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Laparoskopie je jedina metoda umoznujici exaktni diagnostiku tuboperitonealniho faktoru poruchy plodnosti. Vzhledem ke své invazivité
je transabdominalni laparoskopie ¢asto odsouvana az na konec diagnostického procesu. Transvaginalni hydrolaparoskopie je ambu-
lantni minimalné invazivni vykon nezasahujici do kazdodenniho zZivota pacientky. Vzhledem k vynikajici snasenlivosti a jednoduchosti
provedeni je provadén jiz na pocatku diagnostického algoritmu a umoziiuje véasné stanoveni racionalniho Ié¢ebného postupu.
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Transvaginal hydrolaparoscopy

Laparoscopy is the only method allowing to accurately diagnose the tubal-peritoneal factor of infertility. Due to its invasive nature, trans-
abdominal laparoscopy is often delayed to the end of the diagnostic process. Transvaginal hydrolaparoscopy is an outpatient, minimally
invasive procedure not interfering with the patient’s everyday life. Since it is excellently tolerated and easy to implement, transvaginal
hydrolaparoscopy is performed at the beginning of the diagnostic algorithm, allowing early development of a rational therapeutic

strategy.
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Transabdominalni diagnostickd laparo-
skopie predstavuje zlaty standard v diagnosti-
ce tuboperitonedlniho faktoru sterility. Ackoliv
je laparoskopie nedilnou soucasti vysetfovaci-
ho algoritmu pard s poruchou plodnosti, byva
u asymptomatickych pacientek ¢asto odsouvéana
az na konec diagnostického procesu se vsemi
ddsledky mozné pozdni diagndzy tuboperito-
nedlniho faktoru sterility. Pri¢cinou tohoto stavu
je to, e i diagnostickd laparoskopie je vétsinou
provadéna pfi (i nékolikadenni) hospitalizaci,
vyzaduje celkovou anestezii a pfipadné kom-
plikace (poranénf velkych cév vedouci k 15%

vajici z aplikatoru jehly, po které je zaveden tenky
single-flow trokar pro 2,9mm endoskop (Storz,
Tuttlingen, Némecko) (obrazek 2). Hloubku
penetrace jehly Ize nastavit mezi 10-25mm
podle konstituce pacientky, bézné nastaveni je
15mm. Za Ucelem zvyseni bezpecnosti vstupu
do Douglasova prostoru byla v literature popsa-
na modifikace techniky s vyuzitim ultrazvukové
kontroly (4). Po ovéfeni spravné (intraperitonedl-
ni) pozice optického systému je do malé panve
ventilem trokaru instilovan vlazny fyziologicky
roztok jako optické medium, které vytvari pro-
stor pro perfektni vizualizaci orgdnd malé panve
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Obrdzek 1. Technika transvagindlni hydrolapa-
roskopie

Tabulka 1. Selhani THL

sy i S . . Aut Pocet vysetieni Selhani %
mortalité) jsou spojené stejné Casto sinicidlnifazi  a umoznuje jejich flotaci, diky které Ize posoudit utor e e e b
laparoskopie — insuflaci CO, pomoci Verresovy i velmi detailni abnormalini nalezy unikajici pfi Moore M. 40 0
jehly —jako s inzerci trokaru (1). klasické" laparoskopii pouzivajici plynné disten- ~ Watrelot A. 160 38
Moderni alternativou klasické laparosko-  ¢ni medium. Kromé moznosti posoudit adnexa  Dechaud H. 23 43
pie u Zzen s poruchou plodnosti bez zietelné v jejich fyziologickém (tekutém) prostiedi umoz-  Darai E. 60 10,0
panevni patologie je transvagindlni hydrola-  fuje transvagindlni hydrolaparoskopie velmi  shipahara H. a4 73
paroskopie (THL) umoznujici v provozu béz-  snadné posouzenifossae ovaricae (coz nenfvzdy Jonsdottir J. 120 70
ného zékrokového salu se staciondfem detailni  jednoduché pfi transumbilikalnf laparoskopii), di- Campo R 30 s
posouzeni tuboperitonediniho faktoru sterility.  ky tenké optice Ize pfehlédnoutiampularni ¢asti ‘ '
TV v . o . . ) L Verhoeven H. 1000 32
Tuto transvagindlni vpichovou metodu pfimé-  vejcovodl a posoudit architekturu fimbridlnich
Mardesi¢ T. 101 0

ho endoskopického vysetfeni vnitinich rodidel
umoznil vyvoj novych vysoce kvalitnich rigid-
nich endoskopti o prdméru 2,9mm a o jeji rozvoj
se zaslouzili predevsim belgicti (2) a francouzsti
autofi (3).

Zpusob provedeni (obrazek 1)

U pacientky ulozené v klasické gynekolo-
gické poloze je ziskan pfistup do malé panve
(Douglasova prostoru) zadni posevni klenbou.
K tomu slouZi specidlni instrumentarium sesta-

fas (salpingoskopie) a samoziejmé standardni
soucasti vysetienf je posouzeni priichodnosti
vejcovodl (chromopertubace) pomoci tenké
balonkové sondy zavedené do déloznf dutiny.
Dalsi velkou vyhodou celého systému je i to,
Ze stejny endoskop je pouzit pro diagnostickou
hysteroskopii provadénou pro pacientku velmi
setrnou vaginoskopickou technikou. Pro bézné
provadénou kombinaci hysteroskopie a trans-
vaginalni hydrolaparoskopie se pouZiva ozna-
Cenf transvaginaini endoskopie. Kontraindikacf
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Obrdzek 2. Instrumentdrium pro transvaginalni
hydrolaparoskopii




Obrdzek 3. Fimbria ovarica v THL obraze

pro THL je akutni infekce, intraabdominalnf krva-
cenf (¢i podezienf na néj), obliterace Douglasova
prostoru, rektovaginadlni endometriéza a fixova-
na retroverze délohy.

Presto, Ze transvaginalni hydrolaparoskopie
je indikovana pfi poruse plodnosti u zen bez
zfetelné panevni patologie, je incidence ab-
normalnich nalezd vysokd. Campo v souboru
349 vysettenych zen nalezl abnormalni nalez
ve 42 %, nejCastéji pdnevni endometriozu (43 %
abnormit). V nasem souboru 101 Zen byl abnor-
malni nélez zjistén v 51 %, opét nejcastéji endo-
metriéza (55 % abnormit). Vzhledem k minimalini
invazivité vykonu umoznujici zafazeni THL velmi
¢asné do vysetfovaciho algoritmu Ize i v¢as indi-
kovat racionaIni lé¢ebny postup — z pacientek,
které na nasem pracovisti podstoupily THL,
otéhotnélo do 6 mésicl 62,5% zen, podobné
¢islo udava Fujiwara (55,5 %). Prekvapivé shod-
nd jsou také cisla udavajici procento pacientek,
u kterych byla na zakladé THL nélezu indikovéna
klasickd operacnflaparoskopie — Campo 12,1 %,
Jonsdottir 12,5 %, Mardesi¢ 11,8 %. Lze tedy fici,
7e THL umozni 88% Zen s poruchou plodnosti
vyhnout se ,klasické” laparoskopii.

Procento selhdnf (nedostatecna vizualizace)
a komplikaci (predevsim perforace rekta) zalezi
na zkusenosti operatéra a zodpovedném indi-
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Tabulka 2. Perforace strevni klicky — abdominalni laparoskopie versus THL (6)

Transabdominalné

Transvaginalné

Pocet vykonu 23540 2126
Pocet poranénf 45 15
Prevalence % 0,17 0,70

Chir. osetieni

35/45 (78 %)

1715 (7 %)

Pozdni diagnéza

7/45 (18 %)

0/15 (0%)

Mortalita

2/7 (29%)

0(0%)

kacnim pfistupu. Procento selhdni se pohybuje
mezi 0-10% (tabulka 1).

Riziko poranéni stfevni klicky pfi laparoskopii
ve srovnani s transvaginalni hydrolaparoskopif
sledoval Brosens: riziko pfi transvaginalni hyd-
rolaparoskopii je oproti klasické” laparoskopii
vyssi, nebyla vsak zaznamendna zadna pozdni
diagndza a i zdvaznost téchto poranéni pri THL
je nesrovnatelné nizsi (tabulka 2). Pfi transab-
dominalnf laparoskopii nebylo poranéni stfevn{
klicky rozpoznano v 10-25% pfipadl s nésled-
nou mortalitou 29-33% (5, 6).

Riziko perforace rekta v souvislosti s THL
sledovala multicentrickd studie zahrnujici 3667
7en (7). 7 3667 vysetreni doslo k perforaci stfevni
klicky v 0,65 %, po proveden( prvnich 50 vy-
Setfeni poklesla frekvence téchto komplikacf
na 0,259%. Z toho 92 % téchto pfipadl bylo léce-
no konzervativné (expektativné) bez jakychkoliv
komplikaci, nebyl zaznamenén zadny pfipad
pozdni diagnozy.

Cicinelli (8) publikoval studii, ve které Zeny,
které podstoupili THL v lokalni anestezii, srov-
navaly bolestivost tohoto vysetieni s klasickou
hysterosalpingografif: pfi hodnoceni bolesti
0-10 bylo skére bolesti pro THL 2,7 oproti 54
pro hysterosalpingografii. Adekvatné tomuto
vysledku nemélo 96 % pacientek zadné namitky
THL v pfipadé potreby opakovat.

Transvaginalnf hydrolaparoskopie je ambu-
lantni minimalné invazivni vykon nezasahujicf

do pracovnich a rodinnych povinnosti pacientky.
Vzhledem k vynikajici sndsenlivosti a jednodu-
chosti provedent je provaden jiz v ¢asné fazi
diagnostického algoritmu pfi vysetifovani pard
s narusenou plodnosti. Diky tomu Ize parlim
bezodkladné navrhnout racionalni lécebny po-
stup vedouci k Uspésnému otéhotnéni a porodu
zdravého plodu.
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