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Od roku 1988 byla do spektra gynekologickych operaci zafazena laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH). Kombinuje
dva velice vyhodné operacni pfistupy - laparoskopicky a vaginalni. Za uplynulych 20 let se jeji vyuziti neobycejné rozsitilo pro rtizna
benigni, ale i maligni onemocnéni zenského genitalu. V soucasnosti existuje nékolik modifikaci uvedeného postupu, véetné tzv. totalni
laparoskopické hysterektomie (TLH). Tento ¢lanek je pfehledem rGznych typu laparoskopickych hysterektomii, véetné jejich indikaci.
Zaroven ukazuje na zkusenosti a postaveni laparoskopické hysterektomie na autorové pracovisti.
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Laparoscopic hysterectomy in a teaching hospital

The laparoscopic assisted vaginal hysterectomy (LAVH) was introduced in the year 1988. Since this date we register a wide spread
of this technique in gynecologic surgery for benign and malignant disease. It combines two very advantageous operative access - va-
ginal and laparoscopic. Until now there were published also other different types of laparosopic hysterectomy e. g. total laparoscopic
hysterectomy (TLH). This article is a review of different types of laparoscopic hysterectomy and their indications. It also presents au-

thor’s personal exeperience with this technique and the position of laparoscopic hysterectomy in the teaching hospital.
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Uvod

Hysterektomie je v gynekologii nej¢astéji
provadénou operaci. Odhaduje se, ze napft. ve
Spojenych statech je ro¢né provedeno 600000
hysterektomii (3). Dle udaj CDC v roce 2004
byla hysterektomie provedena u 5,1 z 1000 zen.
Pro nasi republiku nemédme zcela pfesna da-
ta k dispozici. Ro¢né se odhadem provede asi
18000-20000 hysterektomif (10). Prvni védecky
potvrzenou hysterektomif byla abdominalné
provedend operace v roce 1843 Charlesem
Clayem v Manchesteru. V roce 1929 proved|
Richardson prvni totéIni abdomindini hysterek-
tomii. Alternativu k abdomindInimu pfistupu
vZzdy predstavoval vagindlni pfistup k operaci.
Historickou zvIaStnost pfedstavuje tdaj o Soranu
z Ephesu, ktery snad proved| odstranéni délohy
z vaginalniho pfistupu.

Chirurgicky pfistup zUstal az do roku 1988
nezménén. V tomto roce proved! Harry Reich
prvni laparoskopickou hysterektomii a jeji kon-
cept predstavil na sjezdu Americké asociace
gynekologickych laparoskopistt (AAGL). Operaci
oznacil jako laparoskopickou hysterektomii, né-
sledné oznacenou jako laproskopicky asistova-
nou vaginalnf hysterektomii (LAVH) (11). Hlavnim
motivem pfi vzniku nové operacni techniky byl
velmi vysoky podil hysterektomii provadénych

7 abdominadlniho pfistupu, které jsou spojené
s fadou negativnich jevd (dlouhd doba hospitali-
zace, zvysend spotfeba analgetik, hojentijizvy per
secundam, nepfiznivy kosmeticky efekt apod.).
Laparoskopickd hysterektomie tedy predstavuje
minimalné invazivni alternativu abdominalni
hysterektomie (AH) a v zadném pfipadé neni
alternativou vaginaInf hysterektomie (VH) (2).
Tuto skute¢nost je nutné mit stale na paméti pfi
vybéru pacientek a indikaci k vykonu. S rozvojem
laparoskopického instrumentéria, predevsim rliz-
nych déloznich manipuldtord, se zéhy objevily
rdzné modifikace laparoskopické hysterektomie.
Dnes jiz klasické a rutinné provadéné vykony
pfedstavuje supracervikalnflaparoskopicka hys-
terektomie (SLH) a také totdIni laparoskopic-
ka hysterektomie (TLH) (1). Tyto operace jsou
kompletné provedeny laparoskopicky, vcetné
sutury pochvy, resp. extraperitonealizacf pahylu
hrdla déloZzniho. Déloha je pouze v pfipadé to-
talnflaparoskopické hysterektomie extrahovana
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posevni cestou. Tyto techniky pak predstavujf
alternativu pfedevsim vaginalniho pfistupu, kdy
neni mozné bezpecné provést vaginalni hys-
terektomi nebo vagindlni ¢ast laparoskopicky
asistované hysterektomie. V nasich podminkach
existuje ziednodusend klasifikace laparoskopic-
kych hysterektomif (LH) (tabulka 1).

Metodika a vysledky

Prvni LAVH jsme na nasem pracovisti pro-
vedli v roce 1996. Od roku 1996 do roku 2007
vcetné, jsme provedli na nasem pracovisti 1136
laparoskopickych hysterektomif (LH). Tento po-
Cet pfedstavuje 29,3 % z celkového poctu 3883
hysterektomii, které na nasem pracovisti byly
provedeny pro benigni onemocnéni ve sle-
dovaném obdobi (graf 1). Do skupiny LH patfi
kromé LAVH, TLH i SLH. Celkem jsme TLH pro-
vedli ve 167 pfipadech, 1j. 14,7 % z celkového
poctu viech LH. Zcela zanedbatelny pocet pak
predstavuje pocet SLH - 0,3%. V poslednich

Tabulka 1. Zjednodusena klasifikace laparoskopickych hysterektomif

Totdlnf laparoskopicka hysterektomie TLH
Supracervikalni laparoskopicka hysterektomie SLH
Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie LAVH

a) Superiorni typ LAVH (vaginalni dissekce uterinnich cév)
b) Inferiorni typ LAVH (laparoskopicka dissekce uterinnich cév)
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Graf 1. Pomér jednotlivych typl abdominélnich
(AH), vaginalnich (VH) a laparoskopickych hyste-
rektomif (LH) od roku 1996-2007 v UPMD
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Obrdzek 1. Schéma laparoskopicky asistované
vaginalni hysterektomie — superiorni typ
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abdominalnich, vaginélnich a laproskopickych
hysterektomif (graf 2). V roce 2007 tak podil LH
dosdhl téméf 50% (47,1 %), podil VH byl 19,4 %
a AH 33,5%.

Na zékladé dlouhodobych zkusenosti pro-
vadime tzv. superiorni typ LAVH (obrédzek 1).
Znamena to, Ze laparoskopickou ¢ast operace
ukonc¢ujeme na Urovni uterinnich cév, které
se snazime laparoskopicky skeletizovat a ne-
prerusujeme je v této fazi operace.

Druhé féze operace spocivé ve vaginéini pre-
paraci cervixu, otevieni vesikouterinni exkavace
a Douglasova prostoru. Poté nasleduje osetfenf
uterinnich svazkd a exstirpaci celé délohy véetné
adnex, pokud je jejich odstranéni indikované.
Pochvu sesivéame pficné nebo podéiné vstreba-
telnymi stehy. Zdsadné neprovadime suturu pe-
ritonea a extraperitonealizaci posevniho pahylu.
Pochvu zavésujeme na rektouterinnf vazy (7).
Jako prevenci enterorektokély provadime jejich
plikaci dle McCalla. Do malé péanve pied ukon-
¢enfm sutury pochvy zavadime drén ke kontrole
pooperacniho krvéceni a derivaci malé panve.
Za 24 hodin drén extrahujeme.

Zavér LAVH predstavuje laparoskopicka
kontrola, tzv. zavérecny pohled do malé panve.
Umoznuje osetfen pripadného krvaceni z ope-
rovanych struktur laparoskopickou koagulaci.

Graf 2. \/yvoj jednotlivych technik hysterektomie u benignich onemocnéni v UPMD
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Zde se zasadné ukazuje vyhoda neprovadéné
peritonealizace posevniho pahylu. Ten se po pfi-
padném uzavreni peritonea pfi vaginalni ¢as-
ti operace, stdva nepfistupnym pfipadnému
laparoskopickému osetienf krvaceni na zavér
operace. Obvykla délka hospitalizace pfi nekom-
plikovaném pribéhu je pfiblizné 4-5 dn(.

Diskuze

Od roku 1996 v Ceské republice existuje
Nérodni registr komplikaci gynekologické lapa-
roskopie (10). Vznikl z potfeby registrovat kom-
plikace, vzniklé v souvislosti s gynekologickymi
laparoskopickymi operacemi. V roce 1996 byl
pocet komplikaci u LAVH kolem 15 %, zatim-
co v roce 2007 11 9%. Zarover registr umoziuje
ziskat prehled o spektru hysterektomii v nasi
republice. Napt. v roce 2007 bylo ve spektru
hysterektomif v CR provedeno laparoskopickych
40,1 %, abdominalnich bylo 30,4% a vaginal-
nich 294 %. Primérna délka LAVH v roce 2007
byla 76 minut a primeérna délka hospitalizce
6 dnd. Pomérné zésadné odlisny se zda byt trend
v poméru hysterektomii v USA (3). Pomeér LAVH
doséhl vrcholu se 139% v roce 1995. Od té doby
klesal az na Uroven 3,9% v roce 2003 (p <0.007).
Naopak narlistd pomeér subtotalnich abdominal-
nich hysterektomii z6,9% v roce 1995 na 20,8 %
v roce 2003 (p <0.001). Pocet abdominélnich
hysterektomif v USA se pohybuje kolem 60 %.

Z analyzy Cochranovy databaze z roku 2006
vyplyva ¢asova naro¢nost laparoskopické hys-
terektomie a také nutnost znalosti pokrocilych
endoskopickych technik (6). Zéroven je pfi la-
paroskopickém pristupu vyssi riziko poranéni
mocovych cest, nez pfi abdominalni operaci
(OR 2,61, 95% Cl 1,22-5,60). Autofi této analyzy
doporucuji proto jako alternativu abdominaln{
hysterektomie pfistup vagindlni. A pokud nenf
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mozné vyuzit vaginalni fedent, tak je na misté
laparoskopicky pfistup.

Indikace k LAVH predstavuji jak benigni tak
i nékterd maligni onemocnéni zenského repro-
dukeniho systému (4, 5, 12, 14). Mezi benignf
onemocnéni patfi pfedevsim délozni myoma-
téza, adenomydza, adnexalni patologie, panev-
ni bolest, prekancerdzy déloznf sliznice a hrdla
délozniho.

Z malignich onemocnénf predstavuji v na-
sem souboru hlavnf indikaci pfedevsim casna
stadia karcinomu endometria (8). Laparoskopicky
pfistup pfi feSenf karcinomu endometria vy-
Zaduje dodrzovani zékladnich onkologickych
principl. Pfed zahdjenim operace nezavadime
do délohy sondu nebo délozni manipulator.
Standardnim postupem u této diagndzy je
provedeni peroperacni biopsie (frozen section)
odstranéné délohy a zhodnocenf diferencia-
ce tumoru a jeho invaze do myometria. Pokud
je indikovand panevnilymfadenektomie prova-
dime systematicky laparoskopickou lymfadenek-
tomii v obou polovindch malé panve a v oblasti
paraaortalni. Dalsi skupinou pacientek, které
profituji z laparoskopického pfistupu, jsou ze-
ny s karcinomem prsu, u kterych je indikovana
chirurgickd kastrace (9). Tu je mozné spojit s la-
paroskopickou hysterektomif. U ¢asnych stadif
karcinomu cervixu, u kterych je adekvatnim vy-
konem prosta hysterektomie vyuzivdme rutinné
k feSenf LAVH.

V nasem souboru jsem v roce 2007 proved-
li ttmeéf 70% vsech hysterektomii minimalné
invazivnim zpUsobem - laparoskopicky ne-
bo vaginéalné. Diky postaveni pracovisté jako
doskolovaciho centra postgradualniho studia
predstavuje 30 % podil abdominadlnich hysterek-
tomif kompromisni fesent. Dle Udajd ndrodniho
registru komplikaci (viz vyse) odpovidd pomér



jednotlivych typU hysterektomii na nasem pra-
coviti priméru v CR.

Zaveér

V soucasnosti neexistuje vyslovené absolut-
ni kontraindikace laparoskopické hysterektomie
u benignich onemocnéni Zenského genitalu.
Diky moznosti morselace délohy je popsané
i odstranéni delohy vazici nékolik kilogramd.
Limitem a relativni kontraindikaci tak zdstava
zkusenost a schopnost operatéra provést bez-
pecné indikovanou operaci. Zcela zasadné pak
plati, Ze pokud nelze provést operaci bezpecné
laparoskopickou cestou, je lepsi zvolit klasicky
pristup abdominalné. Véasna konverze na lapa-
rotomii neni komplikaci vykonu, ale realistickym
zhodnocenim situace a moznosti operatéra. Pfi
rozhodovani o zpUsobu operace nesmi hrat roli
exhibicionizmus operatéra, ani zavazky k firme
vyrabéjici laparoskopy, ani penize obdrzené
od pojistovny za operaci, ale vyhradné jen zdra-
votni stav a pfani nemocné (13). Pfi hodnocent
vyznamu laparoskopickych hysterektomif mame
odligny pffstup od hodnoceni Tosnera z r. 2003
o nutnosti auditu pracovist, které provadéji vice
nez 80% hysterektomii endoskopicky. Z nasich
zkusenosti se domnivam, ze pravé laparosko-
picky pfistup umoznuje bezpecné provede-
ni vykonu jak ve vztahu k pacientovi, tak i pro

operatéra. Pfedevsim se jednd o stavy, kdy je
nutné revidovat, pfipadné odstranit adnexa,
vyresit adhezivni proces v malé panvi, postizeni
endometridzou apod. Pro Zzenu jsou obecné
vyhodné viechny minimalné invazivni pfistupy,
které zkracuji délku hospitalizace, maji pfiznivy
kosmeticky efekt, snizenou spotiebu analgetik
a co nejméneé peroperacnich a pooperacnich
komplikaci. Domnivame se, ze v budoucnu bude
spise silit tlak na provadéni minimalné invaziv-
nich vykonU se zkracovanim doby hospitalizace.
Pomér takovych operaci pak bude ve spektru
operac¢nich vykonu logicky narUstat.
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