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STRUKTUROVANY SOUHRN

Cil studie: Rozbor zastoupeni jednotlivych operacnich pfistupt
k hysterektomii (abdominalni, vaginalni, laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie — LAVH) na olomoucké klinice. Prace
analyzuje diagndézy a indikacni kritéria ve vztahu k operacnimu

pristupu a jejich vyvoj v letech 1989 — 2002.
Typ studie: Retrospektivni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Gynekologicko-porodnicka klinika LF

Univerzity Palackého a FN v Olomouci.
Metodika: Retrospektivni analyza dat ze zdravotnické dokumentace.

Vysledky: V letech 1989 - 2002 bylo provedeno celkem 3079
hysterektomii.

Hysterektomie v letech 1989 - 1993:

abdominalni pfistup 97 % operaénich vykonl (diagn6zy: myomatdzni
uterus 57 %, maligni nadory délohy a ovarii 28 %), vaginalni
hysterektomie 3 % (jedinou diagnézou byl descensus rodidel).
Hysterektomie v letech 1998 - 2002:

abdominalni pfistup 42 % operacnich vykonl (diagn6zy: maligni
nadory 65 %, myomatozni uterus 28 %), vaginalni hysterektomie 48
% (myomatdézni uterus 56 %, descensus rodidel 25 %),
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie (LAVH) 10 %
vykon.

Zavér. V letech 1989 - 2002 doSlo k poklesu abdominalnich
hysterektomii ve  prospéch vaginalnich  hysterektomii a
laparoskopicky asistovanych vaginalnich hysterektomii, coZz je v

souladu se sou¢asnymi trendy minimalné invazivni chirurgie.

Klicova slova: abdominalni hysterektomie, vaginalni hysterektomie,

laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie



STRUCTURED ABSTRACT

Objective: Analysis of surgical approaches and techniques to
hysterectomy (abdominal hysterectomy, vaginal hysterectomy,
laparoscopically assisted vaginal hysterectomy) in our clinic. The
evolution of indications, diagnosis and operating approaches from
1989 to 2002 were analysed.

Design: Retrospective study.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, University

Hospital, Olomouc.

Methods: Retrospective analysis of medical documentation

(operating protocols).
Results: 3079 hysterectomies were perfomed in years 1989 - 2002.

Type of hysterectomy in years 1989 - 1993: abdominal approach 97
% (diagnosis: uterine leiomyomas 57 %, malignant tumors 28 %),

vaginal hysterectomy 3 % (diagnosis: descensus uteri only).

Type of hysterectomy in years 1989 - 1993: abdominal approach 42
% (diagnosis: malignant tumors 65 %, uterine leiomyomas 28 %),
vaginal hysterectomy 48 % (diagnosis: uterine leiomyomas 56 %,
descensus uteri 25 %), Laparoscopically assisted vaginal
hysterectomy (LAVH) 10 %.

Conclusion: Decreased number of abdominal hysterectomies in
women with non oncolgical diagnosis since 1989 to 2002 and
increase of vaginal hysterectomies and LAVH was noted. This
complies with the contemporary trends of minimally invasive
surgery.

Key words: abdominal hysterectomy, vaginal hysterectomy,

laparoscopically assisted vaginal hysterectomy



UvoD

Obecnym trendem v operaéni gynekologii, stejné jako v jinych
chirurgickych oborech, je v souasné dobé odklon od klasickych
operacnich postupl ve prospéch metod minimalné invazivnich. Tyto
nové metody kombinuji vyhodné aspekty ekonomické a zdravotni,
pro nemocné pak pfinaSeji zejména zkraceni doby nutné
rekonvalescence a snizeni pooperacniho dyskomfortu. Moderni
trend minimalné invazivni chirurgie demonstrujeme na pfikladu
hysterektomii, které patfi mezi nejCastéjSi vétSi gynekologické
operace. Klasicky postup predstavuji hysterektomie abdominalni,
minimalné invazivnimi metodami jsou hysterektomie vaginalni,

laparoskopické a laparoskopicky asistované.

MATERIAL A METODIKA

V letech 1989 - 2002 bylo na olomoucké Kklinice provedeno 3079
hysterektomii. Provedli jsme rozbor zastoupeni jednotlivych
operacnich pfistupt (abdominalni, vaginalni, laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie — LAVH) ve sledovaném
souboru. Prace analyzuje diagndézy a indikac¢ni kritéria ve vztahu
k operaCnimu pfistupu a jejich vyvoj. Data byla ziskana

retrospektivné ze zdravotnické dokumentace a operacnich protokolu.



VYSLEDKY

Zastoupeni jednotlivych typl hysterektomie ve sledovaném souboru
udavaji tab. 1. , tab. 2. a graf. 1. Analyzu diagn6z a indikacnich

kritérii ve vztahu k opera¢nimu pfistupu ukazuji tab. 3 - 5.

DISKUSE

Do roku 1993 byla na klinice v Olomouci pfevadzna vétSina
hysterektomii  vedena z abdominalniho  pfistupu, vaginalni
hysterektomie se provadély prakticky jen v pfipadech spojenych
s descenzem  rodidel. Nej¢astéjsi  indikaci  k abdominalni
hysterektomii byl myomat6zni uterus (57 %), zbylé indikace
predstavovaly maligni nadory délohy a ovarii (28 %), prekancerozy,
chronické metroragie a dalSi onemocnéni.

V sou€asné dobé FeSime vétSinu hysterektomii z vaginalniho
pFistupu. Abdominalni hysterektomie jsou v poslednich péti letech
provadény prevazné pro maligni nadory (65 %). Od roku 1999
feSime i nékteré maligni tumory minimalné invazivnimi postupy. Mezi
tyto operace patfi kombinace laparoskopické lymfadenektomie s
vaginalni hysterektomii, radikalni trachelektomii nebo radikalni
vaginalni hysterektomii. Myomat6zni uterus feSime z abdominalniho
pristupu jen presahne-li velikost délohy 4. mésic gravidity nebo jsou-
li pro vaginalni pfistup mimofadné nepfiznivé podminky. Tyto
nemocné predstavuji 28 % z celkového podtu abdominalnich
hysterektomii. Technicky je mozné odstranit z vaginalniho pfistupu i
délohy vétSi velikosti, je vSak otadzka, zda takto veliké délohy je
Gcelné operovat timto zpusobem, nebot se neumérné prodluzuje

operacni ¢as a €asto stoupd i krevni ztrata. Od roku 1997 provadime



abdominalni hysterektomii z divodu chronické metroragie jen zcela
vyjimecné. Preferujeme endoskopickou transcervikalni ablaci
endometria nebo vaginalni hysterektomii. 4 % abdominalnich
hysterektomii (po vylou¢eni malignich tumorl 11 %) predstavuji
indikace sdruzené pii  operacnim FeSeni relativni mocové
inkontinence. Zde volime abdominalni pfistup se zfetelem na ¢astou
kombinaci s Burchovou kolposuspenzi. Nej¢astéjSi indikaci
k vaginalni hysterektomii byl v poslednich péti letech myomatozni
uterus (56 %), rovnéz vétSina prekanceroz byla feSena z vaginalniho
pFistupu.

Laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie jsme zavedli v
roce 1996 a predstavuji pouze 10 % vSech hysterektomii. Indikujeme
je tehdy, prfedpokladame-li adhezivni proces v malé panvi (napf. po
predchozich operacich) nebo pro predoperacné nejasny nalez na
adnexech. V ostatnich pfipadech preferujeme pfimy vaginalni
pfistup, a to zejména z duvodu zkraceni operacni doby. Z téhoz
davodu limitujeme laparoskopickou fazi operace na nejnutnéjsi kroky
zajistujici bezpeéné provedeni faze vaginalni.

Procenta zastoupeni jednotlivych typu hysterektomii jsou na rliznych
pracovistich odliSna. Vaginalni pfistup je do jisté miry ovlivnén
operacni Skolou pracovisté, preferenci |ékafe i pacientky. Na
olomoucké Kklinice u neonkologickych indikaci provadime v
soucCasnosti 80 % hysterektomii z vaginalniho pfistupu. Jak vyplyva
Z publikovanych sdéleni vysoké procentualni zastoupeni vaginalniho
pristupu k hysterektomii je dlouhodobym trendem i na zlinském
pracovisti (81,4 % v roce 1997) (6). V kladenské nemocnici provedli
v roce 1996 z vaginalniho pfistupu 51 % vSech hysterektomii (3). Na
I. gynekologicko — porodnické klinice v Brné v roce 1997 to bylo 30
% (4). Na vSech jmenovanych pracovistich je patrna preference

minimalné invazivnich metod.



Tento trend vSak neni dosud patrny ve vSech zemich. V Dansku bylo
v roce 1998 provedeno 80 % hysterektomii z abdominalniho pfistupu
(2). V USA v roce 1997 predstavovaly abdomindlni hysterektomie 63
%, vaginalni hysterektomie 27 % a LAVH 10 %. 76 % dé&loZnich
myomatéz bylo feSeno z abdominalniho pfistupu a hlavni indikaci
k vaginélni hysterektomii byl descensus rodidel (1). Podobné
procentudlni zastoupeni jednotlivych operacnich pfistupd bylo i ve
Velké Britanii v roce 1995 (67 % abdominalnich hysterektomii, 30 %
vaginalnich  hysterektomii a 3 % predstavovali LAVH). Hlavni
indikaci k hysterektomii bylo dysfunkéni délozni krvaceni (46 %). V 7
% téchto pfipadl byla soucasné pfitomna i délozni myomatdza (5).
Preference vaginalnich hysterektomii ma jiz dlouhou tradici zejména

v Némecku.

ZAVER

V letech 1989 - 2002 doslo na gynekologicko-porodnické klinice
v Olomouci k poklesu abdominalnich hysterektomii ve prospéch
vaginalnich hysterektomii a laparoskopicky asistovanych vaginalnich
hysterektomii, coz je v souladu se sou€asnymi trendy minimalné

invazivni chirurgie.

MUDr. Marek Lubusky, Ph.D.
Gynekologicko-porodnicka klinika LF UP a FN
I. P. Pavlova 6
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Tab. 1. Hysterektomie na gynek.-porod. klinice FN v Olomouci

1989 - 1993 1998 - 2002
No No
AHY 993 97 % 97 % 501 42 % 42 %
VHY 31 3% o 575 48 % o
LAVHY 3% 126 10 % 58 %

Tab. 2. Hysterektomie na gynek.-porod. klinice FN v Olomouci - po vylou€eni

onkologickych diagn6z

1989 - 1993 1998 - 2002
No No
AHY 710 96 % 96 % 180 21 % 21 %
VHY 31 4% 564 66 %
0 0
LAVHY 4% 107 13 % 9%
Tab. 3. Indikace k AHY
1989 - 1993 1998 - 2002
uterus myomatosus 552 57 % |uterus myomatosus 142 28 %
prekancerézy délohy 58 6 % |prekancerdzy délohy 7 1%
metrorrhagia 50 5% | metrorrhagia chronica 1 0%
chronica
incontinentia urinae 24 2% |incontinentia urinae 19 4%
endometrioza 14 1% |endometri6za 9 2%
jiné 12 1% |jiné 2 0%
maligni tumory 283 28 % | maligni tumory 321 65 %
délohy a ovarii délohy a ovarii
Tab. 4. Indikace k VHY
1989 - 1993 1998 - 2002
uterus myomatosus 1 3% uterus myomatosus 321 56 %
descensus uteri 31 97 % |descensus uteri 141 25 %
metrorrhagia chronica 19 3%
prekancerozy délohy 83 14 %
maligni tumory 11 2%
délohy




Tab. 5. Indikace k LAVHY

1998 - 2002
uterus myomatosus + predchozi operace v malé 75 60 %
panvi
uterus myomatosus + nejasny nalez na adnexech 32 25 %
maligni tumory délohy 19 15 %




Graf. €.1. Hysterektomie na gynek.-porod. klinice FN v Olomouci - po vylouéeni onkologickych diagn6z (%)
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