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Predmluva

Predmluva

Jiz téméf jeden a piil stoleti se vyviji opticka diagnostika v dutiné délozni, ale teprve
kontrolovana aplikace disten¢nich médii a vyvoj a miniaturizace optickych systému
a instrumentaria ucinily z hysteroskopie vyznamnou techniku intrauterinni diagnosti-
ky a cilené opera¢ni lécby. Hysteroskopie tak ve vétsiné pripadi nahradila diagnostickou
kyretaz, provadénou bez optické kontroly, a stala se podstatnou soucasti gynekologic-
ké praxe provadéné pri hospitalizaci a novéji také v gynekologickych ambulancich.

Vyvoj metody je spojen s roz$ifujicimi se informacemi o nalezech v dutiné délozni
a opera¢nimi moznostmi pfi minimdlnim diskomfortu, minimalnim riziku a pfimé-
fené se snizujicich finan¢nich nakladech.

Ptistup do dutiny délozni pri hysteroskopii je neincizni, tedy skute¢né minimalné
invazivni, pfesto umoznuje ptimou diagnostiku a opera¢ni lé¢bu zavaznych patologii,
jako jsou délozni septum, adheze, submukdzni myom nebo polyp endometria. P¥itom
tyto patologie jsou pri¢inou zavaznych symptomd, napt. sterility, infertility nebo ne-
pravidelného délozniho krvaceni. Hysteroskopie jako jedind umoznuje feseni vétsiny
téchto patologii a je metodou délohu zachovévajici.

Tenka optika poskytuje v ambulanci nejen primy pohled do dutiny délozni a ci-
lenou biopsii tkané k histologickému vysetfeni, ale i drobné opera¢ni vykony, jako je
resekce drobného polypu nebo feseni neptiznivych efektd v souvislosti se zavedenym
IUD/S. Opticka diagnostika a opera¢ni lé¢ba jsou tak sdruzeny do jednoho, a to am-
bulantniho vykonu.

Dusledkem technického rozvoje a zvys$ujiciho se zajmu odborné i laické verejnosti
o endoskopii miize byt skute¢nost, Ze hysteroskop bude v blizké budoucnosti soucésti
kazdé gynekologické ambulance, jako je tomu jiz dnes v pripadé ultrazvuku. Uplatné-
ni hysteroskopie a zdjem o ni jsou v sou¢asné dobé v Ceské republice nerovnomérné.
Vyuka zakladnich dovednosti hysteroskopické diagnostiky a zakladii operativy je pfi-
tom pomérné rychla, jde v§ak o ,,skill-based“ techniku vyzadujici peclivost, pozornost,
trpélivost a smysl pro detail. Diskomfort, tim spise bolest pfi ambulantnim vykonu
snizuje duvéru k metodé u pacientky a u laické vefejnosti.

Nase zku$enosti vyplyvaji z literarnich adaji a praktické ¢innosti. Vyznamnym
pfinosem pro nds je komunikace se za¢ate¢niky, praktikujicimi gynekology a exper-
ty v rdmci hysteroskopickych kurzt a dalsich vzdélavacich akci, které poraddme na
nasem pracovisti od roku 2001.

Rozsifeni ultrazvuku md vyznam v ¢asném zdchytu intrauterinni patologie. Vyso-
ky stupen diagnostické presnosti hysteroskopie spolu s moznou cilenou biopsii tkané
a terapeutickym vykonem odiivodnuje jeji véasné a Casté uziti pti jakémkoli podezteni
na patologii v dutiné délozni.

Nové poznatky a zku$enosti nds vedou ke stalé snaze o optimalni za¢lenéni hyste-
roskopie do spektra gynekologické diagnostiky a operativy.

prof- MUDr. David Kuzel, CSc.
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Uvod

1 Uvod
David Kuzel

Invazivita opera¢niho pristupu se v gynekologické opera¢ni lé¢bé snizuje od pristupt
neendoskopickych k ptistupim endoskopickym, tedy v poradi laparotomie (otevieny
abdomindlni ptistup), vagindlni ptistup, laparoskopie (uzavteny abdominalni ptistup)
a hysteroskopie. O laparoskopii se dnes hovori spi$e jako o minimalné invazivni chi-
rurgii nebo chirurgii s minimdlni invazivitou, nicméné pfi hysteroskopii je pristup
do dutiny délozni pochvou a hrdlem déloznim pfistupem neinciznim, tedy skute¢né
minimalné invazivnim.

Hysteroskopie v soucasnosti nahrazuje ve vét§iné pripadia diagnostickou

kyretaz, ktera je operacnim vykonem provadénym bez optické kontroly.

Indikaci ke kyretazi ztstava kyretdz terapeuticka pfi silném déloznim krvaceni, ale
nésledna hysteroskopie pfi benignim nalezu histologického vysetfeni endometria je
i v tomto pripadé indikovana k vizualizaci mozné intrauterinni patologie v kratkém
¢asovém odstupu. Hlavnimi diivody k tomuto postupu jsou skutecnosti, Ze kyretaz
s naslednym histologickym vySetfenim ziskaného materidlu neposkytuje vzdy dosta-
te¢nou informaci o nalezu v dutiné délozni a neposkytuje cilené odebrany materidl
k histologickému vySetfeni.

K provedeni panoramatické hysteroskopie je tfeba distenéni médium, které pre-
konanim odporu myometria ¢ini z dutiny délozni virtualni dutinu délozni realnou,
studené svétlo umoznujici optickou diagnostiku a k opera¢nim vykontim nastroje
mechanické, pfipadné umoznujici vaporizaci a unipolarni ¢i bipoldrni koagulaci.

Hysteroskopické intrauterinni intervence Ize rozdélit na vykony ,,See and Treat,
pti kterych jsou intrauterinni diagnostika a operativa integrovany do jednoho, a to
ambulantniho vykonu, a véts$i resekéni vykony, které jsou uréeny na operaéni sél, kde
jsou provadény v celkové anestezii po dilataci délozniho hrdla.

Casné diagnostika intrauterinni patologie pti optimalnim ultrazvukovém ,scree-
ningu“ maximalizuje pocet hysteroskopickych vykonti ambulantnich a s kratkodobou
hospitalizaci, tedy ,,See and Treat” vykony, a minimalizuje pocet vykoni resektosko-
pickych, provadénych pri hospitalizaci, na opera¢nich salech, v celkové anestezii.

Spokojenost pacientky s operaci pti benigni délozni patologii je ddna predoperac-
ni symptomatologii, vysledkem operace a poopera¢nim pritbéhem [1]. O¢ekavani pa-
cientky je do zna¢né miry dano jeji informovanosti. Zachovani délohy je condicio sine
qua non u Zen planujicich graviditu, ale je preferen¢ni také u Zen prejicich si zachovani
délohy. Vyhodou hysterektomie je definitivni feseni benigni délozni patologie, elimi-
nace rizik budouciho délozniho onemocnéni a ve vétsiné ptipadu zlepseni panevni
symptomatologie a kvality zivota [2]. Naopak asi u 8 % Zen lze oc¢ekavat snizeni kvali-
ty zivota pti nové vzniklych symptomech, jako jsou litost nad ztratou délohy, panevni
bolest nebo inkontinence modi [3, 4].

Pfi srovndni hysterektomie a hysteroskopie znamena hysterektomie ztratu orga-
nu, vykon v celkové anestezii, hospitalizaci a pooperacni rekonvalescenci spojenou
s pracovni neschopnosti. U hysteroskopie tomu tak neni, nebo alespori nemusi byt.
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Zaklady panoramatické hysteroskopie
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Hysterektomie je také spojena s vy$si mortalitou, morbiditou a procentem zavaznych
periopera¢nich komplikaci nez hysteroskopie [1].

Za nevyhody hysteroskopické operativy je tfeba povazovat nutnost specialni vyuky,
dilataci délozniho hrdla, celkovou anestezii, ¢as nutny k odstranéni odfezka tkané pri
rozsahlejsich vykonech, riziko komplikaci a vysokou cenu instrumentaria.

Pristupem k diagnostice a terapii v dutiné délozni mtize byt kyretaz, megadilatace
délozniho hrdla s néslednou abtorzi patologického intrauterinniho utvaru, pfistup do
dutiny délozni miZeme zjednat abdominalni (nej¢astéjsi je hysterotomie provedend
ve fundu déloznim) nebo vaginalni (nej¢astéjsi je hysterotomie cervixem u ¢. 6 na po-
myslném ciferniku k vnitfni brance) hysterotomii. Hysteroskopie potom umoziuje
optické zhodnoceni nélezu v dutiné délozni pri zvétSeni obrazu a opera¢ni vykony pti
uplatnéni studené chirurgie, monopolarni a bipolarni elektrochirurgie nebo laseru.

Vykony typu se$krabnuti tkdné byly v lékafstvi provadény ,,od davnych Cast,
moderni kyreta ve smyslu odstranéni tkané (curer = ¢istit) se pouziva od roku 1723
avroce 1842 uvedl J. Recamier kyretu ke specifickému uziti v déloze.

Hysteroskopie v souc¢asné dobé nahrazuje dfive nejéastéji konkurujici metodu,
diagnostickou kyretdz. Diagnosticka kyretaz ve vztahu k hysteroskopii neposkytuje
adekvatni diagnostiku organického nédlezu v dutiné délozni a eventualni fe$eni in-
trauterinni patologie diagnostickou kyretazi je pouze nahodné. Dilataci a naslednou
kyretazi ziskavime pouze 50 % endometria z dutiny délozni a nediagnostikujeme
10-35 % intrauterinnich 1ézi 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Kyretaz je provadéna vétsinou v cel-
kové anestezii, je vSeobecné dlouhodobé neefektivni, a proto je dnes indikovéana jako
akutni vykon pfi Zivot ohrozujicim déloznim krvéceni [1]. Kyretdz je tedy vykonem
provadénym ,naslepo, hysteroskopie umoznuje peroperac¢ni vizualizaci dutiny délozni
a peropera¢ni uZiti ultrazvuku dovoluje kontrolu vykonu vzhledem ke sténé délozni.

Vysetteni ultrazvukem predstavuje pfedopera¢ni intrauterinni ,,screening®, hyste-
roskopie ,evaluaci® a histologie ,,konfirmaci“ intrauterinniho nélezu. Vhodny ultra-
zvukovy ,screening® umoziuje véasnou diagnostiku intrauterinni patologie s uzitim
hysteroskopickych systémt malého priméru vambulantnim rezimu vykonu. Zavedeni
systému do dutiny délozni bez predchozi dilatace znamena, zZe cely priibéh hysterosko-
pie se provadi za kontroly zraku (bez ,,slepé“ dilatace hrdla délozniho). ,,See and Tre-
at“ vykon prakticky vyluc¢uje komplikace souvisejici s uzitim disten¢niho média a pri
uziti fyziologického roztoku (F1/1) jako disten¢niho média umoznuje vyuziti bipolarni
technologie k resekei a vaporizaci tkané. Bezpe¢nost vykonu pfi hysteroskopii je téz
dana zhodnocenim intrauterinniho nalezu ve smyslu zhodnoceni délozni patologie
(anatomie, vaskularity a iponu ke sténé délozni), zhodnocenim prostornosti dutiny
délozni a racionalnim zhodnocenim pribéhu vykonu pred jeho zapocetim. Vykon
provedeny v ambulantnim rezimu je téZ vykonem ekonomicky pfinosnym.
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