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Vyvoj v indika¢nim spektru
a zpusobu provedeni hysterektomie

Lubusky M., Macha¢ S., Cubugky D.
Gynekologicko porodnicka klinika FN Olomouc

Cilem prace je rozbor zastoupeni jed-
notlivych opera¢nich piistupi k hyste-
rektomii (abdominalni - AHY, vaginalni -
VHY, laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie — LAVHY). V letech 1989
- 2002 bylo na nasi klinice provedeno cel-
kem 3079 hysterektomii. Prace analyzuje
zastoupeni indikacénich kritérii a typu dia-
gnoz ve vztahu k pouZité operaéni techni-
ce a jejich vyvoj.

Do roku 1993 byla nanasiklinice pfevaz-
na vét§ina hysterektomii vedena z abdomi-
nalniho pfistupu, vaginalni hysterektomie
se provadély prakticky jen v pfipadech
spojenych s descenzem rodidel. Nejéas-
t&jsi indikaci k abdominalni hysterektomii
byl myomatézni uterus (57 %), zbylé indi-
kace ptedstavovaly maligni nadory délohy
a ovarii (28%), prekancerdzy, chronické
metroragie a dal$i onemocnéni.

V soucasné dobé se snazime fesit vétsi-
nu hysterektomii z vaginalniho pfistupu.
Hlavnimi indikacemi k abdominalni hys-
terektomii jsou v poslednich péti letech
maligni nadory (67 %). Od roku 1999 fe-
Sime i n€které maligni tumory minimalné
invazivnimi postupy. Mezi tyto operace
patii kombinace laparoskopické lymfade-
nektomie s vaginalni hysterektomii, radi-
kalni trachelektomii nebo radikalni vagi-
nalni hysterektomii. Myomatézni uterus
feSime z abdominalniho pfistupu jen ve
28 %, piesahne-li velikost délohy 4. mé-
sic gravidity nebo jsou-li pro vaginalni
pfistup mimofddné nepfiznivé podminky.
Technicky je mozné odstranit z vaginal-
niho pfistupu i dé€lohy vétsi velikosti, je
vsak otdzka, zda takto veliké délohy je
ucelné operovat timto zptisobem. Od roku
1997 neprovadime abdominalni hysterek-
tomii z divodu chronické metroragie. Ty
v soucasné dobé lé¢ime endoskopickou
transcervikalni ablaci endometria nebo
vaginalni hysterektomii. Vyrazné procen-
to abdominalnich hysterektomii (4%, po
vylou¢eni malignich tumora 11%) pred-
stavuji indikace sdruzené pfi operaénim
feSeni relativni mocové inkontinence. Zde
volime abdomindlni pfistup se zietelem
na Castou kombinaci s Burchovou kolpo-
suspenzi. Nejcast&j§i indikaci k vaginalni
hysterektomii byl v poslednich péti letech
myomatdzni uterus (56 %), rovnéz vétsi-
na prekancerdz byla fesena z vaginalniho
piistupu.

Laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomie u nas provadime od roku
1996 a ptedstavuji pouze 10 % vsech hys-
terektomii. Indikujeme je pouze tehdy,
piedpokladame-li adhezivni proces v ma-
1¢ panvi (napt. po predchozich operacich)
nebo pro piedoperaéné nejasny nalez na
adnexech. V ostatnich piipadech prefe-
rujeme piimy vagindlni pfistup, a to ze-
jména z divodu zkraceni nutné operacni
doby. Z téhoz divodu limitujeme lapa-
roskopickou fézi operace na nejnutnéjsi
kroky zajistujici bezpeéné provedeni faze
vagindlni.

ZAVER

V letech 1989 - 2002 doslo k poklesu
abdominalnich hysterektomii ve prospéch
vagindlnich hysterektomii a laparoskopic-
ky asistovanych vaginalnich hysterekto-
mii, coz je v souladu se sou¢asnymi tren-
dy minimélné invazivni chirurgie.

Indikace k AHY:
1989 - 1993 1998 - 2002
Uterus myomatosus 552 | 57 % | uterus myomatosu: 28 %
| prekancerézy délohy 58 | 6 % | prekancerdzy délohy 71 1%
metrorrhagia chronica 50 | 5 % | metrorrhagia chronica 1] 0%
incontinentia urinae 24 | 2 % | incontinentia urinae 19| 4%
endometriéza 14 | 1 % | endometri6za 91 2%
Jiné 12| 1% jiné 2 0%
Maligni tumory délohy a ovarii | 283 | 28 % | maligni tumory délohy a ovarii | 321 | 65 %

Indikace k VHY:
1989 - 1993 1998 - 2002
Uterus myomatosus 1| 3 % | uterus myomatosus 32156 %
descensus uteri 31 [97 % | descensus uteri 141 (25 %
metrorrhagia chronica 19| 3%
prekancerdzy délohy 83114 %
maligni tumory délohy 1] 2%
Indikace k LAVHY:
1998 - 2002
uterus myomatosus + predchozi operace v malé panvi 75160 %
uterus myomatosus + nejasny nalez na adnexech 32(25%
maligni tumory délohy 19]15%
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