kuzel a kol., 2005, s. 107-109; Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81).

5.4.4 Ctvrta faze

Pti ¢tvrté fazi se prechazi k posevni fazi operacniho zakroku. Operatér a asistent se posadi mezi
nohy operované klientky. Operatér sedi na pravé strané, nebo u dvou asistenci uprostied.
Instrumentéika stoji napravo od nich. Operatér odstrani manipulator, zavede Scherbackovo
zrcadlo a pomoci Americkych klesti povytahuje délozni ¢ipek. Do délozniho ¢ipku operatér
aplikuje jedna az dvé ampule vazokonstrikéniho roztoku (Supracain nafedény do 10 az 20 ml
sterilni vody), pokud jiz nebyl v prvni fazi aplikovan agens dlouhodob¢ ptisobici (Duffkova,

Frei, 2015, s. 79-81).

Skalpelem se cirkularné obfizne poSevni sliznice, kde pochva nasedd na cervix a oteviou se ob¢
exkavace. Vzadu je poSevni sténa vysunuta aZ k rektouterinni plice, kde peritoneum bélavé
prosvita. Pomoci niiZzek a pinzety se nastfihne a tupou preparaci pomoci prsti se rozsiti do stran.
Peritoneum se zachyti do situacniho stehu a zavési se na maly pean (Holub, Kuzel a kol., 2005,

s. 107-109; Mara, Holub a kol., 2009, s. 97-104).

Do Douglasova prostoru se zavede Scherbackovo zrcadlo. Pokud v laparoskopické fazi operatér
sesunul mocovy méchyt a protnul vezikouterinni pliku, je zna¢né uleh€en a urychlen prinik
do prostoru mezi méchyfem a délohou. Po tupém sesunuti mocového méchyte protne operatér
vezikouterinni pliku a asistent pfidrzuje klenbu pfednim zrcadlem. Toto peritoneum operatér
také zachyti do situacniho stehu (Mara, Holub a kol., 2009, s. 97-104; Holub, Kuzel a kol.,
2005, s. 107-109).

Déloha se miize zachytit do Museuxovych klesti, namisto Americkych. Pomoci délozni svorky
operatér zachyti oboustranné sakrouterinni vazy, odsttihne je od délohy, podvéze vicrylovymi

stehy a ty si zavési do malych peant. Totéz provede s ligamentum cardinale. Pahyly vazi
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poslouzi k zavéSeni pochvy. Nakonec pevnym kochrem zachyti parametrium, kudy probiha
arteria uterinae. Odstfihne se a opichne Vicrylem nebo silonovym stehem. Steh se nezavésuje,
ale ustiihne. Opét se tento krok provadi oboustranné. Délohu je nyni mozné vyjmout (Holub,

Kuzel a kol., 2005, s. 107-109; Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81).

Pokud je myomatézni déloha vétSiho rozméru, je vyhodné pouzit nékterou z vaginalnich
modelacnich technik. Operatér pomoci tamponovych klesti a tamponu odsouva streva
a reviduje operacni ranu. Provadi kontrolu pahylu disekovanych zavésnych struktur a svazka
cév déloznich. Operatér najde peritoneum pomoci fixacnich stehii a sesije ho tabdkovym stehem
nebo dvéma polooblouc¢kovymi. Zabira i pahyly vazi, které pak ziistanou extraperitonealné.
k pochvé. Timto vytvoti zdveés pochvy. Pochvu sesiva jednotlivymi vicrylovymi stehy (Mara,
Holub a kol., 2009, s. 97-104; Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107-109; Duftkova, Frei, 2015, s.
79-81).

Do mocového méchyie je zaveden Foleyuv katetr a zavedena tamponada dle zvyklosti
operatéra. Po ukonceni vaginalni Casti si operatéfi prevléknou sterilni rukavice a vraceji se

k laparoskopické inspekci dutiny bfisni (Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81).

5.4.5 Pata faze

Posledni faze laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomie spociva v obnoveni

pneumoperitonea pomoci CO2 (Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81).

Asistentem je zavedena optika do 10 mm portu a prohlédne se operacni pole. Pfipadné krvaceni
je zastaveno pomoci koagulace. V piipadé potfeby se dutina bfisni vyplachne fyziologickym
roztokem, odsaje se a skrz 5 mm trokar se zavede Redonlv drén. Pod kontrolou kamery se
vytdhnou 5 mm trokary, zrusi se pneumo-peritoneum a kontroluji se incize. Vykon je ukoncen
suturou biiSnich fezit monofilnim vlaknem (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 107-109, Duffkova,

Frei, 2015, s. 79-81).

Pti LAVH je vzdy nutné pocitat s moznou konverzi pro nepiehlednost operacniho pole nebo
naptiklad krvaceni, je proto vhodné mit vzdy ptipravené sito s néstroji pro abdominélni operaci

(Duffkova, Fret, 2015, 5.79-81).

5.5 Komplikace

Komplikace 1ze rozdé€lit na obecné komplikace pti laparoskopii a na specifické komplikace

pfi LAVH. Do obecnych spadad poranéni stfeva, epigastrickych cév, poranéni organd biisni
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dutiny a velkych cév retroperitonea. VétSinou byvéa poranéni zpusobeno insuflacni jehlou
¢i trokarem. V pribéhu operacniho vykonu mtize dojit i k poranéni mocovodti (Méra, Holub

a kol., 2005, s. 97-107; Kucera, 2004, s. 6).

Komplikace mohou taktéz nastat pfi selhdni nebo nespravném pouziti laparoskopického
instrumentéria. Kapnoperitoneum mutize v prubéhu opera¢niho vykonu zptsobit komplikace
z hlediska anesteziologického Dale vznika moznost infekce nebo kyly v misté incize.
Specifické komplikace jsou poranéni organti malé panve, pahylovy hematom, absces nebo

infekce (Mara, Holub a kol., 2009, 97-107; Kucera, 2004, s. 6).

Dale 1ze komplikace rozd¢lit do jiz znadmych kategorii, peroperacnich, Casnych a pozdnich
poopera¢nich komplikaci. Hodnoceni komplikaci je casto velmi subjektivni. Rozhodujici jsou
predevsim zavazné komplikace, které se diky erudici a vybaveni dafi snizovat (Kucera, 2004,

s. 6-7).

Mezi Casné pooperacni komplikace souvisejici s operatnim vykonem patii hlavné krvaceni
a zanétlivé komplikace. V pooperacnim obdobi se mohou objevit anesteziologické komplikace
zpisobené kapnoperitoneem. Nejcastéjsi byva FrenikQv ptiznak, ten vznika ze zbytku
ponechaného plynu kapnoperitonea. Pfedchizet se mu da dokonalym vypusténim plynu
na konci operace sklonénim pochvy laparoskopu rovnobézné se sténou biisni (Kolafik,

Halaska, Feyereisl, 2008, s. 926; Kucera, 2004, s. 7).

Z pozdnich pooperaénich komplikact, které souvisi s laparoskopickou incizi, mize dojit ke kyle
v jizve, vétSinou pii pouziti trokaru o primeéru vétSim nez 10 mm a k infekcei (Kucera, 2004, s.

7; Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 42-43).

Dalsi pozdni komplikace jsou sristy, fistuly a nekrézy gastrointestindlniho nebo mocového

systému, ale také poranéni nervovych vldken a pleteni v retroperitoneu (Kucera, 2004, s. 7).
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6 PERIOPERACNI PECE

Hysterektomie je zavazny zasah do tcla, ale i do osobnosti pacientky. O zavazném zasahu
do téla se hovofi proto, ze se jedna o operacni zakrok s odstranénim jednoho, ¢i nékolika organti
a délka rekonvalescence se zpravidla pohybuje v fadu tydna, vétSinou Sest az osm. Bez ohledu
na to, zda jde o vaginalni nebo abdominalni hysterektomii se hysterektomie klasifikuje jako

,»velkd gynekologické operace® (Kristofova, Boledovicova, Macakova, 2011, s. 198).

PéCe o klientky v prostordch operacnich sali je narocna a klientkami malo ocenovana
s ohledem na jejich aktualni fyzicky a psychicky stav (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s.
65).

6.1 Predoperacni obdobi
Jedna se o obdobi pted operaci, kde se klientka psychicky a fyzicky pfipravuje na operacni

vykon a zahrnuje i klinické vySetieni, kde se urcuji rizikové faktory operace. (Wendsche,

Pokorna, Stefkova, 2012, 5.69-75).

6.1.1 Psychicka priprava

Operacni vykon je u vSech klientek spojen s pocity strachu a izkosti. Klientka se na opera¢nim
sale dostava do neznamého prostiedi a do situace, kterou sama svym jednanim nemize ovlivnit.
Je pIn¢ odkézana na péci zdravotnického persondlu a musi mu divérovat (Wendsche, Pokorna,

Stefkova, 2012, s. 65).

Nastup do zdravotnického zatizeni a planovana operace je velice stresujici zkuSenost, zejména
pro klientky star§iho véku a klientky, které nikdy nebyly hospitalizovany. Pfi tomto stresu je
pro klientky velice obtiZzné mluvit o intimnich problémech, které je suzuji. Chovani Zen pied
operaci ovliviiuje predevSim strach, Uzkost, stud a pocit ménécennosti. Planovanym
gynekologickym operacnim vykonem muze byt ovlivnéna reprodukéni schopnost, sexualni
prozivani a sexualni aktivity. Do béZnych ptedstav Zen o gynekologickych operacich patii napf.
ztrata Zenské pfitazlivosti, strach z pfed¢asné menopauzy nebo zména vnimani vlastni sexualni

role ve vztahu k sexualnimu partnerovi (Slezékova a kol., 2017, s. 35-36).

Velkym ukolem zdravotnického personalu je bojovat proti strachu klientky z operace
a srozumitelné vysvétlit klientce vSechny souvislosti s operacnim vykonem. Lékar
srozumitelné vysvétli prubéh operacniho vykonu a zdravotni stav, aby dostate¢n¢ informovana

klientka mohla dat pisemny souhlas k vykonu (Slezékova a kol., 2017, s. 35-36).
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Ukolem zdravotni sestry je Zenu seznamit s oSetfovatelskymi intervencemi v pfedoperaénim
a pooperacnim obdobi, tykajici se prevazné tlumeni bolesti, hygienické péce, rehabilitace, péce
0 operacni rany a invazivni vstupy nebo problémy s vyprazdnovanim. Vénuje se pozornost
1 otazkam tykajicich se sexualniho zivota klientky. Edukace klientky znacné¢ pomaha k dobré

spolupréci a jeji nasledné rekonvalescenci (Slezékova a kol., 2017, s. 33-36).

6.1.2 Somaticka piiprava

Klientka s indikovanou planovanou operaci je zpravidla pfijata na gynekologické odd¢€leni den
pfed pldnovanym vykonem. Lékatem, ktery klientku pfijima, je ve shod€ s operatérem
naordinovéana piedopera¢ni priprava a s ohledem na operacni vykon jsou naordinované léky
a dieta. Pfedoperacéni pfipravou se snazime piredejit komplikacim (Schneiderova, 2014, s. 23-

29; Slezakova, 2007, s. 33).

Do somatické ptipravy fadime dikladné vyprazdnéni stiev pred gynekologickym operaénim
vykonem napf. oCistné klyzma. MoZzné preléceni vaginalnich a mocovych zanéti (Slezakova,

2007, s. 33).

Déle sem fadime misti pfipravu operacniho pole, které zahrnuje oholeni pubického ochlupeni
a vyc¢isténi pupku. Dba se na dislednou prevenci TEN (Kolatfik, HalaSka, Feyereisl, 2008, s.
880-882; Schneiderova, 2014, s. 23-29).

6.2 Peroperacni obdobi

Peroperacni obdobi za¢ina ulozenim klientky na operacni stlil a konci piekladem klientky

na pooperacni oddéleni (Schneiderova, 2014, s. 61-62).

Cirkulujici sestra diikladné dbd na uloZeni klientky do spravné polohy na operacni stil
a predchazi tak riziku arazu v souvislosti s nespravnou polohou pii operacnim zakroku a dba
na to, aby v této fazi nedoSlo k prochladnuti klientky. Zkontroluje spravné ptiloZeni neutralni

elektrody (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 75-76; Schneiderova, 2014, s. 61-62).

V pribéhu této faze sestra chrani klientku pied vesSkerym posSkozenim, sleduje ji, vede
prislusnou dokumentaci a piebira biologicky materidl uréeny k histologickému vySetfeni.
Anesteziolog kontroluje vitadlni funkce klientky a vede zdznamy o prubéhu anestezie

(Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 75-76).

6.3 Pooperacni obdobi

Pooperac¢ni péce je urCovana stavem klientky, rozsahem opera¢niho zakroku a pfidruzenymi

nemocemi (Schneiderova, 2014, s.72).
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V této fazi je nevyhnutelnad péce o klientku zejména pfi zotavovani se z nark6zy. Anestezie
brani klientce reagovat na vngjs$i podnéty a celit jim. Klientka je pfeddna na pooperacni
oddé€leni, ARO nebo JIP, a povinnosti sestry je sledovat vitalni funkce klientky, odpady z drénii,
kontrolovat operacni ranu, kontrolovat prosakovani kryti operacni rany a plnit ordinace I¢kare.
Klientka je bezprostfedné po operaci ulozena do polohy na zadech ¢i boku a hlava je vzdy
na stranu, tak aby nedoslo k zapadnuti jazyka a aspiraci pii zvraceni. Pro klidny pooperacni
prabéh ma velky vyznam pooperacni ovlivnéni bolesti a podavaji se analgetika. Mnozstvi
a druh analgetik je volen dle stavu klientky, rozsahu operace a po konzultaci s anesteziologem

(Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 76; Schneiderova, 2014, s. 72-73).

Kontroluje se obnova peristaltiky, kterd je zavisla na typu operacniho vykonu. Do obnoveni
peristaltiky je klientkdm omezen peroralni piijem potravy. Po obnové peristaltiky zatéZzujeme
klientku stravou postupné podanim nejprve tekuté diety, kaSovité, Setiici a poté jiz normalni
béznou stravou. Dulezitd je vcasna rehabilitace, kterd je prevenci TEN a respiracnich
komplikaci. A nesmime zapomenout i na podporu psychickou (Schneiderova, 2014, s. 72-73;

Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 76).

6.3.1 Hospitalizace po hysterektomii

Klientka po odstranéni délohy pochopitelné uz nikdy nebude menstruovat a ani neotéhotni

(Slezakova, 2007).

Po odstranéni délohy biisni cestou je klientka propusténa do domadci péce vétSinou paty az
sedmy pooperacni den a celkova doba pracovni neschopnosti ¢ini pfiblizn¢ Sest az osm tydni

(Koliba, Sevéik, Panova 2004; Barto$ova, 2015).

Po vagindlni hysterektomii trva hospitalizace 5-7 dnti pfi optimalnim prubéhu operace
a pooperacniho obdobi. Je dulezité, aby klientka dodrzovala aspoii po dobu ¢tyt tydnti zvySenou
hygienu, jako prevenci vzniku zanétu a vyvarovala se zvedani téZkych bifemen pro dobré
zhojeni operacni rany. Po Sesti tydnech je moZné obnovit pohlavni styk. Pracovni neschopnost

po této operaci trva ptiblizne 6 tydnii (BartoSova, 2015; Mackd, 1992).

Po laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomii je klientka propusténa z hospitalizace
vétSinou 4-5 pooperacni den a predpokladana doba rekonvalescence po operaci €ini 4 tydny

po propusténi (Citterbart, 2001; Slezakova, 2007, s. 32-38; Koliba, Sev¢ik, Panova 2004).
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6.3.2 Vliv hysterektomii na Zenskou sexualitu

V gynekologii k operacnimu feSeni se pfistupuje, az kdyz jsou vycCerpané vSechny
konzervativni moznosti, nebo tam, kde neni mozna jina 1é¢ebn¢ diagnosticka varianta. Kazda
hysterektomie musi byt pln¢ indikovana a zvadZena. Hysterektomie vSak muize piindSet
nepiedvidatelné nasledky jako naptiklad vytvoreni sristl, sexudlni a mikéni problémy (Weiss

akol., 2010, s. 217-218).

Klientka/pacientka by méla byt pfed operaci fddné poucena a seznamena se vS§emi moznostmi
terapie a méla by pochopit umysl a vyznam operace, ale konecné rozhodnuti by mélo byt zcela
na ni. Vyjimku tvoii pouze akutni operace, které Zenu ohrozuji na zivoté (Weiss a kol., 2010,

5. 217-218).

Na Zenskou pohlavni vzrusivost, reaktivitu a sexudlni chovani mize mit negativni dopad kazda
gynekologické operace, proto by ptredoperacni sexuologickd anamnéza méla byt nezbytna. M¢li
bychom znat alespont zdkladni informace o soucasném sexudlnim Zivoté Zeny a jejich
reprodukénich planech. Mélo by nés zajimat napt. kolik zena planuje jest¢ déti, nebo zda uz

pohlavni styk nema a sex pro ni neni zivotni prioritou (Weiss a kol., 2010, s. 217-218).

6.3.2.1. Specifika sexuality u abdominalni hysterektomie

Specifika u abdominalnich hysterektomii ve vztahu k Zenské sexualité¢ miZe byt mozny zasah
do endokrinnich funkeci Zen pfi indikované oboustranné adnexectomii a nésledna estrogenni
nedostatecnost. Endokrinné funkéni ovaria se ale odstranuji pouze v ptipadé nezbytné nutném
a vzdy Zenu informovat o moZzné hormonalni substitucni 1é€bé. Dalsim moZnym specifikem
ovliviujici reprodukéni funkce Zeny je odstranéni ovarii, vejcovodi, odstranéni délohy nebo

pooperacni sriisty (Weiss a kol. 2010, s. 218-219).

Zenu bychom méli vzdy seznamit s moznosti snizeni fertilni schopnosti a zéroveii se zminit
0 moznostech feSeni této situace napt. metodou umélého oplodnéni. U vétSiny abdominélnich
operaci se ale nepredpokladéd zadny zasadni pooperacni problém, pokud je operace provedena
lege artis. Pro mnoho Zen ale znamend odstranéni d€lohy ztratu schopnosti rodit déti

a menstruovat a deficit néceho, co déla ,,zenu Zenou* (Weiss a kol. 2010, s. 218-219).

6.3.2.2. Specifika sexuality u vaginalni hysterektomie
Vaginalni operace bezprostiedné zasahuji do zenského sexudlniho zivota, komplikuji ho
amohou ho docasnég, ale 1 trvale omezit ¢i znemoZznit. Naopak nékteré druhy vaginalnich

operaci dokazou sexudlni Zivot zlepSit a v pfipadech, kde jiz sexudlni Zivot neexistoval, ho
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dokonce obnovi, napf. u uprav anatomickych a topografickych poméra této oblasti, jako napf.
cystokéla, rektokéla nebo délozni prolaps. Vaginalni operace ve srovnani s abdominalnimi jsou
méné invazivni a mivaji leh¢i pooperacni prabéh. VétSina vaginalnich operaci nema
na sexualitu Zeny zadny vliv. Nejcastéji se vyskytujici potize po vaginalni hysterektomii mohou
byt poruchy lubrikace, pooperacni infekce nebo stendézy pochvy a vaginalniho vchodu,

pooperacni prolaps poSevniho pahylu atd (Weiss a kol., 2010, s. 219-221).

6.3.2.3 Specifika sexuality u laparoskopickych hysterektomii

Opera¢ni vykony na zavieném bfiSe patii mezi pomérmné Setrné operace s kratkou dobou
zotavovani se a malymi riziky pro zenskou sexualitu. Pfipadné problémy mohou byt podobné
jako u abdominalniho a vaginalniho typu operace. Tyka se vykonu typu LAVH (Weiss a kol.,
2010, s. 221).
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VYZKUMNA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

7.1 Vyzkumné otazky

1.

Jaky je pocet provedenych hysterektomii pro neonkologické indikace?

Je rozdil mezi poc¢tem provedenych hysterektomii v jednotlivych letech?

.V jaké v€kové skupiné zeny nejcastéji podstupuji hysterektomii?

Jaké je rozlozeni vékovych skupin v jednotlivych letech?

Jaké neonkologické indikace jsou nejcastéjsi u provedenych hysterektomii?
Existuje zavislost mezi typem operace a poctem indikaci k operaci?

Je vztah mezi vékem klientky a typem operace?

Je k vétsiné hysterektomii pfipojena adnexectomie?

Je k vétSin€ vaginalnich hysterektomii ptfipojena adnexectomie?

10. Je vztah mezi v€kem klientky a pfipojenou ¢i neptipojenou adnexectomii?

11. Je u vétSiny vaginalnich hysterektomii provadéna morcelace?

7.2 Pracovni hypotézy

1.

Cetnost abdominalnich, vaginalnich a laparoskopicky asistovanych vagindlnich

hysterektomii je rozdilna.
Mezi poctem provedenych operaci v jednotlivych letech je rozdil.
Typ operace zavisi na poctu indikaci k operaci.

Typ operace zavisi na véku klientky.

. Adnexectomie je pfipojena k vice nez poloviné hysterektomii.

Adnexectomie je piipojena k vice nez poloving vaginalnich hysterektomii.
VEk klientky zavisi na pfipojeni, €i nepfipojeni adnexectomie.

Morecelace je pripojena k méné¢ nez polovin€ vaginélnich hysterektomii.
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8 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumné Setieni mé diplomové prace byla zvolena metoda retrospektivni studie. Sbér dat
byl provadén na Porodnicko — gynekologické klinice nemocnice krajského typu. Zkoumanym
souborem byly klientky, které podstoupily abdominélni, vagindlni nebo laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterekrtomii pro neonkologickou indikaci v letech 2016-2018. Jednalo

se tedy o soubor, ktery byl vybran zdmérnym vybérem.

Data byla ziskavana na zaklad¢ studia operacnich knih za jednotlivé roky a byla zaznamenana
do pfedem piipravenych zaznamovych archti (viz. ptfiloha ¢. 2) vytvofenych v programu

Microsoft Office Excel — Microsoft Office ProPlus.

Data, kterd byla zpracovéna, byla vybrana na zaklad¢ cili prace a dle rozsahu informaci
zaznamenanych v operacnich knihach. Zkoumanymi udaji byly rok provedeni operace, vék
klientky, opera¢ni diagnéza, zpusob provedeni hysterektomie, pripojenda adnexectomie
u hysterektomii a provedeni morcelace u vaginalnich hysterektomii. Pfi shromazd’ovéani dat
byla zachovana anonymita klientek. Shroméazdény soubor dat obsahuje 701 klientek
ve vékovém rozmezi od 28 do 90 let. Za rok 2016 se jednalo o 237 klientek, poté za rok 2017
to bylo 235 klientek a za rok 2018 bylo v souboru 229 klientek.

Analyza a zpracovani tohoto souboru dat bylo provedeno v programu Microsoft Office Excel
pro Windows 10 — Microsoft Office ProPlus a byl vyuzity textovy editor Microsoft Word
pro Windows 10 — Microsoft Office ProPlus. Ziskana data byla zpracovana do piehlednych
tabulek a grafii. Byly stanoveny vyzkumné otazky a pracovni hypotézy. V kapitole ,,Prezentace
vysledkl* je ke kazdé vyzkumné otazce ptifazena naleZzita tabulka a graf s daty, diky kterym je
mozné na vyzkumnou otazku odpovédét. K hypotézam jsou také piifazeny nalezité tabulky

a zaznamenan vypocet, diky kterému bylo mozné hypotézy testovat.

Data byla zpracovdna pomoci prosté statistiky a stanovené hypotézy byly testovany pomoci Chi
kvadrat testu dobré shody, Chi kvadrat testu zavislosti a nezavislosti a test relativni ¢etnosti

s hladinou vyznamnosti 5 %, tedy o = 0,05 % (Meloun, 2012).

Cela kvalifikacni prace byla zpracovana v programu Microsoft Office Word pro Windows 10

— Microsoft Office ProPlus.

Kvantitativni vyzkum zaloZen na shromazd'ovani dat z operacnich knih byl doplnén o ¢ést

zaméfenou na edukaci klientek pted planovanou hysterektomii. V této ¢asti byl proveden sbér
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informaci studiem literatury daného tématu a vytvotren edukacni material pro vSechny zpiisoby

provedeni hysterektomie u neonkologickych pacientek.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO
PRUZKUMU

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je pocet provedenych hysterektomii pro neonkologické

indikace?

Tabulka 1 — Tabulka ¢etnosti jednotlivych typt hysterektomie

ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE 143 20 %
VAGINALNI HYSTEREKTOMIE 296 42 %
LAVH 262 38 %

Celkem 701 100 %

W ABDOMINALNI
HYSTEREKTOMIE

VAGINALNI HYSTEREKTOMIE

W LAVH

Obrazek 1 — Graf Cetnosti jednotlivych typt hysterektomie

Z tabulky €. 1 lze vy¢ist, Ze za vSechny tii sledované roky 2016, 2017 a 2018 bylo provedeno
celkem 701 hysterektomii u neonkologickych pacientek. Z toho bylo 143 abdominalnich
hysterektomii (AH), tedy 20 % z celého vzorku klientek, dale 296 vagindlnich hysterektomii

(VH), coz je 42 % zcelého vzorku a 262 laparoskopicky asistovanych vaginalnich
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hysterektomii (LAVH) tedy 38 % z celého vzorku respondentek. Z obrazku €. 1 je tedy dobie

patrné, ze nejvice bylo provedeno vaginalnich hysterektomii.
Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza ¢. 1.

Pracovni hypotéza & 1: Cetnost abdominalnich, vaginalnich a laparoskopicky asistovanych
vaginalnich hysterektomii je rozdilna.
Ho V cetnosti abdomindlnich, vaginalnich a laparoskopicky asistovanych vaginalnich
hysterektomii neni statisticky vyznamny rozdil.
Ha V cetnosti abdomindlnich, vagindlnich a laparoskopicky asistovanych vaginalnich
hysterektomii existuje statisticky vyznamny rozdil.
Test provedeme pomoci x> (chi kvadrit) testu dobré shody a testujeme shodu rozdéleni
pozorovanych hodnot s rovnomérnym rozdélenim (Meloun, 2012).
Testovani bylo provedeno v programu Microsoft Excel — Microsoft Office 365 ProPlus.
Data byla pouzita z tabulky €. 1.
Test provedeme na hladin€ vyznamnosti 5 %, tedy a = 0,05.
Vzorec pro vypocet statistiky je:
n 2
4 = Z (n; —e;) 1)
i=1

€;

Kde e; oznacuje teoretickou Cetnost v kazdé skupin€ podle rovnomérného rozde€leni, coz je

priblizné 234 pro kazdy typ operace (%).
Hodnota statistiky je 55,244

p-hodnota je velmi blizko 0 a je mensi nez hladina vyznamnosti a = 0,05, zamitame tedy Ho a

pfijimame Ha.

Interpretace vysledki: Prokazali jsme tedy, Ze mezi Cetnosti abdominalnich, vaginalnich
a laparoskopicky asistovanych vaginalnich hysterektomii je statisticky vyznamny rozdil.
Mtuzeme fici, ze Cetnost vaginalnich hysterektomii znaéné prevySuje pocty abdominalnich
a laparoskopicky asistovanych vagindlnich hysterektomii béhem tfi zkoumanych let, jak

muZeme pozorovat i na obrazku €. 1.
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Vyzkumna otazka €. 2: Je rozdil mezi poctem provedenych hysterektomii v jednotlivych
letech?

Tabulka 2 — Kontingencni tabulka pozorovanych ¢etnosti hysterektomii v jednotlivych letech

ABDOMINALNI
HYSTEREKTOMIE 52 51 40 143
VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE 99 96 101 296
LAVH 86 88 88 262
Celkem 237 235 229 701
120
101
100 % 96
86 88 88
80
60 52 51
40
40
20
0
2016 2017 2018

M HY abd HY vag W LAVH

Obrazek 2 — Graf poctu hysterektomii v jednotlivych letech

Rozlozeni jednotlivych typl hysterektomii béhem sledovanych let 2016-2018 mizeme sledovat
v tabulce €. 2 a na obrazku €. 2. Z grafu i tabulky je patrné, Ze v roce 2016 bylo provedeno 52
abdomindlnich hysterektomii, v roce 2017 jich bylo 51 a v roce 2018 jejich pocet poklesl na 40.
Vaginalnich hysterektomii bylo v roce 2016 provedeno 99, v roce 2017 to bylo 96 a v roce 2018
jejich pocet vzrostl na 101. V ptipad¢ laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie v roce
2016 bylo provedeno 86 vykoni, v roce 2017 byl pocet 88 vykonti a za rok 2018 se pocet
nezménil a bylo také 88 LAVH. Celkoveé bylo v roce 2016 provedeno 237 hysterektomii, v roce
2017 byl celkovy pocet hysterektomii 235 a v roce 2018 byl celkovy pocet hysterektomii 229.

Je tedy patrné, Ze pocet abdominalnich hysterektomii za tfi pozorované roky mirné poklesl.
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Pocet vaginalnich hysterektomii za tfi zkoumané roky nepatrné vzrostl a pocet laparoskopicky
asistovanych vagindlnich hysterektomii se drzi na stejném poctu. Z celkového poctu

hysterektomii za tii roky lze vypozorovat mirny pokles operaci.
Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza ¢. 2

Pracovni hypotéza €. 2: Mezi poctem provedenych operaci v jednotlivych letech je rozdil.
Ho Mezi poctem provedenych operaci v jednotlivych letech neni statisticky vyznamny rozdil.
Ha Mezi poctem provedenych operaci v jednotlivych letech je statisticky vyznamny rozdil.

Pro ovéfeni druhé hypotézy byl zvolen ¥ (chi kvadrat) test nezivislosti (Meloun, 2012).

Testovani bylo provedeno v programu Microsoft Excel — Microsoft Office 365 ProPlus.
Data byla pouzita z tab. ¢. 2
Test provadime na hladiné vyznamnosti 5 %, tedy a = 0,05.

Vzorec pro vypocet testové statistiky je:

i=1j=1
Hodnota testové statistiky je 1,888
p-hodnota testu je 0,756
Hodnota p je vyssi nez hladina vyznamnosti a = 0,05. Ho tedy nezamitame.

Interpretace vysledkii: Prokazali jsme, ze mezi poftem provedenych hysterektomii

v jednotlivych letech neni statisticky vyznamny rozdil.

51



Vyzkumna otazka ¢. 3: V jaké vékové skupiné Zeny nejcastéji podstupuji hysterektomii?

Tabulka 3 — Tabulka ¢etnosti vékovych skupin klientek, které podstoupily hysterektomii.

28-40 55 8 %
41-50 231 33 %
51-60 170 24 %
61-70 150 21 %
71-80 84 12 %
81-90 11 2%
Celkem 701 100 %

#28-40 =41-50 =51-60 w6l1-70 =71-80 w=8]-90

Obriazek 3 — Graf relativnich cetnosti vékovych skupin klientek, které podstoupily hysterektomii.

Primérny ve&k vSech klientek, které podstoupily hysterektomii, je 56 let. Pro porovnani
vékového rozptylu klientek, které podstoupily hysterektomii, byl zkoumany vzorek rozdélen
do Sesti vékovych kategorii po deseti letech az na prvni vékovou skupinu, kterd je rozdélena
po dvanacti letech. Prvni kategorie zahrnuje vék od 28 do 40. let, druhd kategorie je 41-50 let.
Tteti kategorie zahrnuje skupinu 51-60 let, ¢tvrta kategorie zahrnuje vék 61-70 let, pata
kategorie je 71-80 let a posledni Sestd kategorie jsou klientky ve veku 81-90 let. Do prvni
kategorie 28-40 let spada 55 klientek, coz je 8 % celého vzorku, druhd kategorie 41-50 let tvori
33 % vzorku a spada do ni 231 klientek. Do tteti kategorie 51-60 let bylo zatazeno 170 klientek
a tvoii 24 % vzorku. Ctvrta kategorie v rozmezi 61-70 let zahrnuje 150 klientek, tedy 21 %.
Patou kategorii 71-80 let tvoti 84 klientek, coz je 12 % vzorku. Nejmensi kategorii je veék 81-
90 let, do které bylo zatazeno pouze 11 klientek a tvoti jen 2 % celého vzorku. Z grafu je patrné,

ze nejpocetnéjsi kategorii je druhd vékova skupina ve véku 41-50 let (viz. tab. ¢. 3 a obr. €. 3).



Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké je rozloZeni vékovych skupin v jednotlivych letech?

Tabulka 4 — Tabulka zastoupeni vékovych skupin v jednotlivych letech.

28-40 14 14 27 55
41-50 82 69 &80 231
51-60 61 64 45 170
51-70 46 55 49 150
71-80 29 30 25 84
81-90 5 3 3 11
Celkem 237 235 229 701
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Obrazek 4 — Graf rozloZeni vékovych skupin v jednotlivych letech

Tabulka €. 4 a obrazek €. 4 znazoriiuje rozloZzeni vékovych skupin klientek, které podstoupily
hysterektomii v jednotlivych letech 2016 az 2018. Nejcastéjsi vékova kategorie ve vSech tfech
letech byla 41-50 let. Nejmén¢ zastoupena kategorie ve vSech tfech letech byla posledni Sesta
skupina 81-90 let. V roce 2016 byl primérny vek klientek 56 let, v roce 2017 byl primérny
vek 57 let a v roce 2018 byl vékovy primér klientek 54 let. Z téchto dat a zaroven i z obrazku

¢. 4 je patrné, Ze rozlozeni vékovych skupin béhem let 2016, 2017 a 2018 se vyrazné nezmeénilo.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké neonkologické indikace jsou nejéastéjSi u provedenych
hysterektomii?

Aby mohla byt tato vyzkumna otdzka zodpovézena, bylo nutné vSechny sesbirané indikace
k operaci seskupit a rozdélit do nékolika kategorii. Byly ureny pifibuzné diagndzy a ty byly
spojeny do jedné hlavni kategorie. Takto bylo vytvofeno dvacet kategorii. V tabulce €. 5 je

znézornéno, jaké kategorie byly vytvofeny a jaké indikace do nich byly zafazené.

Tabulka 5 — Tabulka jednotlivych indikaci s pfidélenou kategorii

Jednotlivé neonkologické indikace Kategorie

Descensus organi malé panve — cystokéla, prolaps délohy, descensus

délohy, enterokéla, rektokéla, rektoenterokéla sk 01
Nepravideln0§ti menstrugém’ho gyklu — hypermenorea, menoragie, sk 02
menometroragie, metroragie, spotting, amenorhoea

Mquy déloZni — leiomyomy, adenomy6za, adenomyom, adenofibrom, <k 03
atypicky polypdzni adenomyom

Benigni onemocnéni ovaria — ovaridlni tumor, ovarialni cysty, mucindzni

kystadenom, kystoma ovarii, fibroma ovarii, dermoid, pseudocysta sk 04
Afekce délozniho téla — hyperplasia endometrii, recidivujici polypy téla <k 05

dé¢lozniho, tumor stény délozni, endometrium s atypiemi

Benigni onemocnéni hrdla déloZzniho — prekancer6zy — CIN I, CIN II, CIN
111, atypie zlazovych bunék, HR — HPV pozitivita, CIS, kontaktni krvaceni, sk 06
dysplazie cervicis uteri

Endometrioza sk 07
Onkologické indikace — negynekologického piivodu — zvySeni CA 125,

indikace vzhledem k Ca mammae, stav po Ca mammae sk 08
Pelvic pain — pelvialgie, dysmenorhoea, dyspaurenie sk 09
Komplikace opera¢nich vykonii na déloze sk 10
VVV délohy sk 11
Rezistence na adnexech — adnexitis, sactosalpinx, pyosalpinx,

hematosalpinx, sk 12
Inverze délohy, ruptura délohy sk 13
Zanétlivé afekce — metritis, pelveoperitonitis, tuboovarialni absces, pyometra,
endometritis sk 14
Cancerofobie sk 15
Afekce malé panve — cysta v malé panvi, rezistence v malé panvi sk 16
Haematoperitoneum sk 17
Pozitivni RA, odstranéni délohy na vlastni Zadost sk 18
Déloha s patologicky tekutym obsahem — hematometra, mucometra sk 19
Patologie placenty — placenta percreta, accreta sk 20
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Tabulka 6 — Cetnosti jednotlivych indikaci k operaci

sk 01 220 23,9 %
sk 02 126 13,7 %
sk 03 221 24,1 %
sk 04 108 11,8 %
sk 05 66 7,2 %
sk 06 76 8,3 %
sk 07 4 0,4 %
sk 08 21 2,3%
sk 09 26 2,9 %
sk 10 1 0,1 %
sk 11 2 0,2 %
sk 12 5 0,5 %
sk 13 2 0,2 %
sk 14 19 2,1 %
sk 15 10 1,1 %
sk 16 4 0,4 %
sk 17 1 0,1 %
sk 18 5 0,5 %
sk 19 1 0,1 %
sk 20 1 0,1 %
Celkem 919 100 %
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Obrazek 5 — Graf Cetnosti kategorii jednotlivych indikaci k operaci

Z tabulky cislo 6 je patrné, ze celkovy pocet zkoumanych indikaci byl celkem 919, ale celkovy
pocet operaci, u kterych byli indikace zaznamenavany bylo pouze 701. Vyssi pocet indikaci
k operaci je zptusoben tim, ze nékteré klientky mély dvé, ¢i vice neonkologickych indikaci,

pro které podstoupily hysterektomii.

Dale v tabulce €. 6 a na obrazku ¢. 5 miizeme pozorovat, ze nejpocetnéji zastoupenou kategorii
je sk 03 zahrnujici délozni myomy. Tato kategorie byla zastoupena u 221 klientek, coZ tvori
24,1 % vsech indikaci k operaci. Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla sk 01, ktera zahrnuje
descensus organti malé panve. S touto indikaci bylo odoperovano 220 klientek, coz tvoii 23,9 %
z celkového poctu indikaci. Tteti nejpocetnéjsi kategorii byla sk 02, kterd zahrnuje
nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu napf. hypermenoreu, menoragii, menometroragii,
metroragii, spotting a amenorhoeu. Kategorie sk 02 se vyskytla u 126 klientek, coz je 13,7 %
z celku. Dalsi nejpocetnéjsi kategorii, v poradi Ctvrtd, byla sk 04, ktera zahrnuje benigni
onemocnéni ovaria jako ovaridlni tumory, ovarialni cysty, mucindézni kystadenom, pseudocystu
nebo dermoid atd. Tato kategorie tvoii 11,8 % coz je 108 klientek z celku. Nasleduje kategorie
sk 06, kterou mélo 76 klientek, tedy 8,3 % z celku. Tato kategorie zahrnovala benigni
onemocnéni hrdla délozniho jako napft. prekancerzy, tedy cervikalni intraepitedlni neoplasie 1.,
I, III. stupné a dysplazie d€loZniho hrdla. DalSi pocetnou kategorii byla sk 05, kterou mélo 66
klientek, tedy 7,2 % z celku. Do této kategorie byly zatfazeny afekce dé€lozniho téla jako napf.

hyperplasia endometrii, recidivujici polypy téla dé€lozniho, endometrium s atypiemi. Zbytek
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kategorii je zastoupen pomérné malym poctem vyskytu jednotlivych indikaci. U 26 klientek
byla indikace pelvic pain, kterd je zafazena v kategorii sk 09, kterd tvofila 2,9 % z celku.
Kategorie sk 08 zahrnujici onkologické indikace negynekologického plvodu, napi, Zzeny
po karcinomu prsu byla zaznamenana u 21 klientek, coz tvoii 2,3 % ze vSech indikaci. Dalsi
kategorie sk 14, kterd zahrnuje zanétlivé afekce — metritis, pelveoperitonitis, pyometra a dalsi
se vyskytla u 19 klientek, coz je 2,1 % z celku indikaci. U 10 klientek byla cancerofobie, ktera
byla zafazena do kategorie sk 15 a tvofila 1,1 % z celku. Shodného poctu 5 klientek neboli
0,5 % z celku, doséhly kategorie sk 12, kde byla zatfazena indikace rezistence na adnexech
a kategorie sk 18, kam spadd pozitivni rodinnéd anamnéza. Dalsi shodujici se kategorii byla sk
07, kam spadd endometridza a sk 16, kam byly zatazeny afekce malé panve, napt. rezistence
v malé panvi a zastupovaly je 4 klientky, coz je 0,4 % celku. Kategorie sk 11 s indikaci VVV
délohy a kategorie sk 13 s indikaci inverze nebo ruptura délohy se vyskytla u 2 klientek, coz je
0,2 % z celku. Zbytek kategorii se vyskytl pouze u 1 klientky, coz je 0,1 % z celku a jsou
to kategorie sk 10 — komplikace operacnich vykont na déloze, sk 17 - haematoperitoneum,

sk 19 — déloha s patologicky tekutym obsahem a sk 20 — patologie placenty.
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Vyzkumna otiazka €. 6: Existuje zavislost mezi typem operace a poctem indikaci k

operaci?

Tabulka 7 — Pocet typt operace s jednou a se dvéma a vice diagnézami

HY abd. 111 32 143
HY vag. 232 64 296
LAVH 162 100 262
Celkem 505 196 701
250 232
200
162
150
111
100
100
64
50 32
: =
HY abd. HY vag. LAVH

Jedna dg. mDvé a vice dg.

Obrazek 6 — Graf typt operace s jednou a se dvéma a vice diagnézami

Z tabulky ¢islo 7 a z obr. €. 6 mlUzeme pozorovat, zZe z celkového poctu 701 operaci, bylo
provedeno 505 operaci pro jednu diagndzu a 196 operaci pro dvé a vice diagndz. Jednotlive pak
bylo provedeno 232 vaginalnich hysterektomii pouze pro jednu diagndézu a 64 vaginalnich
hysterektomii pro dvé a vice diagndéz z celkového poctu vagindlnich hysterektomii 263.
Laparoskopicky asistovanych vaginalnich hysterektomii pro jednu diagnézu bylo provedeno
163 a 100 operaci pro dv¢ a vice diagnoz, z celkového poctu 263 LAVH. Z celkového poctu
142 abdominalnich hysterektomii jich bylo provedeno 110 pro jednu diagnozu a 32 pro dvé

a vice diagnoz.
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Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza ¢. 3
Hypotéza €. 3: Typ operace zavisi na poctu indikaci k operaci.

Ho Neexistuje zavislost typu operace na pocet indikaci k operaci.

Ha Existuje zavislost typu operace na poctu indikaci k operaci.

Provedeme y? (chi kvadrat) test zavislosti (Meloun, 2012) a test provadime na hlading
vyznamnosti 5 % (o = 0,05). Testovani bylo provedeno v programu Microsoft Excel —

Microsoft Office 365 ProPlus.
Data byla pievzata z tabulky €. 7

Vzorec pro vypocet statistiky je:

=Yy Cum ) ) ®

i=1j=1
Hodnota statistiky je 21,670,
p-hodnota testu je 0,000020.

Hodnota p je mensi nez hladina vyznamnosti a = 0,05. Ho tedy zamitame a pfijimame

Ha.

Interpretace vysledka: Prokazali jsme existenci zavislosti po¢tu indikaci na typu

opcrace.
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Vyzkumna otazka ¢. 7: Je vztah mezi vékem klientky a typem operace?

Tabulka 8 — Cetnosti typti operace a vékovych kategorii

Celkem 55 231 170 150 84 11 701
100
5 92
90 85 85
80
70
60 27 &
w0 47
40 35
40
29
30
2 s 18 6l 18
11 5
o | | | I I I A K
0 — —
28-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

W HY abd. HY vag. W LAVH

Obrazek 7 — Graf vékovych kategorii a typl operace

Z tabulky ¢. 8 a obr. ¢. 6 je patrné, ze nejpocetnéjsi vékovou kategorii u provedenych
hysterektomii za tfi zkoumané roky je vék od 41 do 50 let, ktery je zastoupen 231 klientkami.
Druhou nejpocetné;jsi kategorii je v€k 51-60 let, ktera je zastoupena celkovym poctem 170
klientek. Dale miizeme dle tabulky ¢islo 8 zjistit, Ze ve v€kové kategorii 41-50 let se nejcastéji
provadi laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie. Tato operace je zastoupena poctem
89. Pouze s rozdilem 4 operaci, tedy poCtem 85, je vaginalni hysterektomie a jako tfeti je
abdomindlni hysterektomie s poctem 57 operaci. Ve vékové kategorii 51-60 let je také
nejcasteji provadéna LAVH s celkovym poctem 92 operaci, ale na druhém misté je nejcastéji
provadéna abdominalni hysterektomie s po¢tem 40 operaci, pouze o dv€ operace je na tfetim
misté vaginalni hysterektomie s celkovym poctem 38. Ve vékové kategorii 61-70 let jsou ale
vagindlni hysterektomie na prvnim misté s celkovym poctem 85. Nasleduje LAVH, ktera je

zastoupena s celkovym poctem 47 operaci a jako tfeti je abdominalni hysterektomie s poctem
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18 operaci. Tato kategorie byla zastoupena 150 klientkami. Z celkového poctu operaci 84
ve vekové kategorii 71-80 let byla nejcastéji provadéna vaginalni hysterektomie - 50 operaci,
druhou opét LAVH s po¢tem operaci 18 a na tfetim misté¢ abdominalni hysterektomie s poctem
16 operaci. Ve vekové kategorii 28—40 let pfevazuje vaginalni hysterektomie s poctem
29 operaci, nasleduje LAVH s poétem 15 operaci a abdominalni hysterektomie s poc¢tem 11
operaci. Celkem bylo vtéto v€kové kategorii provedeno 55 hysterektomii. Nejméné
zastoupenou kategorii byla vékova skupina 81-90 let s celkovym poctem 11 hysterektomii.
9 klientek podstoupilo vaginalni hysterektomii, 1 klientka abdominalni hysterektomii
a 1 klientka LAVH. Z celkového poctu operaci je ve vSech vékovych kategoriich nejéastéji
provadéna vaginalni hysterektomie, ktera je zastoupena celkovym poctem operaci 296 a druhou

nejcasteji provadénou operaci je laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie.
Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza ¢. 4.

Pracovni hypotéza €. 4: Typ operace zavisi na véku klientky.

Ho Neexistuje zavislost véku klientky na typ operace.

Ha Existuje zavislost véku klientky na typ operace.

Hypotézu budeme testovat pomoci x> (chi-kvadrat) testu nezavislosti (Meloun, 2012). Test
provedeme na hladiné vyznamnosti 5 % (a = 0,05). Testovani bylo provedeno v programu

Microsoft Excel pro Windows 10 — Microsoft Office 365 ProPlus.

Data pro testovani jsou prevzata z tab. €. 8. Pro ucely testu slou¢ime skupiny 71-80 a 81-90

do jedné skupiny, aby byla vSude splnénad podminka minimalni teoretické cetnosti 5.
Vzorec pro vypocet pouZijeme stejny jako v hypotéze ¢. 2
Hodnota statistiky je 67,072,

p-hodnota testu je velmi blizka nule a je mens$i nez hladina vyznamnosti, tedy o = 0,05.

Zamitdme Ho a pfijimame Ha.

Interpretace vysledkii: Prokazali jsme, Ze existuje zdvislost mezi vékem klientky a typem

operace, coz muzeme pozorovat i na obrazku ¢. 7.
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Vyzkumna otazka ¢. 8: Je k vétSiné hysterektomii pfipojena adnexectomie?

Tabulka 9 — Pozorované ¢etnosti pfipojeni ¢i nepfipojeni adnexectomie u hysterektomii v jednotlivych letech

2018 146 83 229

Celkem 465 236 701

180 163
156

160 146
140

120
100

80 72 M cum W sine

60
40
20

2016 2017 2018
Obrazek 8 — Graf pfipojeni ¢i nepfipojeni adnexectomie u hysterektomii v jednotlivych letech

V tabulce ¢. 9 a na obrazku €. 8 je mozné pozorovat pocty ptipojeni a nepfipojeni adnexectomie
k hysterektomiim, provedenym pro neonkologické indikace v letech 2016, 2017 a 2018.
Z celkového poctu 701 hysterektomii bylo provedeno 465 hysterektomii s pfidanou
adnexectomii a 236 hysterektomii bylo provedeno bez odstranéni adnex. Za rok 2016 bylo
provedeno 156 hysterektomii u neonkologickych pacientek, ke kterym byla pfipojena
adnexectomie a 81 hysterektomii bez pfipojeni adnexectomie. Za rok 2017 se provedlo 163
hysterektomii s pfipojenou adnexectomii a 72 hysterektomii bez pfipojené adnexectomie.
Za posledni zkoumany trok 2018 se provedlo 146 hysterektomii, u kterych byla pfipojena

adnexectomie a bez pfipojeni adnexectomie bylo provedeno 83 hysterektomii.
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Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza ¢. 5.
Pracovni hypotéza €. 5: Adnexectomie je piipojena k vice nez poloving hysterektomii.
Ho Adnexectomie je pfipojena k 50 % hysterektomii.

Ha Adnexectomie je pfipojena k vice nez 50 % hysterektomii

Tabulka 10 — Pocet hysterektomii s pfipojenou a nepfipojenou adnexectomii

[ opeme | ko ]

Hysterektomia cum adnexectomia 465
Hysterektomia sine adnexectomia 236
Celkem 701

Provadime test relativni Cetnosti (Meloun, 2012). Testovani bylo provedeno v programu

Microsoft Excel — Microsoft Office 365 ProPlus.

Test byl proveden na zvolené 5 % hladin¢ vyznamnosti, tedy a = 0,05 a data byla pouzita

z tabulky ¢. 10.

Vzorec testové statistiky:

T(X) =P ===V > N0 1) @
Vypocitany vzorec:
0,663 — 0,5
T(x) = V701 = 17,298 Q)
V0,5 (1—0,5)

Vypocitana hodnota T(x) = 17,29842126
Vypocitana hodnota p = 0,663338088

p-hodnota testu je velmi blizko nule, je tedy mensi neZ hladina vyznamnosti a = 0,05. Zamitame

tedy Ho a pfijimame Ha.
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Interpretace vysledkii: Mezi poctem operaci, ke kterym je pfipojena adnexectomie a mezi
operacemi bez piipojené adnexectomie je statisticky vyznamny rozdil. Prokazali jsme,

ze adnexectomie je pfipojena k vice nez 50 % hysterektomii, coZ je patrné i z tabulky €. 10.
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Vyzkumna otazka ¢. 9: Je k vétSiné vaginalnich hysterektomii piipojena adnexectomie?

Tabulka 11 — Pfipojené a nepfipojené adnexectomie u vaginalni hysterektomie

L aee e

Hysterektomia vaginalis cum adnexectomia 144
Hysterektomia vaginalis sine adnexectomia 152
Celkem 296

V tabulce ¢. 11 mizeme pozorovat ze z 296 vagindlnich hysterektomii bylo provedeno 144

vaginalnich hysterektomii s adnexectomii a 152 vaginalnich hysterektomii bez adnexectomie.
Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena hypotéza ¢. 6

Pracovni hypotéza €. 6: Adnexectomie je pfipojena k vice nez poloviné vaginalnich

hysterektomii.
Ho Adnexectomie je pfipojena k 50 % vaginalnich hysterektomii.
Ha Adnexectomie je pfipojena k vice nez 50 % vaginalnich hysterektomii.

Opét je pouzit test o relativni Cetnosti (Meloun, 2012), pouzity vzorec jiz je znazornény

u hypotézy cislo 5.

Vypocitany vzorec:

0,486 — 0,5
T(x) = V296 = —1,431 (6)
V0,5 (1—0,5)

Vypocitana hodnota T(x) =-1,431

Vypocitana hodnota p = 0,486

p-hodnota testu je 0,923 a je vétsi nez hladina vyznamnosti o = 0,05, nezamitame tedy Ho.

Interpretace vysledkii: Bylo prokazano, ze adnexectomie je pfipojena k 50 % vaginalnich

hysterektomii.
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Vyzkumna otizka ¢. 10: Je vztah mezi vékem klientky a pripojenou ¢i nepripojenou

adnexectomii?

Tabulka 12 — V¢kové kategorie a ptipojené ¢i nepiipojené adnexectomie

28-40 5 50 55
41-50 93 138 231
51-60 163 7 170
61-70 130 20 150
71-80 66 18 84
81-90 8 3 11

Celkem 465 236 701

180

163
160
138

140 130
120
100 93

Hcum
80 66 sine
60 50
40

20 18
20
5 7 8 3

0 - [ |

28-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-85
Obrazek 9 — Graf vékovych kategorii a ptipojenych ¢i nepfipojenych adnexectomii

Dle tabulky €. 12 a obrazku ¢. 9 mlizeme pozorovat, Ze nejvice pfipojenych adnexectomii bylo
provedeno ve vékové kategorii 51-60 let s poctem 163 klientek a 7 klientek v této vékoveé
kategorii bylo bez ptipojené adnexectomie z celkového poctu operaci 170. Dale nejpocetné;si
veékovou kategorii s piipojenou adnexectomii byla kategorie 61-70 let s poctem 130 klientek
a 20 klientek z celkového poctu 150 klientek nemélo pfipojenou adnexectomii. Jako tieti byla
vekova kategorie 41-50 let, kde byla adnexectomie pfipojena u 93 hysterektomii a u 138
hysterektomii adnexectomie pfipojena nebyla z celkového poctu operaci 231. U 66 klientek

ve veékové kategorii 71-80 let byla adnexectomie pfipojena, u 18 klientek ptipojena nebyla. Tato
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kategorie byla zastoupena 84 klientkami. Dal$i v potfadi byla vékova kategorie 81-90 let, kdy
podstoupilo hysterektomii s pfipojenou adnexectomii 8 Zen a pouze u 3 zen adnexectomie
pripojena nebyla. Tato kategorie byla zastoupena celkem 11 klientkami. Posledni kategorii byla
vekova skupina 28-40 let, kde hysterektomii s pfipojenou adnexectomii podstoupilo 5 Zen
au 50 Zen adnexectomie piipojena nebyla. Tato kategorie byla zastoupena celkem 55

klientkami.

Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza ¢. 7

Pracovni hypotéza ¢. 7: Piipojeni ¢i nepfipojeni adnexectomie zavisi na véku klientky.

Ho: Neexistuje zavislost mezi vékem klientky a pfipojenou ¢i nepfipojenou adnexectomii.

Ha: Existuje zavislost mezi vékem klientky a pfipojenim ¢i nepifipojenim adnexectomie.

Hypotézu budeme testovat pomoci ¥? (chi-kvadrat) testu nezavislosti (Meloun, 2012). Test
provedeme na hladiné vyznamnosti 5 %, tedy a = 0,05). Pro ucely testu slou¢ime skupiny
71-80 a 81-90 do jedné skupiny, aby byla vSude splnéna podminka minimdlni teoretické

éetnosti 5.

Testovani bylo provedeno v programu Microsoft Excel pro Windows 10 — Microsoft Office

365 ProPlus.

Data pro testovani jsou pievzata z tab. €. 12.

Vzorec pro vypocet pouZijeme stejny, jako v pracovni hypotéze ¢. 2

Hodnota statistiky je: 250,9436

p-hodnota testu je: 4,17 * 10 " -53

p-hodnota testu je velmi blizka nule a je mens$i nez hladina vyznamnosti, tedy o = 0,05.

Zamitdme Ho a pfijimame Ha.
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Interpretace vysledkii: Prokazali jsme, Ze existuje zavislost mezi vékem klientky a pfipojenim

¢i nepfipojenim adnexectomie.

68



Vyzkumna otazka €. 11: Je u vétSiny vaginalnich hysterektomii provadéna morcelace?

Tabulka 13 — Provedené morcelace u vaginalni hysterektomie za jednotlivé roky

| my | memns | mn ]

2016 99 3
2018 96 5
2018 101 2
Celkem 296 10
2
3
5
101
99
96
2016 2017 2018

pocet HY vag.

pocet morcelaci

Obrazek 10 — Graf provedenych morcelaci u vaginalni hysterektomie v jednotlivych letech

Z tabulky €. 13 a z obr. €. 10 je moZné vypozorovat pocet provedenych morcelaci u vaginalnich
hysterektomii v jednotlivych letech. V tabulce ¢. 13 pozorujeme, Ze z celkového poctu 296
vaginalnich hysterektomii za rok 2016, 2017 a 2018 bylo provedeno pouze 10 morcelaci. Za rok
2016 z celkového poctu 99 vagindlnich hysterektomii bylo provedeny 3 morcelace. V roce

2017 zcelkového poctu 96 vaginalnich hystererektomii bylo provedeno 5 morcelaci.

Z celkového poctu 101 vaginalnich hysterektomii v roce 2018 byly provedeny 2 morcelace.

Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza ¢. 8

Hypotzéza €. 8: Morcelace je pfipojena k méné nez poloviné vaginalnich hysterektomii.

Ho Morcelace je pfipojena k 50 % vaginalnich hysterektomii.
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Ha Morcelace je pfipojena k méné nez 50 % vaginalnich hysterektomii.

Tabulka 14 — Pocet vaginalnich hysterektomii s morcelaci a bez morcelace

" I

HY vag. s morcelaci 10
HY vag. bez morcelace 286
Celkem 296

Provadime test relativni Cetnosti (Meloun, 2012). Testovani bylo provedeno v programu

Microsoft Excel — Microsoft Office 365 ProPlus.

Test byl proveden na zvolené 5 % hladiné vyznamnosti, tedy o = 0,05 a data byla pouzita z tab.

¢. 13.

Vzorec testové statistiky:

p—m

T(X) = P, = —————="Vn > N(0; 1) ©)
Ja(l—m)
Vypocitany vzorec:
0,034 - 0,5
T(x) = V296 = —32,084 (8)
V0,5 (1—0,5)

Vypocitana hodnota T(x)=-32,084

Vypocitana hodnota p = 0,034

p-hodnota testu je velmi blizko nule, je tedy mensi nez hladina vyznamnosti a = 0,05.
Nulovou hypotézu zamitdme a piijimdme Ha.

Interpretace vysledku: Prokazali jsme, ze morcelace je pfipojena k méné nez 50 %

vaginalnich hysterektomii, coZ je dobie patrné i z tabulky ¢. 14.
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10 DISKUZE

Tato diplomova prace snazvem ,Zpisob provedeni hysterektomie u neonkologickych
pacientek se =zabyva teoretickym zmapovanim jednotlivych typt hysterektomii
pro neonkologické indikace v konkrétnim zdravotnickém zafizeni krajského typu
na Porodnicko-gynekologické klinice. VySe pozorovany soubor tvotily Zeny, které v letech
2016 az 2018 podstoupily abdominalni, vaginalni a laparoskopicky asistovanou vaginalni
hysterektomii. Celkovy pocet pozorovaného souboru za vysSe jmenované tfi roky byl 701

klientek.

Nésleduje shrnuti poznatki, které vyplyvaji z provedeného vyzkumného Setteni. Tyto poznatky
dale budou porovnavany s fakty zdiplomové priace na podobné téma a ze stejn¢ho
zdravotnického zafizeni zroku 2013, kde byly zkoumanym souborem zeny podstupujici
odstranéni délohy pro benigni indikace za rok 2009 az 2011 a dale s vyzkumnymi ¢lanky

¢eského i zahrani¢niho ptivodu.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je pocet provedenych hysterektomii pro neonkologické

indikace?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky byl pocet provedenych hysterektomii.
Za sledované roky 2016 az 2018 bylo provedeno celkem 701 hysterektomii pro neonkologické
indikace. Abdomindlni hysterektomie ¢inila 20 % z tohoto celku, tedy 143 klientek. Vaginalni
hysterektomii podstoupilo 42 % klientek, tedy 296 jednotlivych operaci. Laparoskopicky

asistovanou vaginalni hysterektomii podstoupilo 262 klientek, coZ tvoii 38 % z celku.

Kalachova (2013) ve své diplomové praci uvadi, Ze na stejném pracovisti za rok 2009 az 2011
bylo provedeno celkem 591 hysterektomii pro benigni indikace. Z celkového poctu 591 bylo
provedeno 22 % LAV hysterektomii, tedy 132 klientek podstoupilo tuhle operaci. V 17 % se
vyskytovala abdominalni hysterektomie, tedy 100 klientek podstoupilo odstranéni d€lohy btisni
cestou. A vaginalni hysterektomie byla zastoupena 61 % z celkového vzorku, tedy 359 klientek
podstoupilo vagindlni hysterektomii. Miizeme tedy fici, Ze operace na odstranéni délohy
vagindlni cestou je na pracovisti preferovana i s odstupem 7 let a ptibyl celkovy pocet operaci
na odstranéni délohy pro neonkologické indikace o 110 operaci. Zaroven se ale pocet

vaginalnich hysterektomii s odstupem 7 let snizil.
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Dle Wassona a kol. (2016) jsou vaginalni hysterektomie vyhodné, protoze jsou spojeny s méné
periopera¢nimi komplikacemi, snizenou pooperacni bolesti, krat§Simi pobyty v nemocnici,
zlepSenou kvalitou zivota a rychlejSim navratem k béznym dennim cinnostem ve srovnani

s hysterektomiemi provadénymi otevienym bfiSnim pfistupem.

Naopak Vanco a kol. (2007) ve svém vyzkumu, kde jsou zkoumanym souborem klientky
odoperované pro benigni onemocnéni délohy v letech 2001-2005 zastava ndzor, ze i pres vyssi
finan¢ni naklady za operaci je LAVH vyhodnd, protoze se zkracuje délka hospitalizace
a rekonvalescence je rychlejsi, a tim by se dle Vanca (2007) mély finanéni néklady snizovat.
Zaroven povazuje za vhodné pouziti bipolarni koagulace. Jednoznaéné tedy zastavd metodu
LAVH pfedev§im u patologii na adnexech, piedchozich operacnich zdkrocich a objemnych
myomatdznich de€loh. Za obrovskou vyhodu také povazuje moznost prohlédnuti cel¢ dutiny

bfi$ni na zacatku vykonu a také na jeho konci.

Pracovni hypotéza ¢ 1: Cetnost abdomindlnich, vaginilnich a laparoskopicky

asistovanych vaginalnich hysterektomii je rozdilna.

Pro vyzkumnou otazku €. 1 byla stanovena pracovni hypotéza €. 1. Tato hypotéza ma potvrdit
autorky domnénku, ze Cetnost vaginalnich hysterektomii je vyznamné vys$i, nez Cetnosti
abdominalni a laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie. Testovanim této hypotézy
bylo zjiStovano, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnostmi abdominalnich,
vaginalnich a laparoskopicky asistovanych vaginalnich hysterektomii nebo jestli je rozdil mezi
cetnostmi zcela ndhodny. Na zékladé vypoctl provedenych v Microsoft Excel pro Windows 10
a jejich vysledki byla zamitnuta Ho a pfijata Ha. Mlzeme tedy fici, ze mezi Cetnosti
abdominalnich, vaginalnich a LAV hysterektomii je statisticky vyznamny rozdil. Vaginalni

hysterektomie byla v souboru zastoupena 42 %.

Ve vyzkumu Kalachové (2013) byla vaginalni hysterektomie zastoupena 61 % a tvoftila tak
statisticky vyznamnou vétSinu z celého vzorku. Na sledovaném pracovisti tedy pievlada
preference vaginalni hysterektomie jak v naSem vyzkumu, tak i dle vyzkumu Kalachové

(2013). Tato data odpovidaji tomu, ze diky spousté¢ vyhod je vagindlni hysterektomie stale

o 24
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Vyzkumna otazka €. 2: Je rozdil mezi poctem provedenych hysterektomii v jednotlivych

letech?

Tato vyzkumna otazka byla zaméfena na to, zda je rozdil mezi poctem jednotlivych
hysterektomii v jednotlivych zkoumanych letech. Z celkového poctu 701 hysterektomii
pro neonkologické indikace bylo v roce 2016 provedeno 237 hysterektomii, v roce 2017 potom
235 hysterektomii a v roce 2018 to bylo 229 hysterektomii. Z téchto udaji miizeme konstatovat,
ze nejsou zadné vyznamné rozdily v poctu hysterektomii za jednotlivé roky. KdyZz se zaméiime
na jednotlivé typy operaci, tak vroce 2016 bylo provedeno celkem 52 abdomindlnich
hysterektomii, v roce 2017 bylo 51 abdominalnich hysterektomii a za rok 2018 celkem 40 AH.
Lze tedy konstatovat, Ze za zkoumané roky 2016 a 2017 se pocet AH skoro nezménil, ale v roce
2018 pocet AH poklesl. U vagindlnich hysterektomii za rok 2016 v celkovém poctu 99
vaginalnich hysterektomii, v roce 2017 pak 96 VH a za rok 2018 bylo 101 VH. Zde mtizeme
fici, ze se pocet 0 mnoho nezménil. A u LAVH za rok 2016 z celkového poctu 86 LAVH, za rok
2017 pak 88 LAVH a v roce 2018 v po¢tu 88 LAVH. Ani zde nepozorujeme vyrazny pokles

nebo narist u tohoto typu operace.

Dle Kalachové (2013) v letech 2009 az 2011, kdy bylo provedeno v roce 2009 celkem 172
hysterektomii, v roce 2010 to bylo 230 hysterektomii a za rok 2011 celkem 189 provedenych
hysterektomii. Tady miZeme pozorovat, Ze pocet operaci v roce 2010 oproti roku 2009 vzrostl,
ale v roce 2011 opé&t poklesl. Pfi zamé&feni se na jednotlivé typy operaci v letech 2009, 2010
a 2011 byl pozorovany rozdil v nartistu LAVH, v roce 2009 jich bylo provedeno 36, v roce
2010 pak 43 a za rok 2011 jejich pocet vzrostl na 53. Ze zkoumanych dat u Kalachové (2013)
1ze tvrdit, Ze pocet LAVH pozvolna nartstal, ale ve zkoumanych letech 2016, 2017, 2018 tomu
tak jiz nebylo.

Ve zkoumanych letech 2009 az 2011 u Kalachové (2013) byl pozorovan nejdiive nartst a pak
pokles u abdominélnich hysterektomii. V roce 2009 byl pocet 29 operaci, v roce 2010 pak 37
operaci a v roce 2011 pocet AH mirné€ klesl na 34. Podobné tomu tak bylo i ve zkoumanych
letech 2016, 2017 a 2018. U vaginalnich hysterektomii v roce 2009 byl pocet 107 operaci,
v roce 2010 pocet VH vrostl na 150 operaci a v roce 2011 klesl na 102. Ve zkoumanych letech
2016, 2017 a 2018 naopak poklesl ve druhém zkoumaném roce 2017, ale v roce 2018 byl

pozorovany mirny narust.
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Pracovni hypotéza ¢. 2: Mezi poc¢tem operaci v jednotlivych letech je rozdil.

Tato pracovni hypotéza se vztahuje k vyzkumné otazce €. 2. Hypotéza méla za kol prokazat,
zda je mezi poctem provedenych abdominalnich, vagindlnich a LAV hysterektomii
v jednotlivych letech statisticky vyznamny rozdil. Na zikladé¢ vypocti provedenych
v Microsoft Excel pro Windows 10 a jejich vysledkd nebyla pracovni hypotéza potvrzena. To
znamend, ze Ho nebyla zamitnuta na 5 % hladin€ vyznamnosti. MiZeme tedy tvrdit, Ze mezi

poctem provedenych operaci v jednotlivych letech neni statisticky vyznamny rozdil.
Vyzkumna otazka €. 3: V jaké vékové skupiné Zeny nejéastéji podstupuji hysterektomii?

V této vyzkumné otdzce bylo hodnoceno, v jaké vékové skuping jsou zZeny nejcastéji operovany
pro neonkologické indikace. V¢&k klientek byl rozlozen do nékolika vékovych skupin vzhledem
k velkému vékovému rozmezi klientek na daném pracovisti, kde hysterektomii podstupovaly.
Vékové rozmezi klientek se pohybovalo od 28 do 90 let. Primérny vék klientek, které
podstupovaly hysterektomii v letech 2016, 2017 a 2018 je 56 let. Nejpocetnéji zastoupenou
vékovou skupinou bylo vékové rozmezi od 41-50 let. Zeny v této skupiné tvoii 33 %, tedy 231

klientek z celkového poctu 701. (Obr. €. 3).

Dle Kalachové (2013) byla nejpocetnéjsi veékova skupina ve véku od 41-50 let. Tuto skupinu
tvotilo 38 %, coz bylo 223 klientek z celkového poctu 591 operaci. V€kova skupina nejcastéji

operovanych Zen zlistava i se sedmiletym rozdilem stale stejna.

Dle vyzkumného Setfeni Vanca (2007), kde srovnaval abdominalni, vaginalni a laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomie v terapii benignich onemocnéni délohy byl primérny vék
klientek 45 let. Vékové rozmezi téchto klientek se pohyboval od 35 do 70 let. Ve sledovaném
vzorku Zen této prace je primé&rny v€k o jedenact let vys$si nez ve vyzkumu Vanca (2007) ovSem

také vékoveé rozmezi jednotlivych klientek v této praci je mnohem rozsahle;jsi.
Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké je rozloZeni vékovych skupin v jednotlivych letech?

Ve c&tvrté vyzkumné otazce bylo sledovano rozloZeni vékovych skupin v jednotlivych
zkoumanych letech. Béhem rokii 2016 az 2018 doséhla nejvyssiho poctu veékova kategorie
41-50 let. Naopak nejméné zastoupenou kategorii byla v€kova skupina 81-90 let tvotena 2 %,
coz je 11 klientek z celkového poctu 701 operaci. Primérny vék klientek v roce 2016 byl 56 let,
v roce 2017 byl primérny vek klientek 57 let a v roce 2018 byl vé€kovy primeér klientek 54 let.
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Sledovanim tab. ¢. 4 a obrazku ¢. 4 lze konstatovat, Zze veékové rozlozeni klientek

ve zkoumanych letech 2016 az 2018 se nijak vyrazn¢ nezménilo.

Stejn¢ tomu tak bylo i1 ve zkoumanych letech 2009 az 2011, kdy dle Kalachové (2013) byl
primérny vék 55,4 v roce 2009, v roce 2010 se jednalo o primér 51,1 leta v roce 2011 o primér

55,7.

Vyzkumna otiazka ¢. 5: Jaké neonkologické indikace jsou nejéastéji u provedenych

hysterektomii?

Tato vyzkumna otdzka zjiStuje, které neonkologické indikace jsou u provedenych
hysterektomii nejcastéjsi. VSechny indikace byly roztiidény do kategorii. Seznam jednotlivych
kategorii a k nim pfifazenych indikaci je uveden v tabulce €. 5. Ve zkoumaném souboru vyslo,
ze nejcastéj$i benigni indikaci, pro kterou byla hysterektomie provedena, byly délozni myomy.
Tato indikace se vyskytla u 221 piipadi a tvofila 24,1 % ze vSech diagnéz. Druhou

4

nejpocetnéjsi indikaci byl descensus organti malé panve, ktery byl prokazan u 220 klientek, coz
cyklu, které se vyskytly u 126 piipadi, coz je 13,7 % z celkového poctu indikaci. Jako ctvrta
nejpocetnéjsi kategorie byla benigni onemocnéni ovaria. Tato onemocnéni se vyskytla u 108
klientek, coz je 11,8 % zcelku. V potfadi patd jsou benigni onemocnéni hrdla délozniho.
Benigni onemocnéni hrdla d€lozniho byla zaznamendna u 76 klientek, coZ tvoii 8,3 %
z celkového poctu indikaci. Na Sestém misté byla afekce d€loZzniho téla. Tato kategorie byla
zastoupena 66 klientkami a tvofila 7,2 % z celku. V pofadi sedma byla indikace pelvic pain
zastoupena 26 klientkami a tvofila z celkového poctu 2,9 %. Osmé v poradi je indikace
onkologicka — negynekologického ptivodu, ktera byla zastoupena u 21 klientek a tvoftila 2,3 %
z celku. Dalsi indikace byly zastoupeny jen v malém poctu, ktery je dobfe patrny z tabulky €. 6
a obrazku ¢. 5. Pro Uplnost informaci jsou zde kategorie indikaci vyjmenovany v potadi,
v jakém nasleduji dle cetnosti vyskytu. Dalsi v potadi tedy byly zanétlivé afekce, cancerofobie,
rezistence na adnexech, pozitivni rodinna anamnéza, VVV délohy, inverze nebo ruptura délohy,
afekce malé panve, komplikace operacnich vykona na déloze, haematoperitoneum, déloha

s patologicky tekutym obsahem a na poslednim misté patologie placenty.

Dle vyzkumu Kalachové (2013) byla nejcastéjsi benigni indikaci ve zkoumanych letech 2009
az 2011 uterus myomatosus, kterd byla zastoupena u 236 klientek, coz tvofilo 31,3 % vSech

diagnéz. Na druhém misté¢ descensus, ktery se ve tfech zkoumanych letech vyskytl u 176
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klientek, coz bylo 23,4 % vSech diagndz. Tyto dv¢ indikace jsou umistény ve stejném potadi
nejcastejSich indikaci k hysterektomii i ve zkoumanych letech 2016 az 2018. U zbytku indikaci
se poradi 1isi. Ve zkoumanych letech 2009 az 2011 byla tfeti nejcastéjsi indikace prekancerdza
v poctu 109 klientek a 14.5 % z celku, na patém misté¢ poruchy cyklu, vyskytujici se u 87
klientek, coz bylo 11,6 % z celku. Na Sestém mist¢ se umistila ovaridlni patologie, zastoupena
67 klientkami, tedy 8,9 % z celku a na sedmém misté¢ onkologické indikace zastoupeny 25

klientekami, coz bylo 3,3 % z celku.

Ve Vancové (2007) vyzkumu se diagnézy vyskytovaly nasledovné. Nejpocetnéjsi diagnoza
byla uterus myomatosus, na druhém mist¢ descensus uteri, jako tieti dysplazie cervixu
a prekancerdza endometria a dal$i v pofadi jen jmenovité — metrorrhagia, adnexalni patologie,

pelvipathia, PID a nakonec endometritis.

Pti srovnani vSech vyzkumii dochazime ke shod¢, kdy nejpocetnéji zastoupenou diagndzou je
uterus myomatosus. Poté shodné€ nasleduje descensus uteri. V tomto vyzkumu jiz nejsou zadné
dalsi shody v poctu diagno6z. Lze tedy konstatovat, ze déloZzni myomy a descensus organti malé

panve jsou nejcastéjsi diagndzy pro odstranéni délohy.

Mara, Holub a kol. (2009) uvadi, ze dle americké studie byly myomy délozni indikaci k operaci
u 29 % laparoskopickych hysterektomii, u 17 % vaginalnich hysterektomii a u 40 %
abdominalnich hysterektomii. V téhle praci byl proveden pouze vyzkum na to, jestli existuje
zavislost mezi typem operace a poctem diagnoz, proto by mohl byt vztah typu hysterektomie
a indikace k operaci pfedmétem zkoumani v dal§im vyzkumu a tématem pro dalsi diplomovou

praci.

Vyzkumna otiazka ¢. 6: Existuje zavislost mezi typem operace a poctem indikaci

k operaci?

Vyzkumna otdzka €. 6 zkouma, zda existuje zavislost mezi typem operace a poctem indikaci
k operaci. Z celkového poctu 701 operaci bylo provedeno 505 hysterektomii pro jednu indikaci
a 196 hysterektomii pro dvé¢ a vice indikaci. Jednotlivé pak u abdomindlnich hysterektomii to
bylo 111 AH pro jednu indikaci a 32 operaci pro dvé€ a vice indikaci z celkového poctu 143 AH.
Déle bylo provedeno z celkového poctu 296 vagindlnich hysterektomii 232 VH pro jednu
indikaci a 64 VH pro dvé€ a vice diagnéz. A u LAVH z celkového poctu 262 LAVH to bylo 162

operaci pro jedni indikaci a 100 pro dvé¢ a vice indikaci k operaci.
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Pracovni hypotéza €. 3: Typ operace zavisi na poc¢tu indikaci k operaci.

K vyzkumné otazce ¢. 6 byla stanovena pracovni hypotéza €. 3., kterd zjistuje, zda existuje,
¢1 neexistuje zavislost typu operace na pocet indikaci k operaci. V programu Microsoft Excel
pro Windows 10 byly provedeny vypocty a na jejich zédklad¢ byla zamitnuta Ho a byla pfijata

Ha. Miizeme tedy tvrdit, ze existuje zavislost typu operace na poctu indikaci k operaci.

Vyzkumna otazka €. 7: Je vztah mezi vékem klientky a typem operace?

V této vyzkumné otazce byl zjistovan vztah mezi vékovou skupinou klientek a typem
hysterektomie. VSechny veékové kategorie za tfi zkoumané roky dosdhly nevysSiho poctu
u vaginalnich hysterektomii v celkovém poctu 296. Pokud bychom se zaméfili na jednotlivé
typy operaci, tak u abdominalni hysterektomie byla nejpocetnéjsi vékova kategorie 41-50 let
zastoupena 57 klientkami, u vaginalnich hysterektomii to byla kategorie 41-50 let a ve stejném
poctu 1 kategorie 61-70 let zastoupena 85 klientkami. U laparoskopicky asistovanych
vaginalnich hysterektomii byla nejpocetnéjsi vékova kategorie 51-60 let. Z obrazku ¢. 7 lze
vypozorovat, ze vékova kategorie 41-50 let je sice nejvice zastoupenou kategorii pro vSechny
typy hysterektomie, ale tato kategorie nejvice prevazujici u LAVH, ale pouze s rozdilem 4
operaci ji nasleduje vaginalni hysterektomie. Dal$i zajimavou skutecnosti je ze piedposledni
vekova kategorie 71-80 let byla u abdominélni hysterektomie zastoupena 16 klientkami,

u LAVH 18 klientkami, ale u vaginalni hysterektomie byla zastoupena 50 klientkami.

Dle vyzkumu Kalachové (2013) za roky 2009 az 2011 podstoupilo nejvice klientek vaginalni
hysterektomii — v poctu 359, stejn¢ jako za zkoumané roky 2016 az 2018, kde jich bylo 296.
V letech 2009 az 2011 byla i nejpocetnéjsi veékova kategorie stejnd, a to 41-50 let a ptevazovala
u vSech typl hysterektomii, coz se li§i s vyzkumem za rok 2016 az 2018. Dalsi podobnosti
u obou vyzkumt je, Ze v posledni i pfedposledni vékové kategorii pfevazuje pocet vaginalnich
hysterektomii. Dle Kalachové (2013) bylo ve vékové kategorii 71-89 let 11 abdominalnich
hysterektomii, 6 LAVH a s poctem 60 byly vaginalni hysterektomie.

Také Holub (2005) povazuje vaginalni hysterektomii za vyhodnou pravé kviilli moznosti
provedeni vykonu ve svodné anestezii a dale dodava, Ze vaginalni hysterektomie je diky

Setrnosti vuci klientce velmi dobie snasSena u starSich zen.
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Dale Tosner (2010) dopliiuje, Ze vaginalni hysterektomie ma nejkratsi operacni ¢as ze vSech tii
typt hysterektomie a to 48 minut v priméru, to je také pfiznivym faktorem pro operovani

starSich klientek, které musi byt operovany v celkové anestezii.

Pracovni hypotéza ¢. 4: Typ operace zavisi na véku klientky.

K vyzkumné otazce €. 7 byla pfifazena pracovni hypotéza €. 4, kterd zjistuje, zda existuje
¢ineexistuje zavislost veéku klientky na typu operace. V programu Microsoft Excel
pro Windows 10 byl provedeny vypocet a na jeho zaklad¢ byla zamitnuta Ho a ptijata Ha Lze

tedy tvrdit, Ze existuje zavislost véku klientky na typ operace.

Vyzkumna otazka €. 8: Je k vétSiné hysterektomii pripojena adnexectomie?

Tato vyzkumna otdzka zkoumad, zda je k vétSiné hysterektomii pfipojena ¢i nepfipojena
adnexectomie. Z celkového poctu 701 operaci bylo 465 operaci provedeno s adnexectomii
a 236 hysterektomii bez adnexectomie. Porovname-li pfipojenou ¢i neptipojenou adnexectomii
v jednotlivych letech, tak z celkového poctu operaci 237 v roce 2016 bylo provedeno 156
hysterektomii s adnexectomii a 81 hysterektomii bez ptipojené adnexectomie. V roce 2017 to
bylo 163 hysterektomii s pfipojenou adnexectomii a 72 HY bez pfipojené AE z celkového
poctu 235. Dale z celkového poctu hysterektomii 229 za rok 2018 to bylo 146 hysterektomii

s ptipojenou AE a 83 hysterektomii bez ptipojené adnexectomie.

Dle vyzkumu Kalachové (2013) za zkoumané roky 2009 az 2011 bylo provedeno z celkového
poctu 591 operaci 227 operaci bez pfipojené adnexectomie a 364 hysterektomii s pfipojenou
adnexectomii. Mizeme dle vysledkt tvrdit, Ze i s odstupem sedmi let je adnexectomie stale

pfipojovana k hysterektomii v nadpolovicni vétsing.

Pracovni hypotéza €. 5: Adnexectomie je pripojena k vice neZ poloviné hysterektomii.

K vyzkumné otdzce cCislo 8 byla pfifazena pracovni hypotéza, kterd zjistuje, zda je
adnexectomie pfipojena k vice nez poloviné hysterektomii. Vypocet byl proveden v programu
Microsoft Excel pro Windows 10 a na zaklad¢ vysledki byla zamitnuta nulova hypotéza a byla
pfijata hypotéza alternativni. MiZeme tedy tvrdit, Ze adnexectomie je pfipojena k vice nez 50 %

hysterektomii.
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Ve vyzkumu Kalachové (2013) byla pfipojena adnexectomie také k nadpolovicni vétSin€ a byl

prokdzan statisticky vyznamny rozdil v pfipojeni ¢i nepfipojeni adnexectomie.

Vyzkumna otazka €. 9: Je k vétSiné vaginalnich hysterektomii pripojena adnexectomie?

Vyzkumna otazka ¢. 9 byla zamétfena pouze na vaginalni hysterektomie a zkoumala, zda je
k vétSin€ vaginalnich hysterektomii pfipojena ¢i nepfipojena adnexectomie. Z celkového poctu
296 vaginalnich hysterektomii bylo 144 operaci provedeno s adnexectomii a 152 VH

bez pfipojené adnexectomie.

U vyzkumu Kalachové (2013) bylo z celkového poctu 359 operaci byla adnexectomie ptipojena

ke 176 operacim a bez adnexectomie bylo 183 piipadu.

Pracovni hypotéza €. 6: Adnexectomie je pripojena k vice neZ poloviné vaginalnich

hysterektomii.

Tato hypotéza byla stanovena k vyzkumné otdzce Cislo 9 a zjiStuje, zda je adnexectomie
ptipojena k vice nez poloving vaginalnich hysterektomii. Dle provedeného vypoctu v programu
Microsoft Excel nulovou hypotézu nezamitame. Adnexectomie je tedy pfipojena k 50 %

vaginalnich hysterektomii, a ne k vice jak 50 %.

Vyzkumna otizka ¢. 10: Je vztah mezi vékem klientky a pripojenim ¢i nepripojenim

adnexectomie?

Vyzkumnd otazka ¢. 10 byla zaméfena na to, zda méa ve€k klientky vliv na pfipojeni
¢inepfipojeni adnexectomie u hysterektomie. Bylo zjist€éno, Ze nejvice pfipojovana
adnexectomie je ve vékove kategorii 51-60 let, kde byla provedena u 163 klientek z celkového
poctu 170 operaci, a 61-70 let, kde byla provedena u 130 klientek z celkového poctu 150
operaci. Jako tfeti nejCast&j$i vékova kategorie, u které byla pfipojena adnexectomie, byla
vékova kategorie 41-50 let, kde byla adnexectomie ptipojena u 93 hysterektomii z celkového
poctu operaci 231. Ve ve€kové kategorii 71-80 let byla adnexectomie pfipojena u 66
hysterektomii a tato kategorie byla zastoupena 84 klientkami. Dalsi v potfadi byla v€kova
kategorie 81-90 let, kdy podstoupilo hysterektomii s pfipojenou adnexectomii 8 Zen a tato
kategorie byla zastoupena celkem 11 klientkami. A posledni kategorii byla vékova skupina 28-
40 let, kde hysterektomii s pfipojenou adnexectomii podstoupilo 5 Zen z celkového poctu 55

hysterektomii. Muzeme tedy tvrdit, ze ¢im vyssi vek, tim Castéji je adnexectomie pfipojovana
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k hysterektomii. K této vyzkumné otdzce byla pro ovéfeni stanovena pracovni hypotéza ¢.7.
Aby bylo mozné vyvozovat dalsi zavéry souvisejici s pfipojenim ¢i nepiipojenim adnexectomie
u hysterektomie, bylo by dobré provést dalsi vyzkumy, které by se zaméfily napi. na zavislost
pripojené adnexectomie s indikaci k operaci, patologie ovarii nebo onkologické predispozice

klientek.

Pracovni hypotéza ¢. 7: Pripojeni ¢i nepripojeni adnexectomie zavisi na véku klientky.

Tato hypotéza byla stanovena k vyzkumné otazce ¢islo 10 a zkouma, zda existuje ¢i neexistuje
zavislost mezi vékem klientky a pfipojenou ¢i nepiipojenou adnexectomii. Dle provedeného
vypoctu v programu Microsoft Excel nulovou hypotézu zamitdme a pfijimame Ha. Prokézali

jsme, zZe existuje zavislost mezi vékem klientky a pfipojenim ¢i nepfipojenim adnexectomie.

Vyzkumna otazka €. 11: Je u vétSiny vaginalnich hysterektomii provadéna morcelace?

Ve vyzkumné otazce ¢. 8 bylo zkoumano, u kolika vaginalnich hysterektomii bylo nutné
provést morcelaci. Z celkového poc¢tu 296 vaginalnich hysterektomii bylo provedeno pouze 10
morcelaci. Za jednotliva 1éta pak v roce 2016 z celkového poctu 99 VH to byly 3 morcelace,
v roce 2017 z celkového poctu 96 operaci 5 provedenych morcelaci a za rok 2018 z celkového
poctu 101 VH to byly 2 morcelace. MiiZzeme tedy tvrdit, Ze morcelace se u vaginalnich

hysterektomii provadi zcela vyjimecné.

Pracovni hypotéza ¢. 8: Morcelace je pripojena k méné neZz poloviné vaginalnich

hysterektomii.

Tato pracovni hypotéza byla pfifazena k vyzkumné otazce €. 11, kterd zjist'uje, zda je morcelace
pripojena k méné€ nez poloviné vaginalnich hysterektomii. Vypocet byl proveden v programu
Microsoft Excel pro Windows 10 a na zaklad¢ vysledkl byla zamitnuta nulova hypotéza a byla
pfijata hypotéza alternativni. MiiZeme tedy tvrdit, Ze morcelace je pfipojena k méné nez 50 %
vaginalnich hysterektomii. To, Ze je morcelace u vaginalnich hysterektomii provadéna velmi

zfidka, mliZeme pozorovat i v tabulce €. 14.
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11 ZAVER

V teoretické Casti této diplomové prace byla popséana historie jednotlivych hysterektomii, jejich
klasifikace a nejcastéj$i neonkologické indikace k jejich provedeni. U jednotlivych typt
hysterektomie (abdominalni, vaginalni a laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie)
byly popsany jejich druhy a charakter, vyhody a nevyhody, indikace, kontraindikace, technika
operace a komplikace. Nasledné byla charakterizovana péce o klientky pied, v pribéhu
a po hysterektomii. Zminéna byla délka hospitalizace po jednotlivych hysterektomiich a vliv

hysterektomie na Zenskou sexualitu.

Pti studiu literatury bylo zjisténo, ze neni k dispozici dostatek aktudlnich monografii, které by
se zabyvaly hysterektomii v§eobecné. Z tohoto diivodu byly pouzity i monografie star§iho data
(Citterbart, 2001; Macku a kol., 1992; Koliba, Seveik, Pannova, 2004 & Zabransky, 2004),
kde byly potfebné udaje piehledné popsany. V soucasné dobé také nejsou k dispozici
monografie zabyvajici se perioperaéni péci o klientku z pohledu porodni asistentky
pro perioperacni péci. Proto byly pouzity zdroje zabyvajici se perioperacni osetrovatelskou péci
v gynekologii a porodnictvi (Slezdkova a kol., 2011 a Slezdkova, Andrésova a kol., 2017)
a dal$i potfebné informace byly Cerpany z literatury, kterda se zabyva perioperacni péci

vSeobecné (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012 &i Schneiderova, 2014).

Prakticka ¢ast byla vénovana vyzkumu, ktery mél za cil zmapovat jednotlivé typy provedenych
hysterektomii (AH, VH, LAVH) v konkrétnim zdravotnickém zatizeni krajského typu v letech
2016 az 2018.

Dle statistického zjisténi ve vyzkumné casti této diplomové prace by se dalo tvrdit,
ze nejvhodnéj$im typem hysterektomie je hysterektomie vaginalni. MoZzna pravé proto byl
tento typ operace ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni pfevazné provadén, a to 1 pfes to,
ze vaginalni hysterektomie je pro operatéry technicky velice narocnou operaci oproti LAVH

nebo abdominalni hysterektomii, hlavné pokud je k této operaci pfipojena adnexectomie.

Ovsem vaginalni hysterektomie neni vhodna u vSech klientek. Kazda klientka a jeji pfipad musi
byt posuzovan individualné a mé¢l by se volit vhodny typ operace pro kazdou klientku zv1ast’.
Také operatér by mél pifi volbé operacni techniky ptihlédnout ke svym osobnim schopnostem

a zkuSenostem a nemélo by se zapominat ani na pfani samotné klientky.

Pokud by se pfi volbé opera¢niho vykonu pfihlizelo pouze na vyhody a nevyhody samotné

operace pro klientku, tak je vaginalni hysterektomie s ptevahou ta nejvyhodnégjsi. Tento typ
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operace je vyhodny pfevazné u obéznich, polymorbidnich a starSich zen. Zaroven i LAVH ma
spoustu vyhod pro klientku, ale u nékterych zen mtize byt velice zatézujici Trendelenburgova
poloha, ve které je tento typ operace provadén a stejné tak i navozeni kapnoperitonea,
pro dobrou piehlednost operacniho pole. Muzeme ale tvrdit, ze abdominalni hysterektomie je
v soucasné dob¢ spise na ustupu a prenechava prostor pro LAVH a vagindlni hysterektomie,
diky novym modernim postupiim a instrumentariu. OvSem od abdomindlni hysterektomie se
nemuze upustit aplné, protoze i v dnesni dobé ma své opodstatnéni u specifickych indikaci

a tam, kde LAVH a vaginalni hysterektomie nelze provést.

Dale mizeme poukdzat na to, Ze pocet adnexectomii u vaginalni hysterektomie byl
na zkoumaném pracovisti neobvykle vysoky. Z celkového poctu 296 vaginalnich hysterektomii
byla adnexectomie piipojena ve 144 piipadech, a to i vzhledem k tomu, Ze provedeni
adnexectomie u vaginalni hysterektomie znacné ztézuje technické provedeni této operace.
Vétsina operatéri v soucasné dobé¢ radéji voli metodu LAVH, a proto je tento vysledek naprosto

ojedin€ly. Tato skutecnost opét poukazuje na to, ze na zkoumaném pracovisti je volena

vvvvvv

Jako doporuceni pro praxi byl vytvoten edukacni material pro zeny, které podstupuji velké

gynekologické operace — jednotlivé AH, VH a LAVH (viz. ptiloha A).
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Ptiloha A — Vytvoreny edukacni material pro Zeny podstupujici hysterektomii

VELKA

GYNEKOLOGICKA

OPERACE

HYSTEREKTOMIE

EDUKACNI
MATERIAL
PRO PACIENTKY
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HYSTEREKTOMIE

K hospitalizaci se dostavite do nemocnice na gyneko-
logicko - porodnické oddéleni 1 den pred pldnovanym
operacnim vykonem. Ujme se Vas vieobecnd sestra nebo
porodni asistentka, kterd vas prevlece do pyzama a sepi-
Se s Vami potrebné informace - vyska, hmotnost, alergie,
léky které vzivate atd.. Sezndmi Vds s chodem oddéleni,
vnitinim fddem, prdvy pacientl, predoperacni pfipravou
a pooperacni peci. Dostanete identifikacni ndramek na
zapésti a budete ulozena na I0zko. Poté s Vami PAS/VS
sepise administrativni Cast pfijmu.Nasledné s Vami prove-
de prijem lékaf daného oddéleni. Sezndmi Vas s Vasim
zdravotnim stavem a operacnim vykonem. Sepise s Vami
anamnézu, vyplnite informované souhlasy (s prijetim

k hospitalizaci, s pldnovanou operaci, anestézii) a pred-
loZite vysledky predoperacniho internino vysetreni. Lekar
zvazi, zda jsou tato vysetfeni UpInd a dostacuijici, eventu-
elné budou potrebnd dovysetfeni provedena za hospita-
lizace.

Lekar i vSeobecnd sestra nebo porodni asistentka Vam
vstficné zodpovi na Vase otdzky. Po dobu hospitalizace
mate zqjisténou stravu. Typ diety je ordinovan lékarem
na zdakladé Vaseho zdravotniho stavu, je také ovliviiovan
predoperacni pripravou a pooperacnim probéhem.

V celém prdbéhu hospitalizace Vdas bude Iékar informovat
o Vasem zdravotnim stavu, moznych vyietfenich, zdkro-
cich, le¢bé a bude Vam odpovidat na viechny Vase do-
tazy. Dostatek informaci a komunikace vede ke zmirnéni
pocitu strachu a Uzkosti z nemoci a hospitalizace, ktery
muUZete pocifovat. Neobdvejte se tedy zeptat na vie,

co Vds zajimd a trdpi.
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PREDOPERACNI OBDOBI

Pribéh tohoto obdobi se odviji dle Vaseho zdravotniho
stavu, lékarské diagndzy a druhu operacniho vykonu.
Pred pldnovanou operaci vieobecnd sestra nebo po-
rodni asistentka odpoledne dle ordinace |€kare zajisti vy-
prazdnéni tlustého streva (ocistné klyzmal), oholeni

v oblasti operacniho pole a dezinfekci okoli pupku.

Na obéd dostanete bujon a ddle uz budete pouze do-
statecné pit. Dostavi se za Véami lékar z anestezie na pred
anesteziologické vysetfeni. Bude Vdm aplikovdn nizko-
molekuldrni heparin jako prevence tfromboembolické ne-
mMoci.

Od pulnoci jiz nebudete jist, pit a kouiit!

UZivejte pouze Iéky naordinované Vasim oletfujicim Iéka-
fem a zapijte je malym douskem cisté vody. V rannich
hodindch bude poddno jesté jedno ocistné klyzma.

Je ffeba, abyste v den operace byla nachystand k vy-
konu, tzn. osprchovand, vymocenq, odlicend, nenalako-
vané nehty. Odlozite si Sperky, zubni ndhradu, hodinky,
kontaktni Cocky, naslouchadlo, atd.. Z tohoto dUvodu
neni vhodné nosit cennosti k hospitalizaci. Po osprchova-
ni si na 10zku naviéknete elastické kompresni puncochy
k prevenci tromboembolické nemoci.Pokud jsou Vdm
naordinovany léky pro zklidnéni pred operaci, po jejich
poZiti udrzujte klid na 10zku a vstévejte pouze v doprovo-
du. Bezprosttedné pred operaci Vds vieobecnd sestra
nebo porodni asistentka doveze na lehdatku na operacni
sdl, kde Vds predd anesteziologickému lékari a sestie. An-
esteziologickd sestra Vém zavede kanylu do Zily na horni
koncCeting, kterd slouzi k aplikaci IéCiv do krevniho obéhu
béhem operacniho vykonu i v pooperacnim obdobi.
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POOPERACNI OBDOBI

Po operaci budete do druhého dne pouze lezet na poope-
racnim oddéleni a bude monitorovdn V&S celkovy zdravotni
stav — méreni krevniho tlaku, tepu, télesné teploty, hodnoce-
ni bolesti — jeji charakter a intenzitu, védomi, krvdceni

z rodidel a odpad z drénu atd. Pfi bolesti a jakychkoliv poti-
Zich ihned informujte vieobecnou sestru nebo porodni asis-
tentku. Po laparoskopické operaci se mUze objevit flak

v podzebii, pocit ,nafouknuti®, coz je zpUsobeno napinénim
dutiny bfisni vzduchem. Zbytek vzduchu v dutiné bfisni se po-
stupné vstfebd a neprijemné potize vymizi. Tekutiny dostane-
te nejdfive za 2 hodiny po operaci.

V den operace (den 0) a prvni den po operaci bude vase
dieta 0 - tekutd, druhy pooperacni den dieta 1 — kasovita

a od fretiho pooperacniho dne dieta Cislo 3 - raciondini,
popr. dle Vaseho onemocnéni. Mocovy katétr a drén bude-
te mit zavedeny po dobu nezbytné nutnou, kterou urci lekar
(obvykle do 2. dne). Ndsledné je velice dUlezity dostatecny
prijem tekutin pro rychlejsi obnoveni spontdnniho moceni.
Prvni vstavani z IUzka se uskuteéni vidy za doprovodu vieo-
becné sestry nebo porodni asistentky!

Pfi sprchovani je velice dilezita péce o jizvu. Nebojte se na
jizvu sadhnout! Jizvu umyjte mydlem, Setrné odstrarte zbytky
srazené krve a opldchnéte Cistou tekouci viaznou vodou.
Zasadni pro dobré hojeni je zvysend hygiena genitdlu, kdy
je vhodné pouze sprchovani, oplachovani genitdlu po kaz-
dem moceni a stolici, ddle Casta vymeéena hygienickych vio-
zek a osobniho pradla, coz preventivné pUsobi proti vzniku
infekce.
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ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE

Jednd se o operacni odstranéni délohy bfisni cestou
DUvod:

Na zdkladé provedenych vysetieni Vam bylo doporuceno
odstranéni délohy a po zvdzeni viech okolnosti se operatéri
rozhodli, Ze nejlepsi zpUsob pro Vas je odstranéni délohy
bfisni cestou.

Pribéh pred samotnou operaci:

Na operacnim sdle Védm
bude provedena vagindlni
pfiprava, kterd spociva v
dezinfekci pochvy, vyprézd- 7
néni mocového méchyre
zavedenim permanentniho
mocoveho katetru a zave-
de se tampondda. Budete
uloZzena na operacni stl v
poloze v leze na zadech.
Jedna paze bude upazena TR -
a bude k dispozici aneste ziologickemu tymu k zajisténi Z|ln|ho
vstupu.

JEDNOTLIVE TYPY HYSTEREKTOMII

Déelka hospitalizace a omezeni

Po abdomindini hysterektomii budete propusténa
do domdci péce piiblizné 5 - 7. pooperacni den.
Pracovni neschopnost trvd celkem 6 — 8 tydno.
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VAGINALNI HYSTEREKTOMIE

Jednd se o odstranéni délohy posevni (vagindini) cestou.
DUvod:

Nejcastéjsim divodem pro odnéti délohy jsou myomy (ne-
zhoubné nddory), nezviddnutelné krvdceni, nékdy bolesti

v podbrisku nebo pokles délohy.

Vagindini odstranéni délohy je elegantni zpUsob operace,
ktery Vadm nezanechd jizvu na bfise a vyhodou je ileh&i po-
operacni pribéh. Pro tuto operaci je vsak nutné, aby byla
pochva prostornd a déloha dobre pohyblivd.

Pribéh pred samotnou operaci
Na operacnim sdle budete ulo-
Zena na operacni stdl na zdda
do gynekologické polohy — dol-  ©\
ni koncetiny budou flektovdny geiss
v kolennich kloubech a upev-
nény v Schautovych opérkdch.
Jedna horni koncetina bude
upazZenou pro potreby aneste-

ziologie.Na konci operacniho
vykonu Vdm bude zaveden permonen’rnn mocovy kofe’rr

a tampondda.
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Po vagindini hysterektomii budete propuiténa do domda-
ci péce priblizné 5. pooperacni den. Rana, kterd je uvnitf
pdnve, kterou Vy nevidite, se musi zhojit a toto hojeni trva
12. tydnu. Priblizné po 4. tydnech je jizva v misté operace
dostateéné pevnd, ale jesté dalSich 8 tydnu trvad jeji zpev-
novani. Dostatecné zhojeni je dllezité

a pfedchdzi tak vzniku moznych pozdnich komplikaci.
Pracovni neschopnost trvad priblizné 6 tydnu.
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V pribéhu operace budete uvedena do tzv. Trendelen-
burgovy polohy — budete sklopena hlavou dold, pro lepsi
prehlednost operacniho pole. Pfed koncem operace Vdm
bude zavedena tampondda a permanentni mocovy ka-
tetr.

Po LAVH budete propuiténa do domdci pece priblizné 4. -5.
pooperacni den a predpoklddand doba rekonvalescence
po operaci Cini jesté asi 4 tydny po propusténi.

Pocitejte s tim, Ze po operaci muzete 14 dnU mirné krvdcet
Ci $pinit. Méla byste dodrzet aspon 4-6 tydn0 sexudini ab-
stinence. Operace nemad vliv na Va&s pohlavni Zzivot a jeho
prozivani. Po odstranéni délohy jiz nebudete menstruovat.
Pfi soucasném odstranéni vajecnikU nastdvd obdobi pre-
chodu - klimakterium, coZ se muze projevit ndvaly horka,
zménami ndlad nebo snizenim libida. Po operaci nejsou
vhodné koupele, ale spise sprchovdani a neméla byste pou-
Zivat tampony. Po dobu é tydnU dodriujte zvy$enou hygie-
nu genitalu.

Vysledek histologického vysetteni vzorkU tkdéni odebranych
pfi operaci bude k dispozici pfiblizné do 14 dnu od operace.

Pri moznych pooperacnich komplikacich,

jako jsou napriklad silné krvaceni, bolesti bricha
nebo v podbfisku, horecka, otok jizvy nebo jeji
vyrazné zcervendni, otevirdni a vytékdni hnisu
se ihned dostavte k Iékari.
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LAVH- LAPAROSKOPICKY

ASISTOVANA VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE

Jednd se o operacni odstranéni délohy za pomoci laparo-
skopické asistence.

DUvod:

Na zdkladé provedenych vysetieni Vam bylo doporuceno
odstranéni délohy a po zvdzeni Vaseho celkového zdro-
votniho stavu, ndlezu na déloze a potrebného rozsahu
operace se operatéfi rozhodli pro kombinovanou techniku
odstranéni délohy laparoskopickou a vagindini cestou. Pri
operaci se nékdy najde takovy ndlez, Ze jeho feseni lapa-
roskopicky by bylo riskantni &i obtizné a musi se operace
dokoncit pres sténu brisni, tzv. konverze.

Pribéh pred samotnou operaci:
Na operac¢nim sdle budete
uloZzena na operacni stdl do
gynekologické polohy na &
samy okraj operacniho stolu.
Dolni koncetiny budou flek-
tovdny v kolennich kloubech
a upevnény v Schautovych
opérkdch. Jedna horni kon-
cetina bude upazenou pro
potfeby anesteziologie.
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INFORMACNI ZDROJE

VYTVORILA:
Bc. KLIROVA KATERINA
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Ptiloha B — Zaznamovy arch pro sbér dat z operacnich knih
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Ptiloha C — Poloha klientky na operacnim stole u abdomindlni hysterektomie
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Ptiloha D — Poloha klientky na operacnim stole u vaginalni hysterektomie
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Ptiloha E — Poloha klientky na operacnim stole u LAVH
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