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ANOTACE

Tato diplomova prace se bude zabyvat gynekologickymi reoperacemi a jejich pfi¢inami za
poslednich 5 let ve vybraném zdravotnickém zafizeni. V teoretické ¢asti budou jednotlivé
popsany bézné gynekologické a porodnické operace, druhy operaci, 1écba, provedeni dané
operace a jejich komplikace. Dale zde bude popsana perioperacni péce o pacientku a role
porodni asistentky a perioperacni sestry. V praktické ¢asti bude probihat priizkumné Setieni,
které bude probihat ve vybraném zdravotnickém zatfizeni. Hlavnim cilem bude zjistit cetnost

reoperaci a jejich pfic¢iny v letech 2019-2023.
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TITLE

Reoperations and their causes in selected healthcare facility in the last 5 years

ANNOTATION

This thesis will focus on gynecological reoperations and their causes in selected healthcare
facility over the last 5 years. The part will individually describe common gynecological and
obstetric surgeries, types of surgeries, treatment, performance of the specific surgery, and
their complications. Additionally, perioperative care for the patient and the roles of the
midwife and perioperative nurse will be described. The practical part aims to conduct and
exploratory investigation, which will place at the selected healthcare facility. The main
objective will be to determine the frequency reoperations and their causes between 2019—

2023.
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UVOD

Gynekologické a porodnické reoperace piedstavuji dilezitou problematiku v oblasti Zenského
zdravi a porodnictvi. Tyto operace jsou casto provadény v disledku komplikaci nebo
neuspéSného pribehu predchozi chirurgické zakroku. Priciny, které vedou k nutnosti
opakované operace, mohou byt rizné¢ a zahrnuji napiiklad Spatné hojeni pooperacni rany,

infekce, netplné odstranéni patologického ndlezu nebo vznik nového problému.

Dle Aftab a Faraz et al (2023), je nejcastéjsi pri¢inou reoperace krvaceni, dale hematom a
intraperitonealni krvaceni, prolaps, infekce, poporodni krvaceni nebo ileus. Bylo zji§téno, ze
primarni operaci byla pfevazné hysterektomie a cisafsky fez. VéEtSinou vSechny reoperace
nebyli planované a analyza ukazala, ze v 73 % ptipadi se k reoperaci vratily zeny do 48 hodin
od primarni operace. Studie klade diraz na peclivou kontrolu krvaceni a jejiho ptipadného

zastaveni pfed uzavienim operacniho pole, aby se zabranilo navratu k reoperacim.

Cilem reoperace je zvladnout komplikace primarni operace, prevence intraabdominalni

infekce nebo sepse, udrzet homeostazu a odlozeni kurativni operace. (Bijjaragi et al, 2018)

Tato diplomovéa prace se zaméfuje na analyzu gynekologickych a porodnickych reoperaci a
jejich pfi€in. Cilem prace je zjistit, jak 1ze minimalizovat riziko nutnosti opakované operace u
zen a zlepsit kvalitu Zivota pacientek postizenych témito komplikacemi. V praci budou
predstaveny nejCastéj$i gynekologické a porodnické operace, metody diagnostiky, 1éCby

téchto komplikaci a moZnost prevence.

V diplomové praci se zabyvam gynekologickymi a porodnickymi reoperacemi a jejich
pfi¢inami ve vybraném zdravotnickém zafizeni za poslednich 5 let. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd Cast obsahuje tfi kapitoly. V prvni kapitole
teoretické Casti popisuji teoretickd vychodiska dle odborné literatury, ¢lankli a zahrani¢nich
zdrojti, vybrané gynekologické operace, jejich pfiCiny, typy operaci, diagnostika, nasledna
1éCba a jejich nejCastéj$i komplikace. V druhé kapitole jsou popsany porodnické operace,
jejich pfiCiny, provedeni a nejcastéj$i komplikace a lécba. Posledni kapitola popisuje
perioperacni péci a roli porodni asistentky a perioperacni sestry v oSetfovatelské péci o

pacientku. V prizkumné ¢asti budou popsany vysledky prizkumného Setieni.

14



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti je vypracovat piehled nejcastéjSich gynekologickych a porodnickych
operaci s kterymi se porodni asistentka/perioperacni sestra muize ve své praxi setkat.
Popsat jejich nejcastéjsi komplikace, 1€cbu, provedeni a pfic¢iny. Cilem pruzkumné casti
této diplomové prace je provést analyzu Cetnosti reoperaci, konkrétné gynekologickych a
porodnickych, ve vybraném zdravotnickém zafizeni s dirazem na identifikaci faktort,

které ovliviuji potiebu reoperace.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd Cast je sepsand na zaklad¢ reSerSe odborné literatury, odbornych ¢Elanki a
vyzkumnych praci. Prizkumna ¢ast je zpracovand kvantitativni metodou, na zakladé sbéru
dat, kdy metodou je cileny vybér pacienti. Kritériem byly pacientky, které podstoupily
gynekologickou nebo porodnickou reoperaci v letech 2019-2023 v daném nemocni¢nim

zafizeni krajského typu.

1.3 Cil a priizkumné otazky
Hlavnimi cili této diplomové prace bylo zjistit cetnost gynekologickych — porodnickych

reoperaci a jejich pficin ve vybraném zdravotnickém zatfizeni za poslednich 5 let.
K dosaZeni hlavniho cile, bylo vytvoteno 6 prizkumnych otazek:

1. Jaka byla Cetnost reoperaci u pacientek v letech 2019-2023?

Jaké byli pticiny reoperaci u pacientek ve sledovaném obdobi?

Ovliviiuji jednotlivé sledované charakteristiky (vék, BMI, diabetes) ¢etnost reoperaci?
U kterych gynekologickych a porodnickych operaci je nejvétsi Cetnost a proc?

Jaka je celkova Cetnost jednotlivych typt hysterektomii v obdobi 2019-2023?

A

Kolik Zen se vratilo k reoperaci do vybraného zdravotnického zatizeni?

15



TEORETICKA CAST

2 GYNEKOLOGICKE OPERACE
2.1 Gynekologie

,,Je zakladni lékarsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a lecbou nemoci Zenského

pohlavniho ustroji. ““ (Rob, 2019)

Gynekologie je rozdélena na 6 hlavnich podobort, které vychéazeji z jinych I¢kaiskych obort,
predevsim z pediatrie, sexuologie, genetiky, endokrinologie, onkologie a taky z interny a

dermatovenerologie.

Reprodukéni medicina je terapeutickd a diagnostickd péce o pary s poruchami plodnosti a

problémy v oblasti fertility.

Fetomaternalni medicina se zabyva pre-, peri-, post-natalni optimalni diferencovanou péci o
téhotné Zeny a novorozence. Predchazi vzniku komplikaci v priibéhu té¢hotenstvi, za porodu a

v Sestinedéli.

Gynekologie u déti a dospivajicich se zaméfuje na poruchy u divek od narozeni po
dospivani a jejich v€asnou diagnostikou a 1écbou, aby nebyla v budoucim zivoté ohrozena

fertilita zeny.
Urogynekologie se zabyva péci o zenu s unikem moci a poklesem pohlavnich organti.
Senologie je podobor s komplexni pé¢i o nemoci prsu.

Onkogynekologie je podobor s velmi tuzkou specializaci, kterd je zamétfena na prevenci,

diagnostiku a 1é¢bu zhoubnych nadort Zenského pohlavniho tistroji. (Salkova, 2021)

2.2 Gynekologické operace
Gynekologicka operace je invazivni zpusob [é¢by gynekologickych onemocnéni.
Gynekologicky vykon je indikovan bud’ to primarné, pokud jde o onemocnéni, které nelze
ucinng 1€c¢it jinym zndmym zpiisobem. Anebo sekundarné€, pricemz tento zplisob se provadi
pii neuspéchu konzervativni terapie. V gynekologii rozeznavame dva zakladni operacni
piistupy — pfistup pfedni bfisni sténou (laparoskopie, laparotomie) nebo pfistup vagindlni.

(Pilka et al., 2017)

Operace jako zpiisob invazivni 1écby volime, pokud jsou vSechny neinvazivni zplsoby
vycerpany a pokud onemocnéni nelze 1éCit jinym zpisobem. Gynekologické operace, zahrnuji
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Sirokou $kalu vykonil, od minimaln¢ invazivnich vykonl az po rozsahlejsi operace. Mlizeme

je rozdélit i na zanétliva a nezanétliva gynekologicka onemocnéni. (Salkova, 2021)

2.2.1 Laparoskopické operace v gynekologii

Laparoskopicka (LSK) operace se v poslednich letech stala z pfevazné metody diagnostické,
metodou operacni, kterou feSime celou skdlu gynekologickych i onkogynekologickych
operaci. (Pilka et al., 2017) V souvislosti s operacni 1é€bou se hovoii spiSe o minimalné
invazivni chirurgii. V soucasnosti jsou diagnostické vykony mén¢ casté. Minimaln¢ invazivni
LSK je zcela rovnocennd laparotomii (otevieny abdomindlni pfistup) i vagindlnimu piistupu.
Dle Cepického (2018) délime opera¢ni piistupy z hlediska invazivity. Invazivita se snizuje od
ptistupli neendoskopickych po endoskopické — laparotomie, vaginalni pfistup, laparoskopie a
hysteroskopie. Vykony v laparoskopii délime na konzervativni, radikalni, asistované

laparoskopem a vykony provad¢jici pii oteviené laparotomii.

U laparoskopie k dosazeni vstupu do dutiny bfiSni vyuZivame jen vpichy, nikoli laparotomii.
Vpichy se rychle hoji a nezanechavaji témét zadné jizvy. Ptistup do dutiny bfi$ni je obvykle
paraumbilikdlni — provede se semilunarni nebo vertikalni fez v dolni ¢asti pupecni jizvy.
Prvni vpich se provadi Veressovou jehlou pro vytvofeni kapnoperitonea, tenhle vpich je
provadén naslepo jako u zavadéni optiky. Verresova jehla méa vnéjsi ostrou Cast (perforace
btisni stény), tupou dutou vnitini ¢ast (k pohybu mezi stfevy v dutin€ btisni) a ventil na strané
s kohoutem pro ptivod plynu. Jehla je vedena kolmo na sténu bfiSni a ve sméru panevni osy a
smérem za stydkou sponu — se sklonem 30°. Pohled je umoZnén prostfednictvim kamery
zavedené pomoci trokaru skrze dutinu bfiSni. Operovat v dutiné bfiSni je umoZznéno

prostiednictvim pomocnych portii bez nutnosti jejiho Sirokého otevieni. (Salkova, 2021)

Laparoskopie byva ¢asto kombinovana s technikou vaginalni operace. Vaginalni fazi operace
nam laparoskopie mize usnadnit a umoziuje lepsi kontrolu vysledka operace a ptipadnych

komplikaci. (Pilka et al., 2017)
Nejcastéjsi laparoskopické operace v gynekologii:

e Endometrioza,

e cysty vajecnikll a vejcovodu,
e hysterektomie,

e operace myomd,

e urogynekologické operace,
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e sestup panevnich organd,

e rozruSeni sristil.
2.2.1.1 Vyhody a nevyhody laparoskopickych operaci
Vyhody laparoskopie jsou mensi stresové reakce organismu pii operaci, mald operacni rana a
tim krat$i rekonvalescence, zkracuje se tedy 1 nutnd doba hospitalizace 1 pracovni
neschopnosti. Benefitem je 1 mensi pooperacni bolest a lepsi kosmeticky efekt, mensi

poskozeni struktur a tkani, mensi krevni ztraty a detailnéjsi pohled. (Libova, 2022)

Nevyhody laparoskopie jsou poruchy cirkulace krve a zvySena hodnota CO2 v krvi béhem
operace, poranéni vznikla pfi zavadéni trokart a kapnoperitonea — zhmozdéni nebo poskozeni
podkozniho vaziva, poranéni organti (aorta, atd.). Je zde omezend moznost operovani
organu pohmatem z divodu prevence nddorového onemocnéni. (Libové, 2022; Kolarik,

Feyereisl, Halaska, 2011)

Dutikazy vsak naznacuji, Ze laparoskopicka chirurgie nabizi spiSe vyhody oproti laparotomii

nezli nevyhody. (Fu Zhang, et al, 2023)

Zvyseni laparoskopické chirurgie v nemocnicich zvysilo kvalitu prace a krat$i dobu uceni
chirurga. Tento pokrok byl doprovdzen niz§i mirou komplikaci. Komplikace spojené
s laparoskopii se lisi 1 v z&vislosti na zkuSenostech chirurga a zdravotnického personalu, taky
na délce a obtiznosti operace. Mira komplikaci u laparoskopii se pohybuje mezi 0,1 % a
1,3 %. Ktomuto jevu pfispél 1 vyvoj laparoskopickych nastrojii a optického pienosu.

(Alkatout, 2017)

2.2.2 Laparotomické operace v gynekologii
Laparotomie (LPT, LPRT) znamena otevieni dutiny biiSni fezem, ktery ndm umoziuje

dostate¢ny pohled a pfistup k opera¢nimu poli. (Rob, 2019)

2.2.2.1 Metody laparotomii

DSL — neboli dolni stFedni laparotomie, ktera se provadi ve stiedni ¢afe mezi symfyzou a
pupkem. UmozZiiuje protaZeni fezu kranidlnim smérem kolem pupku a nad pupek — lepsi
pfistup do operaéniho pole. Dolni stiedni laparotomie je preferovana v nasledujicich
indikacich: pifi podezieni na karcinom a potvrzeni malignity, objemné nalezy v dutiné bfisni a
panevni, po piedchozi DLS, obézni pacientka. Pro cisaisky fez je tento piistup do dutiny

btisni v soucasnosti méné obvykly. (Rob, 2019)
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Pii¢ny suprapubicky fez dle Pfannenstiel, ktery je v dolni Casti bficha, horizontalné
(poloobloukovité) ptes linii bikin, tohle umisténi pomahd minimalizovat viditelné zjizveni a
umoziiuje snadngjsi piistup k panevnim organtim. Rez je veden 2—3 ¢cm nad symfyzou, 8—12
cm dlouhy, mirn€ se zakiivujici vzhiiru a sméfujici k prednim trnim kosti kycelnich. Pfi
tomhle klasickém postupu operatér preparuje jednotlivé anatomické vrstvy ostfe. Vybaveni
ditéte a porod placenty proveden ru¢né. Dfive tahle metoda nebyla tolik pouzivana, divodem
byla dlouhé doba trvani operace a taky obtizné vybaveni plodu. Vetsi zajem o tenhle postup
piiSel az v poslednim desetileti. V soucasnosti totiz dokdze zru¢ny operatér proniknout a
vybavit dit¢ z dutiny d€lozni za stejny cas jako pii DSL. V dneSni dobé je preferovana

predevsim u cisafskych fezl. (Hajek a kol, 2014, Roztocil, 2011)

Laparotomie Joel-Cohen, byla urcena piivodné pro gynekologickou operativu. Joel-Cohen
fez je veden vyse nez Pfannestieliv a nema obloukovity tvar, je veden kranialné asi 3-4 cm
nad symfyzou o délce 15-17 cm. Anatomické vrstvy bifisni dutiny jsou preparovany tupé, to
nam zajistuje mensi krvaceni. Tupé roztahovéani by mélo byt provadéno pomalu, aby se tkané
mohly pfizplsobit roztahovani. Pokud je tento zpiisob proveden spravné, lze si pfi uzavirani
v§imnout, jak se povrchové epigastrické cévy vraceji na své piivodni misto. Tento typ je
spojen s kratSim Casem potfebnym k vybaveni plodu a niz$i spotiebou analgetik podavanych

v poopera¢nim obdobi. (Stark et al, 2021)

Laparotomie Misgav-Ladach, je operacni technika, ktera je povazovana za chirurgicky
minimalizmus a definovdna jako ,jemny cisafsky fez“. Hlavni cil této techniky, je
minimalizovat trauma tkani a zefektivnit operacni postup. Laparotomie je provedena dle
Joela-Cohena. Operatér pronikd do dutiny bfiSni 1 délohy Setrné, pfevdzné jsou vrstvy
otevirany na ,,tupo* s digitdlnim roz$ifenim a minimalnim pouZzitim nastroji. Po vybaveni
plodu a placenty, je sutura hysterotomie Sita v jedné vrstvé, pokraCovacim stehem, kdy
nesijeme peritoneum ani svaly, pouze fascii a kiizi. Naprosto se v prostoru dutiny bfi$ni

vylucuje manipulace rouskami a tampony. (Vitale, 2014)

Dostupné studie naznacuji, ze laparotomie Misgav-Ladach miize byt povazovana za zlaty
standard chirurgické techniky, kterd je schopna sniZit pooperacni akutni a chronickou bolest a

zlepsit kvalitu zivota. (Sorrentino et al, 2022)

Vybér typu fezu zévisi na riznych faktorech, vcetné¢ konkrétniho chirurgického postupu,

zdravotniho stavu pacienta a preferenci chirurga. (Fu, 2023)
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2.2.2.2 Metody hysterotomie/uterotomie
Transverzalni Fez dle Gepperta — fez je nejCastéjsi, probiha piicné poloobloukovité

v dolnim déloznim segmentu.

T-Fez — uzivam pii obtizném vybaveni hlavicky, vychazi z fezu dle Gepperta, jen je rozsifen

kranialn¢.
U-fez — dle Fuchse, v dolnim d€loznim segmentu, pii obtizném vybaveni plodu.

Vysoky U-fez — vyuziti pfi vybaveni extrémné nezralych plodii, hysterotomie se Setrné
provadi pfi zachovalé vodé€, aniz by se poskodil vak blan a tim neohrozime nezraly plod

délozni apozici.

Cervikokorporalni fez = korporalni fez — diive uzivan pfi vybavovani malych plodd, dnes

je v tomto ptipadé vyuzivan spise vysoky U-tez. (Dolezal, 2007)

2.2.2.3 Vyhody a nevyhody laparotomie
Vyhody laparotomie je mensi casovd narocnost, mensi krvaceni z porusenych tkani, lepsi

ptistup do malé panve a lze dle potieby provést prodlouzeni fezu kranialné.

Nevyhodou laparotomie je Castéji se vyskytujici hernie v jizvé, horsi kosmeticky efekt, delsi
doba rekonvalescence, vyssi riziko infekce v ran€ a tim 1 porucha hojeni. Pooperaéni bolesti
jsou u laparotomii rozhodné vétsi nezli u laparoskopie a poopera¢ni mobilizace je znacné

ztizena a opozdénd. (Fu, Zhang, et al., 2023; Kolatik, Feyereisl a HalaSka, 2011)

2.2.3 Komplikace laparoskopie a laparotomie

Operacni komplikace jsou rozdéleny na peroperacni a pooperacni ¢asné a pozdni. Z obecného
pohledu je miZeme rozdé€lit na chirurgické a nechirurgické. Komplikacim Ize pfedchazet
celou fadou opatfeni — piedoperacni piipravou pacientky, premedikaci, volbou Setrné
anestezie, dodrzenim aseptickych podminek priabéhu operace nebo spravnou pooperacni péci.

(Miti, 2023)

wvewr

cév ¢ organd. Vyskyt téchto komplikaci zavisi na typu a rozsahu vykonu. Nicméné 30 % az
50 % poranéni okolnich organti a cév neni béhem operace detekovano okamzité, coz mé za

nasledek vysokou mortalitu a morbiditu. (Rozto¢il et al., 2011)

Komplikace ¢asné pooperacni, jsou bezprostiedné v obdobi po operaci. Souvisi s chirurgii

ale 1 anestezii, jedna se tedy o komplikace kardiovaskularni, dychaci a komplikace cévni
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nervové soustavy. Mezi chirurgické komplikace zarazujeme poruchy evakuace mocového
méchyte s retenci moci, paralyzu mocovych cest nebo poruchy stfevni pasaze — ty se
projevuji nauzeou, zvracenim ¢i meteorismem. Po rozsahlych biiSnich operacich mtize byt
pritomen paralyticky ileus, a to v prvnich 48 hodinach po operaci. Pti protrahovaném pribéhu
ileu, musime vyloucit jinou pficinu. Kdezto pooperacni krvaceni se projevuje az nckolik
hodin po operaci (hypotenzi, distenzi bfiSni stény s bolesti a tachykardii), mensi krvaceni se

klinicky projevi az podstatné pozdé&ji. (Rob, 2019; Alkatout, 2017)

Mezi pozdni komplikace fadime komplikace spojené s hojenim operacni rdny, rannou
plochou v dutiné panevni a celkovym stavem pacientky. Pozdni komplikace se vyskytuji
v 0,5 % piipadi. Radime mezi né pistél, v gynekologii se nejéastéji vyskytuji pistéle
vezikovaginalni, event. rektovagindlni, je to nasledek nepoznani a neoSetfeni poranéné¢ho
organu. Mezi pozdni komplikace fadime i stievni léze spojené s peritonitidou a masivni
intraabdomindlni infekci. Malé cévni 1éze zistanou vétSinou nepoznané, dokud se neobjevi
hematom. Proto musi byt pacienti f4dn€ pouceni, aby okamzité hlésili zménu stavu, bez

ohledu na to, zda jsou stale v nemocnici nebo propusténi. (Alkatout, 2017; Rob, 2019)

2.3 Kyretaz
Kyretaz je nejCastéjs$i diagnosticky a terapeuticky vykon v gynekologii. Pii tomto zakroku
odstraiiujeme sliznici dutiny délozni a zpravidla se dopliiuje kyretazi déloZniho hrdla.
Provadi se ostrou kyretou kvuli ziskdni materidlu pro histologické vySetfeni. Pii kyretazi
muzou vzniknout 143 komplikace, mezi které patfi spolecné s operacnim zakrokem a

celkovou anestezii 1 poranéni délohy nebo riziko rozvoje infekce. (Slezakova, 2017)

Indikace ke kyretdZi je nejCastéji abnormalni krvaceni. Vykon se provadi z hlediska

terapeutického i diagnostického. (Schneiderova, 2014)

2.4 Hysterektomie
Hysterektomie je chirurgické odstranéni dé€lohy a s nejvétsi pravdépodobnosti i délozniho
Cipku. V zavislosti na radikalité operace miize hysterektomie zahrnovat odstranéni okolnich
organti a tkdni jako jsou vejcovody, vajecniky, cast pochvy, uzliny nebo zavésny

aparat. (Hoffman, 2023)

Hysterektomie je radikalni chirurgicky zakrok, proto by méla byt provadéna az tehdy, kdy
jiné 1écby selhaly. Je to zakrok trvaly s dlouhou rekonvalescenci a vedlejSimi G¢inky. (Chen

et al, 2023)
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2.4.1 Priciny hysterektomie

Maligni onemocnéni — rakovina dé€lohy (karcinom endometria, sarkom, smiSené maligni
nadory), rakovina délozniho ¢ipku, rakovina vaje¢nikd, Ize provést za urcitych podminek a na
prani pacientky pii prekancer6zach endometria, prekanceroznich 1ézich délozniho hrdla (CIN

I/IID). (Pilka, 2022)

Benigni onemocnéni — myomy, endometridza, vyhiez délohy, adenomydza, zavazné infekce

d¢lohy, prolaps délohy a zdvazné krvaceni béhem porodu. (Rob, 2019)

2.4.2 Typy hysterektomie

Lékart navrhuje typ hysterektomie dle stavu pacientky, a to na:

e Subcervikélni nebo subtotalni hysterektomie — odstranéni pouze délohy, délozni hrdlo

ponechéno,
e totdlni hysterektomie — odstranéni délohy i s déloznim hrdlem,

o radikdlni hysterektomie — odstranéni délohy, d¢€lozniho hrdla, vejcovodi, vajecniku,
¢asti pochvy a tkané po stranach délohy. (Hoffman, 2023)

2.4.3 Operacni pristup
Chirurg voli druh operace v zavislosti na jeho zkuSenostech, divodu hysterektomie a
celkovému zdravi pacientky. Volba operac¢niho ptistupu uréuje dobu hojeni a druh jizvy.

e Vaginalni hysterektomie (VH),

» totalni laparoskopicka hysterektomie (TLH)

o laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH)

e abdominalni hysterektomie (AH).
Pouziti minimalné€ invazivniho pfistupu k odstranéni délohy ma n¢kolik vyhod ve srovnani s
otevienymi operacemi. Obecné minimalni invazivni pfistup umoziuje rychlejsi zotaveni,
kratSi pobyty v nemocnici, méné pooperacni bolesti a jizev a niz$i pravdépodobnost infekce.

(ACOOAG, 2023; Pilka, 2022)

2.4.4 Komplikace hysterektomie
Jako kazda velkd operace ma 1 tato sva rizika a potencialni komplikace. Mezi nej€astéjsi
komplikace patii poranéni mocového méchyie, mocovodl nebo stiev, bolest pfi pohlavnim

styku, snizené libido, prolaps mocového méchyte, stiev, infekce, krvaceni a tvorba krevnich
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srazenin, chronickd bolest, vaginalni pistél, ¢asnd menopauza nebo srde¢ni problémy i

nespavost. (Pilka, 2022)

2.4.5 Rekonvalescence

Uvadi se, ze zotaveni z hysterektomie je asi za 4—6 tydnll. Zotavovani zavisi na typu
hysterektomie, po vaginélni a laparoskopické hysterektomii trva rekonvalescence méné Casu
nez po abdominalni hysterektomii. Zavisi také na dalsi 1é¢bé — pokud byla hysterektomie
provedena pro malignitu. ZvySovani aktivity (cviceni, béh, zvedani tézkych biemen) by mélo
byt postupné, pokud Zzen¢ néjaky pohyb zplisobuje bolest, méla by s nim piestat a zkusit ho

znovu za par dni. (Ferianec, 2020)

2.5 Operace sestupu panevnich organu (POP)
Sestup (neboli prolaps) nebo pokles (descensus) panevnich orgdni znamend pokles jednoho
nebo vice orgadnt ulozenych v panvi — tzn. d€lohy, pochvy, mocového méchyie nebo stieva.
Prolaps miize postihnout zenu v jakémkoliv veéku, trpi jim az 50 % Zen starsich 50 let a 20-30
% zen po dvou a vice porodech. Toto onemocnéni predevSim postihuje predni poSevni sténu.
MtuzZeme se objevit i v oblasti zadni stény pochvy a d€lozniho hrdla nebo pahylu v jizvé po

ptedchozi hysterektomii. (Haylen, 2016)

Dle Bergera et al. (2024) je prolaps panevnich organu béznym stavem, ptiblizn¢ 200 000 Zen
ro¢n¢ podstoupi jednu z operaci pro POP. Hlavné zvySujici se vek je rizikovym faktorem a

pacientky maji podle véku 13% kumulativni riziko operace.

Casto k sestupu dochazi pfi poranéni vice nez poloviny struktur musculu levatoru ani — neboli
pars pubica, tohle se netykd puborektalni ¢asti. Tento anatomicky celek ma vytvofen novy
pojem — pubovisceralni ¢ast m. levator ani. Pokud dojde k poranéni této svalové slozky,
dochazi ke zvétSeni plochy urogenitalniho hiatu, tzv. otvoru v ¢asti svalil panevniho dna, kde
prochazi pochva, kone¢nik a mocova trubice. Poranéni této svalové slozky je hlavni
predispozi¢ni faktor k pozdé€jSimu rozvoji setupu panevnich organu (POP, SPO). (Sarmento,

2022; Horvath, 2020)

Zpravidla dochazi k sestupu az nasledné béhem starnuti, kdy dochézi k ubytku vaziva — vazy
podilejici se na fixaci pochvy, se stavaji slabsi. Zeny, které podstupuji operaci z diivodu POP
jsou vétSinou starsi 65 let. (Berger, et al., 2024) Na sestupu se podili samoziejmé celd fada
procesu, jako je chronicky zvySeny nitrobfisni tlak nebo poskozeni nervového zdsobeni m.
levator ani od n. pudendus. Jeden z nejCastéjSich rizikovych faktorti vzniku POP je vaginalni
porod, nejvétsi riziko nastavd v ptripadé, pokud byl zakonfen jednou z porodnickych
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(extrak¢nich) operaci. Pii avulzy levatoru — tedy vétSiho poskozeni svalové slozky, jsou pak
naroky na pevnost vyssi a projevy POP pii selhdni pak markantnéjsi. (Hotvath, 2020; Némec,

2018)

2.5.1 Klasifikace sestupu

Klasifikace sestupu panevnich organti (POP — Q), je zalozena na méfeni pozice Sesti bodl a
tii délek. Na poSevnich sténach definujeme Sest anatomickych orientacnich boda: Aa, Ba, C,
D, Ap, a Bp. Urovenr hymenu je hlavni fixni bod, jehoZ poloha jde vzdy pro spravnou
orientaci jasné definovat. Od toho bodu je pak méfena vzdalenost ostatnich Sesti presné
definovanych bodt. Pokud se nejednd o SPO, jsou vSechny body proximalné nad trovni
hymenu a dle konvence se oznacuji zdpornym znaménkem. U rozvinutého SPO, kdy panevni
organy jsou sestouplé pfed introitem, se body nachéazi distdln¢ neboli pod Groven hymenu a
maji kladné hodnoty. Dle vzdélenosti téchto bodi od roviny hymenu, je pak stanoveno
staddium SPO. Pro podrobnéjsi popis, vyuzivame méfeni délky dalSich oblasti. Jsou to
genitalni hiatus (GH), perinedlni oblast (perineal. body, PB) a celkova délka pochvy (total
vaginal length, TVL). (Horvath a spol, 2020; Dietz, 2015)

V Kklinické praxi je pak vyuzit zjednoduseny POP-Q, kde jsou méreny pouze ¢tyri body a

to:
e Pfedni poSevni kompartment (vychozi bod proximalné 3 cm od hymenalniho okraje),
e zadni posevni kompartment (stejné jako u predni),

e stfedni poSevni kompartment — cervikalni bod (vychozi bod apex /vrchol/ nebo zadni
poSevni klenba /fornix/ - zéavisi taky na tom, zda byla provedena hysterektomie ¢i

nikoliv. (Haylen, 2016)

2.5.1.1 Rozdéleni sestupu

SPO lze rozdélit do Ctyt typl/etazi — sestup predni poSevni stény (cystokéla), sestup zadni
posevni stény (rektokéla), sestup délohy (descensus) a sestup posevniho pahylu (descensus
apicis vaginae). V dnesni dobé nahrazujeme tyto terminy popisem kompartmentu v némz je

sestup. Pak je tedy cystokéla nahrazena terminem sestup v pfednim kompartmentu.

Dlvodem nédhrady terminem kompartmentu je ten, Ze se pii vSech sestupech v pfednim
kompartmentu nemusi vzdy v kylnim vaku nachazet mocovy méchyft, tak jak to vyzaduje

definice cystokély. (Haylen, 2016)
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Rozd¢leni SPO do ¢tyt etazi:

e Sestup predniho kompartmentu — cystokéla, oznaceni pro specificky typ sestupu,
kylni vak tvoii pfedni st€na a obsahem nejcastéji byva mocovy méchyi €i jeho cast.
Klinicky se projevi kylnim vakem v pochvé¢, event. pred rodidly. Tento typ vytvaii az

80 % vSech sestupti. Tento typ je doprovéazen stresovou inkontinenci.

e Sestup zadniho kompartmentu — rektokéla, kylni vak se tvofi zezadu a jeho
obsahem je rektum. Klinicky se to projevuje obdobné¢ jako u sestupu ptedniho
kompartmentu. Casto asymptomaticky, nékdy poruchy defekace, pocity netplného

vyprazdnéni nebo uplna neschopnost se vyprazdnit.

e Sestup stifedniho kompartmetu — zplsobeno poruchou fixace délohy svalovou i1

vazivovou slozkou panevniho dna. (Spacek, 2019)

e Sestup délozniho pahylu — k tomuto sestupu dochazi, pokud po odstranéni délohy,
nebyl pahyl fadné upevnén, nebo v piipadé Ze primarni operace neméla spravnou

indikaci z pohledu mozného vzniku budouciho sestupu. (Weintraub, et al., 2020)

2.5.2 Priznaky

U symptomatickych Zen jsou nejastéjSimi pifiznaky obtézujici boulicka — bulge syndrom,
dyspareunie, obtizné¢ moceni ¢i retence, zacpa, bolesti zad a podbtisku. Rizikové faktory jsou
zmény panevniho dna kvili porodu a jeho traumatizace, obezita, rostouci vék a pokles

hormont, hysterektomie, Zivotni styl, povolani, rasa, aj.

Zeny, které trpi pokroc€ilejSim SPO maji mensi riziko stresové inkontinence, naopak maji

potize s vyprazdiiovanim. (Dubova, Zikan, 2022; Kolatik, Feyereisl a HalaSka, 2011)

2.5.3 Diagnostika
e (Gynekologické vySetteni,

e anamnéza,
e ultrazvuk, ev. MRI,
e urodynamické vySetient,

e clektromyografie.
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2.54 Lécba
Faktory rozhodujici o 1é¢bé — typ hysterektomie (typ zavésu pochvy), stupeni sestupu,

inkontinence, komorbidita, operacni riziko pro pacientku (Doubova, Zikan, 2022)

2.5.5 Léc¢ba konzervativni

2.5.5.1 Rehabilitace panevniho dna

V této konzervativni 1éCb&/péci, se zabyvame komplexné¢ pohybovym apardtem, jak
kosterniho svalstva, tak i mékkymi tkdnémi. Rehabilitace a fyzioterapie se soucCasn¢ stale
upozad’uji, avSak pokud by byly pacientky fadné edukovany o moznosti feSeni problému
timto zpisobem, dalo by se v n¢kterych ptipadech piedejit operacni 1é€be. Velmi potiebna je
v€asna intervence, predevsim na prevenci vzniku komplikaci v obdobi po porodu. Do

rehabilitacni péce patii Kegelovy cviky ¢i metoda Ludmily MojziSové. (Havlickova, 2015)

Pted zahajenim rehabilitace je pottebné dikladné vySetteni, kdy se hodnoti celkové postaveni
téla ¢i pohybu a statickych pozicich a analyza svalii panevniho dna (per vaginam).

(Havlickova, 2015)

2.5.5.2 Elektrostimulace
Jedna se o neinvazivni metodu, pfi niZ se pfenasi elektricky proud pomoci elektrostimulaéni
sondy pro stimulaci svali. Tahle metoda je predevSim indikovdna k feSeni mocoveé

inkontinence. (Sarmento, 2019)

2.5.5.3 Pesaroterapie

U pesaroterapie se zavadi pesar, coz je mechanické podplrné zatizeni urcené k opote vaginy a
prolabujicich panevnich organii. Je dokézéno, Ze dlouhodob4 aplikace pesaru zlepSila vnimani
symptomil a vyznamné se snizil pocit diskomfortu. I pfes rozvoj operacnich technik je pesar
pouzivan pies desetileti a potad je na vrcholu, je také prvni volbou v 1é&€bé POP. (Takacs,

2019)

2.5.6 Chirurgicka lécba

Aby byl vybran nejvhodnéjsi operacni postup, je nutné znat stupenn defektu, jeho pficinu,
posouzeni celkového stavu pacientky, vek, rizikové faktory, Zivotni styl, sexudlni aktivitu a
ocekavani a prani pacientky. U chirurgické 1é€by, se jedna o zavéSeni a uchyceni pochvy k
riznym panevnim strukturdm, diky tomu se obnovi jeji funkce s normalni Sitkou, délkou a

polohou. (Pilka, 2022)
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Existuje celd fada operacnich postuptl, rozdélujeme je na operace z pristupu pies abdominalni
dutinu a z pfistupu posevniho, vcetné nejnovéjsich laparoskopickych a robotickych

asistovanych metod. (Pilka, 2022; Rob, 2019)
Gynekologické podpiirné operace pro sestup panevnich organii:
e Kolporraphia anterior dle Barnetta-Mackt — piedni plastika,
e kolpoperineoplastika — zadni plastika,
e culdoplastika sec. Mc. Call,
e gynekologické zavésné operace pro SPO,
e kolpokleiza,
e fixace za ligamentum sacrospinale,
e LSK sakrokolpopexe,
e urogynekologické operace,
e kolpopexe dle Burch,
e tahuprosta vag. paska.

2.5.7 Prevence

Aby k reoperacim v gynekologii ¢i porodnictvi nedochézelo, je potfebné minimalizovat rizika
komplikaci a potieby opakované operace. To zahrnuje pievazné dodrZzovani hygienickych
standardii, spravna pfiprava pacientky pfed operaci, profylaxe antibiotiky, vcetné omezeni
pfijmu potravy a napojli v pfedoperacnim obdobi, dodrZeni bezpecnostniho protokolu béhem
operace, pouziti moderni technologie, kterd snizuje riziko komplikaci a tim zkracuje dobu
rekonvalescence. Po operaci by mél byt pacient pravidelné¢ kontrolovan, kviili detekci
moznych komplikaci a sprdvné nastavend profylaxe medikaci dle operacniho vykonu.

(Wichsova, 2013)

Pooperacni domaci péce spocCivd v dodrzeni klidového rezimu, aby se piedchazelo
komplikacim a podpofilo se hojeni ran, a nedochdzelo k reoperaci. Hlavni je udrzovat sutury
vsuchu a Cdistot¢ a uZivat predepsané¢ léky. Po operaci by pacientka méla byt
v klidu a nevystavovat se zbytecné velké ndmaze. S cvicenim (pokud pted operaci pacientka

pravidelné cvicila) by méla zacinat pomalu, jestlize pfi néCem pocituje bolest, méla by s tim
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prestat. VSechny doporu¢ené postupy ohledné pooperaéni péce, by mela pacientka

prokonzultovat s 1ékafem/sestrou. (Stryja, 2023; Wichsova, 2013)

/4 v

2.6 Nejcastéjsi zanétlivé/nezanétlivé pooperacni komplikace
Kazdy operacni vykon je doprovazen nezaddoucimi ucinky, vyskytem komplikaci a chyb.
Dilezita je prevence jejich vzniku, ktera zacind u ptipravy pacienta, v prubéhu anestezie, pii

operac¢nim vykonu i v pooperacnim obdobi.
., Zanét je obrana organismu proti infekcnimu agens. “ (Rob, 2019)

Zanét zenského pohlavniho ustroji je onemocnéni infekéniho charakteru, je vyvolan nejcastéji
kvasinkami a mikroby. Ve vétsin¢ piipadi jde o polymikrobidlni infekce. V pooperacnim

obdobi patii infekce/zanét k nejcastejSim komplikacim. (Pilka, 2021)

Zanét muze postihnout jakoukoliv ¢ast Zenského pohlavniho ustroji. MiZzeme je rozdélit na
zanéty vnitini a vnéjsi. Pro zdnéty d€loznich vazu, ptivéskl a panevniho peritonea pouZzivame
termin PID = hluboky pénevni zanét (pelvic inflammatory disease), je to forma
nejzavaznéjsiho postizeni pohlavnich organti zeny. Mezi vnéj$i fadime dehiscenci rany. (Rob,

2019)

Zangt vétsinou probihd ve formé akutni nebo chronické form& Mohou se objevit 1 trvalé

nasledky projevujici se dyspareunii, pelvalgii, nebo sacralgii ¢i dysmenorrhoeou a infertilitou.

Zanét/infekce se miize Sifit ascendentné neboli vzestupné nebo descendentné ¢ili sestupné.
Nejrozsifenéjsi a nejpravdépodobnéjsi cestou Sifeni je intrakanalikuldrni vzestup
mikroorganismi Zenskym genitalem. (Rob, 2019)

wrwe

faktory, v€kem, pfidruzenym onemocnénim nebo nespravné zvolenou antibiotickou profylaxi.

2.6.1 Dehiscence operacni rany

Dehiscence rany neboli rozpad rany se vyskytuje nejcastéji u pacientek s piidruzenym
onemocnénim (DM, anémie, aj.), Casto také za pfitomnosti hematomu ¢i infekce v operacni
ran€. Méng Castou piic¢inou je chyba sutury. Pfi¢inou vzniku je ¢asto ndhly a prudky pohyb pti
vertikalizaci pacientky nebo zaka$lani. Postihnuta je bud’'to kiize a podkozi, anebo vSechny

vrstvy zaroven.

Pokud je rédna bez pfitomnosti hematomu nebo zanétu, terapie spoCivd pouze v resutuie

poranéni. Jestlize je pfitomnost hematomu nebo zanétu v rané, prvné 1é¢ime prvotni pfic¢inu a
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poté se pristupuje k resutufe. Pokud ale dojde ke kompletnimu rozpadu rany, nejdiiv se
provadi vyc¢isténi rany a az poté resutura. Nasledné se tesi vhodné antiseptické kryti. Hluboké
rany se vyplni materidlem, ktery plni funkci drendze a v piipadé€, ze je piitomen hematomu

pouzivame hydrogelové kryti. (Kudlova, 2021; Stryja, 2020-2023)

2.6.2 Krvaceni/hematom v operacni rané

Jedna se o ztratu krve z kapilar, zil, tepen nebo kombinovanou ztratu krve z cév rtizného
druhu. Krvéceni lze rozd¢lit dle ¢asu a podle toho kde unika. Dle Casu jej rozdélujeme na
prvotni a druhotné. A podle toho, kde ndm unikd na vnitini a zevni krvaceni. U zevniho
krvaceni je jednodus$si diagnostika, je viditelné a opousti télo otvorem nebo rdnou. Vnitini
krvaceni je zdludné, Spatné se diagnostikuje, nebot ztrata neni viditelna. (Penka, 2014;

Zeman, 2011)

Krvaceni se projevuje bud’ mistnimi zménami anebo celkovymi. Celkové zmény mohou vést
az k hemoragickému Soku a smrti z vykrvéceni, proto je dilezité casné odhaleni. Klinickymi
priznaky krvéaceni v operacni ran¢€ je nejcastéji hematom, bolest a otok nebo prokrvaceni
okolni tkang, zvysené mnozstvi krve v drenazi nebo krev na obvazu. Pokud rana po operaci
stale prosakuje, je nezbytnd revize. Hematom v rané€ se bud’ vstifeba nebo se provadi evakuace

hematomu a zavedeni drénu. (Kudlova, 2021)

Krvaceni nebo hematom patii k ¢asnym poopera¢nim komplikacim, to znamend, Ze se Casto

projevi do 24 h po operaci. (Zeman, 2011)

2.6.3 Vezikovaginalni pistél

Vezikovaginalni pistél/fistula je patologicky stav, béhem kterého dochédzi ke komunikaci mezi
mocovym méchyfem a pochvou. V rozvojovych zemich je to nejcastéjSi poporodni
komplikace (dasledek protrahovaného porodu), v nasich krajinach se jedna o relativné vzacny
stav. Ve vyspélych zemich vznikd jako nésledek nerozpoznaného iatrogenniho poranéni
mocovych cest béhem opera¢niho vykonu obvykle hysterektomie. Terapie této komplikace
byla doposud oteviend operacni revize. V soucasné dob¢ ale vyuziti LSK a robotické

chirurgie rozsifuje moznosti 1écby této komplikace. (Mat&jkova, 2020; Schraml, 2019)

2.6.4 Inkontinence moce
Inkontinence u Zen je stav, kdy dochédzi k nekontrolovanému tniku moci. Tento problém
muZze mit vice pri¢in, jako jsou naptiklad oslabené svaly panevniho dna, hormonalni zmény,

po gynekologickych operacich, vék, obezita nebo jiné zdravotni problémy. Inkontinence moci
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po hysterektomii neni neobvykla a mize byt zptisobena fadou faktort, véetné oslabeni svalt
panevniho dna, poskozeni nervli, hormonalnich zmén a anatomickych zmén vyplyvajicich z
chirurgického zékroku. Inkontinence moc¢i hodné ovliviiuje kvalitu zivota zeny. (Kolafik,

Feyereisl a Halaska, 2011)
Nejcastéjsi typy inkontinence:

e Stresova inkontinence je Unik moci, kdy je na moc¢ovy méchyt vyvijen tlak, ktery
muze byt vyvolan ¢innostmi jako je kaSel, kychani, smich nebo zvedani tézkych

predmétu.

e Urgentni inkontinence je stav charakterizovany ndhlym a silnym nutkdnim na
moceni, ktery vede Casto k nedobrovolnému uniku moci. Miize to byt zpisobeno

riznymi faktory, jako je poskozeni nervii nebo pfidruzend onemocnéni.

¢ SmiSena inkontinence (SUI) je kombinace dvou vySe uvedenych typd inkontinence.
To znamend, ze ¢loveék mize zaznamenat tinik moci pfi ¢innostech, které vyvijeji tlak
na moceni a také mulize pocitovat nahlé a intenzivni nutkdni na moceni, které vede

k nedobrovolnému tniku moci.

Vsechny typy inkontinence 1Ze 1éCit behavioralni terapii, 1éky a v nékterych ptipadech pouze

chirurgickym zékrokem.

Nejcastéjsi 1é€bou stresové inkontinence jsou tzv. pasky. Jednéd se tedy o transobturatorni
pasku (TOT), transvaginalni pasku (TVT) a operace dle Burch. Pii selhdani uvedenych
operaci, je moZnost transuretralni aplikace polyacryamid hydrogelu nebo botulotoxinu. TOT 1
TVT vyznamné zlepSuji ptiznaky stresové inkontinence a zlepSuji kvalitu Zivota zen trpicich

timto onemocnénim. (Matéjkova, 2020, Martan, 2015)
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3 PORODNICKE OPERACE

3.1 Revisio cavi uteri
Revize dutiny d€lozni je vykon slouzici k odstranéni zbytkl placenty, plodovych obalti nebo
plodového vejce z dutiny délozni. Provadi se pod clonou antibiotik a v celkové anestezii.

Antibiotika se podavaji vzdy, a to 1 kdyZ je Zena afebrilni. (Roztocil, 2017)

Revizi rozdélujeme do 4 moznych postupli: manudlni, digitalni, instrumentalni a abdominalni

hysterektomie. (H4jek a kol., 2014)

Indikace k provedeni revize dutiny délozni je ¢asto v prvnim a druhém trimestru t€hotenstvi,
kdy maze dojit ke spontdnnimu potratu, ktery mtze byt neuplny (inkompletni) x uplny
(kompletni). Dalsi indikaci je revize dutiny d€lozni po porodu nebo po umélém ukonceni

téhotenstvi z diivodu piitomnosti rezidui. (Roztocil, 2017)

Manualni a digitalni revize dutiny d€lozni jsou vyuzivany v III. dobé porodni pro vybaveni
zbytku placenty, tj. placentdrnich kotyledonii nebo zadrzenych plodovych blan v dutiné
délozni. Rozdilem mezi témito revizemi je velikost dutiny délozni. Pti digitalni revizi (revisio
cavi uteri digitalis) porodnik pfes pochvu do dutiny d€lozni zavadi pouze prsty a reviduje ji.
Pti manualni revizi (revisio cavi utert manualis) porodnik do dutiny délozni zavadi celou ruku
a opét provadi revizi dutiny a odstrafiuje zbytky délozniho obsahu. Po této revizi jsou zené

podana intraven6zné uterotonika. (Prochazka, 2020; Rozto¢il, 2017, Cech, 2006)

Instrumentalni revize je nadstavbou obou ptedchozich revizi, je doplnéna Bummovou kyretou

(tupy nastroj v priméru 35 mm.). (Hajek a kol., 2014)

K abdominalni hysterektomii se pfistupuje az v piipadé, pokud je placenta prorosttla do
myometria. Dfive byl v literatufe tenhle stav popisovan jako placenta accreta, increta nebo
percreta. Dnes se spiSe pouziva ,,morbidn¢ adherujici placenta” nebo také ,,abnormélné

invazivni placenta (AIP)*. (Koucky, 2016)

Koucky (2016) udava ze placenta accreta, kterd adheruje pouze Castecné¢ do myometria, je
tedy nejcastéjsi a to v 75 %. Plné invaze do myometria se nazyva placenta increta a incidence
je cca 17 % a méné Castou je placenta percreta, kterd prortsta celou délohou, mnohdy i

mocovym méchyfem nebo stfevem a to v 5 %.
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3.2 Epiziotomie
Epiziotomie neboli nastiih hraze je nejcastéjSim chirurgickym zakrokem v porodnictvi, jde o
zvétSeni poSevniho otvoru stftihem do hraze v II. dobé porodni, kdy se profezava hlavicka
plodu a je zcela rozvinuta hraz. Porodniky tento vykon neni povazovan za operaci, a proto
neni jako operativni porod vykazovan. Cast&ji je epiziotomie provadéna u primipar nezli u
multipar a to z ditvodu, Ze jejich hraz je méné poddajna a pevna. Tohle vSak neni divod proto,

aby byl rutinn¢ provadén nastiih kazdé prvorodicce. (Prochazka, 2020; Roztocil, 2017)

Indikaci epiziotomie je hraz zjizvend, ztuhld a nepruznd, porod koncem péanevnim, prevence
traumatizace u malého a nezralého plodu, naopak u velkého plodu a u deflexni polohy
hlavi¢ky plodu. Dalsi indikace jsou porodnické operace, u kterych je epiziotomie nedilnou
soucasti, tj. porod per vakuumextrakci, extrakci, obratem nebo forcepsem. Jedinou
kontraindikaci epiziotomie je HIV pozitivita matky, jednd se o prevenci aspirace krve
novorozencem. U HIV pozitivnich matek je tShotenstvi v Ceské republice

ukonceno elektivnim cisafskym fezem. (Prochéazka, 2020; Roztocil, 2019; Dolezal, 2007)

Komplikaci epiziotomie je nejcastéji paravagindlni hematom, infekce nebo dehiscence rany.
V kazdém ptipadé je potieba revize rany s naslednou resuturou a antibiotickd terapie. (Kalis,

2012)

3.2.1 Typy epiziotomii

Lateralni epiziotomie je provadéna pfiblizn€ 2 cm laterdlné od zadni komisury a v thlu cca
45 stupni smérem k hrbolu sedaci kosti v délce piiblizné 4-5 cm. Tento typ epiziotomie je
ocistky, a lépe se hoji. Tato epiziotomie zajiStuje nejlepsi ochranu perinea pied rupturou III

Stupné.

Rozsitend laterdlni epiziotomie za¢ina ze stejného mista jako epiziotomie predesla, tahle je ale
rozséahlej$i cca 6 cm a poloobloukovita, nejedna se o Casty nastfih. (Roztocil, 2017; Kalis,

2012)

Mediélni epiziotomie je provadéna ze zadni komisury a ve stfedni ¢afe pokracuje smérem k
andlnimu otvoru v délce maximalné 3 cm. Pfi této epiziotomii protiname centrum tendineum
perineii tzv. svaly hraze. Z praxe je vSak jasn¢ prokazano, ze tento typ epiziotomie je spojena
s vy$$im vyskytem pokraCovani v ruptufe a nasledné¢ poranénim III. a IV. Stupné, a tim
zpusobena analni inkontinence. Nedoporucuje se jeji provadéni pii nizké hrazi a rychlém
profezavani hlavicky plodu. (Prochazka, 2020; Dolezal, 2007)
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Mediolateralni epiziotomie je provadéna ze stejného mista jako medidlni, ze stfedni Cary
introitu sméfujici Sikmo k hrbolu sedaci kosti v tthlu cca 45 stupiiti. Neni prokdzano zadnou
studii, zda ma lepsi efekt provadét tento typ epiziotomie vlevo nebo vpravo. V dnesni dobé je
volba strany provedeni epiziotomie ovlivnéna napf. jizvou po predchozi epiziotomii. Diive se
v praxi tato epiziotomie provadéla, kdyz nebylo mozné provést medidlni epiziotomii. (Kalis,

2012)

3.2.2 Technika provedeni a oSetfeni epiziotomie

K provedeni epiziotomie je potiebné mit nlizky se zevnim zaoblenim ¢i ohnutim a jsou tupé
zakoncCeny. Pfi profezavani hlavicky se mezi hlavicku a hraz zavedou dva prsty (ukazovék a
prostfednik) levé/pravé ruky, mezi témito prsty se na vrcholu kontrakce a maximalné
rozvinuté hrazi provede stfih. Jde o to, aby bylo zajisténo nebolestivé provedeni. V opacném
pripad€, kdyz neni hraz dostate¢né rozvinuta, jde o bolestivy vykon. V tomto piipadé je
potteba pouzit lokalni anestezii. Tuto techniku provedeni nastiihu provadi porodnik pfi

akutnim vybaveni plodu a operativnim porodu. (Prochézka, 2020; Cech, 2006)

Po porodu placenty provadi porodnik/porodni asistentka revizi mékkych porodnich cest v
gynekologickych zrcadlech. Poté je potfeba umrtvit poranéni lokélni anestezii, nej€astéji 1 %
Mesocainem, protoZe se jedna o bolestivy vykon. Nasleduje sutura poranéni, za¢iname od
horniho p6lu poSevni sliznice, poté oSetfeni poruSenych svalll hraze a ve druhé vrstvé Sijeme
podkozi a nakonec kiazi. Sije se budto jednotlivym anebo pokradovacim vstiebatelnym

stehem. (H4jek a kol., 2014; Dolezal, 2007; Cech, 2006)

3.3 Cisarsky fez
U cisafského fezu je plod vybaven z délohy biisni st€énou. Z historie vime, Ze cisatsky fez je
nejstarsi porodnickou operaci. Cisafsky fez je feSenim porodu, pokud je riziko ohrozeni Zivota
&i zdravi matky nebo plodu. V Ceské republice incidence cisai'skych fezii vzrostla, dle vyboru
Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny Ceské gynekologické a porodnické
spole€nosti, bylo cisafskym fezem porozeno 25,8 % déti v roce 2021. (Velebil, 2021;

Prochazka, 2020)

Cisarsky tez rozd€lujeme dle indikaci na planovany (elektivni) a akutni (urgentni). U
planovaného cisaifského fezu je indikace pfedem znama a o provedeni je rozhodnuto uz v
pribéhu téhotenstvi. Akutni cisafsky fez neni planovan, neni jej mozno ptredvidat a jednd se o

akutni indikaci z divodu ohroZeni Zivota a zdravi matky nebo plodu. (Roztocil, 2017)
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Indikaci k cisafskému fezu je celd fada, napt. piedcasny porod, kefalopelvicky nepomeér,
patologicky CTG zaznam, vyhtez pupecniku, vicecetné té¢hotenstvi, stav po operaci na déloze,
abrupce placenty nebo nizkd nebo naopak vysokd porodni hmotnost plodu. I pii porodu
cisafskym fezem se obcas vyuzivaji 1 dal§i porodnické operace, tj. forceps ¢i
vakuumextrakci. Dilezité je vzdy zvazit vyhody a rizika cisafského fezu, a taky vyhody a
rizika vaginalniho porodu a poté je porovnat. Indikaci k cisatskému fezu stanovujeme tehdy,
kdy je potencidlni riziko cisafského fezu nizsi nez riziko pii vaginalnim porodu. (Roztocil,

2017; Cech, 2006; Hajek, 2004)

3.3.1 Postup operace

Operace zacind volbou anestezie, kterou zvazuje anesteziolog ve spolupraci s porodnikem. Pii
spravné volb¢ anestezie zalezi na mnoha faktorech. V soucasnosti jsou dva postupy anestezie,
tj. celkova a mistni. Volba laparotomie zavisi taky na mnoha faktorech, napf. jizva po
predeslém cisatském fezu, ulozeni placenty, velky plod nebo jedna-li se o akutni cisaisky fez.
V mnoha piipadech se provadi suprapubicky pfannenstieliv fez. Poté nasleduje volba metody

hysterotomie. (Roztocil, 2017; Gizzo, 2015)

Po obleceni operacniho tymu, zarouskovani pacientky za ptisné aseptickych podminek,
odezinfikovani a nasledném usuSeni bfiska, zahajuje operatér operaci fezem, kterym piicné
protne kiizi, podkoZi a fascie. Nasledné odsune mm. recti a otevie peritoneum. Hakem sesune
mocovy méchyt a dle volby metody operace a hysterotomie protind/otvira tupé nebo ostie
délohu k déloznim hrandm. Protrhne vak blan a Setrné vybavuje plod. Po alespont 1 minuté na
pupecniku (pokud se jedna o planovany fez, kdy dit€¢ neni ohroZzeno na zivoté) operatér ¢i
asistent pupeCnik podvazuje a prerusSuje, nasledné¢ je novorozenec piedan do péce
neonatologi. Poté operatér zada o aplikaci uterotonik, manudln¢ vybavuje placentu, reviduje
dutinu délozni a ranu. Po vrstvidch operatér vSe seSije, pired uzavienim délozni dutiny

zreviduje adnexa a zkontroluje mocovy méchyft. (Gizzo, 2015)

3.3.2 Komplikace cisaiského rezu

Komplikace mohou byt perioperacni a ¢asné nebo pozdni pooperacni.

Mezi perioperani komplikace zafazujeme poranéni okolnich organu, struktur, masivni
krvaceni, poranéni délohy, mocového méchyfe nebo mocovodu ale i plodu. Patfi sem 1
anesteziologické komplikace, tj. nauzea, zvraceni, hypotenze aj. (Prochazka, 2020; Heitz,

2019)
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K ¢asnym poopera¢nim komplikacim patii napt. infekce rany (jakakoliv vrstva biisni stény),
sepse, dehiscence rany, infekce mocovych cest po katetrizaci. NejCastéjsi pozdni pooperacni
komplikace jsou sristy ¢i chronicka panevni bolest a také postpunkcni cefalea po epiduralni

¢1 spindlni anestezii. (Roztocil, 2017; Dolezal, 2007)

3.4 Forceps (extrakce plodu kleStémi)
Jedna se o porod, kdy je instrumentalné vybavena hlavicka plodu, ktera je vstoupld a fixovana
v malé panvi. Dnes je pfipustné pouziti pouze stfedni a vychodovy forceps, kdy biparietalni
pramér hlavicky plodu musi byt bud’ v panevni §ifi, uzin€ nebo vychodu. Vaginalni extrakéni
operace maji pofad v modernim porodnictvi nezastupitelné misto. Spousta porodniku od klesti
upousti, ale spousta na n¢ neda stale dopustit, takze jsou klesté i vakuumextrakce pouzivana v
zavislosti na zvyklostech jednotlivych pracovist. V poslednich letech, je spiSe zaznamenan
vzestup vakuumextrakci (VEX) a pokles porodii per forceps. Jeden z hlavnich divodi

vzestupu porodil per VEX, je snadngjsi provedeni a mensi riziko pro matku. (Moravkova a

Hruban, a kol., 2019)

Klesté s vakuumextrakci maji za cil dopomoci vybavit hlavicku plodu pfi jasné dané indikaci,

ktera mizZe byt ze strany plodu, matky nebo obou. (Roztocil, 2017)

3.4.1 Indikace a kontraindikace ke klestovému porodu
Indikace k provedeni kleStového porodu jsou rozdéleny na indikace ze strany matky nebo

plodu.

e Indikace ze strany matky: Sekundarné slaba déloZzni Cinnost, protrahovana druha
doba porodni, akutni stav (pf. té¢zkd preeklampsie), nedostate¢né zapojeni biiSniho

listu pfi tlaceni, vylouc¢eni namahy ve II. dobé porodni
e Ze strany plodu: hrozici nebo akutni hypoxie plodu

e Porod klestémi je kontraindikovan v pripadé: pokud nejsou splnény podminky k
tomuto vykonu, jedna se o piedc¢asny porod pied 34. tydnem, malad porodni hmotnost
(pod 2000 g), porucha koagulace u plodu, nedostatetné zkuSenosti porodnika s

provadénim klestového porodu. (Prochazka, 2020; Dolezal, 2007)

3.4.2 Typy klesti v Ceské republice

Druhi klesti je mnoho ale v Ceské republice se vyuzivaji standardné &tyfi typy:

e Breusovy kleste,
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e simpsonovy kleste,
e kjellandovy kleste,
e shuteho kleste.

3.4.3 Podminky pro klestovy porod

Pro provedeni klestového porodu, musi byt splnény urc¢it¢ podminky. Klestovy porod je
mozné provést, pokud je hlavicka plodu vstoupld minimélné velkym oddilem, nesmi byt
zachovan vak blan, me¢kké porodni cesty jsou plné€ oteviené, tzv. branka zasla (jedna se o
prevenci tézkého poranéni) - v urgentni situaci lze pretdhnout lem za sponu stydkou nebo
provést nastiih branky. Musi se jednat o Zivy plod — pokud tak neni, voli se Setrnéjsi zptisob
porodu. Musi byt vyloucen kefalopelvicky nepomér a Zena musi mit pfed provedenim

prazdny mocovy méchyi — vycévkuje se. (Roztocil, 2020)

V neposledni fadé€, je dilezité o vSem, co provadime nebo budeme provadét informovat

rodi¢ku. (Moravkova, Hruban, a kol., 2019)

3.4.4 Technika provedeni klest'ového porodu

Rodicka uloZzime do gynekologické polohy, poté porodnik vycévkuje a provede dezinfekci
rodidel. Porodnik zavadi klesté postupné, nejprve mezi hlavicku a sténu poSevni zavede levou
kleStinu a poté pravou, klesté jsou nasledné¢ uzamceny a pro ujiSténi sprdvného nalozeni je
provedena lehka tzv. zkusma trakce. JeSté pfed provedenim, porodnik provede znecitliveni
hrdze pomoci lokalniho anestetika pro piipadné provedeni epiziotomie. Néasleduje podani
uterotonik a pifi vyvolané kontrakci porodnik provede tah ve sméru osy porodnich cest. Po
porodu hlavicky, jsou kleStiny sejmuty a porod raminek a téla je proveden standardnim

mechanismem. (Roztocil, 2017; Dolezal, 2007)

3.4.5 Komplikace

Komplikace se déli na matei'ské a novorozenecké. Matetské komplikace vznikaji nasledkem
smeknuti klesti, které mohou zpiisobit poranéni hraze, pochvy, d€lozniho hrdla, mocové
trubice nebo méchyie a rekta. S poranénim souvisi i riziko velkého krvéaceni, infekce, pistél ¢i
bolesti. V pozdnim poporodnim obdobi se mize objevit inkontinence moc¢i nebo stolice,

Spatné hojeni poranéni nebo sestup panevnich organti. (Prochazka, 2020; Dolezal, 2007)

Komplikace novorozenecké vznikaji sesmeknutim klesti, nasledkem toho dochézi k poranéni
mékkych a kosténych ¢asti hlavicky plodu. Miize dojit az k obrné€ licniho nervu a brachialniho

plexu, vzniku kefalhematomu, nasledkem mtize byt neurologické nebo psychické postizeni.
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Pokud je spravné veden klestovy porod a déld jej zkuSeny porodnik, obejde se bez

komplikaci. (Dolezal, 2007; Cech, 2006)

3.5 Vakuumextrakce

Vakuumextrakce neboli VEX, je metodou, ktera slouzi k usnadnéni porodu hlavicky v jasné
indikovanych situacich. Spolu s klestémi jsou dalSim néstrojem umoziujici operacni

vaginalni porod.

Jak uz bylo uvedeno u klestového porodu, tento typ operacniho porodu je spojen s riziky pro
matku 1 pro plod, a proto kazdou indikaci k tomuto vykonu musime peclivé zvazit. Persondl
se musi snazit ucinit vSechny kroky k omezeni frekvence uzivani téchto vykonu pfti porodu.

(Prochazka, 2020; Simetka, 2013)

3.5.1 Podminky pro uspé$né provedeni vakuumextrakce
Podminky pro splnéni jsou obdobné jako u klestového porodu. Rozdilem je, Zze pro porod
vakuumextrakei musi byt hlavicka vstoupla nejlépe v $ifi panevni, plod by mél byt starsi nez

36 tydnil (ve vyjimecnych situacich lze provést u plodu gestac¢niho staii 34-36 tyden)

Samoziejmosti je zkuSeny porodnik se znalostmi operacni techniky, ktery vykon indikuje.

(Prochézka, 2020)

3.5.2 Indikace a kontraindikace vakuumextrakce
Indikace k provedeni vakuumextrakce jsou znovu rozdéleny na indikace ze strany matky nebo

plodu.

e Indikace ze strany plodu: hrozici tiseii plodu, specialni situace — vyuziti VEX u

cisafského fezu (usnadnéni porodu hlavicky)
¢ Indikace ze strany rodic¢ky: stejné jako porodu klestémi

¢ Kontraindikace — plod mladsi nez 36 tyden, znamé onemocnéni plodu (pf. krvacivé
onemocnéni, porucha mineralizace kosti), oblicejova a celni poloha nebo jiné

komplikace neumoziujici porod per VEX (Dolezel, 2007)

3.5.3 Technika provedeni porodu per vakuumextrakce

Rodicka je ulozena do gynekologické polohy. Po vyprdzdnéni mocového méchyie a
dezinfekci rodidel, porodnik naloZi pelotu (mimo kontrakci) na vedouci ¢ast hlavicky, idedlne
mimo fontanelu ale vzdy pfes Sev Sipovy. Po nalozeni je provedena kontrola, zda neni mezi

hlavickou a pelotou piichycena poSevni sténa. Nasledné vytvofime zkuSebni podtlak a
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zkusmou trakei — pro zjisténi sprdvné pozice a prilnavost peloty. Jesté pred provedenim,
porodnik provede opich hraze lokéalni anestezii pro ptipadné provedeni epiziotomie. Pfi
kontrakci provede porodnik trakci ve sméru osy porodnich cest. Po porodu hlavicky, se zrusi
podtlak a pelota je sejmuta z hlavicky plodu. Nakonec porodnik porodi raminka a télo plodu

standartnim mechanismem. (Prochazka, 2020; Roztocil, 2020)

Osy porodnich cest musi byt respektovany, pii nerespektovani, je hlavicka plodu tazena proti
stydké sponé¢, a tim miize dojit k odtrZzeni peloty od hlavicky nebo poranéni plodu ¢i matky.
Pti porodu per forceps nebo vakuumextrakce je moznost vyuziti porodnické analgezie, ale

neni to nutné. (Simetka, 2013)

3.6 NejcastéjSi komplikace porodnickych operaci

3.6.1 Ruptura III. A IV. Stupné
Jedna se o nejobavanéjsi komplikaci, kde je ¢astecné nebo Uplné zasazen analni sfinkter. Toto

poranéni vyzaduje peclivé oSetfeni. Relativné Casta je dlouhodoba matetska morbidita.

Spatné oSetfeni miize mit za nasledek andlni inkontinenci (neboli AI — nedobrovolny tnik
tuhé ¢i fidkeé stolice, plyni nebo urgentni inkontinence), ktera velmi negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota Zeny. Objevuje se zhorSena kvalita sexudlniho Zivota Zeny, chronicka perinealni
bolest nebo dehiscenci rany. Z toho divodu, je opravdu dileZité poranéni rozpoznat, aby

doslo ke spravnému a diikladnému oSetfeni tohoto poranéni. (Kalis, 2010)

Pfic¢iny ruptur III. a IV. stupn€ miZeme rozdélit na pficiny ze strany matky, plodu a také na
pri¢iny pribéhu porodu. Rizikové faktory ze strany matky jsou vyssi vek, jizvy na hrazi po
predchozim poranéni, vysokou hraz, opakované vaginalni kvasinkové infekce nebo projevy
hypogenitalismu. Ze strany plodu je to nejCastéji malprezentace a makrosomie. U pribchu
porodu se jedna o prekotny porod, nedostatecné chranéni hraze, nerespektovani ptirozeného

pribéhu a operacné vedeny porod. (Bohat4, Dostalek, 2016)

Prevenci rozdélujeme na primarni a sekundarni. Primarni prevenci rozumime identifikaci
rizikovych faktorGi a jejich vyhodnoceni. Sekundarni se skladd se spravné diagnostiky

poranéni, operacniho postupu a adekvatniho oSetteni.

3.6.1.1 Kilasifikace poranéni v oblasti perinea
Poranéni v oblasti perinea lze rozd¢lit do ctyt skupin, po vzoru britskych guidelines vydanych
RCOG: 1. stupen zahrnuje poskozeni vagindlni sliznice a klUze perinea. Il. stupen je

poskozeni sliznice a podslizni¢niho vaziva pochvy, ve vétSim poranéni analniho svérace,
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nadale poskozeni klize a svalstva perinea. I11. stupeni se shoduje s druhym stupném poranéni,
navic je zde poranén i andlni svérac. Dle zavaznosti poranéni analniho svérace délime III.
stupent na I1la, IIIb a ITlc. Pfi poranéni Illa je postizeno méné nez polovina tloustky zevniho
sverace, u Illb je zasazena vice jak polovina tloustky zevniho svéraCe a v pfipad¢ poranéni
zevniho 1 vnitfniho andlniho svérace a andlni sliznice, kterd je ale intaktni, tak se jedna o
rupturu Illc. V ptipadé, Ze je poranéni identické ruptute Illc, s tim rozdilem ze je kompletné

zasazena 1 analni sliznice, mluvime zde o ruptufe I'V. stupné. (Roztocil, 2020)

3.6.1.2 OSetieni ruptur

Zalezi na stupni poskozeni. VSechny sutury by mély byt provadény na opera¢nim sale, aby
byli dodrzeny podminky asepse, operatér mé zde adekvétni svétlo a vybaveni. Zena by méla
pfed pocatkem vykonu dostat intravendzné antibiotika kvili prevenci infekce (napf.
Cefuroxim 1,5 g). Suturu provadi zkuSeny 1ékat. Zena by méla uZivat zmé&k&ovadla stolice
(Lactulosa) a nésledujici den by zené méla byt detailn¢ vysvétlena povaha poranéni a
doporuc¢eni do budoucnosti vcetné dilezitych kontrol. Po porodu cca 8-12 tyden je

doporucovana kontrola zkuSenym lékafem na urogynekologickém pracovisti. (Zahumensky,

2013)

Sutura musi byt provedena v celkové ¢i regiondlni anestezii, svalova relaxace je nezbytna k
dikladné a klidné preparaci analniho IAS a EAS a k ujasnéni pfetrZzenych konci svérace. IAS
ruptura je Sita samostatn¢ dvéma tzv. adaptacnimi stehy metodou end-to-end s 3/0 PDS. EAS
ruptura musi byt identifikovana a zachycena vhodnym opera¢nim néstrojem, napt. Allisovymi
klestémi. Nutné je, aby byl sval mobilizovan tak, ze ve své kone¢né pozici bude jeden konec
pfetazen ptes ten druhy (neboli overlap). Jako u pfedchozi metody, lze pouzit 3/0 PDS.
(Zadhumensky, 2013; Kalis, 2010)

3.6.2 Paravaginilni hematom

Souvisi s poranénim hraze a pochvy. Ruptura pochvy, miize zasahovat az hluboko do
vaginalni klenby, kde se krev za¢ind hromadit v parakolpiu (zde postihuje cévni pletené) a v
okolnich mékkych tkanich, coz zplisobuje rozsahlé krvaceni a hematomy v retroperitoneu.
Paravaginalni hematomy vznikaji nahromadénim krve mezi fascia pelvina a poSevni sténu.
Mohou se §ifit retroperitonealné vysoko az k ledvindm. VétSinou maji za vinu velké krevni
ztraty, jejichZ nasledkem mize byt anémie, a to pak vyzaduje krevni transfuze. Hematomy
rozdélujeme na infralevatorové a supralevatorové. Infralevatorové jsou lehce zjistitelné a

nevyzaduji revizi z abdomindlniho pfistupu. Supralevatorové jsou mnohem zavaznéjsi, jejich
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zdroj krvéaceni neni lehce dohledatelny a revize vyzaduje abdominalni ptistup. (Hajek, 2014;

Gebauer, 2012)

Detekce paravaginalniho hematomu zavisi na peclivé kontrole poSevni stény a revizi
poporodniho poranéni. Pokud je poporodni poranéni oSetieno neadekvatng, zvysSujeme riziko

vzniku paravaginalniho hematomu. (Gebauer, 2012)

Hematom se vétSinou projevuje velmi brzy, mize se ale objevit i nékolik hodin po skonceni
tieti doby porodni. Zena si zatne stéZovat na tlak a bolest v oblasti kone¢niku, podbiisku a
hrédze, je hypotenzni a ma tachykardii, také je bledd, opocend. Objevuji se znamky
hemoragického Soku. Palpaéné je hmatné vyklenuti poSevni stény, do klenby nebo az do
dutiny bfisni, navenek pacientka nekrvaci. Pii evakuaci mize hematom obsahovat az 1000 ml

krve ¢i koagul. (Heitz, 2019; Gebauer, 2012)

Lécba spociva v chirurgické evakuaci hematomu, kdy je Zena uvedena do celkové anestezie,
nasledné se podvazuji krvacejici cévy a zavadi se drén do paravaginalniho prostoru. Dle

vysledkt krevniho obrazu zvazujeme podani transfize. (Roztocil, 2017; Hajek, 2014)

3.6.3 Ruptura déloZniho téla

Ruptura délozniho téla je poruSeni celistvosti délozni stény. RozliSujeme rupturu na
kompletni a parcidlni. Kompletni ruptura je poruseni celé stény délozni (sliznice, svald i
serdzy). Parcidlni ruptura je popisovana jako ruptura myometria, kdy ziistdvd neporusena
serdza a amnidlni vak. Ruptury také délime na klinicky némé a vyjadiené. Némé ruptury
d€lozniho téla, jsou nejcastéji objeveny az béhem cisaiského fezu, ktery byl indikovan z jiné

pfi¢iny, napt. hrozici hypoxie plodu nebo nepostupujici porod. (Roztocil, 2020)

Klinicky vyjadfena se projevuje silnou a ndhle vzniklou bolesti. Kontrakce ale nahle utichnou
a vystfida je kontinualni neutichajici bolest bficha. Pacientka nemusi krvacet z rodidel, ale
muzou se objevit znamky hypovolemického Soku. Dal$imi pfiznaky mohou byt — nauzea,
poruchy vizu a sluchu, zvraceni nebo teplota, tachykardie a hypotenze. Mize se taky objevit
prohlubei na bfiSe, ktera se posouva od spodni Casti biicha k pupiku, jedna se tzv. o Bandlovu
ryhu. Tyhle zminéné ptiznaky, se Casto projevuji u rozsahlejSich ruptur. (Habes, Stfecha,

2019)

V dnesni dobé je ruptura d€lozniho té€la méne Castd, ale zvySujicim se po€tem cisatskych fezil,

takze bychom mély na moznosti vzniku ruptur myslet astéji. (Roztocil, 2020)
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Dulezité je, aby byla véas diagnostikovana a byla provedena laparotomie. Lécba je primarné
chirurgicka. Je nutné ucit stupen poskozeni délohy kvili dalsimu postupu. Rupturu lze fesit
prostou suturou délozni stény ve dvou vrstvach. Pokud se jedna o mnohocetné ruptury,
ruptury v blizkosti d€lozni hrany nebo masivni krvéaceni je vhodnou variantou hysterektomie.

(Habes, Stiecha, 2019)
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4 PERIOPERACNI PECE

PéCe zacina piijmem pacientky na standardni odd€leni k hospitalizaci. Nejcastéji k
hospitalizaci ptichazi s doporucenim Iékare, kdy se jednad prevazné o planované (elektivni)
vykony. U akutnich piijmt mit doporuceni nemusi. Pacientka pfed operaci absolvuje
predoperacni interni vySetieni, které se mohou liSit dle operacniho vykonu. VySetfeni je
soucast dlouhodobé ptedoperacni ptipravy (provedeno maximalné 14 dni pied), tyto vySetfeni
si pacientka zafizuje u obvodniho lékate a internisty. Lékar se u planovanych vykoni snazi,
aby byla u pacientli maximalné¢ kompenzovéana pfidruzend onemocnéni. (Wichsova, 2013;

Salkova, 2022)

U piijmu pacientka piedava podepsané informované souhlasy, sepisuje se anamnéza,
zdravotnickd dokumentace a je seznamena s chodem oddéleni. Lékat kontroluje ptedoperacni
vySetfeni, popiipadé se dopliiuji potfebna vySetfeni dle stavu pacienta. Jedna se tzv. o
kratkodobou ptedoperacni ptipravu, tj. 24 h pted operaci. V této fazi, se jesté provadi
anesteziologické konzilium, kde se stanovi typ anestezie, podepisuje se anesteziologicky
souhlas a naordinuje se premedikace. Soucasti této péce, je 1 psychologickd ptiprava pacienta
na operaci, lékar ¢i sestra/PA, informuji pacienta’ku o pribéhu operace, odpovidaji na
ptipadné dotazy. Néasledné sestra/PA zkontroluje nebo provede oholeni a Cisténi pupku.
Podava se pacientce ocistné klyzma nebo ¢ipky na ¢isténi gastrointestinalniho traktu, dle typu
operace. Poté pouci pacienta’ku o la¢néni minimaln€ 6-8 h pted operaci, at’ nic nepiji

miniméalné¢ 2 h pted a nekoufi. (SélkOVé, 2022; Jedlickova, 2019)

Bezprosttedni piredoperacni ptiprava spo¢ivd v kontrole bandazi a opera¢niho pole, vitalnich
funkci, odlozeni Sperkli a zubnich ndhrad. Zavede se permanentni Zilni katétr a poda se
premedikace. VSe zapiSeme do dokumentace, zkontrolujeme ji a odvezeme na operaéni sél,

kde ji pfedame opera¢nimu tymu toho dne. (Wichsova, 2013)
Ptedoperacni pifiprava navazuje na perioperacni a pooperacni péci. (Heitz, 2019)

Pacientka je pfivezena na operacni sal a predana sestrou/PA, kde si pfebira pacientku sanitaf a
perioperacéni sestra nebo anesteziologicka sestra. Sestra si zkontroluje identifikacni naramek,
dokumentaci, banddZe dolnich koncetin, zda je pacientka bez zubni protézy, oholend a
vymoc¢ena nebo ma cévku v mocovém méchyii. Provede se perioperacni bezpecnostni
procedura. Pacientka je uloZena na operacni lizko, z polohovéana do polohy dle operaéniho
vykonu, zavede se cévka (pokud ji nemad), antisepse operac¢niho pole a po zaschnuti se provadi

sterilni zarouskovani pacienta. (Salkova, 2022)
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Intraoperacni faze perioperacni péce, zaCind zarouskovanim pacienta. Cely operacni tym je
pfitomen na operaénim sale. Clenové perioperaéniho tymu se predstavi, potvrdi identitu
pacienta, indikaci k operaci, misto opera¢niho vykonu a profylaxi antibiotik. Poté prob¢hne
nastaveni technického vybaveni, myti k operaci, sterilni obleCeni operacniho tymu, antisepse
operac¢niho pole a po zaschnuti se provadi sterilni zarouskovani pacienta a zacind operace.

(Salkova, 2022; Heitz, 2019)

Pfi zavirani operacni rany, probiha pocetni kontrola mulového materialu, rousek a nastrojt.
Po ukonceni operace, sestra spolu se sanitdifem provede omyti a sterilni kryti operacni rany a
prelozi pacientku na lizko. Pacientka je vyvezena do vstupniho filtru a zde predana do péce
sestry z pooperacniho oddéleni. Na poopera¢nim odd¢leni je provedeno mnoho intervenci k
prevenci pooperacnich komplikaci, v prvnich 24 h po operaci. Po stabilizaci je pacientka

prelozena na standardni oddéleni. (gélkové, 2022; Jedlickova, 2019; Wichsova, 2013)

rwe A4

4.1 Role porodni asistentky a perioperacni sestry v péci o Zenu po

gynekologické operaci/reoperaci
Porodni asistentka vykondva cCinnosti dle vyhlasky &. 55/2011, ,,porodni asistentka pro
perioperacni péci vykonava cinnosti podle § 68 pri péci o pacientky v oboru gynekologie a
porodnictvi pred, v prubéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu. Pritom vykondva cinnosti
sestry pro perioperacni péci podle § 56.“ Jeji role spocivad v pé€i o pacientku s principy

holistické filozofie.

V pooperaénim obdobi, bezprostfednim, PA monitoruje vitalni funkce, bilanci tekutin, EKG,
opady z drénu a jeho funkénost, krvaceni z rany ¢i pochvy a pec€uje o ranu. Podava medikaci,
infuzni roztoky €1 krevni derivaty dle ordinace I¢kare. Zamétuje se hlavné na tlumeni bolesti,
ktera ovliviluje pooperacni obdobi. ZajiStuje pacientce tepelny komfort a peCuje o jeji
psychiku. Edukuje pacientku o zménach poloh na lizku a cCasné mobilizaci. Po tplné
mobilizaci a stabilizaci stavu pieklada pacientku na standardni oddéleni. Na standardnim
oddéleni se kontroluje, zda pacientka moci, odchod plynil a stolice. Podavéa se medikace dle
ordinace I¢kafe a stavu pacientky. Jakmile se pacientka citi dobfe, je samostatnd a
z l1ékatského hlediska jiz neni nutna hospitalizace, je propusténa do domaci péce. Pii odchodu
ji PA dikladn€é pouci o péci o ranu, samu sebe a preddva propoustéci zpravu, kde je vse

napsano. (Watanabe et al., 2021; Kumar et al., 2018)

Role perioperacni sestry je komplexni a méni se podle toho, jakou funkci v dané chvili

zastavad. PerioperaCni sestra neboli salova sestra zastdva bud'to funkci instrumentarky,
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cirkulujici (obihajici) sestry nebo pecujici o chirurgické nastroje. Jeji role se méni, dle
osetfovatelskych a chirurgickych intervenci, a to podle toho, o jakou fazi perioperacni péce
jde. Na pracovniky operac¢nich salu jsou kladeny nejvyssi pozadavky na vzd€lavani a cilem
celého personalu je adekvatni péce o pacienta, ktery vstupuje na operacni sal. Perioperacni
sestra se tedy stard o pacienta jen po vstupu na operacni sal a bezprosttedné po operaci, a to

fadove jen v minutach, nikoli déle. (Pavlova, 2016)
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VYZKUMNA CAST

5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu neboli retrospektivni studie
dat. Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybraném zdravotnickém zafizeni (krajského typu) na
operacnich salech, kdy byly sesbirany data z operac¢nich knih. Potfebna data pro zjisténi
charakteristik, byla sepsdna odpovédnou osobou nemocnice. VSechny data byla sesbirana
v obdobi od zacatku roku 2019 do konce roku 2023. V ¢&asti ,,vysledky ziskanych dat“ prace,
byla data vyhodnocena a néktera statisticky zpracovana, ptfi¢emz byly pfedem stanoveny
hypotézy k ur€itym prizkumnym otdzkdm a nasledné testovany. Vysledky Setfeni byly
nasledné v diskuzi porovndny s dostupnymi literdrnimi zdroji, které se s podobnou

problematikou zabyvaji.

Pted zahdjenim celého prizkumného Setfeni byla ve vybraném zdravotnickém zatizeni

sepsana zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zdvérecné prace.

Data byla béhem vyzkumu zaznamenavana do pfedem piipravenych zdznamovych archd.
K prizkumnym otazkam ¢. 1, 3 a 6 byl vytvofen zdznamovy arch A (pfiloha 1), kde byl
zaznamenavan rok provedeni, pacientka, vék pacientky, jeji BMI, diabetes (ma/nema), typ
vykonu (plastiky, pasky, resutura, aj.) a zda byla ptfedesla operace provedena ve vybraném
zdravotnickém zatizeni (pod ZZ — 1,2,3,4,5) ¢i nikoliv. Pro prizkumnou otazku &. 2, byl
pfipraven zaznamovy arch B (pfiloha 2), do kterého byl zaznamenan rok, pacientka (stejné
jako v archu A) a pfi¢ina (dehiscence, descensus, ruptura, aj.). Data ze zdznamového archu B
byla nasledné¢ vyuzita i pro prizkumnou otazku ¢. 4. K prizkumné otazce ¢. 5 byl totozny

arch C (ptiloha 3), kde byl zaznamenan rok a metoda hysterektomie.

Statisticka data tvofily reoperace u zZen, které podstoupily ve vybraném zdravotnickém
zafizeni, gynekologickou €1 porodnickou reoperaci za poslednich 5 let, tj. od roku 2019-2023.
Déle byly sesbirany data o zenach, které ve vybraném zdravotnickém zafizeni v daném
sledovaném obdobi podstoupily pouze operaci nikoliv reoperaci. Bylo to zdavodu

ptresnéjSiho porovnani vysledki. Ziskana data neobsahovala Zadna osobni ani citlivé udaje.
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5.1 Zpracovani ziskanych dat
Vsechna data jsou prezentovana v kapitole ,,vysledky ziskanych dat“, které byli rozd€leny do
pfedem urc¢enych prizkumnych otazek. K zpracovani dat byl pouzit Microsoft Office Excel.
V tomto programu byli nédsledn¢ vSechny data sestaveny do tabulek a grafti a v programu
RSRP pro Excel byl pouzit chi-kvadrat, ktery slouzil k otestovani vytvorenych hypotéz.
Vkladané tabulky a grafy byli nasledné¢ doplnény popisem, ktery byl vytvofen v programu
Microsoft Office Word.
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6 VYSLEDKY ZISKANYCH DAT

%

Prizkumna otazka ¢. 1: Zjistit Cetnost reoperaci u pacientek po gynekologickych a

porodnickych operacich v letech 2019-2023.

Tabulka 1: Cetnost reoperaci v daném obdobi

ROK REOPERACE

Typ vykonu 2021 2022 2023

Op. sec. A-R

Resutura 4 6 4 12 7
Revize* 2 3 4 4 8
Hysterektomie 2 1 2 4 2
Evakuace hematomu 1 1 2 2 5
Colporrhapia ant. 3 5 0 2 1
TOT, TVT, TVT-O 3 1 2 2 1
Zavés pochvy sec. W-R | 4 0 3 2 0
Colporrhapia post. 1 2 0 1 1
Sakropexe 1 3 0 1 0
Extirpace cysty 0 1 0 0 2
Colporrhapia* 1 1 0 0 1
Sakrokolpopexe 0 0 1 2 0
Op. sec. Burch

*Revize (fezu, sutury, rany); colporrhapia anterior a posterior
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K prizkumné otazce ¢. 1. byla vytvorena tabulka ¢. 1 a 2. V tabulce €. 1 jsou zaznamendny
vSechny reoperace za obdobi 2019-2023 ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Jsou zde
vypsany vSechny reoperace, které souvisi s gynekologii a porodnictvim a byli sepsany do 14
kategorii. Celkovy pocet reoperaci, za tohle obdobi byl 169 (100 %). K jednotlivym rokiim
byli vzdy zaznamendny i poCty vSech reoperaci toho dané¢ho roku. V tabulce ¢.2 mizeme

vidét vypsany pouze porodnické reoperace za dané obdobi pro lepsi prehled a srovnani.

Z celkového poctu vSech reoperaci, byla s nejvétSsim poctem, a to 44 (26 %) provadéna
reoperace dle Amreicha — Richtera. Vaginofixace dle Amreicha a Richtera je chirurgicky
zakrok, ktery se pouziva k 1é¢bé rektalniho prolapsu (propadu konecniku). Tento zékrok
spociva v odstranéni rektokély a fixaci zbylé €asti konecniku k panevnimu dnu. V tabulce

jsme si mohli v§imnout, Ze nejvice krat byla tato reoperace vyuzita v roce 2023 a to 17krat.

Druhou nejcastéj$i reoperaci byla resutura (laparotomie, uterotomie, por. poranéni, aj.), ktera
byla provedena 33krat (19,5 %). V tabulce €. 2 miZeme vidét, Ze resutura byla vyuzita jako
druhd nejcetnéjSi reoperace v porodnictvi a to 10krat. Revize byla provddéna v ndmi
vybraném zdravotnickém zafizeni, jako tieti nejCastéjsi reoperaci s poCtem 21 (12,4 %) ale

zaroven to byla nejCastéjsi reoperace v porodnictvi v daném obdobi a to 11krat.

Hysterektomie, evakuace hematomu a colporrhapia anterior byli se stejnym poctem a to 11
(6,5 %). Patou nejCastéjsi reoperaci byli se stejnym poctem 9 (5,3 %) TOT/TVT, TVT — O a
zaves pochvy dle Williama Richardsona. Obdobné taky colporrhapia posterior a sakropexe
v 5 (3 %) ptipadech. Predposledni méné Castou provadénou reoperaci byli taky se stejnym
poctem a to 3 (1,8 %) extirpace cysty, anterior a posterior colporrhapia a sakrokolpopexe.
Nejméné provedenou reoperaci za poslednich pét let byla operace dle Burch, kterd byla

vyuzita pouze 1 (0,6 %).
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Tabulka 2: Cetnost reoperaci u pacientek po porodnickych operacich v daném obdobi

Typ vykonu

Resutura

2019

ROK REOPERACE

2020 2021 2022 2023

Evakuace hematomu

Revize

Hysterektomie

V tabulce €. 2. mizeme tedy vidét, Ze z celkového poctu provedenych reoperaci za sledované

obdobi, bylo provedeno celkové 37 porodnickych reoperaci. Jak mizeme vyse vidét,

nejcetnéjsi reoperaci byla revize (29 %), poporodniho poranéni nebo operacni rany po

cisafském fezu. Druhymi nejcastéjSimi reoperacemi byla resutura (27 %) spolu

s hysterektomii. Resutura byla nej€astéji nasledkem dehiscence rany nebo Spatné provedené

prvotni sutury porodniho poranéni. Hysterektomie byla provedena v daném obdobi 10krat (27

%), nejcastéji z diivodu silného poporodniho krvéaceni, zplisobeno pievazné placentou

accretou ¢i atonii d€loZni. Ctvrtym a poslednim typem reoperace v porodnictvi za sledované

obdobi byla evakuace hematomu a to v 6 (19 %) ptipadech, jednalo se o hematom

paravaginalni, subfascialni, peritoneélni a v sutufe.
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Prizkumna otdzka €. 2: Zjistit pri¢iny reoperaci u pacientek po gynekologickych a

porodnickych operacich v letech 2019-2023

Priciny reoperaci
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Graf 1: Pfi¢iny reoperaci v daném obdobi

V grafu €. 1. jsou shromdzdény vSechny pficiny reoperaci za poslednich 5 let ve vybraném
zdravotnickém zafizeni. Pfi€iny reoperaci jsou seskladany do 14 skupin. Ackoliv se
v poslednich 5 letech provedlo ve vybraném zdravotnickém zafizeni pouze 169
gynekologicko-porodnickych reoperaci, tak pficin reoperaci za tohle obdobi je 212. VéEtsi
pocet pficin, neZli reoperaci je zapfi€inén tim, Ze reoperace byli provedeny z ditvodu jedné ¢i
vice pficin.

Ze vSech sesbiranych pficin reoperaci v daném sledovaném obdobi, byl nejCasté;si
zastoupenou skupinou descensus posevniho pahylu a to 36krat, to d¢la z celkového poctu 21,3
% ze vSech skupin. Druhou nejpocetnéjsi skupinou pficin reoperaci byla dehiscence rany,
prevazné po laparotomii, a to v 24 (14,2 %) ptipadech. Posledni ¢astou pfi¢inou reoperace se

stal hematom v 21 (12,4 %) ptipadech.

Hematom byl tfeti nejcetnéjsi pfi¢inou reoperaci v 21 (12,4 %). V piipadé pacientek po
porodnickych operacich byl hematom spolu s dehiscenci rany nejcastéjSimi pticinami
reoperace. Nejcasteji se jednalo o evakuaci hematomu v porodnim poranéni spolu s revizi
poranéni, viz otazka €. 1. v tabulce €. 2. V pfipad€ dehiscence rany bylo pfevazne provadéno

¢isténi a nasledna resutura.

Velka pulsni cystokéla nebo jen cystokéla byly dalsim néasledkem reoperace a to 20krat (11,8

%). Dal$imi dvéma mén¢ Castymi pii¢inami reoperaci ale se stejnym poctem, byla smiSena
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inkontinence moce a descensus predniho a stfedniho kompartmentu, a to kazda v 19
ptipadech. Mohli jsme si vSimnout zgrafu, ze se stejnym poctem 14 byli v grafu

zaznamenany jesté dve ptiCiny reoperaci a to rektokéla, enterokéla a absces nebo zanét.

Naopak nejméné Castou pfi¢inou reoperaci byl descensus colli uteri, ktery byl pfi¢inou
reoperaci v prubéhu 5 let pouze 1 (0,6 %). Ve tfech pifipadech byly zaznamenany hned dvé
pfi¢iny, a to pelvialgie a placenta praevia, to dohromady z celkového poctu bylo 1,8 %.
V priabehu péti let se zde vyskytla i ruptura délohy, ktera byla pfi¢inou reoperace pouze 2krat
(1,2 %), jednou v ptipadé masivniho krvaceni po spontdnnim porodu nasledkem pravé ruptury
délohy a po druhé z divodu ruptury délohy pii pokusu VBAC (vaginalni porod po cisarském

fezu).
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Prizkumna otazka ¢. 3: Zjistit, zda jednotlivé sledované charakteristiky (vék, BMI,

diabetes) ovliviiuji Cetnost reoperaci.
Sledovana charakteristika — vék

Do tabulky €. 3. byly sefazeny Zeny, dle jejich véku. Abychom to mohli lépe porovnat, zda
mel vek vliv na Cetnost reoperaci, byl porovnan s vékem zen, které nepfisly do sledované¢ho

zdravotnické zatizeni zpét k reoperaci v daném obdobi, ale byli zde pouze 1x operovany.

Tabulka 3: Procentudlni a skutecnd Cetnost pacientek dle jejich véku a toho, zda musely ¢i nemusely na
reoperaci.

REOPERACE
Vékové skupiny Ano - ni(f;) Ne - ni(f;)
18-30 7 (100 %) - (0%)

31-40 33 (92 %) 3 (8 %)

41-50 21 (34 %) 41 (66 %)
51-60 21 (32 %) 45 (68 %)
61-70 31 (46 %) 37 (54 %)

45 (54 %) 39 (46 %)
11 (69 %) 5 (31 %)

V tabulce ¢. 3. jsou procenta v zavorkach vypocitana z dané v&kové kategorie v kazdém

fadku. V levém sloupci jsou v€kové kategorie Zen, ve dvou prostfedni je pocet Zen, které
podstoupily reoperaci a potom zeny které zde byly jen operovany, nikoliv reoperovany. A
v pravém sloupci je celkovy pocet kazdého tadku. V tadcich z leva byli vytvoreny vékové
skupiny a k nim jednotlivé vypsany reoperantky dle v€ku. Nejvice Zen bylo ve véku od 71-80
let a nejvice reoperovanych taktéz. Pouze operovanych bylo nejvice ve véku od 51-60 let.
Mohli jsme si vSimnout, ze ve véku 18-30 let bylo provedeno 7 reoperaci za sledované
obdobi ale operaci v tomto véku nepodstoupila ani jedna Zena. Ve véku byly zaznamenany

statistické rozdily.
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Graf 2: Procentualni v€k pacientek

Graf ¢. 2, byl vytvoten pro lepsi piehled procentudlniho rozdéleni pacientek a jejich veku.



Hypotéza ¢. 1.

Pro testovani hypotézy ¢. 1. byla pouzita data ztabulky ¢. 3, ze kterych byl zjistovan
statisticky vyznamny rozdil. K vypoctu byl pouzit chi — kvadrat test, ktery je interpretovan

v tabulce €. 4.

H(0)1: Nutnost reoperace nesouvisi s vékovou kategorii pacientky
H(A)1: Nutnost reoperace souvisi s vékovou kategorii pacientky
K testovani byla zvolena hladina vyznamnosti 5 % = a=0,05.

Chi-Square Test:

Tabulka 4: Chi-test vék

CHI-SQUARE

Chi-sq p-hodnota x-crit Cramer V

Pearson's

Vypocitana p hodnota = 0,0000000039

Podle Cramerova koeficientu kontingence, ktery ma hodnotu V=0,3855, se jedna o stfedn¢
silnou zavislost mezi v€kovou skupinou a nutnosti reoperace. Z vypoctené¢ho procentualniho
rozdéleni v tabulce €. 3. je patrné, Ze v niz§im veéku je vEtsi Cetnost reoperaci (ve véku do 30
let se v souboru nevyskytla zddna pacientka, ktera by nebyla na reoperaci, resp. ve véku 31-40
let takovych bylo jen 8 %). V dalSich vé€kovych skupinach se podil pacientek podstupujicich
reoperaci pohybuje kolem 33 % a pak se vzrastajicim vékem dale roste. U osob starSich nez
80 let je 69 %, tj. zhruba dvoutfetinovy. Mlzeme zde ale potencidlné asi narazit na rtizné
problémy, pokud nejdou pacientky na reoperaci hned po prvnim zékroku, mohou nasledné
patfit uz do jiné vékové skupiny a neni to nijak zohlednéno. JelikoZ vysla p hodnota testu
mensi nezZ hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H0. Prokazalo se, Ze nutnost reoperace

souvisi s vékovou kategorii pacientky.
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Sledovana charakteristika — BMI

Do tabulky €. 5. byly sefazeny Zeny, dle jejich BMI, které podstoupily v daném zatizeni ve
sledovaném obdobi reoperaci. A Zeny, které zde byly ve sledovaném obdobi pouze 1x

operovany.

Tabulka 5: Procentudlni rozdéleni a skutecna cetnost pacientek dle jejich hodnot BMI

REOPERACE

Ano - n;i(f;) Ne - n;(f;)

18-25 58 (37 %) 97 (63 %)

25-30 64 (53 %) 57 (47 %)

30-35 25 (66 %) 13 (34 %)
35-40 14 (93 %) 1(7 %)
8 (80 %) 2 (20 %)

V tabulce ¢. 5. byli porovnany BMI hodnoty, zda méli vliv na Cetnost reoperaci. V levém
sloupci byli vytvofeny skupiny hodnot BMI. V prostfednich sloupcich jsou sefazeny
pacientky dle toho, zda byly reoperovany ¢i nikoliv v daném sledovaném obdobi. A v pravém
sloupci byli celkové pocty z danych fadkl. V tadcich byli potom zatazeny reoperantky do
18-25, celkem jich bylo 155. Nejvice jich ale v této kategorii bylo ze skupiny, které do
vybraného zdravotnického zatizeni pfiSli pouze k operaci nybrz k reoperaci a to 97 zen. Nasly
se zde 1 zeny, které mély dost vysoké hodnoty BMI, s tim se potom poji i rizna ptfidruzena
onemocnéni, téch zen za sledované obdobi bylo 10. Vice jich pfislo k reoperaci a to 80 %

z celkového poctu.
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Graf 3: Procentualni BMI pacientek

Pro lepsi prehled byl vytvoren graf ¢. 3, kde bylo zaznamenano procentudlni rozdéleni
pacientek dle jejich BMIL.
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Hypotéza ¢. 2.
Pro testovani hypotézy ¢. 2. byla pouzita data ztabulky ¢. 5, ze kterych byl zjistovan
statisticky vyznamny rozdil. K vypoctu byl pouzit chi — kvadrat test, ktery je interpretovan

v tabulce €. 6.

H(0)2: Nutnost reoperace nesouvisi s kategorii BMI pacientky.
H(A)2: Nutnost reoperace souvisi s kategorii BMI pacientky.
K testovani byla zvolena hladina vyznamnosti 5 % = a=0,05.

Chi-Square Test

Tabulka 6: Chi test BMI

CHI-SQUARE

Chi-sq p-hodnota x-crit Cramer V

Pearson's

Vypocitana p hodnota = 0,0000083

Podle Cramerova koeficientu kontingence, ktery ma hodnotu V=0,291, se jedna o slabou az
sttedné silnou zavislost mezi BMI a nutnosti reoperace. Z vypocteného procentudlniho
rozdéleni v tabulce ¢. 5. je patrné, ze se zvétSujici se hodnotou BMI se zvySuje podil
pacientek, které musely na reoperaci. Pokud maji BMI mezi 18-25, tak na reoperaci muselo
37 % pacientek, a tteba u BMI od 3540 je to jiz 93 %. U BMI >40 je to o néco méng,
konkrétné 80 %, ale tento mirny pokles mize byt zptisoben i tim, zZe v souboru bylo pouze 10
pacientek s touto nejvyssi hodnotou BMI. JelikoZ vysla p hodnota testu menSi nez hladina
vyznamnosti 0,05, zamitaime H0. Prokazalo se, Ze nutnost reoperace souvisi s hodnotou

BMI pacientky.
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Sledovana charakteristika — diabetes

Do tabulky €. 7. byly zaznamenény pacientky, které mély a nemély diabetes a které musely na

reoperaci s téma které zde byly pouze 1x operovany.

Tabulka 7: Procentualni rozloZeni a skute¢na cCetnost pacientek, které maji/nemaji diabetes a musely/nemusely
k reoperaci.

REOPERACE
Diabetes Ano - n;(f;) Ne - n;i(f;)

22 (65 %) 12 (35 %)
147 (48 %) 158 (52 %)

Z celkového poctu 339 pacientek bylo 169 na reoperaci a 170 nebylo na reoperaci pouze na
operace ve sledovaném obdobi. V souboru je 34 pacientek (10 %), které maji diabetes. Pokud
jej maji, tak 65 % z nich bylo na reoperaci a u 35 % nebyla reoperace nutna. Pokud pacientky
diabetes nem¢ly, tak na reoperaci muselo "jen" 48 % z nich a zbyvajicich 52 % nemuselo
reoperaci absolvovat. Coz ndm naznacovalo, Ze existence diabetu zvySuje nutnost (riziko)

reoperace. Viz. tabulka €. 7.

Tabulka 8: Sance reoperace, pokud ma pacientka diabetes

Sance

Diabetes \ reoperace ano : ne
ano 1,8333333
ne 0,9303797| 1,07483

V tabulce €. 8. je zaznamenano, ze pokud méla pacientka diabetes, tak ma Sanci 1,83 ku 1, Ze
ptjde na reoperaci. Pokud nema diabetes, tak ma Sanci, ze ptjde na reoperaci 0,93 ku 1. Tedy
opacné lze fici, ze pokud nema diabetes, ma Sanci 1,075, Ze na reoperaci nepijde.

Pacientky s diabetem, maji tedy 1,97krat vétsi Sanci na to jit na reoperaci oproti pacientkam,

které¢ diabetes nemaji.
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Graf 4: Procentualni rozdéleni diabetu

Byl zde vytvoren taky graf ¢. 4, ktery nam piehlednéji ukézal procentudlni rozdéleni

pacientek, které¢ mély/nemély diabetes a musely/nemusely na reoperaci.
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Hypotéza ¢. 3.

Pro testovani hypotézy ¢. 3. byla pouzita data ztabulky ¢. 7, ze kterych byl zjistovan
statisticky vyznamny rozdil. K vypoctu byl pouzit chi — kvadrat test, ktery je interpretovan

v tabulce €. 9.

H(0)3: Nutnost reoperace nesouvisi s existenci diabetu u pacientek.
H(A)3: Nutnost reoperace souvisi s existenci diabetu u pacientek.
K testovani byla zvolena hladina vyznamnosti 5 % = a=0,05.

Chi-Square Test:

Tabulka 9: Chi-test diabetes

CHI-SQUARE

Chi-sq p-hodnota x-crit

Pearson's

Vypocitana p hodnota = 0,0678.

ProtoZze je vypoctena p hodnota 0,0678 vétsi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05,
nezamitadme HO, viz tabulka €. 9. Na 5 % hladin€ vyznamnosti 1ze tedy tvrdit, Ze nutnost
reoperace nesouvisi s existenci diabetu u pacientek. Vyse uvedeny rozdil v procentudlnim
podilu reoperovanych pacientek s/bez diabetu neni tedy statisticky vyznamny, viz. tabulka €.
7. Jelikoz ale p hodnota neni o moc vyssi nez 0,05, tak je mozné, ze pii zvySeni poctu

respondentek by se jiz vyznamny rozdil mohl prokézat.
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Prizkumna otdzka €. 4: Zjisti, u kterych gynekologickych a porodnickych operaci je
nejvétsi Cetnost reoperaci a proc.

Tabulka 10: Nejvétsi Cetnost reoperaci

ROK REOPERACE

Dtivod reoperace 2019 2020 2021 2022 2023

Descensus pos. pahylu (po
HY)

Dehiscence rany (LPRT, |3 4 2 11 4

sutura por. poranéni)

Hematom  (paravaginalni, | 3 2 6 3 7

sufascialni, v sutuie)

Pro prizkumnou otazku ¢. 4, byla vytvorena tabulka ¢. 10, do které byli zaznamenany tii
nejcetnéjsi reoperace, které byli provedeny za obdobi 2019-2023 ve vybraném zdravotnickém
zatizeni. Jako prvni nejcetnéjsi reoperaci byl descensus poSevniho pahylu po hysterektomii.
Za celych pét let jich bylo provedeno 36 reoperaci pro descensus poS. pahylu coz je
z celkového poctu reoperaci 21,3 %. Divodem je, ze po odstranéni délohy muize dojit k
oslabeni podplirné tkané¢ a svali v oblasti panve. Toto oslabeni muze vést k poklesu
(descensu) posevniho pahylu do pochvy. Riziko descensu se zvySuje s vékem, pfi chronickém
kasli, pfi nadmémém tlaku v bfiSni dutin€ (napf. pii obezit€) a u Zen, které maji slabsi

vazivové struktury.

Druhou nejcetnéjsi reoperaci byla dehiscence rany, a to dehiscence laparotomie a sutury
porodniho poranéni, s celkovym poctem 24 (14,2 %) v pribéhu péti let. Toto miize byt
zpusobeno infekci, Spatnym prokrvenim, Spatnou zivotospravou, koutfenim, nadmérnym
napétim na ranu nebo Spatné provedenou suturou. U porodnich poranéni muze dojit k
dehiscenci, pokud nebyla provedena dostate¢na sutura nebo nebyla dodrzena spravna péce a

poté dojde k rozvoji infekce.

Posledni, a to tfeti nejcetnéjsi reoperaci byl hematom, subfascialni a paravaginalni, ktery byl

reoperovan béhem péti let 21krat (12,4 %). Vznika v disledku krvéaceni do tkdn€. Subfascialni

61



hematom se vyskytuje pod fascii a paravaginalni hematom se vyskytuje vedle pochvy v sutuie
porodniho poranéni nebo vysokym tlakem na tkan (pii porodu). Tyto hematomy mohou byt
zpusobeny poranénim cév béhem operace, Spatnou srazlivosti krve nebo nadmérnym tlakem v
oblasti operovaného mista. Pozd¢ji se projevuji ostrou bolesti, nauzeou, hypotenzi,

bradykardii a celkovou malatnosti.
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Prizkumna otézka €. 5: Zjistit celkovou ¢etnost jednotlivych metod hysterektomii a

¢etnost hysterektomii které byly provedeny u Zen, které byly cilem vyzkumného Setieni.

Tabulka 11: Cetnost jednotlivych metod hysterektomii v daném obdobi

Rok provedeni hysterektomii

Metody 2019 | 2020 2021 2022 2023

hysterektomie

LAVH*

Abdominalni 61 73 79 98 87
Vaginalni 82 77 62 87 69
TLH* 2 2 3 8 10
Celkem za rok 288 248 224 307 292

*LAVH=laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie; TLH=totalni laparoskopicka hysterektomie

Celkem bylo ve vybraném zdravotnickém zatizeni, v daném obdobi od 2019-2023, provedeno
1359 hysterektomii. V tabulce €. 11, jsou jednotlivé uvedeny metody hysterektomii a jejich
cetnost. Dale nas zajimalo, kolik jednotlivych typt hysterektomii bylo v kazdém roce
provedeno a ktera z danych metod byla nejcetnéjsi v obdobi 5Slet ve vybraném zdravotnickém

zafizeni.

Nejcetnéjsi metodou hysterektomie v prib¢hu 5 let byla laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie, s celkovym poctem 559. Druhou byla abdomindlni hysterektomie v 398
ptipadech a tfeti byla vaginalni hysterektomie, ktera byla pouze o 21 ptipadii mén¢ provadeéna
nez abdominalni a to v 377 piipadech. Nejméné volenou metodou byla totalni laparoskopicka

hysterektomie, v prubéhu 5 let byla provedena pouze 25krat.

Vroce 2019 bylo celkem 288 hysterektomii. Nejcastéjsi volbou vtomto roce, byla
laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie v 143 (49,6 %) ptipadech. Druhou
nejcastéj$i volbou byla vaginalni hysterektomie a to ve 82 (28,5 %) ptipadech. Abdominalni
hysterektomie byla provedena v 61 (21,2 %) ptipadech. Totalné€ laparoskopicka hysterektomie
byla v tomto roce vyuZita pouze 2krat (0,7 %).

V tabulce €. 11., mizeme vidét, ze v roce 2020 bylo celkem provedeno 248 hysterektomii.
Nejcastéjsi metodou v tomto roce byla laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie a

to 96krat (38,7 %). Vagindlni hysterektomie byla vyuzita celkem 77krat (31,1 %) a
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abdomindlni 73krat (29,4 %) a pouze ve dvou (0,8 %) piipadech vyuzili totdlni

laparoskopickou hysterektomii.

V roce 2021 odoperovali celkem 224 hysterektomii. V 80 (35,7 %) ptipadech se jednalo o
laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii a v 79 (35,3 %) ptipadech byla
provedena abdomindlni hysterektomie. Vaginalni hysterektomie byla provedena v 62 (27,7
%) pripadech. Totaln¢ laparoskopicka hysterektomie byla obdobné jako v pfedeslém vyuzita
pouze 3krat (1,3 %).

Vroce 2022 bylo celkem 307 hysterektomii. Jednoznacn€ nejpocetnéjsi byla
laparoskopicky asistovand vaginédlni hysterektomie, celkem 114 (37,2 %). Abdominalni
hysterektomie byla pouzita celkem 98krat (31,9 %). Vaginalnich hysterektomii bylo
celkem 87 (28,3 %). Pouze v 8 (2,6 %) ptipadech byla pouzita totalni laparoskopicka

hysterektomie.

V poslednim sledovaném roce bylo celkem 292 hysterektomii. Z toho 126 (43,2 %) LAVH a
abdomindalnich 87 (29,8 %). Vaginalni hysterektomie byla pouzita 69krat (23,6 %) a TLH
v 10 (3,4 %) ptipadech.

Mohli jsme si vSimnout, Ze v roce 2020 a 2021 byla operativa mirn€ snizena, a to v disledku

pandemie COVID-19.

Nejcetngj$im rokem byl rok 2022, kdy bylo na gynekologicko-porodnické klinice vybraného
zdravotnického zatizeni provedeno 307 hysterektomii. Nepocetnéjsi metodou zde byla znovu

LAVH atov 37,2 %.
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Tabulka 12: Cetnost jednotlivych metod hysterektomii u zkoumaného poétu zen v daném obdobi

Rok provedeni hysterektomie

Metody 2019 2020 2021 2022 2023

hysterektomie

Vaginalni

Abdominalni 4 3 3 7 8
LAVH* 2 2 7 8 1
TLH* - - - 1 2
Celkem za rok 13 17 17 30 24

*LAVH=laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie; TLH=totalni laparoskopicka hysterektomie

V tabulce ¢. 12 je uvedeno, kolik bylo celkové provedeno hysterektomii u zen, které byly po

gynekologicko-porodnické reoperaci a byly zarovei cilem prizkumného Setieni.

Celkem to tedy bylo 101 hysterektomii v letech 2019-2023 u naseho zkoumaného poctu Zen.
Z celkového poctu hysterektomii, bylo odoperovano 53 vaginalnich hysterektomii. Coz
v tomhle daném obdobi pfedstavuje 52,5 % operaci. Druhou nejpocetnéjsi metodou
hysterektomie byla abdominalni hysterektomie, kterych se provedlo celkem 25, to ¢ini 24,7
%. Tteti misto z celkového poctu zaujimaji operace laparoskopicky asistované hysterektomie,
téch bylo provedeno celkem 20 (19,8 %). Nejméné pouzivanou metodou byla totalni

laparoskopicka hysterektomie, kterd byla pouzita pouze u 3 (3 %) Zen.

65



Cetnost jednotlivych metod hysterketomie u
zkoumaného poctu zen

IR e R N
[e]
kv
s o
[J]
b
>
FRE  e—e—
C
(]
o
¢ 2020 _
o
o
R N
o
0 2 4 6 8 10 12 14 16

ETLH ®LAVH ®Abd. mVag.

Graf 5: Cetnost hysterektomii u Zen, které byly cilem prizkumného etieni

V grafu €.5. mizeme vidét, Ze nejcetnéjSim rokem byl rok 2022. Kdy byla u zkoumaného
poctu Zen, nejcastéji provadéna vaginalni hysterektomie a to 14krat. Dale bylo provedeno 8
LAVH a 7 abdomindlnich hysterektomii. Totalné laparoskopicka hysterektomie zde byla

pouzita pouze lkrat.



Prizkumna otdzka ¢. 6: Zjistit, kolik Zen se vratilo k reoperaci do vybraného

zdravotnického zarizeni.

Tabulka 13: Kolik Zen se vratilo k reoperaci

Rok reoperace

Primarni operace 2019 | 2020 2021 2022 2023  ZaS5let

Vybrané zdrav. zatizeni

77* 1 2 3 1 2 3
772 - 2 - 1 -
773 - 1 - 1 -
77 4 - 1 1 - -
775 1 - 1 - -
776 - 1 - - -
777 1 - - - -
Celkem 26 28 25 45 45

*77Z=zdravotnické zafizeni

Vrozmezi let 2019-2023 se do vybraného zdravotnického =zatizeni vratilo 169 zen
k provedeni reoperace. Z tabulky ¢. 13. vyplyva, Ze nejvétSi pocet Zen, které se vratily
k reoperaci byly primarn€ operovany ve vybraném zdrav. zafizeni, celkov€ 147 Zen. Zbylych
24 7en piislo k reoperaci do vybraného zdrav. zatizeni z jiného zdravotnického zatizeni, kde
probéhla primarni operace. Nejvice zen, a to 11, bylo ze ZZ 1 v prabéhu péti let. Dalsi 3
pacientky byly ze ZZ 2. Ze tii nemocnic, tj. ZZ 3,77 4 a ZZ 5, byly vzdy 2 pacientky z kazdé
z nich reoperovany ve vybraném zdravotnickém zatfizeni. Pouze 2 pacientky, a to jedna ze ZZ
6 a druhd ze ZZ 7 si vybraly v pribéhu péti let k reoperaci zatfizeni, kde probihalo vyzkumné

Setfeni.
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7 DISKUZE

V téhle kapitole budou uvedeny vysledky z nasledujiciho vyzkumného Setfeni, které se

vztahuji k jednotlivym ciliim a aktualni dohledané studie vztahujici se k danému problému.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni diplomové prace bylo zjistit Cetnost reoperaci a jejich
pfi¢iny za posledni 5 let ve vybraném zdravotnickém =zafizeni. Pro ptehled byly do
vyzkumného Setfeni zahrnuty i operované pacientky, kterym zde byla provedena primérni
operace, ale ne reoperace v letech 2019-2023. Nami vybrané zdravotnické zatizeni, kde
probihalo vyzkumné Setieni, patii na seznam onkologickych center. Diplomova prace se ale
zabyva pouze gynekologicko-porodnickymi reoperacemi. Na zavér byl porovnan pocet
jednotlivych typtl hysterektomii. Soucasti vyzkumného Setfeni bylo dohleddvani poctu Zen,

které se vratily k reoperaci do vybraného zdravotnického zatizeni.

Prizkum probihal formou retrospektivni studie. VSechna potfebnd data, byla postupné
sesbirana a zaznamenana do predem vytvofeného zaznamového archu. Pro prizkumnou ¢ast
byly zvoleny dva cile. Zjistit Cetnost reoperaci ve vybraném zdravotnickém zatizeni v obdobi
2019-2023 a zjistit jejich pficiny v daném sledovaném obdobi. Na zaklad¢ téchto dvou cilit

bylo zvoleno Sest prizkumnych otazek.
Prizkumné otazky:

1. Jaka byla Cetnost reoperaci u pacientek v letech 2019-2023?

Jaké byli pfi¢iny reoperaci u pacientek ve sledovaném obdobi?

Ovlivilyji jednotlivé sledované charakteristiky (vék, BMI, diabetes) cetnost reoperaci?
U kterych gynekologickych a porodnickych operaci je nejvétsi Cetnost a proc?

Jaka je celkova Cetnost jednotlivych typl hysterektomii v obdobi 2019-2023?

A

Kolik Zen se vratilo k reoperaci do vybraného zdravotnického zatizeni?

Prizkumna otdzka ¢. 1: Zjistit Cetnost reoperaci u pacientek po gynekologickych a

porodnickych operacich v letech 2019-2023.

Cilem prizkumné otdzky bylo zjistit celkovy pocet reoperaci u pacientek ve sledovaném
obdobi. Ve vybraném zdravotnickém zatizeni v prib¢hu poslednich 5 let k reoperaci doslo u
169 zen. Tim, ze se mistni gynekologie fadi na seznam onkologickych center, byly seCteny

pouze zeny po gynekologickych a porodnickych reoperacich, nikoliv onkogynekologickych.
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Vsechny reoperace byly sepsany do 14 kategorii. Z celkového poctu vSech reoperaci, byla
nejCasteji provadéna reoperace dle Amreich-Richtera ve 26 %. Jedna se o rekonstrukéni
zakrok tzv. vaginofixace, jejimz cilem je korekce sestupu pfedni a zadni poSevni stény a
posevniho vrcholu. V roce 2023 byla vyuzita nejvice a to u 38 % Zen z celkového poctu téhle
reoperace. Druhou nejpocetnéjsi reoperaci byla resutura, a to prevazné resutura laparotomie,
porodniho poranéni a pouze v jednom piipadé uterotomie. Resutura byla ve sledovaném
zdravotnickém zatfizeni provedena u 19,5 % Zen v pribé&hu péti let. Resutura tzce souvisela i
s revizi, ktera byla tfeti nejcetnéjsi reoperaci. Revize byla provedena v 21 ptipadech, kdy Slo
prevazné o revize ran po laparotomiich a sutur poranéni, nejcastéji kvili dehiscenci rany.

Prvné doslo k revizi ran, a poté k resutufe.

Pro lepsi piehled Cetnosti provedenych reoperaci mezi gynekologickymi a porodnickymi
reoperacemi, byla k této prizkumné otdzce vytvoiena tabulka ¢.2. kde byli uvedeny pouze
porodnické reoperace. Za sledované obdobi byli ve vybraném zdravotnickém zafizeni
provedeny celkem 4 reoperace u zen po porodu. Mizeme si tedy vSimnou, Ze nejcetnéjsi
reoperaci za sledované obdobi byla revize (29 %), kterd je uzce spojena s resuturou rany a
evakuaci hematomu. K vyse uvedenym byla posledni provadénou reoperaci hysterektomie, a
to v 10 ptipadech. Ve studii o akutni peripartalni hysterektomii (APH) — nase 6leta zkuSenost
placenta accreta (PAS) (42,9/ 3,2 %) a ddle atonie delohy (38,1/ 2,5 %). Pricinou
abnormalnich invazi placenty zpiisobujicich zavazné poporodni krvaceni je vysoky pocet

vervr

APH. (Ceska gynekologie, 2022)

Prizkumna otdzka ¢. 2: Zjistit pfiCiny reoperaci u pacientek po gynekologickych a

porodnickych operacich v letech 2019-2023.

Pticiny byly seskupeny do 14 skupin a bylo secteno, ze celkem za sledované obdobi bylo 212
pricin. Ac¢koliv bylo v pribehu 5 let reoperovano jen 169 Zen, vétsi pocet ptiCin byl dan tim,
ze ne vSechny reoperace byly zdavodu jen jedné pficiny. Z prizkumného Setfeni bylo
zjiSté€no, Ze nejpocetngjsi pri¢inou reoperaci byl descensus poSevniho pahylu, a to z celkového
poétu v 21,3 %. Casto prolaps posevniho pahylu vznika v disledku predchozi hysterektomie,
bud’to jako pfimy disledek nebo ocekévany defekt panevniho dna v dob& primérni operace.

(Novéackova, 2017)
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Novackova (2017) uvadi, ze ,,Riziko recidivy poklesu panevnich organii je 5,5kradt vyssi, pokud byla
hysterektomie provedena z ditvodu sestupu. Ve studii porovnavajici efektivitu vaginalni hysterektomie
s Manchesterskou operaci je popsana reoperace po vaginalni hysterektomii z diivodu symptomatické

recidivy sestupu v 9—13 %.

wrwe

zdravotnického zatizeni se k reoperaci z divodu dehiscence rany vratilo 24 Zen, coz bylo
z celkového poctu 14,2 %. Dle Stryji (2020-2023) asi polovinu pfi€in infekce v misté
chirurgického vykonu tvoti povrchové infekce. Infekce pooperacnich ran vznikaji asi u 2-15
% pacientd. Tento typ infekce je pro pacienta nepfijemnou komplikaci, ale da se pomérné
snadno 1é¢it. Terapie spoc¢iva v dobrém chirurgickém osetieni, kdy neni nutnd hospitalizace a
ke zhojeni dochézi z pravidla do n¢kolika dnli. Mzeme tedy ptfedpokladat, ze i tahle pfic¢ina

byla ve vétSing zplisobena povrchovou infekei.

Naopak nejméné Casto se jako divod reoperace uvadi ruptura délohy, a to pouze ve dvou
ptipadech. Pouze v jednom piipad¢ byl divodem VBAC (vaginalni porod po cisatském fezu).
Mezi nejvyraznéjsi demografické trendy, které Ize v Ceské republice pozorovat od 90. let 20.
stoleti, patri posun materstvi do vyssiho véku. Tento odklad plodnosti ma dalekosahlé
individualni i spolecenské diisledky. I to je jednou z pricin, pro¢ v dnesni dobé pozorujeme
dvojndsobny narustu provadeni cisarskych rezii, kdy v roce 2018 to bylo 23,6 % oproti roku
1994, kdy v CR porodilo cisaiskym Fezem pouze 10,3 % rodicek.”* (Waldaufova, Stastna,
2022) Bylo zjisténo, ze v pribehu 5 let doSlo ve sledovaném zdravotnickém zafizeni jen
k jednomu ptipadu ruptury délohy z divodu pokusu spontanniho porodu po cisaiském fezu.

S ohledem na rostouci pocet provadéni cisaiskych fezli je toto zjiSténi pozoruhodné.

Prizkumna otazka ¢. 3, méla zjistit, zda jednotlivé sledované charakteristiky (vék, BMI,

diabetes) ovliviiuji ¢etnost reoperace.

K této priizkumné otazce se pojily tfi hypotézy €. 1., 2., a 3. Hypotéza ¢.1. zkoumala, zda ma
vek vliv na Cetnost reoperaci. Pro lepsi porovnani, byly sepsany i Zeny, které¢ ve vybraném
zdravotnickém zatizeni byly operovany ale nevratily se v daném obdobi k reoperaci. Zeny
byly dle véku rozdéleny do 7 vekovych skupin. Nejpocetnéjsi veékovou skupinou, které
podstoupily reoperaci, byly dle procentualniho rozdéleni zeny ve vékovém rozmezi od 18-30
let, a to konkrétné v 7 ptipadech, ve srovnani se Zenami, které by v tomto véku byly pouze 1x
operovany, mezi nimi nebyla ani jedna. Hypotéza ¢. 1. ma urcité limitace. Pokud pacientky

nebyly na reoperaci v kratkém case po prvnim zédkroku, mohly nésledné patfit do jiné vé€kové
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skupiny. Jelikoz ndm zde vysla p hodnota testu mensi nez hladina vyznamnosti 0,05, byla
zamitnuta HO. Bylo tedy prokdzano, Ze nutnost reoperace souviselo s veékovou skupinou
pacientky. V nejnovéjsi studii Berger et al. (2024) uvadi, ze naSe populace rychle starne, a s

tim se 1 zvySuje mira vyskytu poklesu pohlavnich organt, a i nasledna 1écba.

Hypotéza €. 2., zkoumala, jaky mélo vliv BMI pacientky na Cetnost reoperaci. Stejné jako u
predeslé hypotézy, zde byly porovnavany zeny, které byly ve sledovaném zdravotnickém
zafizeni reoperovany s Zenami, které zde byly pouze operovany. Dle procentudlniho rozdéleni
bylo zjisténo, Ze se se zvysujicim BMI zvySoval podil pacientek, které musely na reoperaci.
S hodnotou BMI mezi 18-25 bylo reoperovano 37 % zen ale u BMI mezi 3540 to bylo uz
zen 93 %. U nejvetsi zjisténé hodnoty BMI >40 bylo o néco méné reoperovanych Zen a to 80
%. Tento mirny pokles mohl byt zplsoben tim, Ze ve zkoumaném souboru bylo jen 10 Zen
s touto hodnotou BMI. Znovu zde zamitame HO, jelikoz ndm hodnota p vySla mensi nez
hladina vyznamnosti 0,05. Piijimame tedy HA, ktera prokazuje Ze nutnost reoperace souvisi

s hodnotu BMI pacientky.

Hypotéza ¢. 3., ndm zjisStovala, zdali diabetes mellitus u pacientky hrél roli v Cetnosti
reoperaci. Byly zde porovnavany pacientky, které¢ mély, a které nemély diabetes mellitus a
které zde byly reoperovany s témi které zde byly pouze operovany. Dle procentudlniho
rozdéleni a skute¢né Cetnosti bylo zjiSténo, Ze vice reoperantek i operantek se s touto nemoci
nepotyka. Timto jsme tedy zamitli HA a pfijali HO. Lze tvrdit, Ze nutnost reoperace nesouvisi
s onemocnénim diabetes mellitus u pacientky. Rozdil, ktery je uveden v tabulce €. 7.
v procentudlnim podilu reoperovanych zZen s /bez diabetu, nebyl statisticky vyznamny. Mohlo
se ale stat, Ze kdyby byl navySen pocet respondentek, tak se vyznamny podil mohl prokézat,
jelikoz hodnota p nebyla o moc vyssi nez 0,05.Z testovaného vybéru bylo zjiSténo, ze
pacientka s diabetem ma 1,97krat vEtsi Sanci Ze pljde na reoperaci oproti pacientkam, které
diabetes nemaji. Dle studie zroku 2015 je ,operacni riziko u dobre kompenzovaného
diabetika srovnatelné s rizikem nediabetika. Na vsechny chirurgické vykony je nezbytné
diabetiky spravne pripravit. Perioperacni mortalita je pritom u diabetikit o 50 % vyssi nez u
nediabetikii, nejcastéjsi pricinou jsou kardiovaskularni onemocnéni a infekcni komplikace.
Infekcni komplikace predstavuje 66 % pooperacnich komplikaci a je pricinou kazdého

ctvrtého vimrti. “ (Smahelova, 2015)

Prizkumna otazka ¢. 4., méla zjistit, u kterych gynekologickych a porodnickych operaci je

nejvetsi Cetnost a proc.
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Necetn¢jSim divodem reoperaci byl descensus posevniho pahylu. Z celkového poctu bylo
provedeno 21,3 % reoperaci pro descensus poSevniho pahylu. Primarnim rizikem pro sestup
panve. DalSimi divody je vyssi vék zen, nadvaha az obezita, koufeni, chronicky kasel a jiné.
Dle studie od Vergeldt a kol. (2015) bylo popséano ze rizikovym faktorem pro vznik recidivy
POP je sestup jiz pted primarni operaci. Odpovidal tomu i nalez stadia IV POP-Q klasifikace
kdy vyskyt sestupu byl pfed primarni operaci u 21,2 % zen a u osmi reoperovanych Zen byl

pted primanni operaci pak 50 % vyskyt.

Detollenaere a kol. ,,popisuji ve své studii rok po vaginadlni hysterektomii recidivu sestupu ve
44 %, z toho ve 33 % se jednalo o sestup predni posevni steny, v 7 % byl pritomen pokles
posevniho pahylu a ve 14 % sestup zadni posevni stény. Celkem u 4 % pacientek souboru byla

indikovana reoperace pro sestup.” (Novackova, 2017)

Druhym nejcastéjSi divodem reoperace byla dehiscence rany, pfevazné dehiscence
laparotomie a porodniho poranéni ve 24 ptipadech v pribéhu 5 let. Miizeme se domnivat, ze
byla primarn€ zpisobena infekci (jak je uvedeno u pruzkumné otazky ¢.2) nebo reakci na Sici
material. Nesnidal, Stulik a spol. (2022) uvedli, Ze ,,Na vyskyt infekcnich komplikaci ma viiv
mnoho faktorii ve dvou zdkladnich kategoriich: nemenné, zavislé na pacientovi a promenné,
zavislé na operacnim vykonu. Do prvni skupiny patii vek, ASA skore a komorbidity, z kterych
aj. Ve druhé skupiné jsou signifikantni délka operace, krevni ztrata, krevni transfuze, uziti
instrumentace, rozsah operace, délka pobytu na jednotce pooperacni péce a délka pobytu v

nemocnici pred vykonem.*

Hematom byl tfeti nejcetnéjsi reoperaci a to 21krat. Ve vybraném zdravotnickém zafizeni se
nejcasteji jednalo o evakuaci hematomu paravaginalniho a subfascidlniho. Hematom vznika
v disledku krvaceni do tkan&. Pokud je krvéaceni arteridlniho typu, hematom se vytvari

okam?zité, kdezto pii venoznim krvéaceni se manifestuje latentng.

Paravaginalni hematom se vétSinou projevuje kratce po ukonceni tfeti doby porodni. Z rodidel
zena nekrvaci, stéZuje si na bolest v podbtisku a tlak na kone¢nik, ma hypotenzi a tachykardii,
poti se, je bleda a rozviji se u ni zndmky hemoragického Soku. Hematom miize obsahovat az
1000 ml krve. Musi se provést incize, vypusténi hematomu a drendz. Subfascialni hematom se
fadi ke krvaceni vnitinimu, ktery se §ifi subfascialné ve sténé biisni. Casné pooperacni

krvéaceni se projevuje prave rostoucim hematomem ¢i krvaceni z operacni rany nebo velkého
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vydeje krve do drénu. Pacientka je jako v pripad¢ paravaginalniho hematomu hypotenzni,
tachykardicka, bled4d a ma znamky hemoragického Soku. M¢la by byt casn¢ indikovana revize

operacni rany. (Penka, 2014, Gebauer, 2012)

Prizkumnou otézkou €.5, byla zkouména celkova Cetnost jednotlivych typt hysterektomii a

zaroven je zde Cetnost hysterektomii u zen které jsou cilem prizkumného Setieni.

Cilem zkoumani byla Cetnost vaginalni, abdomindlni, laparoskopicky asistované a totalni
laparoskopické hysterektomie, které byly provedeny celkové v prubéhu 5 let ve vybraném
zdravotnickém zafizeni. K této prizkumné otdzce byly vytvoreny tabulky, ¢. 11. a 12.
V tabulce €. 11 jsou uvedeny vSechny hysterektomie za sledované obdobi. V tabulce €. 12.
jsou uvedeny hysterektomie, které byly provedeny u zen, které zde byly reoperovany po

gynekologické nebo porodnické operaci a zaroven byly cilem prizkumného Setteni.

Celkem bylo ve sledovaném zdravotnickém zatfizeni provedeno 1359 hysterektomii v pribéhu
5 let. Nejpocetnéjsi metodou hysterektomie byla laparoskopicky asistovana hysterektomie a
to v 41,2 %. Druhou pocetnou metodou byla abdominalni, kterych bylo provedeno 398 (29,3
%). Jen o 24 operaci méné&, byla vaginalni hysterektomie s celkovym poctem 377 (27,7 %) a
nejméné provadénou metodou byla totalni laparoskopicka hysterektomie s celkovym poctem

25 (1,8 %).

V roce 2019 bylo celkem provedeno 288 hysterektomii, z toho nejpocetnéjsi metodou byla
LAVH u 143 Zen. Druhou nejcastéj$i metodou byla vagindlni v 82 a abdomindlni v 61
pfipadech. Nejméné pouzivanou metodou byla TLH, a to ve dvou pfipadech. V roce 2020 a
2021 byla operativa plo$né sniZena, a to z ditvodu pandemie COVID-19. MVDr. Dolezalova
(2020), ktera pracovala se studii z casopisu The Lancet uvedla, ze ,,z duvodu obav
prodlouzeni pooperacniho zotaveni nebo perioperacnich komplikaci zpiisobenych nemoci
COVID-19 v mnoha zemich pokleslo mnozZstvi provedenych operaci. Protoze pooperacni
plicni komplikace se vyskytuji u poloviny pacientii s perioperacni infekci COVID-19 a jsou
spojeny s vysokou umrtnosti, mezni hodnoty pro chirurgicky zakrok behem pandemie COVID-
19 by mely byt vyssi nez v bézném rezimu.” V roce 2020 bylo celkové provedeno 248
hysterektomii, ztoho 96 laparoskopicky asistovanych hysterektomii, 77 vaginalnich a 73
abdominalnich hysterektomii. Pouze ve dvou piipadech, jako v roce 2019, byla provedena
totalni laparoskopickd hysterektomie. Za rok 2021 bylo provedeno 224 hysterektomii.
Nejcetngjsi byla znovu LAVH a to v 80 ptipadech, v 79 piipadech to byla abdominalni
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hysterektomie a 62krat byla provedena vagindlni hysterektomie. TLH byla zvolenou metodou

hysterektomie pouze u tii zen.

Rok 2022 byl nejpocetnéjsim rokem ze vSech zkoumanych 5 let. Bylo zde provedeno 307
hysterektomii, z toho bylo 114 LAVH, abdomindlnich 98 a vaginalnich 87. TLH bylo znovu
nejmin pocetnou skupinou a to v 8 pripadech. V poslednim sledovaném roce a to 2023, bylo
celkem 292 hysterektomii. Z toho 126 LAVH, 87 abdomindlnich a 69 vaginalnich. Tento rok

byl pro TLH nejpocetnéjsim rokem, byla zvolena jako metoda provedeni u 10 Zen.
Nejvice LAVH bylo provedeno v roce 2019 a to u 143 Zen.

Jako primarni operace u zkoumaného poctu zen, které byly po gynekologicko-porodnickych
reoperacich, byla hysterektomie provedena u 101 z nich. V této zkoumané skupin€ zen, byla
nejpocetnéjs$i metodou vaginalni hysterektomie a to v 52,5 %. Druhd nejpocetnéjsi byla
hysterektomie abdomindlni, kterych bylo provedeno 25 (24,7 %). LAVH byla na tfetim misté
s poctem 20 (19,8 %) a TLH bylo provedeno pouze u 3 zen.

Vérohodnost toho priizkumu nam dokazuje studie z CR a analyza dat v USA. Studie prob&hla
ve FN Olomouc mezi lety 1989-2002, kdy bylo zjisténo, Ze doslo k poklesu abdominalnich
hysterektomii ve prospéch vaginalnich hysterektomii a prevazné¢ LAVH. (Lubusky, Kudela,
2004) Analyza dat v USA mezi lety 1998 a 2010 zjistila, ze se zvySuje pocet vyuziti
vaginalnich hysterektomii a minimalné invazivnich vykont, a tim klesal pocet hysterektomii,
které byly provadény abdominélni cestou — z 65 % na 54 % béhem sledovaného obdobi.
Nejveétsi narust mezi minimalné invazivnimi vykony byla roboticky asistovana

laparoskopické hysterektomie. (ACOG, 2017)

Prizkumna otdzka ¢.6., zjiStovala, kolik Zzen se wvrétilo kreoperaci do vybraného

zdravotnického zafizeni.

Ke gynekologické a porodnické reoperaci do vybrané¢ho zdravotnického zatizeni ptislo 169
zen v prubéhu 5 let, jak uz vime z prizkumné otazky €. 1. Pro tuto prizkumnou otazku byla
vytvoiena tabulka ¢.13. z které vyplyva, ze k reoperaci do sledovaného zatizeni se vratilo 147
zen, které zde podstoupily i1 predeSlou operaci. Zbylych 24 Zen piiSlo k reoperaci do
sledovaného zatizeni z jinych nemocnicnich zatizeni. Nejvétsi pocet Zen a to 11, byl ze ZZ 1
kde Zeny podstoupili ptedeslou operaci a do vybraného zdravotnického zafizeni pfisly
k reoperaci. Jak vidime, do vybraného zdravotnického zatizeni se vratila skoro vétSina

primarn¢ zde operovanych pacientek. Mizeme tedy fict, Ze klinika =z vybraného
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zdravotnického zatizeni podava pacientkdm péci na vysoké Urovni. Zpétnou vazbou je navrat
pacientek do vybran¢ho zdravotnického zafizeni k reoperaci a recenze které jsou vetejné
k vidéni na internetu. Klinika vybraného zdravotnického zatizeni prosla za ty léta i znacnou
rekonstrukci a vznikli zde 1 nova centra. V ¢lanku z roku 2020, se mizeme docist ze prave
v ramci porodnicko-gynekologické kliniky vzniklo v roce 2015 po splneni velmi narocnych
kritérii onkogynekologické centrum, jedno ze 17 v republice. ,, V centru zajistujeme komplexni
diagnostickou a lécebnou péci o pacientky se zhoubnymi gynekologickymi nadory a
provadime onkogynekologické operace v celéem rozsahu,"” vysvétluje nyni jiz byvali prednosta
kliniky. Onkogynekologické centrum je vybaveno modernimi technologiemi, které umoznuji
Spickovou diagnostiku, a uzce spolupracuje s Komplexnim onkologickym centrem vybraného

zdravotnického zarizeni.

Soucasti kliniky je také specializované urogynekologické centrum, které se zabyva predevsim
zenskou mocovou inkontinenci, ale také poruchami statiky panevniho dna, tedy stavy, kdy
dochdzi k poklesu organii malé panve. , Centrum je vyhledavané pacientkami z naseho
regionu, ale i mimo nas kraj. Poskytuje totiz Siroké spektrum lécebnych metod a operaci,
které pomahaji pacientkam s lécbou inkontinence. “ Kazdy rok je ve vybraném zdravotnickém

zafizeni provadéno zhruba 2000 gynekologickych operaci. (Pardubice Zivé, 2020)
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8 ZAVER

V 19. stoleti se gynekologie vyc€lenila z chirurgie, a to dalo za vznik propracovani zakladnich
operac¢nich postupi v 1écbé gynekologickych onemocnéni, doslo a pofad dochazi
k vyraznému rozvoji nové¢jSich a sofistikovanéjsich operacnich metod. Od 80. let minulého
stoleti doSlo k vyraznému rozvoji vyuziti endoskopickych, miniinvazivnich metod
(laparoskopie, hysteroskopie) do bézné praxe. V soucasnosti je velky rozvoj robotické
chirurgie. Jsou pry¢ doby, kdy operacni 1écba Zivot ohrozujictho onemocnéni zeny byla az
posledni volbou v 1é¢bé Zeny. Dnes ma liberalni piistup k operacnimu feSeni za nasledek
velky nérust téchto vykonii. Napt. v USA je hysterektomie nejcastéjsi velkou operaci ze vSech
gynekologickych operac¢nich vykont. Néartst téchto operaci neni jen pozitivem v 1é€bé o
zenské populace, ma to i negativni nasledky, a to zbyte¢né operovani kviili indikacim, jako je
napt. hysterektomie z divodu malé myomat6zy nebo konizace délozniho hrdla kviili alibismu

1€kaiti a jejich strachu z rozvoje invazivniho karcinomu. (Roztocil, 2017)

Gynekologické a porodnické reoperace jsou opakované chirurgické zakroky, které se

provadé¢ji z diivodu komplikaci nebo nedostate¢ného vysledku ptivodni operace. Reoperace

vrwe

Tato diplomova prace byla zaméfena na reoperace a jejich pfi¢iny ve vybraném
zdravotnickém zafizeni v pribchu 5 let. Teoretickd Cast je rozdélena na tii kapitoly, které
mély za cil popsat nejcastéjSi gynekologické a porodnické operace, jejich pficiny, lécbu,
komplikace a techniku provedeni. Ve tfeti a posledni kapitole byla kratce a stru¢n€ popsana

perioperacni péce a role porodni asistentky a perioperacni sestry v péci o pacientku.

V prizkumné casti bylo cilem zjistit cetnost gynekologickych a porodnickych reoperaci a
jejich pficin ve vybraném zdravotnickém zatfizeni v pribéhu 5 let. K cilim bylo vytvofeno
Sest prizkumnych otazek. V prvnich dvou priazkumnych otazkach bylo cilem zjistit, jaka byla
cetnost reoperaci a jejich pfiCiny ve sledovaném zafizeni v obdobi 2019-2023. K dalsi
prizkumné otdzce byly vytvofeny tii hypotézy, na jejichz vysledku jsme zjistili, zda maji
dané sledované charakteristiky vliv na &etnost reoperaci. Ctvrtou priizkumnou otazkou jsme
méli za cil zjistit, u kterych gynekologickych a porodnickych operaci byla nejvétsi Cetnost a
pro¢. Posledni dvé prizkumné otazky byly spiSe pro potvrzeni a povédomi o tom, jaka je
cetnost jednotlivych typt hysterektomii a kolik Zen se vratilo k reoperaci do vybraného

zdravotnického zafizeni.
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Z pruzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze ve vybraném zdravotnickém zafizeni bylo za zvolené
obdobi 2019-2023 provedeno celkem 169 reoperaci. Nejéetnéjsi reoperaci z celkového poctu
byla operace dle Amreicha a Richtera s poctem 26 %. Necetn¢j$Sim rokem vyuZiti této operace
byl rok 2023, z celkového poctu bylo provedeno 38,6 %. Nej€astéjsi pficinou reoperace
v dané nemocnici, ktera byla zji§téna v prizkumném Sefeni, byl descensus poSevniho pahylu.

Z celkového poctu pticin byl descensus poSevniho pahylu divodem v 21,3 %.
Tato diplomova préce je piredevSim analyzou statistickych dat pro dané zdravotnické zafizeni.

Diplomova prace by mohla byt uzite¢na jako zdroj informaci a piehledem statistickych dat
danych operacnich vykonil za uplynulé obdobi ve vybraném zdravotnickém zatfizeni. Dale by
mohla byt uziteCnym studijnim materidlem nebo zdrojem informaci pro vSechny studenty/ky
bakalaiského oboru porodni asistence a studenty/ky navazujicich magisterskych oborech

v porodnictvi a gynekologii.

Doporuc¢enim pro praxi je komplexni a kvalitni podavani péce operovanym ¢i reoperovanym
zenam v prabéhu hospitalizace ¢i rekonvalescence. Snaha predchazet pooperaénim
komplikacim nebo pfi¢indm vedoucim k asnym reoperacim. Zkoumat nejnovéjsi statistiky
z jinych zdravotnickych zafizeni a vysledky studii, které se zabyvaji frekvenci reoperaci a
identifikovat hlavni faktory, které k nim vedou a na zéklad€ doporuceni podavat nejkvalitné;si

péci jaka je v dané situaci potiebna.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1: Zaznamovy arch A
Ptiloha 2: Zaznamovy arch B

Ptiloha 3: Zaznamovy arch C
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Piiloha 1: Zaznamovy arch A

Pacientk | vék | BMI | diabete | typ vvkonu Ano x ne*

e A R Pl Dl o

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

*4no predesla operace probéhla ve vybraném zdrav. zarizeni/Ne probéhla v jinych zdravotnickych

zarizenych, které jsou uvedeny jako ZZ - 1,2,3,4,5.
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Priloha 2: Zaznamovy arch B
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Pacientka

Pri¢ina;:

A R Bl Bad b
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Priloha 3: Zaznamovy arch C

ROK:

Pacientka

Metoda hysterektomie:
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