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ANOTACE

Cilem této diplomové prace je vyhledat a popsat aktualni studie, které se zabyvaji vlivem
hysterektomie na sexualitu zen, a ziskat tak informace z relevantnich zdroj o tom, zda mize u
pacientek po hysterektomii dochazet ke zménam jejich sexuality v souvislosti s operacnim
vykonem. Prostfednictvim scoping review je zanalyzovano 11 studii publikovanych
Vv poslednich 10 letech. Na zaklad¢ zjisténych informaci jsou navrzena doporuéeni pro praxi a

dalsi vyzkum.

KLICOVA SLOVA

Hysterektomie, sexualita, sexualni funkce, sexualni dysfunkce, scoping review

TITLE
Sexuality after hysterectomy: A scoping review

ANNOTATION

The aim of this master's thesis is to search for and describe current studies examining the impact
of hysterectomy on women's sexuality, and to obtain information from relevant sources on
whether there may be changes in their sexuality following the surgical procedure. Through a
scoping review, 11 studies published in the last 10 years are analyzed. Based on the findings,

recommendations for practice and further research are proposed.
KEYWORDS

Hysterectomy, sexuality, sexual function, sexual dysfunction, scoping review
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UVOD

Hysterektomie, chirurgické odstranéni délohy, je jednim z nejcastéjSich gynekologickych
chirurgickych zakroki provadénych po celém svéte, jak uvadéji Wang a Ying (2020) s ¢etnosti
2-5 na 1000 Zen v Severni Americe, Evropé, Australii a Cing. Tato procedura mize byt
provedena z duvodu riznych gynekologickych onemocnéni, vcetné 1éEby benignich
onemocnéni, jako jsou myomy, nadmérné délozni krvaceni, endometridoza nebo gynekologické
malignity. Doganay et al. (2019) uvadi, ze 40 % zen jsou indikovany k vykonu pted dovrSenim
véku 64 let, pticemz z 90 % je divodem benigni onemocnéni. Navzdory bezpecénosti a efektivité
hysterektomie v 1é¢bé uvedenych stavii, miize mit tento zakrok vliv na celkové zdravi a kvalitu

Zivota zeny, v¢etné jeji sexuality (Wang a Ying, 2020).

Sexualita je dileZitou soucasti zivota Zeny a jakykoli chirurgicky zékrok, ktery ovliviiuje
reprodukéni organy, mize mit potencidlni dopad na sexudlni funkce a kvalitu Zzivota.
Hysterektomie muze pfinést zmény v télesném i psychickém vnimani sexudlniho zivota zeny,
a to jak pozitivni, tak negativni. Doganay et al. (2019) poukazuje na absenci konsenzu ohledné
ucinkl gynekologickych operaci na sexualitu zen, prestoze bylo na zéklad¢ studii zjiSténo, ze

zeny podstupujici hysterektomii pocit'uji obavy o svou sexualitu.

Tato prace se zaméfuje na zhodnoceni vlivu operace hysterektomie na sexualitu zen. Cilem je
porozumét, jaké zmeény mohou nastat v oblasti sexuality po této chirurgické procedufe. V ramci
této prace byly zkoumany rtizné aspekty vztahu mezi hysterektomii a sexualitou Zen, vetné
zmén v sexualni touze, orgasmu, bolesti béhem pohlavniho styku a dalSich faktora

ovliviyjicich sexualni funkce.

Diplomova prace si dale klade za cil pfispét k lepsimu porozuméni dopadii hysterektomie na
sexualitu zen. Vzhledem Kk jiz uvedenym nekonzistentnim nazordm v odborné literatufe na
danou problematiku byla zvolena ptehledova studie scoping review se zamérem ziskani
informaci zaloZenych na diikazech, které I1ze vyuZit v klinické praxi. Poskytovani informaci
nespada pouze do kompetence 1ékaie, ale i dalSich zdravotnickych profesi, tedy i porodnich
asistentek, jejichz tilohou je mimo jiné také edukovat pacientky o sexualité v riznych etapach

jejich zivota, véetné pied a poopera¢niho obdobi (Roztocil et al., 2011).

11



1 CILE PRACE

Hlavni cil: Vyhledat a popsat aktualni studie, které se zabyvaji vlivem hysterektomie na

sexualitu zen.

Pruzkumna otazka: Jaky vliv ma operacni vykon hysterektomie na sexualitu Zen?

Dil¢i cile:

1) Zjistit, v jakych oblastech sexuality mize dochazet ke zmé&nam u Zen po hysterektomii.
2) Zjistit, zda dochazi k vyskytu sexualnich dysfunkci v souvislosti s hysterektomii.

3) Zjistit, zda dochazi ke zménam sexualnich funkci v souvislosti s indikaci k hysterektomii a

zpisobem provedeni vykonu.
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TEORETICKA VYCHODISKA K RESENEMU PROBLEMU

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou literarni reSerSe, ktera poskytuje
teoretickd vychodiska pro orientaci v problematice sexuality Zen po hysterektomii. Prvni ¢ast
této prace je zamétena na definovani pojmu sexualita, popis fyziologie sexuality Zeny a také
pojednava o sexualnich dysfunkcich, které se u Zen mohou vyskytnout. Dale je teoreticka ¢ast
zaméfena na definovani pojmu hysterektomie. Jsou zde popisovana onemocnéni, pro které
se odstranéni délohy nejcastéji provadi. V této cCasti jsou také poskytovany informace o
moznych zplisobech provedeni hysterektomie a operac¢nich postupech jednotlivych typi
hysterektomie. V souvislosti s hlavnim cilem této diplomové prace je v zavéru teoretické ¢asti
pojednavano o mozném Vlivu hysterektomie na sexualitu Zzen z hlediska psychickych,

anatomickych a hormonalnich zmén.

2 DEFINICE A VYMEZENI POJMU SEXUALITY

Koliba et al. (2019) vyjadifuje sexualitu jako ustfedni aspekt lidského byti po cely Zivot a projev
lidské ptirozenosti. Jak fikd Sigmund Freud ve svém citatu ,, Lidsky Zivot se toci pouze kolem
sexuality. Na tom se nic nezmenilo a nezméni. *“ Sexualita a jeji aspekty jsou nedilnou soucasti
lidského Zivota (Fiala a Zvétina, 2019). Patii mezi zékladni lidské potieby stejné jako potieba
dychani, obzivy a spanku. Na pyramid¢ potieb dle Abrahama Maslowa se tato potieba nachazi
na zakladné této hierarchie (Rozto¢il a kol., 2017). Sramkové (2015) pojednava o sexualnim
pudu jako o nejsiln€j$im a nejvice zivocisném pudu ¢lovéka, kterému se v ptirodé rovna pud
obzivy. Sexualni touhy jsou sice pohanény skrze biologické pudy, ale pokud by pouze tyto pudy
formovaly nasi sexualitu, nezili bychom v lidské spolecnosti. Dle Koliby (2019) je mozné
pohlavni pud rozdélit na eroticky a sexualni. PficemZ pud erotického charakteru slouzi
k dosaZeni uspokojeni, zatimco sexualni pud slouzi k reprodukci a zachovani rodu. Sexualni
aktivita ma kromé reprodukéniho vyznamu fadu dalSich funkci: komunikac¢ni, rekreacni,
redukovani napéti. Muze slouzit i jako ukazatel prestize (Koliba et al., 2019). Sexualita je
socialni interakci, ktera je regulovana lidskou spole¢nosti. Lidské sexualni chovani je

podfizovano normam, pravidliim, a také ocekavanim spole¢nosti (Fafejta, 2016).

Sexualita miize byt definovana a vyjadiena riznymi zptsoby. Jedna se o Sirokou oblast, kterou
nelze chapat pouze z biologického hlediska pohlavnich organt a reprodukce. Jeji soucasti je
sexualni identita a orientace, intimita, potéSeni, erotika a samotné sexualni chovéani. Veskeré
tyto aspekty sexuality se mohou projevovat nejen na fyzické urovni jako pohlavni styk, ale také

V tuzbach, fantaziich, postojich a mlize se rovnéz promitat do lidskych vztaht (Koliba et al.,
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2019). Tato definice vychazi z pracovni definice WHO (2006a), ktera doplnuje, zZe ,,sexualita
muze zahrnovat vSechny tyto dimenze, ne vsechny jsou vzdy prozivany nebo vyjadreny.
Sexualita je ovlivnéna interakci biologickych, psychologickych, socialnich, ekonomickych,
politickych, kulturnich, pravnich, historickych, nabozenskych a duchovnich faktori
(WHO, 2006a cit. podle Koliba et al., 2019, s. 20).

Na sexualitu je nutno pohlizet komplexné jako na faktory biologického, psychologického,
socialniho a kulturniho charakteru, které spolu souviseji. Uspokojeni téchto faktoru je
predpokladem pro zdravou sexualitu. Dle definice WHO je ,sexudlni zdravi stav fyzicke,
emocionalni, mentalni a socialni pohody ve vztahu k sexualite, neni to pouze nepritomnost

nemoci, poruchy funkce nebo vady* (Koliba et al., 2019, s. 20).

Také Fiala a Zvétina (2019) pojednavaji o sexuologii jako o medicinském oboru, ktery zahrnuje
fadu biopsychosocialnich aspektii. Z tohoto diivodu neni obor sexuologie vyclenén pouze
sexuologim. V sexuologickych vyzkumech maji zastoupeni také dalsi obory, jako jsou
biologie, filozofie, sociologie ¢i antropologie. Vzhledem k rozsahlosti tohoto oboru jsou
problémy sexualniho charakteru feSeny dal§imi medicinskymi obory, naptiklad gynekologie,
urologie, endokrinologie a psychiatrie. Primarnimi daty pro sexuologii jsou somatické,

behavioralni a psychologické faktory (Zvétina, 2003).
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3 FYZIOLOGIE SEXUALITY ZENY

V lidské sexualni motivaci rozliSujeme ctyfi zdkladni komponenty: sexudlni identifikaci,
sexudlni orientaci, sexudlni emoce, sexudlni chovani. Sexualita Zeny je zcela individudlni a
kazda Zena muze komponenty sexualni motivace vnimat a prozivat odlisn¢. Do oblasti
fyziologie Zenské sexuality zahrnujeme sexualni vzruSeni, pocitové vyvrcholeni (orgasmus),
sexudlni touhy a satisfakce, ale také zamilovanost (Zvétina, 2003). Ackoliv sexudlni prozivani
neni u vSech zen identické a mizeme v fad¢ sexudlnich reakci najit rozdilnosti, z hlediska
fyziologie pohlavniho styku vSak plati obecné principy pro kazdého zdravého jedince.

Biologicka sexualni reakce se da definovat jako odpovéd’ na urcity stimul (Turcan et al., 2012).

Mezi podnéty, které u zen vyvolavaji sexudlni vzruSeni, nepatii pouze dotyk na sexualnich
partiich, ale také atmosféra a prostiedi, viin€é, vzpominky, fantazie a komunikace s partnerem.
Odviji se tedy od interpersonalnich, biologickych, psychologickych a enviromentalnich
faktordi. PocateCnim impulzem pro uskuteénéni pohlavniho aktu je pro zenu libido neboli
sexudlni touha, kterou mohou vyvolat vyse uvedené podnéty. Fyziologickou odpovéd’ na tyto
podnéty lze rozdélit do CEtyfech fazi, které vymezili Masters a Johnsonova roku 1966.

(Roztocil et al., 2011)
Faze excitaéni

Cyklus Zenské sexudlni aktivity zacina fazi excitacni, béhem které dochéazi k prokrveni
pohlavnich organti, zvySeni svalového napéti a zvlhnuti posevni sliznice (lubrikace). Tato faze
je rozhodujici pro rozvinuti celého cyklu. Pokud neni Zena v této f4zi dostatecné stimulovana
nebo ji neni zplsob drazdéni piijemny, muze dojit k prodlouzeni této faze nebo dokonce

k jejimu ukonceni.
Plato

Druha faze sexualniho cyklu Zeny se nazyva platd. Pro tuto fazi je typické zdufeni klitorisu a
malych stydkych pyski, také vznika v dolni tfetiné¢ pochvy orgasticka manzeta v disledku
stahtl a nahromadéni zilni krve. Béhem plato je Groven sexualniho vzruSeni nejvyssi, ze kterého

muze dojit k pocitovému vyvrcholeni (orgasmu).
Orgasmus

Pokud zena dosahne orgasmu, projevi se rytmickymi kontrakcemi vaginalniho, délozniho a
analniho svalstva. Dale dochéazi béhem této faze k tachykardii, hyperventilaci, zvétSeni prst a

erekci bradavek, zcervenani v oblasti oblieje a hrudniku. Orgasmus je také doprovazen
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psychickou reakci. Faze vyvrcholeni je popisovdna jako nejintenzivnéj$i a nejpiijemné;jsi.
V sexuologii se rozliSuji orgasmy na klitordlni a vagindlni. Dle studii prozije vétSina Zen
orgasmus spojeny s drazdénim klitorisu. Vaginalniho orgasmu dosahuji Zeny v mensiné
piipadd a dokonce az 8 % zZen v zZivoté dle Zvé&finy (2003) orgasmu nedosdhlo. Turcan et al.
(2012, s. 51) tika, Ze: ,, spokojenost se sexudlnim stykem neni totoznd s dosazenim orgasmu. *
U nékterych zen v pribehu orgasmu nemusi dochazet k somatickym projevliim, i presto vsak
pocituji hluboky pocitovy zazitek (TurCan et al., 2012). Tento fakt potvrzuje i model

biopsychosocialni sexualni reakce, dle kterého je cilem pohlavniho styku uspokojeni, kterého

orgasmus nutn¢ nemusi byt soucasti (Roztocil et al., 2011).
Faze uvolnéni

Béhem posledni faze dochazi k uvolnéni sexuédlniho napéti, ustupu prokrveni a zménam na
genitalu. Zeny mohou pocitovat uvolnéni a pohodu. Pii pokradovani v sexualni stimulaci jsou
nekteré Zeny schopny dosdhnout dalSich orgasmil. Jsou charakterizovany jako multiorgastické
zeny, kterych je v Zenské populaci méné nez pétina. Opakovanymi orgasmy vSak Zena nemusi
dosahnout pouze uspokojeni, mohou byt doprovazeny nepiijemnymi pocity aZz bolestmi
v pribéhu styku. Vyznam orgasmu z hlediska smyslového a somatického prozitku je pro

kazdou Zenu individualni a existuje mnoho podob jeho intenzity, trvani a proziti (TurCan et al.,

2012).
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4 SEXUALNI DYSFUNKCE ZEN

V oblastech Zenské sexuality, o kterych pojednava piedchozi kapitola, je mozné zaznamenat
dysfunkce na riiznych trovnich. Zenské sexualni dysfunkce se oznacuji zkratkou FSD (female
sexual dysfunction). Dle WHO je mozné sexualni dysfunkci definovat jako ,, stavy, pri nichz se
Jjedinec nemiize na svem sexualnim zivoté podilet podle svych predstav“ (TurCan et al., 2012,
s. 100). Tyto poruchy se mohou projevovat Vv oblasti poruchy sexudlni touhy, sexualni
vzrusivosti, schopnosti dosazeni orgasmu, ztraty sexudlni fantazie a dal§imi poruchami
vyznacujicimi se bolestivosti pfi pohlavnim styku jako je dyspareunie ¢i vaginismus. Mezi
jednotlivymi oblastmi zenské sexuality je uzka spojitost. Pokud tedy nastane dysfunkce
V jednom ¢lanku sexudlnich funkci, miiZze se dale promitat do vSech slozek sexudlniho chovani.
Podle definice sexualnich dysfunkci, kterou vymezil Weiss (2010, s. 339), se jedna o ,, poruchy
sexudlni vykonnosti, charakterizované nedostatecnosti jedné nebo nekolika fyziologickych

‘

slozek sexualniho chovani.*

Poruchy v oblasti sexuality se mohou vyskytovat trvale nebo opakované. Také mohou byt
klasifikovany jako primarni, které se vyskytuji jiz od pocatku pohlavniho Zivota, nebo mohou
nastat sekundarné poté, co jedinec prozival fyziologicky sexudlni Zivot (Weiss, 2010). Pfi¢ina
jejich vzniku mize byt organického charakteru, jako jsou poruchy endokrinni, vaskularni,
neurogenni, poruseni anatomickych poméra ¢i poruchy psychogenniho charakteru. K rozvoji
FSD rovnéz ptispiva charakter moderniho Zivota, ve kterém je kladen dliraz na vykon a Gspéch.
To se mlZe projevovat také v partnerské intimité, ve které mohou byt zvySené naroky na kvalitu
sexualnich prozitkd a horsi pfijmuti selhani (Turcan et al., 2012). Sexualni vykonnost nelze
chapat jako konstantni stav. Pfirozené podléhd zméndm vlivem Casu. Z fyziologického hlediska
je sexudlni aktivita vyssi u populace v reprodukénim véku, zatimco ve vys$im véku se postupné
sniZuje, coZ neznamena, ze by méla zcela vymizet. VEk tedy patii mezi rizikové faktory rozvoje
obtizi v sexudlnim Zivoté. DalSimi faktory mohou byt Spatnd Zivotosprava, koufeni,
hyperlipidemie, 1éky, zdravotni stav, operani vykony, ale také partnerské vztahy (Weiss,

2010).

Z dnesSnich poznatk vyplyva, Ze pfi¢ina vzniku sexudlnich dysfunkci mize byt rtizného
charakteru a je tedy nutné k této problematice pfistupovat komplexné jako k problému
multikauzalnimu a multidimenzionalnimu (Tur¢an et al.,, 2012). V Zenské populaci neni
zaznamenan presny vyskyt sexualnich dysfunkci, pohybuje se v§ak okolo 30-50 %. Dle Weisse
(2010) se u veétsiny lidi vyskytla v pritbéhu jejich zivota jistd forma sexualni poruchy, 1 kdyz
V jeji mirn&jsi formé. Zeny, které postihuje sexualni dysfunkce, mohou mit snizenou kvalitu
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zivota, mohou pocitovat potize somatické, ale také psychické, v podobé emocniho napéti, a
socialni, kdy miiZe byt narusen intimni, ale i partnersky vztah v disledku nesouladu (Sramkova,

2013).

Mezinarodni klasifikace nemoci rozdé€luje sexudlni dysfunkce do nasledujicich kategorii:
poruchy sexudlni apetence, sexudlniho vzruseni, poruchy orgasmu, sexudlni bolestivé poruchy

(Weiss, 2010).

4.1 Porucha sexualni apetence

Jedna se o poruchu, ktera se projevuje snizenim sexualni touhy a fantazii, jsou oslabeny nebo
zcela chybi pocity sexudlniho zajmu. Kritériem pro diagnostiku nizkého zajmu o sex jako o
dysfunk¢ni poruchu musi byt tento nedostatek zdrojem interpersondlnich nebo vztahovych
obtizi. Nedostatek sexudlni aktivity nemusi nutné pro nékteré Zeny znamenat dysfunkci
v sexudlnim Zivoté (Turcan et al., 2012). Z tohoto divodu je dle Weisse (2010) nutné
pristupovat k hodnoceni sexudlni apetence u Zen opatrné. Tato porucha patii mezi nejcastéji
zminované pfi feSeni problematiky sexudlnich dysfunkci zen (Koliba et al., 2019). Pficina je
nejCastéji spojena s psychosocialnimi problémy, které spadaji do psychoterapeutické
odbornosti. Z hlediska biologickych faktori mutze byt pii¢inou onemocnéni: diabetes,
kardiovaskularni onemocnéni, hypofunkce §titné zlazy, endokrinni nedostatecnost, zejména
nedostatek estrogenu, nadorové a neurologické onemocnéni (Srémkové, 2013; Zvétina, 2003).
Narust problému se snizenim libida také ¢asto byva spojen s vékem pacientky (Roztodil et al.,

vV

odpor k sexualnimu styku, nékdy i k intimnim dotekiim partnera (Weiss, 2010).

4.2 Porucha sexualni vzrusivosti

Vyskytuje se €asto v kombinaci se sniZzenou sexualni touhou. Hlavnim projevem této poruchy
je nedostatek sexudlni emoce (vzruSeni, potéSeni). V disledku nedostatecného vzruSeni
nedochazi ke zdufeni a lubrikaci pochvy. Tento stav nedovoluje Zené€ v priibéhu sexudalni
stimulace uvolnit pochvu a nedostate¢né fyziologické zvlhéeni poSevniho vchodu miiZze Zené
piinést komplikace v uskuteénéni pohlavniho styku az bolestivost. Miize tedy vést k rozvoji
dalSich sexudlnich dysfunkci. Pfi€iny rozvoje poruchy sexudlni vzruSivosti jsou srovnatelné
s poruchou sniZeni libida. VétSina autor udava nejvyssi vyskyt této poruchy u zen po
menopauze, kdy dochazi k estrogennimu deficitu a mize byt naruSena trofika pochvy (Zvéfina,

2003; Sramkova, 2013; Koliba et al., 2019).
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4.3 Poruchy orgasmu u Zen

Tato oblast sexualnich dysfunkci patii mezi nejvice diskutované. Existuje fada mezinarodni
literatury, kterd se otazkou Zenského orgasmu zabyva a snazi se jej klasifikovat dle mista
vyvolani a jeho intenzity. Nékteré Zeny jsou schopny dosdhnout orgasmu pouze stimulaci
klitorisu nebo kombinaci drazdéni pochvy a klitorisu v prubéhu pohlavniho styku. Neschopnost
dosazeni orgasmu pouze drazdénim pochvy neni znadmkou poruchy orgasmu zeny. VétSina zen
dosahuje orgasmu zejména nekoitalni stimulaci, coZz nebyva v partnerském Zzivoté¢ vniméano
negativné ¢i jako porucha. Kvalita orgasmu neni dana mistem jeho vyvolani, ale spiSe stupném
emoc¢niho prozitku (Zvétina, 2003). Za poruchu orgasmu u Zen se povazuje tzv. anorgasmie,
ktera ,, predstavuje absenci emoce centralniho pocitového vyvrcholeni s perifernim koreldatem,
kterym jsou stahy svalového dna panevniho pri adekvatni urovni sexudlniho vzruSeni
(Sramkovd, 2015, s. 76). Pouhou nepiitomnost orgasmu neni dle Turéana et al. (2012) nutné
povazovat za sexualni dysfunkci, pokud Zena v prubéhu sexualni aktivity dosahuje ptiméfreného
pocitu sexualniho vzruSeni a uspokojeni. Orgasmus jako takovy tedy neni jedinym synonymem

pro uspokojeni v oblasti Zenské sexudlni satisfakce.

4.4 Bolestivé sexualni poruchy

Dyspareunie a algopareunie patii mezi sexualni bolestivé poruchy, které jsou spojené
s diskomfortem pii pohlavnim styku. Zena miize pii koitdlnim drazdéni pocitovat nepiijemné
pocity v pochvé (dyspareunie) az bolestivost (algopareunie). Pti¢inou téchto obtizi mize byt
gynekologické onemocnéni, jako jsou zanéty, infekce, nddorové onemocnéni ¢i endometridza.
Vliv na vyskyt bolesti pfi pohlavnim styku mohou mit gynekologické operace. Problémy

mohou byt také psychosomatického charakteru a mohou se vyskytovat i bez zjevné pficiny

(Sramkova, 2015; Weiss, 2010; Cepicky, 2018).

Mezi sexudlni bolestivé poruchy lze zatadit rovnéz vaginismus. Je definovan jako stav, pfi
kterém dochazi k silnym stahim svalstva poSevniho vchodu, které zabranuji zavedeni objektu
do pochvy (Sramkova, 2013). Tato definice je ,,zaloZena pouze na popisu vagindlniho spasmu
(kontrakce), ktery vsak nebyl nikdy adekvatné verifikovan“ (Tur€an et al., 2012, s.115).
Vaginismus lze dle soucasné definice chapat jako potize, které zen¢ zabranuji umoznit imisi
penisu, prstu ¢i jinych predmétl do pochvy, ackoliv si Zena pohlavni styk pieje. Tento stav
se ve vyssi mife vyskytuje u Zen, které maji izkostné poruchy. Pozdéji se u Zen, které postihuje
vaginismus, mize rozvinout neochota k doteku intimnich partii a sexualnim aktivitam. Rovnéz
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u nich byva zaznamenan nizsi sklon k autoerotickym aktivitam, a naopak vyssi vyskyt poruch
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sexualni touhy a vzruseni. Pfi¢ina vzniku téchto obtizi byva zejména v disledku psychogenni

poruchy ¢i traumatu (Turcan et al., 2012).
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5 HYSTEREKTOMIE

Termin hysterektomie pochazi z feckého spojeni slov ,, hystera“ neboli déloha a ,,ektomie*
v piekladu chirurgické odnéti z lidského téla. Tento odborny vyraz ptredstavuje chirurgicky
zakrok, béhem kterého je zen¢ odstranéna celd dé€loha, tzn. délozni hrdlo a télo. V nekterych
pfipadech se v prib¢hu tohoto vykonu mohou soucasné odstranit adnexa (vejcovody a
vajeCniky). Hysterektomie hraje zasadni roli v gynekologické chirurgii, v celosvétovém
meétitku se fadi mezi nejcastéj$i gynekologické operace (Narodni zdravotnicky informacéni

portal, 2024; Panda et al., 2022; Pilka et al., 2022).

5.1 Indikace k opera¢nimu vykonu hysterektomie

Odstranéni délohy se provadi za ucelem terapeutickym v pfipad¢ malignich nadora, ale také
z diivodu neonkologického onemocnéni. Miize byt indikovano, jsou-li vyCerpany konzervativni
moznosti 1éCby, neexistuji jiné zplsoby terapie nebo pokud se ocekéava, ze by jejich vysledky
mohly mit pro pacientku hors$i dopad. Ackoliv je hysterektomie efektivni 1é€bou ftady
onemocnéni, které zené snizuji kvalitu zivota nebo ji dokonce ohrozuji na Zivoté, je nutné
zohlednit také negativni dopady odstranéni délohy. Mezi né patii rizika morbidity a mortality,
operacni komplikace (krvaceni, infekce ¢i poranéni panevnich organt), ale také dopady na
psychické zdravi zeny. Zcela zasadni nasledek je sterilita, kdy Zena po odnéti délohy nebude
menstruovat a ztradci schopnost otéhotnét. O veSkerych piinosech a negativnich dopadech
operace musi byt Zena informovana od svého lékafe a na rozhodnuti o provedeni zakroku
se spole¢né podileji, pokud nejde o akutni zivot ohrozujici stav (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2024; Pilka et al., 2022; Roztocil et al., 2011).

5.1.1 Indikace pro benigni onemocnéni

Existuje fada neonkologickych onemocnéni, kviili kterym, pokud nereaguji na konzervativni
lécbu, mize byt indikovano odstranéni délohy. Mezi tato onemocnéni patii napiiklad zavazné
poruchy menstruacniho cyklu (nadmérné déloZzni krvaceni, krvaceni mimo cyklus),
endometridza, rozsahla nebo rychle rostouci myomatodza, zavazné infekce délohy. Déle muze
byt hysterektomie indikovana, pokud ¢ast délohy vy¢niva z pochvy (prolaps délohy). V tomto
pfipadé¢ byva odstranéni délohy kombinovdno s poSevnimi plastikami (MareSova, 2021;

Dubova a Zikan, 2022).

V urgentnich pfipadech miiZze byt provedena hysterektomie postpartalné. Mezi tyto situace patii
neztiSitelné zivot ohrozujici krvaceni po porodu nebo po cisaiském fezu a rozsahlé poranéni

délohy. Dalsim z divodid mutze byt porucha mechanismu odlouceni placenty, pokud placenta
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prorusta do délozni stény (placenta accreta, increta, percreta). Z technického hlediska provedeni
operace je postpartalni hysterektomie stejnd jako u netéhotnych Zen. Je vSak doprovazena
vys$im rizikem krevnich ztrat a poranéni okolnich organtli, zejména mocového méchyie a
mocovodi, vzhledem k velikosti a prokrvenosti délohy. Postpartalni odnéti délohy se dotyka
mladych Zen, které casto nemaji ukoncené fertilni obdobi. Hysterektomie tak muize byt
vyznamnym negativnim zasahem do jejich zivota, a proto je nutné tento vykon provést pouze

v zivot ohrozujicich situacich (Dubova a Zikan, 2022; Hajek et al., 2014; Matthews, 2010).

Ze sexuologického hlediska ma hysterektomie rovnéz své zastoupeni v feSeni problematiky
transsexuality. V ramci procesu pifemény pohlavi, female to male, je mozné provést

hysterektomii jako souéast chirurgické terapie (Cepicky, 2021; Weiss, 2010).

5.1.2 Indikace pro maligni onemocnéni

Operaéni terapie vytvaii spolecné schemoterapii a radioterapii trias lécebnych
onkogynekologickych metod. Chirurgickd terapie je primdrni volbou a hlavni lé¢ebnou
metodou Vv managmentu zhoubnych gynekologickych nadord. Mezi maligni nadorové
onemocnéni, kvuli kterym se nejcastéji provadi odstranéni délohy, patfi karcinom hrdla
délozniho, karcinom endometria. Hysterektomie mlize byt indikovana v ptipad¢ prekancerdz
délozniho hrdla a endometria po vycerpani primarnich lé€ebnych metod. Operacni feSeni
malignich nadord se odviji od stupné rozsahu (stagingu), které u kazdého z nadora Kklasifikuje
FIGO. U fertilnich zen je také snahou u operace odstranujici délohu zohlednit pfani Zeny

V budoucnu téhotnét (Siméa et al., 2018; Roztocil et al., 2011).

Pacientkdm, které¢ maji diagnostikovany karcinom ovaria, Se V ramci maximalni cytoredukce
nadoru také provadi miniméln€ hysterektomie spolecn€ s oboustrannou adnexektomii,
omentektomie, apendektomie, panevni a paraaortalni lymfadenektomie. Odstranéni délohy
které jsou nositelkami vrozenych mutaci genu BRCA1 a BRCA2. Tyto Zeny maji vyznamné
zvysené riziko vyskytu nadoru prsu a ovarii (Simsa et al., 2018; Cepicky, 2021; Novotny a

Zimovjanova, 2011).

5.2 Druhy hysterektomie

V gynekologii rozeznavame dva zakladni operacni piistupy — vaginalni, pii kterém je operace
provedena poSevni cestou a abdominalni skrze bfiSni sténu, otevienim peritonedlni dutiny
fezem (laparotomie), nebo pomoci laparoskopie. Uplatituje se také kombinace obou téchto

ptistupll .V zavislosti na druhu operacniho ptistupu, ktery je zvolen pii odstranéni d€lohy, je
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mozné hysterektomii rozdélit na vaginalni, abdomindlni a kombinaci téchto ptistupli jako
soucast laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie. (Schneiderova, 2014; Slezakova et

al., 2017).

Kromé zplsobu operacniho pfistupu je mozné hysterektomii klasifikovat podle rozsahu
provedeni operace. Pokud je odstranéna samotna déloha, jedné se o hysterektomii simplexni
(jednoduchou). Soucasné¢ mohou byt s délohou odstranény také vajeCniky a vejcovody
(adnexa). V tomto piipadé je operacnim vykonem hysterektomie se salpingo-ooforektomii,
ktera mtze byt provedena jednostrann€ nebo oboustranné. Pfi odstranéni délohy a pfilehlych
struktur je klasifikovana jako radikalni hysterektomie (rozsifend). Radikalita vykonu je zavisla
na odstranéni parametrii, ¢asti pochvy, lymfadenektomii (panevni nebo i paraaortalni) a
odstranéni adnex. Takto radikdlni vykon je indikovdn v pfipadé maligniho onemocnéni

(Dubova a Zikan, 2022; Pilka et al., 2022).

Existuje fada zplsobt, jak lze hysterektomii provést. Volbu tohoto postupu urcuje nékolik
benigni ¢i maligni onemocnéni a v jakém rozsahu se onemocnéni vyskytuje. Dale zavisi na
volb¢ opera¢niho piistupu, zda je odstranéni délohy pfedem planované nebo se provadi akutné.
Dulezitou roli hraji také anatomické poméry Zeny (velikost, tvar a prostornost pochvy a délohy).
Zvazuji se zejména mozna rizika a benefity pro pacientku, kterd by o nich méla byt informovana
pii planovani opera¢niho vykonu. ZaleZi tedy rovnéz na preferencich informované pacientky.
Neposlednim kritériem je technické vybaveni nemocnice a zkuSenosti operatéra (Committee

Opinion No 701, 2017).

5.2.1 Vaginalni hysterektomie

Odstranéni délohy skrze pochvu (VH) muize byt provedeno pro metroragii, ¢asna stadia
malignich nadort, pfi nevelké myomatdze a také je vhodnou volbou pii sestupech d€lohy. Mé&ly
by vSak byt dodrZzené podminky, které jsou kladené zejména na pohyblivost d€lohy, prostornost
pochvy a velikost délohy. Udéava se, ze by déloha neméla byt vétsi nez cca 300 g (ve velikosti
do 12. tydne gravidity). U vétsi d€lohy, ktera se vyskytuje zejména v souvislosti S myomatozou,

je mozné provést morcelaci délohy (Dubova a Zikéan, 2022; Simsa et al., 2018).

Dle Pilky et al. (2022) je vaginalni hysterektomie nejvyhodnéj$i pro pacientku z diivodu
nejmensi zatéze. Pacientka nema viditelnou jizvu, jako je tomu u laparotomie. U vaginalni

hysterektomie byva leh¢i pooperacni prubeh a rekonvalescence nez u odstranéni délohy skrze
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Operacni postup vaginalni hysterektomie

Vykon se provadi v gynekologické poloze po ditkkladné dezinfekci a zarouskovani opera¢niho
pole. Nejprve se zachyti ¢ipek klestémi (Amerikany) a provede se cirkularni fez kolem ¢ipku.
Sesune se zadni klenba poSevni a otevie se peritoneum, dale se vysune mocovy méchyt a
protina se supracervikalni septum. Poté se mohou postupné zacit podvazovat ligamenta a cévy,
které se po jejich ligatutfe protnou. Dé¢loha se uvolni a vyjme se pochvou. Pribézné je nutna
dikladna revize krvéaceni. Po odstranéni délohy se provede fixace pochvy na sakrouterinni
ligamenta a sutura pochvy. Soucasn¢ je mozné provést piedni nebo zadni posevni plastiky

(Dubova a Zikan, 2022; Simsa et al., 2018; Schneiderova, 2014).

5.2.2 Abdominalni hysterektomie

V tomto piipadé¢ se d€loha odstraniuje laparotomickym ptistupem ptes sténu bfisni. V soucasné
dob¢ abdominalni hysterektomie nepatii mezi dominantni metody odstranéni délohy, jako tomu
zastoupeni v ptipadé€, kdy neni mozné odstranit délohu SetrnéjSim zpiisobem, tzn. pokud je
kontraindikovana vaginalni nebo laparoskopicka hysterektomie. To muze byt z divodu
velikosti délohy, adhezi, uzké pochvy atd. Abdominalni hysterektomie je indikovana zejména
pro velké myomatdzy, onkogynekologické onemocnéni a akutni poporodni stavy (ruptura
délohy, hypotonie/atonie). Tento operacni pfistup pifinasi vyhodu piehlednosti v oblasti malé

panve (Dubova a Zikan, 2022; Schneiderova, 2014; Pilka et al., 2022).
Operacéni postup abdominalni hysterektomie

Po dezinfekci opera¢niho pole a zarouskovani se pacientce zavede Foleyiv katétr do mocového
méchyfe. Nasledné se provede laparotomie, po otevieni dutiny bfiSni se oSetiuji
(podvaz/koagulace) ligamenta a cévy, které se prerusuji. Postupné se obnazuje hrdlo délozni a
odd€luje se od pochvy, po oddéleni pochvy se déloha vyjme pies sténu btisSni. Nasleduje sutura
pochvy s fixaci k sakrouterinnim vaztim. V posledni fadé se provadi disledna kontrola krvaceni
arevize dutiny bfisni. Pokud pacientka nekrvaci, pfechazi se na suturu laparotomie. V zavislosti
na indikaci operace je také mozné provést oboustrannou/jednostrannou adnexektomii (Dubova
a Zikan, 2022; Simsa et al., 2018).

24



5.2.3 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Tento operacni vykon je znamy také pod zkratkou LAVH, piedstavuje kombinaci
laparoskopického a vaginalniho odstranéni d€lohy. Tato metoda patii mezi nejcastéjsi zptisoby
odstranéni d&lohy. Uéelem tohoto kombinovaného postupu je snizeni poétu odstranéni délohy
laparotomickym pfistupem. Oblibenost tohoto pfistupu spociva zejména v jeho miniinvazivite.
Pacientky maji po operaci vyrazné mensi bolestivost, nizsi riziko infekce, kratSi dobu
hospitalizace a rychlejsi rekonvalescenci. Vyhodou laparoskopické metody je moznost kontroly
dutiny bfisSni pomoci laparoskopu a souCasné¢ provedeni dalSich ukonti pomoci
laparoskopickych nastroji (napt. rozruseni adhezi, adnexektomie), které by nebylo mozné
provést vaginalnim piistupem (Pilka et al., 2022). Roztocil et al. (2011) uvadéji jako indikace
vhodné k LAVH naptiklad zanétlivé onemocnéni v panvi, u kterého je nutné rozrusit adheze,

endometriozu, vyskyt Gtvard v panvi, snizenou pohyblivost délohy a tizkou pochvu bez sestupu.
Operaéni postup LAVH

Na zacatku opera¢niho vykonu je pacientka uvedena do gynekologické polohy, provede
se ptiprava operacniho pole (dezinfekce, zarouskovani). V ramci vaginalni ptipravy se zavede
manipulator do délozni dutiny pro zajisténi manipulace délohy v priitbéhu operaéniho vykonu.
Nasleduje laparoskopicka cast operace, ktera je zahajena zaloZenim kapnoperitonea a
zajisténim hlavniho a pomocnych portii pro laparoskopické nastroje. Béhem laparoskopické
faze je pacientka uvedena do Trendelenburgovy polohy. Nejprve je provedena aspekce dutiny
bfisni, dale se pteruSuje ¢ast cévniho zasobeni a zavésného aparatu délohy. V této fazi je nutna
kontrola krvaceni, pokud pacientka nekrvaci z pferusenych uterinnich cév, je mozné piejit
k vaginalni ¢asti. V prib&hu vaginalni ¢asti operace se podvazuji uterinni arterie a parametria,
nasleduje odstranéni délohy pochvou a v zavéru se provede sutura posevniho pahylu. Posledni
fazi operace je navrat k laparoskopii, béhem které se déla revize krvaceni, ukonci se zalozené
kapnoperitoneum, odstrani se porty a provede se sutura kiize (Sim3a et al., 2018; Slezakova et

al., 2017).

V ramci laparoskopického odstranéni d€lohy rozeznavdme kromé LAVH také TLH, neboli
totalni laparoskopickou hysterektomii. Rovnéz se jednd o kombinaci laparoskopického a
vaginalniho ptistupu (Zabransky, 2016). Rozdilnost pfedstavuje podil v laparoskopické tucasti.
TLH ,,je definovana jako kompletni laparoskopicka disekce délohy, po jejimz ukonceni lezi
déloha volné v panevni dutine” (Roztocil et al., 2011, s. 411). Vaginalni ¢ast ma v pribéhu

TLH zastoupeni pouze ve stazeni a odstranéni délohy posevni cestou pomoci manipulatoru. Dle
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Roztocila et al. (2011) je vyhodou, ze se pfi provedeni totalni laparoskopické hysterektomie
udrzuje maximalni vaginalni délka, zatimco u LAVH nebo po vaginalni hysterektomii se délka

pochvy zkracuje primérné€ o 2 cm.

5.3 VIliv operac¢niho vykonu na sexualitu Zen
Tato podkapitola pojednavd o vlivu operacniho vykonu hysterektomie na sexualitu Zen
zZ hlediska moznych psychickych, anatomickych a hormonélnich zmén. Hlubsi analyze téchto

vlivl se vénuje prizkumna ¢ast této diplomové prace.
Psychické zmény po hysterektomii se vztahem k sexualité Zen

Hysterektomie patii mezi Casté gynekologické operace, které podstupuji nejen starsi zeny, ale
1 Zeny ve fertilnim véku. Déloha je povazovéna za symbol Zenstvi, po jejim odstranéni Zena
definitivné ztrdci moznost otéhotnét, coz miize byt vnimano jako ztrata Zenské role a
v souvislosti s tim muze dojit k rozvoji psychickych obtizi. U Zen se také mohou vyskytovat
obavy z bolestivosti pfi styku a pocity zmén jejich sexualniho citéni. Ze sexuologického
hlediska mtze v dusledku toho dojit ke sniZeni sexudlni touhy, poruse vzrusivosti a absenci
orgasmu (Sramkova, 2013). Ke zménam chovani miize dojit také na strané partnera, u kterého
se mohou vyskytnout odmitavé ¢i naopak ochranitelské postoje, které mohou mit neptimy vliv
na sexualitu zeny. U n€kterych muzu se také mohou vyskytnout obavy z obnovy sexualniho
Zivota po zenin€ operaci, aby ji pohlavnim stykem neublizili (Cibula, 2009; Fiala a Zv¢fina,

2019).

Cim je onemocnéni a lé¢ba rozsahlej$i, tim mohou byt negativni disledky pro kvalitu
sexualniho Zivota vétsi. Jednim z faktort, ktery hraje roli ve zménéch sexudlniho Zivota, mlize
byt samotnd onkologicka 1écba. Problematiku ptedstavuje i soubor pacientek, které podstupuji
radikalni hysterektomii pro zhoubny nador hrdla délozniho ¢i prostou hysterektomii pro
myomatdzni délohu. Postizeny byvaji pomérné mladé Zeny, které vedou aktivni sexudlni Zivot,
nebo dokonce planuji t€hotenstvi. Odstranéni délohy mize témto Zenam pfinést psychickou
zatéZ, kterd se miZe negativné promitat do jejich sexudlniho Zivota (Fiala a Zvétina, 2019;

Turcan et al., 2012).
Anatomické zmény po hysterektomii se vztahem k sexualité Zen

Z hlediska zmén anatomickych poméri po vagindlni hysterektomii, které mohou zpiisobit
obtize v sexudlnim Zivoté, je nejCastéji zminovano zkraceni a z(Zeni pochvy. MiZze byt

zpisobeno Spatnym zjizvenim sutury pochvy nebo jako soucast resekce horni ¢asti pochvy pfi
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radikdlni hysterektomii. To mize mit za nasledek bolestivé vnimani pohlavniho styku.
Problémy se mohou vyskytnout i na strané partnera, ktery mize mit pocit neuplné imise penisu

do pochvy (Cibula et al., 2009; Weiss, 2010).
Hormonalni zmény po hysterektomii se vztahem k sexualité Zen

Jako soucast chirurgické terapie dochdzi ke zméndm anatomickych poméra v zavislosti na
rozsahu onemocnéni. Cast&ji mize dochazet k vyskytu sexualnich dysfunkci u Zen, u kterych
byla v ramci radikalni hysterektomie odstranéna horni tfetina pochvy, parametria ¢i doslo
Kk naruSeni nervii zasobujici poSevni sténu. U téchto Zen se zmény projevuji nejen v ramci
anatomickych poméri, ale i hormonalnich, zvlast¢ pokud je soucasti chirurgické terapie
odstranéni ovarii. To miize mit za nasledek pokles estrogenu a gestagent, ¢imz se u Zzeny mohou
vyskytnout piiznaky spojené s klimakteriem. Zenu tak mohou trapit uzkosti, deprese, navaly
horka, poceni a nespavost. Ze sexudlniho hlediska mize mit tento pokles hormonu vliv na
sniZeni libida, sexudlni aktivity Zeny a na nedostateCnou lubrikaci pochvy, kterd mize byt

doprovazena dyspareunii (TurCan et al., 2012; Zvétina, 2003).
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PRUZKUMNA CAST SCOPING REVIEW

Prizkumna otazka

Jaky vliv ma opera¢ni vykon hysterektomie na sexualitu Zen?

Dil¢i cile

1) Zjistit, v jakych oblastech sexuality mize dochazet ke zménam u Zen po hysterektomii.
2) Zjistit, zda dochazi k vyskytu sexualnich dysfunkci v souvislosti s hysterektomii.

3) Zjistit, zda dochazi ke zménam sexualnich funkci v souvislosti s indikaci k hysterektomii a

zpisobem provedeni vykonu.
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6 METODIKA PRUZKUMU

Pro zpracovani tématu Sexuality Zen po hysterektomii byla zvolena metoda sekundéarniho
pruzkumu scoping review. Tato metoda byla pouzita pro analyzu a posouzeni validnich ditkazu
z dostupnych ¢lankt a studii, které byly provedeny na téma vlivu hysterektomie na sexualni

funkce Zen.

Scoping review piedstavuje druh reserSe, ktery je charakterizovan metodickym mapovanim
existujicich diikazii. V ramci tohoto mapovani je prozkoumana Sife dostupnych diukazt, které
jsou nasledné shrnuty a interpretovany. Dale mohou byt identifikovany také mezery v dikazech

a veskeré tyto poznatky mohou slouzit pro poskytovani doporuceni v praxi (Gupta et al., 2023).

Pro dodrzeni metodologie Scoping review probihal prizkum v ramci této diplomové prace dle
manudlu JBI (Joanna Briggs Institute), ktery je navrzen pro syntézu dat a poskytuje jednotlivé
kroky vyhledavaci strategie (Peters et al., 2020). Jednotlivé kroky Scoping review byly
vytvateny v souladu s ptivodnim ramcem, ktery navrhli autofi Arksey a O'Malley roku 2005.
Peters et al. (2020) popisuje plivodni ramec dle Arksey a O'Malley v Sesti jednotlivych krocich,
které jsou znazornény V nasledujicim popisu. Ve svém manualu Peters et al. (2020) popisuje
také modifikaci téchto kroku, které provedl v roce 2010 Levac et al. a finalni upravu z roku
2020, o kterou se zaslouzil Peters et al., ktery v soucasné dob¢ popisuje jednotlivé faze procesu

v JBI.
Ramec o Sesti krocich Arksey a O'Malley:

Stanoveni prizkumné otazky

ZvéaZeni dostatku relevantnich studii

Vybér studii dle zatazovacich a vyfazovacich kritérii
Zmapovani dat

Shrnuti a prezentace vysledkt

I A T o

Diskuze
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6.1 Vyhledavaci kategorie dle vzorce PCC
V kontextu provedeni prizkumu bylo prvnim krokem stanoveni priizkumné otazky tak, aby
korespondovala s hlavnim cilem diplomové prace: Jaky vliv ma operaéni vykon

hysterektomie na sexualitu Zen?

Zékladnim krokem pro nalezeni relevantnich informaci bylo pievedeni reserSni otdzky do
vyhledavaci strategie dle vzorce PCC. Tento vzorec, ktery je charakteristicky pro scoping
review, je nastrojem pro vymezeni reSerSni otdzky pomoci nasledujicich kategorii:
P = Population/Populace; C = Concept/Koncept; C = Context/Kontext (Peters et al., 2020).

Dale také slouzi takto vymezeny format PCC pro identifikaci klicovych slov.

Pro vyuziti PCC vzorce bylo dosazeno: P — Pacientky; C — Zmény Vv oblasti sexuality;

C — Hysterektomie. PCC vzorec byl vizualizovan pomoci nasledujici tabulky 1.

Tabulka 1 - Kritéria dle vzorce PCC

Vzorec PCC Kritéria

Populace (Population) Pacientky po hysterektomii
Koncept (Concept) Zmény Vv oblasti sexuality
Kontext (Context) Hysterektomie

6.2 Vyhledavaci strategie

V ramci vyhledavaci strategie bylo vyuzito jednotlivych kroki pro scoping review dle Arksey
a O'Malley. Data pro pruzkum byla vyhledavana pomoci Sirokych nastroji pro vyhledavani
Vv elektronickych databazich. V ramci této diplomové prace byly prohledany konktrétné dveé
databaze EBSCOhost a PubMed. Reserse byla omezena na vyhledavani v anglickém a ¢eském
jazyce s ohledem na porozuméni textu. Cesky jazyk byl pro vyhledavani zahrnut pro zajisténi
studii, které jsou publikované ¢eskymi autory. AvSak po zadani klicovych slov v ¢eském znéni
nebyl nalezen zadny vysledek ani v jedné z databazi. Vyhledavani tak bylo provedeno
v anglickém znéni klicovych slov. V ramci pfedvyzkumu byly prohleddny, kromé vyse
uvedenych databazi, také zdroje z Sedé¢ literatury a bylo provedeno ru¢ni vyhledavani clanka
pomoci Google scholar. Dohledané zdroje nebyly zatfazeny do této prace. Tento predvyzkum
slouzil pouze pro vymezeni a orientaci v tématu, a také pro stanoveni kli¢ovych slov. Béhem

prehledové studie. Nejcastéji se jednalo o systematické piehledy, které poskytuji informace o
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badani na toto téma od pocatku databaze. Nebyly nalezeny zadné sekundérni studie na toto
téma, pii kterych by byla zvolena metoda scoping review. Pro zaji§téni aktudlnich poznatki byl
stanoven ¢asovy ramec pro vyhledavani, a to na studie, které byly provedeny za poslednich 10

let, tzn. od roku 2014 do ledna 2024.

6.3 Klic¢ova slova pro vyhledavani

Dle vzorce PCC byla zvolena kritéria pro vytvotreni klicovych slov, kterd byla vyuzita pro
vyhledavani relevantnich studii. V prvni fazi bylo pro zvadzeni dostatku studii a vhodnosti
zvolenych klicovych slov provedeno pilotni vyhledavani v databazich na zaklad¢, kterého bylo
zjisténo, Ze je potieba predem stanovena klicova slova dle vzorce PCC upravit. Pro zajisténi
relevantnich kli¢ovych slov pro dané téma bylo také potieba vyuzit synonyma, slova

V jednotném a mnozném ¢isle, riizné formulace slov a souvisejici pojmy.

Kli¢ova slova pro finalni vyhledavani byla zvolena: P — pacientka, pacientky, Zena, Zeny;
C —sexualita, sexualni funkce, sexualni dysfunkce; C — hysterektomie. Pro vyhledavani
zahrani¢nich zdroji v uvedenych databazich bylo tieba klicova slova zadavat v anglickém
jazyce. Tato klicova slova jsou znazornéna v nasledujici tabulce 2. S ohledem na zamér o co
nejpfesnéjsi vyhledavani bylo potfebné vyuzit Booleovské operatory ,,AND* a ,,OR*. Pro
spojeni riznych alternativ kli¢ovych slov a rozsifeni vyhledani byl pouzit operator ,,OR".
Zatimco pomoci operatoru ,,AND* bylo zaji§téno kombinovani a propojeni vyhledavanych
termint a z(zeni vysledkd vyhledavani (JaroSova a Zelenikova, 2014). V databazi PubMed byla
kli¢ova slova vyhledavana v oblasti Title/Abstract, databaze EBSCOhost neumoziuje stejné
kritérium, vyhledavani tak bylo provedeno v oblasti Abstract. Postup pokrocilého vyhledavani

Vv jednotlivych databazich je zaznamenan v tabulce 3 a tabulce 4.

Tabulka 2 - Kli¢ové slova dle vzorce PCC

Vzorec PCC | Kli¢ova slova Keywords

Populace Pacientka, pacientky, Zena, zeny Patient, Patients, Woman, Women
(Population)

Koncept Sexualita, Sexualni funkce, sexualni | Sexuality, Sexual function, Sexual
(Concept) dysfunkce, dysfunction

Kontext Hysterektomie Hysterectomy, Hysterectomies
(Context)
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Tabulka 3 - Vyhledavani v databazi PubMed

Cislo | PCC Kli¢ové slovo Pocet vysledkii
1. Populace Woman [Title/Abstract] 269 424
2. Women [Title/Abstract] 1225291
3. Patient [Title/Abstract] 2981 209
4. Patients [Title/Abstract] 7249733
o. 10R20OR30R4 9279 100
6. Koncept Sexuality [Title/Abstract] 19 551
7. Sexual function [Title/Abstract] 15018
8. Sexual dysfunction [Title/Abstract] 13 352
9. 6 OR70R80R 41030
10. Kontext Hysterectomy [Title/Abstract] 42 396
11. Hysterectomies [Title/Abstract] 3543
12. 100R 11 43 512
13. 5 AND 9 AND 12 534
Tabulka 4 - Vyhledavani v databazi EBSCO
Cislo | PCC Klic¢ové slovo Pocet vysledki
1. Populace ,Woman” [Abstract] 228 314
2. ,Women” [Abstract] 943 950
3. »Patient” [Abstract] 1232051
4. ,Patients” [Abstract] 3 080 387
5. 10R20OR30R4 4582 010
6. Koncept Sexuality [Abstract] 39 367
7. Sexual function [Abstract] 22 085
8. Sexual dysfunction [Abstract] 13 486
9. 6 OR70R8O0OR 67 702
10. Kontext ,Hysterectomy” [Abstract] 16 491
11. ,Hysterectomies” [ Abstract] 1515
12. 100R 11 17 025
13. 5 AND 9 AND 12 277

32




6.4 Zarazovaci a vyrazovaci Kkritéria

Urceni zatazovacich a vyfazovacich kritérii je zasadni pro rozhodovani pii vybéru relevantnich
studii. Proces stanoveni téchto kritérii probihal pied pocatkem vyhleddvani v uvedenych
elektronickych databazich. Kritéria byla stanovena z hlediska riznych oblasti (obdobi, jazykd,
typu publikace, metodologie studie, téma, populace, konceptu a kontextu). Tyto oblasti a s nimi
souvisejici kritéria jsou pro piehlednost dale vyobrazeny V nasledujicich tabulkach
zatazovacich a vytazovacich kritérii (viz tabulka 5, 6). Pii posuzovani zafazeni ¢i vylouceni
studie na zaklad¢ pfedem stanovenych kritérii bylo postupovano dle strategie vyhledani JBI,
ktera probiha podle Peters et al. (2020) ve tfech stadiich. V ramci této strategie pro vytazeni
nerelevantnich studii byl nejprve posuzovan text nazvu publikace. Nasledujicim krokem bylo
vyfazeni studii na zdklad¢ abstraktu a klicovych slov. V posledni f4zi byl posuzovan plny text
¢lanku. Vytazovani studii probihalo v souvislosti s pfedem stanovenymi kritérii zafazeni a
vyfazeni. Postup procesu zafazovani a vyfazovani studii byl zaznamenan do PRISMA Flow

diagramu, ktery byl pro tcel této prace upraven (viz obrazek 1)

V ramci grafického zndzornéni zatazovacich a vyfazovacich kritérii v diagramu byla tato

kritéria dale formulovana jako IC (inclusion criteria) a EC (exclusion criteria).

Tabulka 5 - Zafazovaci kritéria

Oznaceni | Oblast Zaiazovaci Kritérium

IC1 Obdobi Publikace zvetejnéné od roku 2014 do konce ledna 2024

IC2 Jazyk Publikace zvefejnéné v jazyce ¢eském a anglickém

IC3 Publikace Publikace zvefejnéné v recenzovanych periodicich

IC4 Publikace Plnotextové

IC5 Metodologie studie | Primarni studie

IC6 Téma V souladu s reSersni otazkou

IC7 Populace Zkoumany soubor piedstavuji zeny, které podstoupily
hysterektomii s riznou indikaci pro vykon

IC8 Koncept Zmeéna v oblasti sexuality v souvislosti s hysterektomii

IC9 Kontext Operac¢ni vykon hysterektomie
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Tabulka 6 - Vyfazovaci kritéria

Oznaceni | Oblast Vyiazovaci kritérium

EC1 Obdobi Publikace zveiejnéné pred rokem 2014 a po konci ledna
2024

EC2 Jazyk Publikace zvetejnéné v jiném nez Ceském a anglickém
jazyce

EC3 Publikace Publikace z jinych zdroji nez z elektronickych databazich,

publikovanych v nerecenzovanych periodicich

EC4 Publikace Absence plného textu prace

EC5 Metodologie studie | Sekundarni vyzkum

EC6 Metodologie Nedostate¢né popsana metodika

EC7 Téma Neodpovida reSersni otazce

ECS8 Populace Zkoumany soubor piedstavuji Zeny, které nepodstoupily
hysterektomii

EC9 Koncept Vyzkum se zabyva jinou problematikou nebo zmény

sexuality nesouviseji s operacnim vykonem

EC10 Kontext Jiny operac¢ni vykon neZ hysterektomie

6.5 Extrakce dat

Vyhledéavani pfineslo celkem 534 vysledkti z databaze Pubmed a 277 vysledkd z databaze
EBSCOhost. Tyto publikace byly zhodnoceny na zakladé ndzvu a abstraktu. Po tomto
zhodnoceni byla provedena fulltextova revize. Z diitvodu absence plného textu publikace nebyly
zatazeny studie, které sice byly dle abstraktu relevantni k tématu, ale nebylo mozné zhodnotit
cely text prace, jelikoz byl pfistup k témto studiim zpoplatnén. Pfi posuzovani obsahu
fulltextovych publikaci z hlediska populace, konceptu a kontextu bylo postupovano
nasledovné: Pokud studie zahrnovaly jiné operace nebo byly zkoumany ¢i hodnoceny odlisné
oblasti nez sexualita, byla pouZita pouze data, kterd byla relevantni k prizkumné otdzce.
V ramci snahy o zachyt pacientek s benignim, ale 1 malignim onemocnénim byly zafazeny
rovnéz studie, které obsahovaly radikélni hysterektomii nebo byla provedena soucasné

S odstranénim délohy také salpingo-ooforektomie. V piipade, kdy byl pfedmétem zkoumani
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primarné jiny operacni vykon nez hysterektomie, studie nebyla zatfazena. Stejné kritérium bylo
stanoveno i pro oblast sexuality, pokud se studie zaméfovala na jinou problematiku, ktera
nesouvisela se sexualitou nebo byla tato oblast zminovana pouze okrajové, bez dostatecné

popsanych metod zkoumani a hodnoceni, byla studie rovnéz vytazena.

Proces analyzy dat byl proveden za pomoci aplikace Microsoft Excel. Do tabulky byly zaneseny
informace o nalezenych studiich (autor, rok, nazev ¢lanku a k nému piislusny hypertextovy
odkaz). Obsahy a zamé&ieni jednotlivych studii byly dale posuzovany a komentovany na zakladé

stanovenych zatazovacich a vytazovacich kritérii.

Na zéklad¢ stanovenych kritérii bylo zjisténo celkem 11 publikaci vhodnych pro zatrazeni.
10 publikaci bylo zatazeno z databaze PubMed a 1 studie byla z databaze EBSCO. Tento

postup byl zaroven graficky zaznamenan do PRISMA Flow diagramu (viz obrazek 1).
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Identifikace

Provéfovani

Zplsobilost

Zafazeni

Pocet vwwhledanych studii

PubMed (n=534)

Pocet wwhledanych studii
EBSCO (n=277)

¥ h

Potet po odstranéni duplikatd
(n=611)

Publikace k posouzeni na
zakladé abstraktu/nazvu

(n=611)

Wyfazené publikace

(n=380)

l

Clanky k posouzeni

(n=231)

|

Zafazene clanky

(n=11)

Vyfezene clanky z
divodd
(n=220)

EC1-(n=78)
EC2-(n=7)
EC4 - (n=94)
EC5 - (n=6)
EC6 - (n=3)
EC7 - (n=23)
EC9-(n=7)

EC10-(n=2)

Obrazek 1 - Flow diagram dle PRISMA (upraveno autorkou Kerberovou)
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Zarazené studie byly pfeneseny do nasledujici tabulky 7, ktera slouzi pro ptehled zjisténych
vysledku. V tabulce jsou zaznamenany charakteristické informace o zdroji: autor/autofi ¢lanku,
rok vydani, zem¢ puvodu, popis populace, metodologie studie, obsah a kli¢ova zjisténi, ktera
souviseji s feSenou problematikou. Pro blizsi seznameni s obsahovou strankou zatazenych
studii jsou dale studie jednotlivé popsany. V zavéru této kapitoly jsou vysledky zahrnutych

studii vyhodnocovany a prezentovany na zaklad¢ stanovenych dil¢ich cila.
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7.1 Obsah zarazenych studii
Studie €. 1

Sexual function after hysterectomy according to surgical indication: a prospective cohort

study
Autor: Till, SaraR et al.

Studie Till et al. (2022) zkoumala vztah mezi chirurgickou indikaci k hysterektomii a
poopera¢ni zménou sexualni funkce. Vyzkum probihal v University of Michigan Health
Systém od prosince 2015 do Cervence 2017. Primarnim cilem studie bylo popsat sexudlni
funkce Zen pfed a 6 mésicii po hysterektomii podle indikace k operacnimu vykonu. Studie
zahrnovala celkem 80 pacientek, které podstoupily hysterektomii pro benigni indikace. Tyto
benigni indikace byly rozdé€leny do tii skupin: panevni bolest (20 pacientek), abnormalni
délozni krvéaceni (37 pacientek), prolaps panevnich organti (23 pacientek). Vyhodnoceni
sexualnich funkci bylo provedeno pomoci FSFI dotazniku. Tento dotaznik je validovany nastroj
obsahujici 19 polozek, které hodnoti sexualni touhu, vzruseni, lubrikaci, orgasmus, spokojenost
a bolest. Za kazdou z téchto Sesti domén lze ziskat 6 bodu, celkové mozné skore je tedy 36
bodu. Vyssi skore naznacuje lepsi sexualni funkci a niz$i naopak dysfunkci. Pacientky dotaznik
vyplnovaly nejprve v den operace pro zhodnoceni sexualnich funkci pfed odstranénim délohy
a poté 6 mésici po operaci pro zajisténi vyhodnoceni pooperacnich zmén. Na zaklad¢ tohoto
validovaného meéfeni bylo zjiSténo signifikantni zlepSeni sexudlnich funkci po operaci u
pacientek, které podstoupily hysterektomii pro panevni bolesti. ZlepSeni bylo zaznamenano
zejména v oblasti bolestivosti pfi pohlavnim styku a orgasmu. Ve zbylych dvou skupindch
pacientek s indikaci abnormalniho délozniho krvaceni a prolapsu panevnich organii nebylo
zaznamenano vyznamné zlepSeni. Till et al. (2022) soucasné zjist'ovali pfedoperacni faktory,
které jsou spojeny se zlepSenim sexudlnich funkci po hysterektomii. Identifikovany byly
faktory jako niZsi ve€k, niz$i vychozi sexualni funkce a panevni bolest, ktera trvala méné nez 6
mésict. Tyto individudlni faktory byly spojeny s vyssi pravdépodobnosti zlepSeni sexudlni
funkce po operaci a dle autorti ovliviiovaly vztah mezi zlepSenim sexualni funkce a
hysterektomii do vy$§i miry nez samotna chirurgicka indikace k operac¢nimu vykonu (Till et al.,

2022).
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Studie ¢. 2

Sexuality and quality of life after nerve-sparing radical hysterectomy for cervical cancer:

A prospective study
Autor: Novackova, Marta et al.

Cilem této ¢eské studie, kterou se zabyvala Novackova et al. (2022) bylo zhodnotit sexualitu a
kvalitu zivota Zen po nervy Setfici radikalni hysterektomii (NSRH) pro casné stadium
karcinomu hrdla délozniho. Do studie bylo zahrnuto celkem 65 pacientek, které podstoupily
tento zakrok v letech 2014 az 2016. Avsak na zakladé stanovenych vyfazovacich kritérii bylo
vyfazeno 19 sexudlné neaktivnich zen a 10 zen, u kterych byla pfitomna protinddorova
adjuvantni 1é¢ba (radioterapie/chemoterapie). V zavéru bylo 36 sexudln¢ aktivnich pacientek
zatazeno do hodnoceni. U tohoto souboru pacientek byla provedena nervy Setfici radikalni
hysterektomie spole¢né s panevni lymfadenektomii a oboustrannou adnexektomii. Sexualni
funkce byly vyhodnoceny za pomoci dotaznikového Setfeni, které pacientky vyplnovaly pted a
rok po operaci. Jako prostiedek pro vyhodnoceni sexualnich funkci byl zvolen standardizovany
dotaznik FSFI a vzhledem k malignimu charakteru onemocnéni byl soucasné zvolen dotaznik
Evropské organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny (EORTC, konkrétné dotaznik QLQ-CX24).
Kromé¢ dotaznikového Setieni byla u pacientek méiena délka pochvy pred a po operaci. Délka
pochvy pied operaci byla primérné 9,4 cm a v pooperatnim méieni byla pochva dlouha
primémé 7,1 cm. Ve vysledku nebylo prokazéno zhorSeni sexuality u pacientek rok po
absolvovani nervy Setfici radikalni hysterektomii v zadné z oblasti hodnoceni FSFI. V ramci
druhého dotazniku (QLQ-CX24) ktery je zaméten na pacientky s karcinomem hrdla délozniho,
bylo zjiSténo zhorSeni sexudlniho fungovani. Toto zhorSeni vysvétluji Novackova et al. (2022)

pravdépodobné jako nasledek zkraceni pochvy po operaci a odstranéni ovarii.
Studie ¢. 3

Quality of life and sexual function in patients aged 35 years or younger undergoing

hysterectomy for benign gynecologic conditions: A prospective cohort study
Autor: Zimmermann et al.

Zimmermann et al. (2023) se zaméiuji ve své studii konkrétn€ na pacientky ve véku 35 let nebo
méng¢, které podstupuji hysterektomii z divodu benigniho onemocnéni. Toto veékové kritérium
ve své praci zvolili zejména z diivodu absence studii, které by se zaméfovaly na soubor mladych

zen, které podstupuji hysterektomii. Do jejich studie bylo zatfazeno celkem 73 pacientek, které
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podstoupily hysterektomii nejcastéji z divodu déloznich myomt (44 pacientek), endometridzy
(19 pacientek), poklesu d€lohy (7 pacientek) a dalsi gynekologické patologie (3 pacientky).
Mezi zpusoby provedeni hysterektomie byla zahrnuta totalni laparoskopicka hysterektomie,
supracervikalni laparoskopicka hysterektomie a vaginalni hysterektomie. Cilem autord studie
bylo zhodnotit sexudlni funkce a kvalitu Zivota 6 mésici po provedeni hysterektomie.
A zaroven zjistit, zda jsou pooperaéni vysledky zavislé na operacni technice. Pro vyhodnoceni
sexualnich funkci byl vyuzit FSFI dotaznik, ktery pacientky vyplnily v den nastupu k operaci a
v druh¢ fazi 6 mésicii po operaci. Po vyhodnoceni dotaznikti pied a po operaci bylo zjiSténo
vyznamné zlepSeni sexudlnich funkci po operaci bez signifikantniho rozdilu vysledka podle
operacni techniky. Avsak v oblasti lubrikace nedoslo k zadné zméné¢, coz autofi vysvétluji jako
nezavislost délohy na fyziologii lubrikace. V oblasti bolestivosti se skore po operaci snizilo,
coz je znamkou zvySené bolestivosti po operaci, kterd mohla byt zplsobena ptitomnosti
pooperacni bolestivosti pti styku, vzhledem k tomu, Ze k hodnoceni doslo 6 mésici od
opera¢niho vykonu. Zimmermann et al. (2023) podporuji ndzor, ze ke zlepSeni sexudlnich
funkei u Zen s benignim onemocnénim dochdzi v disledku tlevy po odstranéni patologickych
symptomd, nikoliv v souvislosti s volbou chirurgického piistupu. Také ve své studii poukazuji
na dulezitost podani informaci pacientkam, zejména mladym a sexudlné aktivnim, u kterych
muze byt pooperacni kvalita sexualniho Zivota rozhodujicim faktorem pro volbu podstoupeni

hysterektomie (Zimmermann et al., 2023).
Studie ¢. 4

Sexual function after total laparoscopic hysterectomy or transabdominal hysterectomy

for benign uterine disorders: a retrospective cohort.
Autor: Wang Y a Ying X

Tato studie zkoumala zmény sexudlni funkce po hysterektomii u ¢inskych Zen lé¢enych pro
benigni nddory d€lohy. Pacientky byly rozdélené¢ do dvou skupin dle zplsobu provedeni
hysterektomie. Jednu skupinu ptredstavovaly pacientky po totalni laparoskopické hysterektomii
(n = 119) a druhou pacientky po transabdominalni hysterektomii (n = 126). Zmény sexualnich
funkci byly u pacientek sledovany telefonicky po vice nez ptil roce po operaci. Vyhodnoceni
probihalo pomoci Brief Index of Sexual Functioning for Women. Tento nastroj je zaméfen na
celkovou spokojenost s pooperaénim sexualnim zivotem a na dal$i indexy souvisejici
S pooperacni sexudlni funkci. Mezi tyto indexy patfi pooperacni sexuélni frekvence, pooperacni

libido, pooperacni orgasmus, pooperacni sexualni poruchy a pooperacni dyspareunie. Pacientky
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tyto indexy mohly vyhodnotit jako zvySené, beze zmény nebo snizené. Soucasn¢ Wang a Ying
(2020) porovnavali tyto indexy mezi skupinami pacientek s TLH a TAH. Po vylouceni
pacientek, které po operaci nedokoncily vyhodnoceni, bylo v zavéru zkoumano celkem 85
pacientek s TLH a 95 pacientek s TAH. Obé¢ skupiny pacientek uvadély snizenou spokojenost
se sexualnim Zivotem (TLH 67,5 % a TAH 56 %), snizenou frekvenci sexudlni aktivity (TLH
70,1 % a TAH 56 %), snizené libido (TLH 67,5 % a TAH 56 %), dysfunk¢ni orgasmus uvedlo
v obou skupinach 42,9 % zen a zvySenou bolestivost pti styku (TLH 77,9 % a TAH 85,7 %).
Z téchto vysledki vyplyva, ze ob¢ skupiny pacientek hlasily negativni vliv na sexualni funkce
po operaci, avSak mezi skupinami nebyl nalezen vyznamny rozdil, tzn., Ze zptsob provedeni
operace nema vliv na tento negativni UCinek uvadény pacientkami. Pozorovani pfineslo
ptekvapivé vysledky oproti studiim, které se rovnéz zaméfuji na sexualitu Zen po hysterektomii
pro benigni onemocnéni. Na identifikaci vysSiho vyskytu sexudlnich dysfunkci po operaci

oproti ostatnim studii poukazuji i samotni autofi (Wang a Ying, 2020).
Studie ¢. 5

Comparison of female sexual function in women who underwent abdominal or vaginal

hysterectomy with or without bilateral salpingo-oophorectomy.
Autor: Doganay, Melike et al.

Tym tureckych 1ékait se ve své studii zabyval nejen porovnanim sexualnich funkci u Zen po
abdominalni a vaginalni hysterektomii, ale také vlivem na sexudlni funkce v souvislosti
s provedenim bilateralni salpingo-ooforektomie. Z tohoto duvodu byly pacientky v ramci
studie rozdéleny do dvou skupin. Skupinu A obsahovaly pacientky, kterym byla provedena
soucasné s hysterektomii také bilateralni salpingo-ooforektomie (n = 82 pacientek). Do skupiny
B byly zatazeny pacientky, kterym byla odebrana pouze déloha (n =78 pacientek). Nejcastéji
byla hysterektomie indikovana pro myom délohy, abnormalni délozni krvaceni, prolaps délohy
a ovarialni cystu. Srovnani sexudlnich funkci pfed a po operaci bylo provedeno pomoci FSFI
dotazniku, ktery byl vyplnén bud’ telefonicky nebo v ramci osobniho rozhovoru. Autofi studie
neuvadéji, v jakém casovém horizontu byl formulédf poopera¢né vyplnén. Uvadéji pouze, Ze
vysledky poukazuji na nélezy kratkodobého poopera¢niho sledovani. Pii porovnani
predoperacniho a pooperacniho skore bylo zjisténo, ze se v obou skupindch pooperacni celkové
skore FSFI vyznamné zvySilo. To naznaCuje celkové zlepSeni sexudlnich funkci po
hysterektomii nezavisle na zpisobu operace ¢i v souvislosti se salpingo-ooforektomii.

Pooperacni skore, na které bylo poukazano mezi skupinami A a B, bylo v oblasti bolestivosti
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pfi pohlavnim styku. Toto skore bylo nizsi ve skupin€ B. Oproti skupiné A bylo také vyssi skore
vzruSeni a orgasmu u pacientek, kterym byla provedena pouze hysterektomie. Ackoliv obé
skupiny pacientek uvadéji zlepSeni pooperacnich sexualnich funkci, u pacientek, kterym byla
provedena bilateralni ooforektomie bylo zjisténo, ze mohou pocitovat vyssi bolestivost pii
pohlavnim styku, snizeni libida a orgasmu nez pacientky, kterym byla ovaria ponechéna.
Doganay et al. (2019) zastavaji nazor, ze pozitivni ovlivnéni Zenské sexuality po hysterektomii
se da pravdépodobné¢ vysvétlit jako diisledek eliminace potizi, které jsou spojeny s krvacenim,
bolestivosti pii styku a neochotou k sexudlni aktivit¢ z divodu prolapsu dé¢lohy, které

neptizniveé ovliviuji kvalitu sexualniho zivota pred operaci (Doganay et al., 2019).
Studie ¢. 6

The impact of abdominal and laparoscopic hysterectomies on women*s sexuality and

psychological condition.
Autor: Kiirek Eken, Meryem et al.

Kiirek et al. (2016) zkoumali vliv abdominalni a totalni laparoskopické hysterektomie na
sexualitu zen a zaroven zmény sexualnich funkci v kontextu s psychickymi zménami a
sebepojetim Zen po operaci. Jejich cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v kvalité¢ sexualnich
funkei u zen, které podstoupily totalni laparoskopickou hysterektomii a abdominalni
hysterektomii. Pacientky byly rozdéleny do dvou skupin dle zpiisobu provedeni hysterektomie
na pacientky po TLH (n = 42) a TAH (n =42). Duvodem pro odstranéni délohy bylo v obou
skupindch benigni onemocnéni, nejCastéji abnormalni dé€lozni krvaceni, hyperplazie
endometria, déloZzni myomy a cervikalni patologie. Pro vyhodnoceni kvality sexualnich funkci,
zmén psychického stavu a sebepojeti byly zvoleny standardizované validované dotazniky.
Oblast sexuality byla zkoumana pomoci dotazniku Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX),
ktery je zaméten na 5 oblasti sexuality: sexualni touhu, vzruseni, vaginalni lubrikaci, schopnost
dosazeni orgasmu a spokojenost s orgasmem. Zeny mély moznost odpovédi v Sesti Girovnich
v kazdé z oblasti, pficemz prvni uroven znamena nejvyssi spokojenost a Sesta tiroven naopak
nejnizsi. Celkové skore se miZze pohybovat od 5 do 30, vyssi skore predstavuje vétsi sexualni
dysfunkce. Pacientky tento dotaznik vyplnovaly v den nastupu do nemocnice pro zjisténi
pfedoperacni kvality sexudlnich funkci a pro vyhodnoceni pooperacnich zmén byl vypliovan
6 mésictt po operaci. Porovnanim celkového ptedoperacniho a pooperac¢niho skore bylo
zjiSténo, Ze u obou skupin pacientek doslo ke zlepSeni sexudlnich funkci po operaci. Pti

porovnani v ramci zplisobu provedeni operace byl nalezen vyznamny rozdil v oblasti sexudlni
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touhy a vzruseni u pacientek po totalni laparoskopické hysterektomii. Tyto pacientky mély nizsi
skore v oblasti sexudlni touhy a vzruSeni oproti skupiné pacientek po abdomindlni
hysterektomii, coz znaci vétsi zlepsSeni u pacientek po TLH. Kiirek et al. (2016) doporucuji
upfednostnovat miniinvazivni metodu hysterektomie, pokud to onemocnéni a stav pacientky
dovoluji. Pfinosem volby laparoskopické metody je kratsi rekonvalescence po operaci a s tim
spojeny pozitivni vliv na kvalitu zivota Zen a sexualni funkce. V ramci této studie bylo také
zjisténo zlepSeni sebevédomi zen po operaci. Tento fakt autoti uvadéji jako neptimy ditvod pro
operacni zlepSeni sexualnich funkci. Dale zastavaji nazor, ze ke zlepSeni sexualnich funkci

doslo v souvislosti s vymizenim negativnich piiznakti onemocnéni (Kiirek et al., 2016).
Studie ¢. 7

Variations in sexual function after laparoendoscopic single-site hysterectomy in women

with benign gynecologic diseases.
Autor: Xu, Jingyun et al.

Technika LESS patii mezi nové minimaln¢ invazivni metody provedeni hysterektomie. Dle
autor je tato studie prvni, ktera zkouma vliv LESS (laparoendoscopic single-site
hysterectomy) na sexualni funkce pacientek. Priizkum byl proveden u 486 premenopauzalnich
a sexualné aktivnich pacientek s benignim onemocnénim. Nejcastéjsimi divody provedeni
hysterektomie byly délozni myomy, abnormalni délozni krvaceni, hyperplazie endometria a
patologické zmény na déloznim ¢ipku. Vyhodnoceni sexualnich funkci probéhlo ve tiech
Casovych usecich. Nejprve pacientky vypliovaly dotaznik FSFI 1-2 tydny pted operaci pro
zjisténi kvality sexudlnich funkci a identifikaci sexualnich dysfunkci pfed operaci. Prvni
vyhodnoceni pooperacnich zmén probehlo stejnou dotaznikovou metodou 6 mésicii po operaci
a posledni zkoumani bylo provedeno 12 mésicti po hysterektomii. Pfi vyhodnoceni celkového
skore FSFI Xu et al. (2023) zjistili, Zze se u 194 pacientek (39,9 %) vyskytuje predoperacni
sexualni dysfunkce. Pooperacni zkoumani vSak ptineslo pozitivni vysledky, u téchto pacientek
bylo zjisténo vyznamné sniZeni sexudlnich dysfunkci po operaci. Po Sesti mésicich poklesl
vyskyt sexudlnich dysfunkci na 30,2 % a po dvanacti mésicich po operaci na 27,6 %. U
pacientek s piedoperaéni sexualni dysfunkci se tedy celkové skore FSFI vyznamné zvysilo
V obou pooperacnich sledovanich, zlepSeni bylo zaznamenano ve v§ech zkoumanych oblastech
(sexualni touha, vzruseni, lubrikace, orgasmus, spokojenost a bolest). Oproti tomu pacientky,
které pted operaci sexudlni dysfunkci neuvadély, vykazovaly sniZeni celkového skore FSFI

Vv Setfeni, které prob&hlo 6 mésicti po operaci (z predoperacniho FSFI skore 27,8 snizeno na
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27). Po dvanécti mésicich doslo opét ke zvyseni celkového skore FSFI (28,6), které vSak nebylo
vyznamn¢ rozdilné oproti predoperacnimu vysledku. V kontextu zkoumani vSech pacientek
bylo zaznamenéno zvyseni skore kazdé subdomény a celkového skore FSFI po 6 a 12 mésicich
po operaci ve srovnani s predoperacnimi vysledky. Zjisténim této studie bylo, Ze hysterektomie,
ktera byla provedena metodou LESS, méla pozitivni vliv na sexudlni funkce, zejména u Zen,
které mély sexudlni dysfunkci pfed operaci. Autofi vSak uvadéji, ze neni jisté, do jaké miry
vyplyva toto zlepSeni ze zptusobu provedeni vykonu. Diky minimaln¢€ invazivnimu pfistupu
operaci. To v§e se mohlo pozitivné promitnout v télesném sebepojeti pacientek a psychickém
aspektu sexuality. Dle autorti 1ze vSak toto zlepSeni také vysvétlit v souvislosti s odstranénim
symptomui onemocnéni, jako je napiiklad nadmérné ¢i bolestivé délozni krvaceni (Xu et al.,

2023).
Studie ¢. 8

Comparison of libido, Female Sexual Function Index, and Arizona scores in women who

underwent laparoscopic or conventional abdominal hysterectomy.
Autor: Kayatag, Semra et al.

Tato studie je zaméfena na porovnani zenské sexudlni funkce u pacientek po laparoskopické
(n = 35) a abdominalni hysterektomii (n = 31). Do studie byly zatazeny pacientky, kterym byla
odebrana déloha z divodu benigniho onemocnéni, avSak autofi dale neposkytuji informace
0 tom, o jaké onemocnéni se nejcastéji jednalo. Vyhodnoceni sexualnich funkci probéhlo pred
operaci a 6 mésicl po operaci v rdmci osobniho setkani pomoci tii riznych dotaznikti (FSFI,
ASEX a LSS). Libido Scoring Systém slouzi pro vyhodnoceni libida z hlediska ¢ty oblasti:
cetnosti pohlavniho styku, masturbace, orgasmu a také zkoumd, kdo z partnerli zahajuje
sexualni aktivitu. Kayatas et al. (2017) prezentuji pouze celkova skore z vySe uvedenych
dotaznikll a porovnavaji pfedoperacni a pooperacni vysledky v kazdé skuping€ zvlast. Soucasné
jsou tyto vysledky porovndvany mezi skupinami zen s laparoskopickou a abdominalni
hysterektomii. Po porovnani stavu sexudlnich funkci pfed operaci a po laparoskopické
hysterektomii byly zjiStény srovnatelné vysledky. Ke stejnému zavéru dosli autofi 1 u druhé
skupiny pacientek sabdominalni hysterektomii. V ramci porovnani piedoperacnich a
pooperacnich hodnot byly nalezeny podobné vysledky mezi obéma skupinami. Tzn., Ze nebyl
odhalen zadny vliv pouZité chirurgické techniky na sexudlni funkce po hysterektomii a byly

nalezeny srovnatelné vysledky sexualnich funkci pted a po operaci u obou skupin pacientek.
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Vzhledem k tomu, ze autofi uvadéji pouze celkové vysledky jednotlivych dotaznikli a nepfinasi
informace o hodnocenych subdoménach dotaznikii, nelze jednotlivé oblasti sexuality posoudit

(Kayatas et al., 2017).
Studie ¢. 9

Comparison of the Effects of Total Laparoscopic Hysterectomy and Total Abdominal

Hysterectomy on Sexual Function and Quality of Life.
Autor: Beyan, Emrah et al.

Dalsi ze studii kolektivu tureckych Iékaii se zaméfuje na zkoumdni UcCinku totalni
laparoskopické a abdomindlni hysterektomie v porovndni s piedoperacnimi sexudlnimi
funkcemi zen. Zkoumany byly sexudln¢ aktivni premenopauzalni Zeny, kterym byla indikovana
hysterektomie z divodu benigniho onemocnéni d€lohy (nejcastéji délozni myomy). Tyto
pacientky byly do studie vybrany retrospektivné na zakladé posouzeni nemocni¢nich zdznamu.
Pacientky, které byly pro tuto studii vhodné, byly pozvany do nemocnice, kde vyplihovaly
dotaznik FSFI zvlast’ pro obdobi pied operaci a po operaci. Zaroven byl t€émto pacientkdm
pfedlozen také dotaznik zkoumajici kvalitu zivota pfed a po operaci. V ramci sledovani
sexualnich funkci z hlediska zptisobu provedeni opera¢niho vykonu byly pacientky rozdéleny
na skupinu po TLH (n = 259) a TAH (n = 96). Po vyhodnoceni primérného skoére FSFI pted
operaci nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi témito skupinami. Zajimavé vysledky pfineslo
vyhodnoceni pooperaéniho skore, které se zvySilo v obou skupinach oproti prfedoperacnim
vysledkim. AvSak ve skupiné po totalni laparoskopické hysterektomii bylo zvySeni
prumérného pooperacniho skore statisticky vyznamné lepsi nez ve skupiné TAH. U pacientek
po TLH bylo popsano zlep$eni zejména v oblastech sexualniho vzruseni, touhy a orgasmu. Dle
Beyan et al. (2020) jsou zminéné oblasti sexuality tvofeny zejména psychologickymi slozkami
sexualnich funkci. ZlepSeni po laparoskopické metod¢ hysterektomie by mohlo byt spojeno
s rychlejsi rekonvalescenci pacientek po TLH, nezhorSenym vnimanim télesného obrazu a
Z hlediska anatomického mensim zkracenim pochvy oproti pacientkdm po abdominalni
hysterektomii. Kvalita Zivota po operaci byla pooperacné zvysena u obou skupin pacientek, bez
rozdilnosti v souvislosti s operacni technikou. Na zaklad¢ zjisténi této studie autofi doporucuji

uptfednostnovat laparoskopickou metodu hysterektomie oproti laparotomické, vzhledem
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K pozitivnéj§imu vlivu na sexualni funkce Zen, zejména pokud jiz pfedoperacné uvadéji vyskyt

sexualni dysfunkce (Beyan et al.,2020).
Studie ¢. 10

Quality of life and sexuality in disease-free survivors of cervical 49aparoskopy49 radical

hysterectomy alone: A comparison between total 49aparoskopy and laparotomy.
Autor: Xiao, Meizhu et al.

Xiao et al. (2016) zkoumali pooperaéni sexualni funkce u pacientek, které piezily karcinom
hrdla délozniho a byla jim v rdmci terapie provedena radikalni hysterektomie. Cilem studie bylo
vyhodnotit mozné rozdily v pooperacni kvalité Zivota a sexualité¢ mezi skupinami pacientek po
radikalni laparoskopické hysterektomii (n = 42) a radikalni laparotomické hysterektomii (n =
16). Soucasné¢ byla u vétSiny pacientek provedena lymfadenektomie a jednostrannd ¢i
oboustrannd ooforektomie, zejména u pacientek po radikalni laparotomické hysterektomii.
Vyhodnoceni probéhlo v pooperacnim obdobi pomoci standardizovanych méfeni sexualnich
funkei — FSFI a EORTC QLQ-CX24. Tyto dotazniky byly podény k vyplnéni pouze
pacientkam, které¢ méely pohlavni styk 4 tydny pted rozhovorem. Po vyhodnoceni téchto méteni
bylo zjisténo, ze 21,4 % pacientek po radikalni laparoskopické hysterektomii a 31,2 %
radikélni hysterektomii. Jako diivod autofi uvadéji zejména nepiitomnost sexualniho partnera,
obavy zbolesti a navratu onemocnéni a sniZzenou sexualni touhu po 1é¢bé maligniho
onemocnéni. V ramcei dotazniku EORTC QLQ-CX24 bylo v oblastech, které se zaméfuji na
sexualitu, zjisténo nizsi skore sexualni/vaginalni funkce a sexualni obavy u pacientek po
radikélni laparoskopické hysterektomii a zaroven vyssi skore sexudlni aktivity a sexudlniho
pozitku oproti pacientkam po laparotomické radikalni hysterektomii. Zasadni vysledek, ktery
prinasi tato studie, je primérné celkové skore FSFI, které bylo v laparoskopické skupiné 19,7
a ve skupinég s laparotomickou radikalni hysterektomii 17,4. Mezi skupinami nejsou vyznamné
rozdily v Z&dné z polozek FSFI ani v celkovém skore. AvSak obé hodnoty celkového skore
naznacuji vyskyt sexudalnich dysfunkci u obou skupin pacientek, vyplyvajici z validované
hrani¢ni hodnoty, ktera je stanovena pro diagnostiku zenské sexualni dysfunkce (FSFI < 26,6).
Na zakladé téchto vysledku Xiao et al. (2016) zjistili, Ze radikalni hysterektomie vyrazné
ohrozuje sexudlni funkce Zen nezévisle na chirurgickém pfistupu. Tato studie je vSak omezena
z hlediska nedostatecného predopera¢niho hodnoceni sexuélnich funkci. Autofi v rdmeci studie

nezkoumali sexudlni funkce Zen pifed operaci. Nechtéli pacientky obtéZovat pfedoperacnim
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vypliovanim dotaznikll vzhledem k psychické zatézi, kterd souvisi s onemocnénim a stavem

vvvvv

radikalni hysterektomie a pooperac¢ni stav sexualnich funkci bez zavislosti na piredoperacnich

vysledcich (Xiao et al., 2016).

Studie ¢. 11

Surgical management is associated with sexual dysfunction in gynecologic cancer.
Autor: Carrubba, A.R. et al.

V ramci této studie byl zkouman vliv chirurgického zplsobu provedeni hysterektomie na
sexualni dysfunkce u Zen s malignim gynekologickym onemocnénim. Prizkum byl proveden u
pacientek po totdlni abdomindlni hysterektomii (n = 82) a u druhé skupiny pacientek, kterym
byla déloha odebrana miniinvazivni metodou (n = 41) bud’ pomoci totalni laparoskopické, nebo
robotické hysterektomie. Soucasné s hysterektomii byla u vétSiny pacientek provedena také
lymfadenektomie a ooforektomie. Vhodnym pacientkam, které s vyzkumem souhlasily, byl pii
kontrole v ramci gynekologické onkologie podan FSFI dotaznik. V dotazniku byly posuzovany
sexudlni funkce pfed operaci a po operaci. Pro zmapovani ptedoperacnich vysledki si pacientky
musely vzpomenout na stav svych sexualnich funkci 4 tydny pied zjisténim diagndzy ve
srovnani s poopera¢nim stavem, respektive se sexudlnim zivotem 4 tydny pted prizkumem.
Z vysledki pozorovani sexualnich funkci pted a po operaci Carrubba et al. (2016) dosli ke
zjisténi, ze se jak celkové skore FSFI, tak skore jednotlivych subdomén pooperacné snizilo u
obou skupin pacientek. AvSak pacientky ve skupiné s totadlni abdominalni hysterektomii
vykazovaly nizs§i celkové skore neZz pacientky, které podstoupily minimalné invazivni
odstranéni délohy jak v pfedoperacnim, tak i pooperacnim obdobi. Sexualni dysfunkce po
operacni terapii uvedlo 41 pacientek ze skupiny TAH oproti 9 po MIS. Ackoliv pacientky po
minimalné¢ invazivni hysterektomii vykazovaly lepS§i vychozi sexualni funkce jiz
v predoperacnim obdobi oproti pacientkdm po TAH, Carrubba et al. (2016) na zakladé své
studie naznacuji, Ze MIS miiZe naruSovat sexudlni funkce po operaci v mensi mife. Tyto
vysledky mohou mit dle autorti zavislost na charakteru onemocnéni, nebot’ se ve skupiné TAH
vyskytovaly ve vyss§i mife pacientky, které podstoupily hysterektomii pro maligni onemocnéni
ovarii, zatimco minimaln€ invazivni odstranéni délohy bylo provedeno zejména u pacientek
s malignitou délohy. U pacientek s TAH byla také vys$i mira recidivy a vysSi stadia
onemocnéni. Kromé rozlisnosti z hlediska charakteru malignity byl mezi skupinami nalezen

také vyznamny vékovy rozdil. Ve skupiné TAH se nachazely mladsi pacientky oproti MIS.
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Autofi této studie dosli k zavéru, ze transabdomindlni operacni pfistup a vék < 50 jsou spojeny
s vyrazné horsimi vysledky pooperac¢nich sexualnich funkci a podporuji tak minimélné
invazivni pfistup vramci chirurgické terapie. SoucCasné bylo zjist€no, Ze provedeni
lymfadenektomie neni spojeno se zhorSenim sexualnich funkci po operaci (Carrubba et al.,

2016).

7.2 Charakteristika zahrnutych studii

Tato podkapitola poskytuje popisné shrnuti zafazenych studii viz tabulka 7. V ramci prezentace
a analyzy jsou ziskané vysledky klasifikovany do kategorii dle roku publikace, zem¢ ptivodu,
metodologie studii, popisu populace, indikace k operaénimu vykonu a zptsobu provedeni
hysterektomie. V souvislosti s prizkumnou otazkou jsou V této Casti prace popsana kli¢ova

zjisténi, ktera se tykaji vlivu hysterektomie na sexudlni funkce Zen.

7.2.1 Rok publikace

Na Casové ose jsou znazornény zahrnuté studie, které byly publikovany v rdmci stanoveného
casového kritéria od roku 2014 do konce ledna 2024. V ose jsou zndzornény pocty studii (n),
které byly publikovany v daném roce, viz obrazek 2. Z nize uvedenych vysledkt je patrné, ze

je toto téma v soucasné dob¢ aktualni a stale predmétem zkoumani.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

n=3 n=1 n=1 n=2 n=2 n=2

Obriazek 2 - Casova osa roku publikaci

7.2.2 Zemé puvodu

Sexualita byla zkouména napfi¢ riznymi demografickymi skupinami. VétSina studii se
uskutecnila v Asii (n = 7), v ramci tohoto kontinentu je zahrnuto i Turecko, které se vSak
geograficky rozklada na ¢asti izemi Evropy. Pravé Turecko je dominantni zemi z hlediska
poétu publikaci (n = 4) a vzapéti Cina (n = 3). Dale jsou zatazeny studie ze Severni Ameriky
(n = 2) a Evropy (n = 2), pfi¢emz jednou z relevantnich studii publikovanych v Evropé byla

studie z uzemi Ceské republiky.

7.2.3 Metodologie zaiazenych studii
Vsechny zatazené studie jsou zalozeny na kvantitativnim vyzkumu s vyuzitim riznych

metodologii vcetné prospektivni kohortové studie (n = 4), retrospektivni studie (n = 3),
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observacni studie (n = 3) a jedné prifezové studie. Kvantitativni vyzkum byl proveden formou
dotaznikového Setfeni. Pro vyhodnoceni sexuélnich funkei byly pouzity rizné dotaznikové
nastroje jako Female Sexual Function Index (n = 9), Arizona Sexual Experience Scale (n = 2),
Brief Index of Sexual Functioning for Women (n = 1), Libido Scoring Systém (n = 1) a u
pacientek s karcinomem hrdla délozniho byl vyuzit dotaznik EORTC QLQ-CX24 (n = 2).

Female Sexual Function Index (FSFI) byl nejvice pouzivanym nastrojem pro méfeni zenskych
sexualnich funkci. Tento standardizovany validovany dotaznik byl pouzit u vsech studii kromé
studii ¢. 4 a ¢. 6. Studie ¢. 2 a ¢. 10., které zkoumaji sexualni funkce po hysterektomii u zen
s malignim onemocnénim, soucasné s FSFI pouzili i EORTC QLQ-CX24. Autofi studie €. 8
vyuzili pro své vyhodnoceni sexualnich funkci celkem tii dotaznikové metody soucasné (FSFI,

ASEX, LSS).
Casové obdobi sledovani

VétsSina studii vyhodnocovala sexualni funkce zen ptfed operaci pro zjisténi vychozich
predoperacnich sexualnich funkci a néasledovné v poopera¢nim obdobi pro posouzeni vlivu
operacniho vykonu na tyto funkce. Zhodnoceni ptedoperacnich sexudlnich funkci bylo
provedeno u vSech studii kromé studie €. 4 a ¢. 10. Dotaznik byl pacientkdm podan k vyplnéni
nejcasteji den pied operaci nebo v den operacniho vykonu. Nékteré studie presné neuvadéji,

kdy byl pacientkdm dotaznik pted operaci poskytnut.

V ramci pooperacniho vyhodnoceni sexudlnich funkei bylo u vétSiny studii provedeno pouze
jedno méteni v urCitém Casovém obdobi. Pouze autofi studie €. 7 provedli poopera¢ni méfeni
ve dvou casovych bodech, nejprve 6 mésicii po operaci a druhé méteni bylo provedeno 12
mésicti po operaci. Casové obdobi vice nez 6 mésicii po operaci bylo pro zhodnoceni
pooperacnich sexualnich funkci zvoleno u vsech studii. Dle (Kayatas et al., 2017) je pravé 6
mésict potiebnd doba pro obnoveni panevni inervace po operaci. Nekteré studie, stejné tak jako
u ptredoperacniho dotazovani neuvadéji, v jakém obdobi byl vyzkum po operaci proveden. Na
zakladé téchto zjisténi 1ze konstatovat, Ze veskeré sledovani sexudlnich funkci prob&hlo v ramci
kratkodobého horizontu po operaci a Zadna ze studii se tak nezabyvala dlouhodobym dopadem

hysterektomie na sexualni funkce Zen.
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7.2.4 Populace

Tabulka 8 - Primérny vek pacientek zafazenych do studii

Cislo Celkovy pocet
studie pacientek Priamérny vék pacientek (v letech)
1 n =80 41,1 (PP); 44,2 (AUB); 59,6 (POP)
2 n =36 47
3 n=73 33
4 n =245 51,5 (TLH); 50 (TAH)
5 n =160 48,6 (hysterektomie s BSO); 47,2 (hysterektomie bez BSO)
6 n=284 42,8 (TAH); 41,4 (TLH)
7 n =486 44,7
8 n =66 44 (TLH); 46 (TAH)
9 n=355 46,4 (TLH); 46,9 (TAH)
42,9 (radikalni laparoskopicka hysterektomie); 50,6
10 n =58 (radikalni laparotomickd)
52,6 (TAH); 58,1 (MIS — TLH nebo roboticky asistovana
11 n=123 hysterektomie)

Z celkového souboru zatazenych studii je nejnizsi prumérny veék pacientek 33 let a nejvyssi
59,6 let, viz tabulka 8. Vzhledem k nizkému véku pacientek ve studii ¢. 3 bylo mozné zkoumat
sexualitu napfi¢ riznymi vékovymi skupinami. Zimmerman et al. (2023) ve své studii uvadéji,
Ze se vice nez dvé tietiny vSech hysterektomii provadi u premenopauzalnich Zen s nejvyssi
incidenci ve v€kovém rozpéti 40-49 let. Primérny vék pacientek z 11 zafazenych studii je
v souladu s touto incidenci. Vétsina pacientek, které podstoupily hysterektomii, byla rovnéz

premenopauzalni. VEk pacientek je dle Wang a Ying (2020) nutné poznamenat jako faktor,

ktery miize ovlivnit kvalitu sexudlniho Zivota u Zen pted a po operaci.
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7.2.5 Indikace k opera¢nimu vykonu

Indikace k hysterektomii

Maligni onemocnéni

Benigni onemocnéni
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Obrazek 3 - Graf indikaci k hysterektomii

Vétsina studii byla zamétena na pacientky, které podstupuji hysterektomii z diivodu benigniho
gynekologického onemocnéni, viz obrazek 3. Z vysledka zatazenych studii vyplyva, ze byla
hysterektomie nejcastéji provedena pro benigni stavy, jako jsou délozni myomy, abnormalni
délozni krvaceni, prolaps délohy, cervikalni patologie a hyperplazie endometria. U studii, které¢
se zam¢fuji na pacientky s malignim onemocnénim, je nejcastéjSim diivodem pro odstranéni
délohy udavan karcinom délozniho hrdla v ¢asném stadiu. Hysterektomie se provadi v 90 %
pro benigni indikace (Zimmerman et al., 2023). Tento trend naznacuje, pro¢ jsou ve vétsi mite
zkoumany pravé pacientky s benignim onemocnénim oproti onkologickym pacientkdm.
Zkoumani sexualnich funkci po operaci z hlediska indikace k opera¢nimu vykonu je zaloZeno
na hypotéze, Ze predoperacni obtize mohou negativné ovliviiovat sexualni funkce Zen.
Predmétem mnoha studii je tedy posouzeni, zda hysterektomie poskytuje zlepSeni pooperacnich

sexualnich funkci v diisledkl eliminace pfedoperacnich potizi spojenych s onemocnénim.

7.2.6 Zpusob provedeni hysterektomie

VétSina studii se zabyvala posouzenim sexualnich funkei pravé z hlediska vlivu chirurgické
techniky na pooperac¢ni sexudlni funkce Zen. Posuzovéna byla jedna konkrétni technika vykonu,
u studie ¢. 2 to byla nervy Setfici radikalni hysterektomie a u studie ¢. 7 metoda LESS
(Laparoendoscopic single-site surgery). Nebo byly porovnavany jednotlivé zplsoby odstranéni
délohy mezi sebou v souvislosti s pooperacnim vlivem na sexualni funkce zen. Nejcastéji byly
porovnavany pacientky po abdominalni hysterektomii nebo totdlni laparoskopické

hysterektomii. Sexualni funkce té€chto dvou skupin pacientek byly porovnavany v 6 zafazenych
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studiich. Studie ¢. 3 porovnavala skupinu pacientek po TLH a skupinu pacientek po vaginalni
hysterektomii. A studie ¢. 1 zahrnula vSechny zpisoby provedeni hysterektomie pro benigni
onemocnéni. Jedna ze studii porovnavala abdomindalni a vaginalni hysterektomii, soucasti této
studie ¢. 5 bylo také porovnani vlivu salpingo-ooforektomie. Pouze studie ¢. 5 a ¢. 1 byly jediné,
které zahrnuly salpingo-ooforektomii u pacientek s benignim onemocnénim. U vétsiny studii,
které zkoumaly pacientky s benigni indikaci, bylo provedeni salpingo-ooforektomie jako
soucast hysterektomie vytazujicim kritériem. Zatimco vSechny studie, které obsahovaly
pacientky s malignim onemocnénim, uvad¢€ly salpingo-ooforektomii a lymfadenektomii jako

soucast radikalni hysterektomie.

Napfi¢ studiemi byla nejvice pouzivand minimalné¢ invazivni technika odstranéni délohy
(robotickd a laparoskopicka hysterektomie), tato metoda byla pouzita celkem v 9 studiich.
Nasledovala metoda abdomindlni hysterektomie, ktera byla zvolena jako cesta provedeni
hysterektomie u 8 studii. Vaginalni hysterektomie byla provedena ve 3 studiich. Nejvice
vyuzivané zpusoby provedeni hysterektomie Vv zafazenych studiich jsou graficky znazornény
v obrazku 4. Beyan et al. (2020) uvadé¢ji, ze abdominalni hysterektomie (TAH) a
laparoskopickd hysterektomie (TLH) jsou v soucasné dob¢ nejbéznéjsi typy hysterektomie.
Mezi hysterektomiemi se zvySuje mira provedeni hysterektomie laparoskopickou cestou,
vzhledem k benefitim, jako je rychlejsi rekonvalescence, niz$i ztrata krve, mensi Cetnost
infekce a bolesti po operaci. Z vysledka zafazenych studii je patrné, ze se TAH a TLH jsou

nejvice pouzivanymi zptisoby provedeni hysterektomie a z tohoto divodu je zkouman zejména

ucinek téchto dvou metod.

Zpusob provedeni hysterektomie

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
TAH Minimalné Radikalni Vaginalni +Ooforektomie +Lymfadenektomie
invazivni (TLH, hysterektomie hysterektomie
roboticky

asistovana)

Obrazek 4 - Graf zplsobu provedeni hysterektomie
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7.2.7 Vliv hysterektomie na sexualni funkce

Z vysledku zahrnutych studii je patrné zlepSeni sexualni funkce (viz obrazek 5) u vétSiny
pacientek, které podstoupily hysterektomii z diitvodu benigniho onemocnéni (n = 6). Pouze
studie ¢. 4 prinesla opacny vysledek, kdy pacientky po hysterektomii s benigni indikaci uvadély
pooperacni zhorSeni sexudlnich funkci. ZhorSeni pooperacnich sexuélnich funkci uvedly také
pacientky po hysterektomii pro maligni onemocnéni (n = 2). Ve dvou studiich nebyl prokazan

zadny vliv hysterektomie na pooperacni sexualni funkce.

Zména sexudlni funkce po hysterektomii

Zlepseni sexualni funkce Neprokazany zadny vliv Zhorseni sexualni funkce

Obrazek 5 - Graf zmén sexualnich funkci po hysterektomii

7.3 Vysledky dle dil¢ich cili
Diléi cil 1: Zjistit, v jakych oblastech sexuality miiZze dochazet ke zménam u Zen po

hysterektomii.

Pfedmétem zkoumani v ramci sexuality Zen byly u vSech studii zejména zmény sexualni
funkce. Nejvice vyuzivanym néstrojem pro vyhodnoceni zmén byl validovany dotaznik Female
Sexual Function Index, ktery zahrnuje oblasti sexualni touhy, vzru$eni, lubrikace, orgasmu,
sexualni spokojenosti a bolestivé sexualni poruchy. Celkem 6 studii prokazalo signifikantni
zvySeni celkového pooperacniho skoére oproti piredoperacnim vysledkiim, coz naznacovalo
celkové zlepSeni sexudlnich funkci po operaci. Vyznamné zlepSeni oproti pfedoperacnimu
stavu bylo zaznamenéno celkem u ¢tyt studii, a to u pacientek po hysterektomii s indikaci pro
benigni onemocnéni. ZlepSeni se tykalo zeyména oblasti sexualni touhy, vzruseni a orgasmu.
Ve tiech studiich (€. 3, €. 5, €. 9) je poukazovano na neménnost oblasti lubrikace po operaci.

Zimmermann et al. (2023) ve studii ¢. 3 zastdvaji nazor, Ze konzistentni stav lubrikace po
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hysterektomii odrazi nezévislost tohoto faktoru na déloze, a i kdyZ hysterektomie ¢astecné

zasahuje do anatomie pochvy, nezasahuje do fyziologie lubrikace.

Sexualita v SirSim slova smyslu zahrnuje Sirokou skalu dalSich aspekti, které nejsou omezeny
pouze na sexualni funkce. Zahrnuje také emocionalni, sociokulturni, biologické a dalsi faktory.
V tomto kontextu Ize zminit sebetictu, té€lesné vnimani a psychicky stav jako dalsi faktory
ovlivitujici sexualitu, které byly nejCastéji posuzovany v zarazenych studiich v souvislosti

s hysterektomii.

Ve své studii Novackova et al. (2022) uvadéji, ze pozitivni vnimani vlastniho téla a sebevédomi
muze byt spojeno s lepsSim sexualnim fungovanim, vcetné zlepSené orgastické reakce pii
sexudlnim aktu s partnerem. V ramci této uvedené studie (€. 2) bylo vyhodnocovano télesné
vnimadni u zen po NSRH a nebylo zaznamenano pooperacni zhorSeni tohoto parametru u
pacientek s indikaci hysterektomie pro maligni onemocnéni. Ve studii ¢. 6 autofi zjistili

pooperacni zlepSeni sebetcty, které uvadéji jako podstatny faktor ovlivitujici sexudlni zlepSeni.

Nelze opomenout ani psychosexualni oblast u Zen po hysterektomii. Dle Xu et al. (2023) mohou
psychické a vztahové obtize ovlivnit vyvoj sexudlni dysfunkce po operaci. Z toho vyplyva, ze
by u Zen, které hysterektomii podstupuji, mél byt posuzovan také psychicky a partnersky vztah.
Ve vétsin¢ zatazenych studii vSak tyto faktory zkoumény nebyly a autofi studii tuto absenci
casto uvadéji jako omezeni studie. Pouze ve studii ¢. 6 Kiirek et al. (2016) v ramci ucinka
hysterektomie na sexualitu Zen vyhodnocovali také psychicky stav Zen a nezaznamenali

vyznamné zmé&ny v psychiatrickém skore u pacientek, které podstoupily TAH a TLH.

Déle byla predmétem zkoumdni celkem 4 studii oblast kvality Zivota po operaci, kterd taktéz
patii mezi faktory, které maji uzkou spojitost se sexualitou zen. Za pomoci validovanych
dotaznikd ke zhodnoceni kvality Zivota zjistily studie €. 3 a €. 9 zlepSeni pooperacni kvality
Zivota v porovnani s predoperacnimi vysledky. Studie €. 2 uvadi, ze nebyl pozorovan negativni
dopad na kvalitu Zivota v souvislosti s NSRH u pacientek s karcinomem hrdla délozniho. Ve
studii €. 10 je zkoumana také kvalita zivota u Zen po radikélni hysterektomii, ale je pouze

porovnavana kvalita Zivota z hlediska zplisobu provedeni hysterektomie.
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Diléi cil 2: Zjistit, zda dochdzi k vyskytu sexuilnich dysfunkci v souvislosti

S hysterektomii.

Vyzkum naznacuje, ze radikdlni hysterektomie mtlize byt spojena s raznymi formami
sexudlnich dysfunkci, které zahrnuji zejména snizenou sexudlni touhou, obtize s dosazenim

orgasmu, dyspareunii a obecné snizené sexualni uspokojeni.

Celkem tfi studie popsaly signifikantni zhorSeni sexudlnich funkci v souvislosti s hysterektomii.
Dvé z téchto studii zkoumaly pacientky po radikalni hysterektomii s indikaci pro maligni
onemocnéni (studie ¢. 10, 11) a jedna studie (¢. 4) zahrnovala pacientky s benignim
onemocnénim. Vzhledem k pouzité dotaznikové metodé (FSFI), kterd slouzi k diagnostice
sexudlnich dysfunkci a stanovuje celkové skore sexudlnich funkei < 26,6 jako ovétenou
hrani¢ni hodnotu pro Zenskou sexudlni dysfunkci, Ize konstatovat, Ze ze zarazenych studii dvé
studie identifikovaly sexudlni dysfunkci po operaci na zéklad¢ této stanovené hodnoty. Obé
studie zkoumaly pacientky po radikalni hysterektomii s indikaci pro maligni onemocnéni.
Ve studii ¢. 10 byly hodnoceny sexudlni funkce ve skupinach pacientek po radikélni
laparoskopické a radikalni laparotomické hysterektomii. Celkové skére FSFI bylo nizsi nez
26,6 u obou skupin pacientek. Autofi této studie naznacuji, ze radikalni hysterektomie mize
vyrazn€ ohroZovat sexuélni funkce Zen bez ohledu na chirurgicky ptistup. Dle Xiao et al. (2016)
mohou byt sexudlni funkce po radikalni hysterektomii ohroZzeny z divodu zmén anatomie a
funkce pochvy. V dusledku zkraceni pochvy a tvorby pooperaénich sriisti mohou Zeny krvacet
¢i pocitovat bolestivost pii pohlavnim styku. Dale mtize byt v disledku naruseni nervii a cév
ovlivnéna lubrikace pochvy. Odstranéni ovarii mize byt dle autorti také moZznym faktorem,
ktery negativné ovliviiuje sexudlni funkce vzhledem k hormondlnimu deficitu, ktery muize
U pacientek nastat. Navic uzkost a obavy z pooperacni sexudlni vykonosti mohou mit za
nasledek zhorSeni sexualnich funkci u pacientek, kterym byla provedena radikalni
hysterektomie pro karcinom hrdla délozniho. Studie €. 11 rovnéZ zaznamenala pooperaéni
snizeni celkového skoére sexudlnich funkci (niz§i nez 26,6). V souvislosti s radikalni
hysterektomii doslo u pacientek ke zhorSeni ve vSech oblastech (touha, vzruSeni, lubrikace,

orgasmus, spokojenost, bolest).

Studie €. 4 byla jedinou studii, kterd identifikovala sexualni dysfunkce u pacientek po
hysterektomii indikované pro benigni onemocnéni. Pomoci Brief Index of Sexual Functioning

for Women byla zjiSténa snizend spokojenost se sexualnim zivotem, snizena frekvence sexualni
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aktivity, snizené libido, dysfunk¢ni orgasmus a zvySena dyspareunie u pacientek po totalni

laparoskopické a totalni transabdominélni hysterektomii.

Diléi cil 3: Zjistit, zda dochazi ke zménam sexualnich funkci v souvislosti s indikaci

k hysterektomii a zpisobem provedeni vykonu.

Vysledky studii naznacuji, ze indikace k hysterektomii (napt. benigni vs. maligni onemocnéni)
a zpusob provedeni chirurgického vykonu (napf. laparoskopickd vs. abdomindlni
hysterektomie) mohou ovlivnit sexualni funkce zen. Laparoskopicka hysterektomie se casto
spojuje s menSim rizikem vzniku sexualnich dysfunkci a lepSimi pooperacnimi vysledky.
Zaroven se ukazuje, ze pacientky s malignim onemocnénim mohou mit zhorSené sexualni
funkce nez ty s benignimi onemocnénimi, coz mize byt dano jak samotnym onemocnénim, tak
i 1écbou. Hodnoceny byly ovSem pouze tii studie, které zahrnuji pacientky s malignim

onemocnénim, a proto nelze tyto vysledky s jistotou interpretovat.

Studie ¢. 1 zkouma vztah mezi chirurgickou indikaci a pooperacni zménou sexualni funkce.
Z vysledku této studie je patrné, ze u pacientek, které podstoupily hysterektomii z divodu
panevni bolesti, doSlo po hysterektomii k vyraznému zlepSeni sexuélnich funkci, zejména v
oblasti orgasmu a snizeni bolesti pfi pohlavnim styku. Autofi této studie Till et al. (2022)
naznacuji, ze hysterektomie sama nezlepSuje sexudlni funkce, ale feSi obtiZze spojené s
onemocnénim, které mohly mit negativni vliv na sexudlni funkce jiz pfed operaci. Tomu
odpovidaji 1 vysledky dalSich studii, kdy bylo zjiSténo zlepSeni sexualnich funkci, zejména u
pacientek, kterym byla déloha odebrana z divodu onemocnéni, jako jsou délozni myomy,

abnormalni dé€loZzni krvaceni, panevni bolesti ¢i prolaps panevniho organu.

VétSina studii zkoumala sexudlni funkce zejména z hlediska zptisobu provedeni hysterektomie.
Nejvice byly porovnavany techniky totdlni laparoskopické hysterektomie (TLH) a totalni
abdominalni hysterektomie (TAH). Tyto dva chirurgické pfistupy hysterektomie byly
porovnavany v Sesti hodnocenych studiich. Zjisténi naznacuji, Ze pooperacni sexualni funkce a
kvalita Zivota byly u obou skupin pacientek zlepSeny, ale vyznamnéjsi zlepSeni bylo
pozorovano u pacientek po TLH. To naznaCuje, Ze laparoskopickd metoda mulZe mit
pozitivnéjsi vliv na sexualni funkce Zen v porovnani s laparotomickou metodou. Tento vysledek
muze byt spojen s rychlejsi rekonvalescenci, lepSim vnimanim télesného obrazu a menSim
anatomickym zkradcenim pochvy. Vysledky tedy podporuji upiednostiiovani laparoskopické

metody hysterektomie pro zachovani sexudlnich funkci Zen.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv méa operacni vykon hysterektomie na sexualitu
zen. Z vysledkti zkoumanych studii bylo zjisténo, ze u pacientek s indikaci pro benigni
onemocnéni muze mit hysterektomie vliv na zlepSeni sexualniho Zivota, pokud dojde k
odstranéni potizi, které tyto pacientky mély pred operaci. Tento vysledek koresponduje se
vSemi zafazenymi studiemi, kromé ¢inské studie autorit Wang a Ying (2020) (studie €. 4), ktefi
v porovnani s ostatnimi studiemi identifikovali u Zen po hysterektomii indikované pro benigni
onemocnéni vyssi vyskyt sexudlnich dysfunkci. Zde se naskytd otazka, z jakého diivodu
uvedena Cinska studie jako jedind piinasi odlisné vysledky. Vysvétlenim miize byt, ze data
ziskana z ¢inské studie nelze povazovat za zcela srovnatelna s ostatnimi vysledky, a to z divodu
ziskavani dat pomoci odlisnych dotaznikii a nezohlednéni ptedoperacniho stavu sexudlnich
funkei Zen. Nelze opomenout i fakt, na ktery upozoriuji Xiao et al. (2016) (studie €. 10), tedy
tabuizaci sexuality v Ciné jakozto konzervativni zemi, coz miiZze mit za nasledek, Ze jsou Zeny

v konverzaci o sexualité pasivnéj$i a méné sdilné.

Zaroven se ukazuje, ze pacientky s malignim onemocnénim mohou vykazovat po operaci
zhorSené sexudlni funkce oproti pacientkdm s benignim onemocnénim. To muze byt dano jak
samotnym onemocnénim, tak i zptisobem 1é¢by. Vzhledem Kk nizkému poctu zastoupeni studii
zabyvajicich se sexualitou zen S malignim onemocnénim (viz obrazek 3) je nutné tyto vysledky
interpretovat s jistou opatrnosti a nelze je generalizovat. Moznym diivodem omezeni studii na
populaci pacientek s benignim onemocnénim muze byt sloZitost problematiky sexuality Zen
s malignim onemocnénim po radikalni hysterektomii z hlediska 1écby vcetné chemoterapie,

radioterapie a s tim spojenych psychosocialnich problému (Thakar, 2015).

V névaznosti na uvedené jsou popsany hodnocené studie ¢. 10 a €. 11, které zahrnuji pacientky
s malignim onemocnénim, dokladajici po provedené hysterektomii vyssi vyskyt sexudlnich
dysfunkci. Tento negativni vliv mize byt zavisly na rozsahu provedeni opera¢niho vykonu,
jakoZzto chirurgické terapie malignich onemocnéni. U pacientek s onkologickou diagn6zou byla
provedena radikdlni hysterektomie, nejcastéji soucasné s oboustrannou ooforektomii a
lymfadenektomii. VySe uvedené studie jsou zamétfené na porovnani jednotlivych chirurgickych
technik provedeni hysterektomie a poukazuji na fakt, Ze radikalni hysterektomie je spojena s

celkovym zhorSenim sexudlnich funkei.

Ve studii ¢. 10 Xiao et al. (2016) nezjistovali viibec prfedoperacni stav pacientek a predlozili

pouze pooperacni vysledky, ze kterych nelze posoudit, zda ma radikalni hysterektomie pfimy
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vliv na zhorSeni sexualnich funkci nebo mély pacientky sexudlni dysfunkci jiz pted
hysterektomii. Lze povazovat za vhodné provést pro objektivitu pifedopera¢ni hodnoceni
sexualnich funkci pro komparaci s vnimanim téchto funkci Zenami po operaci. Coz potvrzuji i
Xu et al. (2023) a Till et al. (2022), ktefi poukazuji na korelaci mezi vychozim stavem sexualni
funkce s jejim stavem po opera¢nim zakroku. Lze tedy konstatovat, Ze piedoperacni sexualni
funkce, v¢etné psychického stavu pacientky, patii mezi dilezité determinanty sexualni funkce

po operaci (Kiirek Eken et al., 2016).

Hlavnim zjisténim, které pfinesl ptehled studii byla tendence ke zlepseni sexualnich funkci u
zen po hysterektomii pro benigni onemocnéni, pokud tato onemocnéni zptisobovaly pacientkdm
obtize. Studie vSak vétSinou nezohlednuji dal$i aspekty sexuality Zen. Pro komplexni
zhodnoceni by bylo vhodné do studii zahrnout i emocionélni, socialni, kognitivni a behavioralni

slozky sexuality.

8.1 Porovnani s existujici odbornou literaturou

V diskuzi, zda ma hysterektomie pozitivni €i negativni vliv na sexualni zivot Zeny, nelze
opomenout podstatu a dilezitost hysterektomie z hlediska efektivniho odstranéni potizi, které
onemocnéni zené zpiusobuje a zvySeni kvality zivota po operaci (Dedden et al., 2023; Rob et
al., 2019). Roztocil et al. (2011) uvadéji Casteji zlepsSeni nez zhorseni (piiblizn€ v poméru 2 : 1)
v sexualni oblasti po hysterektomii. Roztocil et al. (2011) zastavaji nazor, ze hysterektomie
nema vliv na sexudlni funkce Zen a Ze nejsou prokdzané zmény libida, orgasmu ¢i frekvence
pohlavnich stykll v souvislosti s timto operaénim vykonem. Vyskyt sexudlnich dysfunkci je dle
jejich nazoru opodstatnén spiSe psychickym stavem zeny. Vysledky této diplomové prace
koresponduji s vySe uvedenym tvrzenim, Ze ke zlepSeni sexualnich funkci po hysterektomii
dochdzi v souvislosti s ulevou od symptomi spojenych s vlastnim onemocnénim. U skupiny
pacientek s hysterektomii pro benigni onemocnéni nebyl ve vétsiné zahrnutych studii zjistén
negativni dopad na oblasti sexudlnich funkci a nebyl zjistén vyskyt sexudlnich dysfunkci v
souvislosti s hysterektomii. U vétSiny pacientek, které podstoupily hysterektomii pro benigni
onemocnéni, je patrné zlepSeni zejména v oblasti sexudalni touhy, vzruSeni a orgasmu. V

oblastech lubrikace a sexualniho uspokojeni nebyly zaznamenany vyznamné zmény.

Diilezitou otazkou spojenou s vykonem hysterektomie je, zda samotna absence délohy muze
mit vliv na rozvoj sexudlnich dysfunkci, nebo zda jsou to jiné faktory jako typ diagnozy,
aktualni obtiZze a zplsob operace, které riziko negativniho vlivu na sexualitu Zen pfinaseji.

Roztocil et al. (2011) udavaji, Zze stimulace délohy nema pro sexualitu zeny zasadni roli, a proto
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fyziologie sexualniho prozivani nebude jejim odstranénim naruSena. Pastor (2007) naopak
povazuje délohu za podstatnou z hlediska sexudlnich funkci. Stimulace d€lozniho hrdla a ¢ipku
pii pohlavnim styku miize byt pro mnohé zeny zdrojem piijemnych pociti. Nékteré zeny
dokonce dosahuji orgasmu pii hlubokém drazdéni pochvy a délozniho hrdla. Tento druh
stimulace maze byt po odstranéni délohy naruSen (Turcan et al., 2012). Vzhledem k tomu, ze z
vysledkl zahrnutych studii je patrné zlepSeni ¢i neménnost orgasmu po operaci, neni zjevné, ze
by v dasledku odstranéni délohy mohlo dochdzet k naruSeni sexualniho prozivani. Obdobné
vysledky byly zjistény v prehledové studii, ktera na zdklad¢ dosavadniho vyzkumu naznacuje,

ze je nepravdépodobné, ze by déloha byla sexudlnim organem (Thakar, 2015).

Weiss (2010) naproti tomu uvadi, ze kazda gynekologickd operace miize mit vliv na sexualni
Zivot Zeny. V podob¢ negativniho dopadu se miiZe promitat do oblasti vzruSivosti, reaktivity ¢i
sexudlniho chovéni, a to na Grovni somatické, ale i psychické. V ramci této studie byly tyto
vysledky potvrzeny pouze u pacientek, kterym byla déloha odebrana z divodu maligniho
onemocnéni. Radikalni hysterektomie byla spojena s vy$§im vyskytem sexualnich dysfunkci,
které zahrnuji zejména sniZenou sexudlni touhou, obtize s dosazenim orgasmu, dyspareunii a
obecné snizené sexudlni uspokojeni. VétSina zahrnutych studii v této diplomové praci

nevyhodnocovala psychicky stav zen po operaci, a proto nelze tento faktor dostate¢né posoudit.

Podstatnym faktorem pro rozvoj sexudlni dysfunkce po operaci se jevi fakt, zda je Zen¢ d¢loha
odebrana pro benigni ¢i maligni onemocnéni. Nejvice ohrozené z hlediska zdsahu do sexuéalniho
Zivota jsou zeny po radikdlni hysterektomii pro zhoubny gynekologicky nador. Cibula et al.
(2009, s. 297) uvadeéji ,,vyskyt sexudlnich dysfunkci po rozsirené hysterektomii je enormné
vysoky. Jen jedna ctvrtina Zen nemd pooperacni sexudlni dysfunkci. Naopak u dvou tretin
pacientek trva uprava ¢i obnoveni sexualni funkce k privodni kvalité déle nez piil roku a asi 15
% pacientek sexudlni Zivot dokonce navzdy ukonci.” Negativni vliv na poopera¢ni sexualni
funkce byl také zaznamenan u vétSiny zahrnutych studii, které zkoumaly pacientky s malignim
onemocnénim. Xiao et al. (2016) ve studii ¢. 10 udavaji, ze 21,4 % pacientek po radikalni
laparoskopické hysterektomii a 31,2 % pacientek ze skupiny s laparotomickou hysterektomii
Jiz neobnovily sviij sexudlni Zivot po radikdlni hysterektomii. Divodem pro neobnoveni
sexualniho zivota miiZe byt nepfitomnost sexualniho partnera, ale také obavy z bolesti a navratu

onemocnéni a snizenou sexualni touhu po 1€¢bé maligniho onemocnéni.

Ptestoze existuje zhorSeni sexudlnich funkci u pacientek po radikalni hysterektomii, lepsi

vysledky vykazuji pacientky, kterym byla déloha odebréna nervy $etficimi technikami. Ceska
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studie €. 2, kterd zhodnocovala sexualitu zen s ¢asnym stadiem karcinomu délozniho hrdla
1é¢eného radikalni nervy Setiici hysterektomii (NSRH), neprokézala zadny negativni vliv této
opera¢ni metody ve srovnani s pfedoperacnimi vysledky. Z vysledkli metaanalyzy autorti Xue
et al. (2016) je patrné, ze NSRH i radikalni hysterektomie vedly k nizsi sexualni spokojenosti,
ale u pacientek, kterym byla provedena hysterektomie nervy Setficimi technikami, bylo
zaznamenano vysSi celkové skore FSFI, coz naznacuje lepsi vysledky oproti radikalni

hysterektomii.

8.2 Doporudeni pro praxi

Doporuceni pro dalsi vyzkum v oblasti sexuality Zen po hysterektomii

Pro dals$i vyzkum lze doporucit uplatnovani multidimenzionalniho pfistupu pii zkoumani
dopadi hysterektomie na sexualitu Zen. To znamena, ze by nemélo dochazet k omezeni pouze
na sexudlni funkce, ale mé¢ly by byt zahrnuty dalsi faktory, jako je fyzicky komfort, emocionélni
pohoda, partnerské vztahy, a dal$i. Tento komplexni pfistup by umoznil 1épe porozumeét
celkovému dopadu operace na sexudlni zivot Zen. Pro toto zhodnoceni by bylo mozné vyuzivat
také kvalitativni pfistup, ktery by umoznil zachytit individuélni zkuSenosti, pocity a ndzory
pacientek, coz by pfispélo k lep§imu navrhovani podpiirnych opatieni. Tyto studie by mély byt
zaméfeny na porozuméni emocionalnim, socialnim a psychologickym aspektim zivota po

hysterektomii a jak tyto faktory ovliviiuji sexudlni funkci a spokojenost.

Studie zahrnuté v této diplomové praci byvaji nejCastéji omezené na sledovani sexudlnich
funkci 6 mésicii po operaci a nepiinaseji tak poznatky o dlouhodobych dopadech hysterektomie
na sexualni zivot Zen. V ramci dalSiho vyzkumu by bylo vhodné provadét dlouhodobé
sledovani sexudlnich funkci a spokojenosti pacientek po hysterektomii pomoci validovanych
mefticich néstrojh.

Jako dalsi omezeni zahrnutych studii shledavam maly soubor pacientek a zkoumani zejména
pacientek s hysterektomii pro benigni onemocnéni. Budouci vyzkum by mél zahrnovat vétsi
vzorky respondentii, aby bylo moZné ziskat reprezentativnéjsi data a obecnéjsi zaveéry. Nemély
by byt opomijeny pacientky s indikaci pro maligni onemocnéni a dal$i skupiny pacientek jako
naptiklad fertilni Zeny, kterym byla déloha odebrana v dasledku porodnickych komplikaci.
Tyto skupiny mohou mit specifické potieby a obavy, které je tteba brat v uvahu pfi poskytovani

péce.
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Doporuceni pro zdravotniky v oblasti poskytovani informaci pacientkam

Je zésadni, aby zdravotnici byli schopni poskytovat informace o dopadech hysterektomie na
sexualni zivot zen, nebot’ zmeény sexualni funkce mohou byt hlavni pfi¢inou obav z planované
hysterektomie a také rozhodujicim faktorem pro podstoupeni hysterektomie zejména u
mladsich zen. Je tedy vhodné pacientky o pfinosech a moznych negativnich dopadech
hysterektomie informovat v predoperacnim obdobi. Informace poskytované pacientkam by

mély byt zaloZeny na ditkazech a vyzkumech.

Téma sexuality je ve zdravotnickém prostiedi stale spojeno s jistou tabuizaci. Zvlasté u
pacientek, kterym byla odebrana d€loha, mohou zdravotnici pocitovat ostych pii zahajeni
oteviené komunikace o jejich sexudlnim zivoté. Oteviené hovofit o sexualnich problémech
muze byt pro nékteré 1ékare a zdravotniky obtizné z divodu nedostatecného tréninku v této
oblasti. Je diilezité vzdélavat zdravotnicky persondl v oblasti sexuologie a zaméfit se na tuto
problematiku béhem jejich vzdélavani. Nedostatecnd informovanost zdravotnikli o dopadech
hysterektomie na sexudlni zivot Zen mize byt divodem, proc se tato témata neobjevuji v bézné
komunikaci s pacientkami. Tento nedostatek povédomi muze vést k nepochopeni potieb

pacientek v této oblasti.

Pro poskytovani komplexni péce je nutné se vzdelavat v oblasti sexudlniho zdravi. Cilem
predoperacni psychosocialni piipravy je poskytnout Zzenam dostatek informaci a podpory, aby
doslo ke snizeni strachu spojeného s operaci. V takto vedeném rozhovoru nemaji zastoupeni

pouze lékafi, ale 1 porodni asistentky (Roztocil et al., 2011).

U Zen, které podstupuji hysterektomii se Casto vyskytuji obavy, zejména ze zmén sexualniho
citeni a bolestivosti pfi pohlavnim styku. Z tohoto divodu by mél byt kladen diraz na
komunikaci s oSetfujicim gynekologem, ktery by mél zenu informovat o moznych zménach v
souvislosti s operatnim vykonem a moZznostech zahdjeni sexualniho Zivota (Weiss, 2010).
Cibula et al. (2009) povazuji sexudlni poradenstvi za enormné diilezité uz pti 1écbé zakladniho
onemocnéni, 1 pfes to, Ze pacientka nepodd podnét k diskuzi na toto téma. Opomenuti
poskytnuti poradenstvi v této oblasti pfirovnavaji ke stejné chybé&, jako je nepodani

premedikace pred operacnim vykonem.

Pted opera¢nim vykonem je dilezité Zen¢ vysvétlit co pro ni operace znamena a jaké benefity
pfinasi odstranéni d€lohy pro jeji zdravotni stav. Zaroven je podstatné Zenam, které podstupuji
hysterektomii ve fertilnim veku vysvétlit, Ze dochazi ke ztraté menstruace a schopnosti

ote¢hotnét. Naopak zeny, které uz neplanuji t€hotnét mohou vnimat ztratu menstruace jako
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pozitivum a hysterektomie pro né¢ mize byt brana jako antikoncepéni metoda (Weiss, 2010).
Soucasti edukace mize byt pouzit anatomicky nékres, ve kterém lze Zen€ zndzornit, jaké oblasti
zustanou po hysterektomii nedotéeny (zevni genital, posevni stény). Touto formou edukace Ize
predejit nedorozuménim a nepodlozenym obavam, které mohou vychazet z neznalosti
pohlavniho tstroji. Pacientku mizeme informovat, ze by z anatomického hlediska nemélo

dochazet k naruseni pohlavniho zivota (Weiss, 2010).

Komplikace, které se mohou vyskytnout v sexualni rovin¢, mohou byt spojené se Spatnym
hojenim rany, jizevnatymi procesy a zkracenim pochvy. Nékteré zeny mohou pocitovat snizeni
citlivosti uvnitf pochvy. Je mozné zeny informovat o tom, ze hysterektomie nema vliv na
citlivosti zevniho genitalu a dosazeni klitoralniho orgasmu. Vyssi vyskyt komplikaci se muze
objevit u Zen, kterym byly soucasné s délohou odstranény ovaria. Tyto Zeny mohou zaznamenat
snizeni libida, zmény sexualniho citéni a vaginalni suchost v disledku nedostatku estrogenti.
V ramci edukace je mozné pacientky poucit 0 moznosti uzivani hormonalni substitu¢ni terapie,
kterd by méla pomoci ke zmirnéni ptiznaki spojenych s menopauzou. V ptipadé problémi
S lubrikaci pochvy miizeme Zen€ doporucit volné prodejné lubrikanty (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2024; Healthline media UK LTD, 2018; Weiss, 2010).
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9 ZAVER

Cilem této prace bylo vyhledat a popsat aktudlni studie, které se zabyvaji vlivem hysterektomie
na sexualitu zen. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci piehledové studie scoping review, V ramci
které byly pomoci prizkumné otdzky vyhledany relevantni studie publikované v poslednich 10
letech. Prvni ¢ast diplomové prace poskytuje teoreticka vychodiska pro zkoumanou
problematiku, zejména definuje pojmy sexualita, sexudlni fyziologie a sexudlni dysfunkce.
Zahrnuje také definice hysterektomie, indikace k odstranéni délohy a zplisoby provedeni

hysterektomie.

V rédmci pruzkumné Casti této scoping review byl zkoumén vliv operace hysterektomie na
sexualitu zen s ohledem na rtizné aspekty. Na zaklad¢ analyzy dostupnych studii a zodpovézeni

dil¢ich cili prace bylo dosazeno nékolika kli¢ovych zjisténi.

Pti zhodnoceni vlivu opera¢niho vykonu hysterektomie na sexualitu Zen bylo zjisténo, ze
hysterektomie miize mit rizné dopady na sexudlni funkce zen. Z vysledka zarazenych studii
bylo patrné zejména zlepSeni poopera¢nich sexualnich funkci Vv disledku odstranéni
negativnich symptomi spojenych s onemocnénim u pacientek po hysterektomii z benigni

indikce.

Dalsim dil¢im cilem bylo identifikovat oblasti sexuality, ve kterych miize dochazet ke zméndm
po hysterektomii. Z analyzy zahrnutych studii vyplyva, Zze zmény mohou nastat v rtiznych
aspektech sexuality zen, vCetné sexualni touhy, vzruSeni, orgasmu a dalSich. VétSina studii
popisovala pozitivni pooperacni zmény v téchto oblastech. Tyto zmé&ny mohou byt ovlivnény
ruznymi faktory, vetné typu operace, véku Zeny a jejiho celkového zdravotniho stavu a
zejména vyskytem sexualnich obtizi v pfedopera¢nim obdobi v souvislosti s charakterem

onemocnéni.

Vyzkum vSak také naznaCuje, Ze hysterektomie miZze byt spojena s rlznymi formami
sexudlnich dysfunkci, zeyména u pacientek po radikalni hysterektomii. Tyto dysfunkce zahrnuji
snizenou sexudlni touhu, obtize s dosazenim orgasmu, dyspareunii a obecné sniZzené sexualni

uspokojeni.

V rdmci prizkumu G€inkt raznych chirurgickych metod hysterektomie na sexudlni funkci a
kvalitu zZivota u Zen 1ze na zdklad€ analyzy zahrnutych studii odpovédét, Ze minimalné€ invazivni
chirurgické pfistupy, zejména laparoskopicka hysterektomie, mohou mit pozitivngj$i vliv na

sexudlni funkci a kvalitu Zivota zen v porovnani s abdominalnimi pfistupy. Tyto vysledky
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naznacuji, Ze volba chirurgické metody mutze byt dilezitym faktorem pii minimalizaci
negativnich dopadii na sexudlni funkci a kvalitu zivota u pacientek podstupujicich

hysterektomii.

V zavéru lze konstatovat, ze operace hysterektomie méa potencial ovlivnit sexualitu zen a miize
pfinést jak pozitivni, tak negativni dopady. Je dilezité, aby 1¢kati a dal$i zdravotnicky personal
poskytovali Zenam informace o moznych vlivech hysterektomie na sexualitu a aby se vénovali
individualnim potfebam a obavam pacientek. Dalsi vyzkum v této oblasti je nezbytny k
hlubsimu porozuméni dopadii hysterektomie na sexualitu Zen a k vyvoji efektivnéjsich strategii

péce a podpory.
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