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Abstrakt

Spacek, Tomas

Hysteroskopicka technika versus klasicka abraze endometria — P¥inos
pro pacientku

Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF a VFN

Vedouci bakalaiské prace: MUDr. Michal Zikan, PhD.

Tato prace srovnava dvé metody. Metodu probatorni kyretaZe a metodu
hysteroskopie. Slo nam o to, posoudit, ktera z uvedenych metod je vyhodngjsi pro
pacientku. Zaméfujeme se na hodnoceni pomoci nasledujicich kritérii. Jsou jimi
ztraty krve, délka vykonu, doba hospitalizace, nutnost podani transfuze, cena vykonu
a komplikace.

V uvodu prace se vénujeme teoretické Casti daného problému. Jsou zde
metody popsany a popsano také vybaveni, které je pro danou metodu nutné. Pro
srovnani obou metod jsme vybrali na gynekologicko-porodnické klinice pro kazdou
metodu soubor tficeti pacientek. Samoziejmé, Ze diky omezenému poctu pacientek
nejsou vysledky plné reprodukovatelné, ale v podstaté¢ nam umoZiuji si tuto
problematiku pro nase ucely dostate¢né piibliZit.

Metoda probatorni kyretaZze je metodou jednodu$si z hlediska pouzitého
vybaveni, ale pfekvapivé zase metodou drazsi, vzhledem k del§imu pobytu pacientek
na lizku. Metoda hysteroskopie je vyhodnéjsi zase v jinych parametrech jakymi jsou
napfiklad mens$i Cetnost reoperaci, mensi doba rekonvalescence. Nutno pfiznat, Ze
tyto parametry jsou pro pacientku podstatnéjsi, a proto pro gynekologickou pacientku
s abnormalnim dé€loZnim krvacenim, kde nehrozi riziko anemizace, je vyhodnéjsi
metoda hysteroskopie.

V dnedni dobé je to ale stale otazka volby samotného operatéra, kterou metodu si

zvoli. Rekl bych oviem e budoucnost patii miniinvazivnim metodam.



Abstract

Spagek, Tomas

Hysteroscopy versus classical endometrial abrassion — Advantages for
patient

Clinic of Obstetrics and Gynecology of the 1st Medical Faculty, Charles
University in Prague, and General Teaching Hospital in Prague

Head of the work: MUDr. Michal Zikan, PhD.

In this work two methods were compared. There were the method of
explorative curettage and the method of hysteroscopy. The aim was to find out which
of the methods is more convenient for the patient. We evaluated the data according to
following criteria. These were the loss of blood, the lenght of the procedure, the
lenght of the hospitalization, the need of transfusion, the price and the complications.

At the beginning of the work we deal with the theoretical part of the problem.
Here can be found the descriptions of the methods and the equipment needed. To
compare both methods we chose thirty patients for each method at the Clinic of
Obstetrics and Gynecology. Of course, due to the restricted number of patients the
results are not reproducible but they are sufficient for us to understand the
problematic.

The method of explorative curettage is the easier one concerning the
equipment needed but surprisingly it is the more expensive one because of longer
stay of patients in sick bed.

The method of hysteroscopy is more convenient due to other parameters such
as smaller number of reoperations and shorter time of reconvalescence.

It must be admitted that these parameters are the ones more important for the
patient so for the patient with abnormal uterus bleeding, without the risk of anemia,
the method of hysteroscopy is the more convenient one.

Nowadays it is up the performer of the operation which method he or she

chooses. I personally think that in the future the miniinvazive methods will be used.
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1. Uvod

Na uvod bych chtél pod&kovat svému vedoucimu price za jeho ochotu
a trpélivost pfi jejim vytvafeni.

Miniinvazivni metody operaci v poslednich letech rapidné¢ nabyvaji na
vyznamu, vzhledem k hledani nejSetrn&j$i cesty k diagnostickému vy3etieni
a definitivnimu oSetfeni pacienta. Endoskopické metody miZeme najit v Siroké $kale
obori moderni mediciny, a to jak chirurgickych (laparoskopie, arthroskopie,
thorakoskopie...), tak neinvazivnich (bronchoskopie, gastroskopie...). Tomuto
rozmachu samozfejmé neunikla ani gynekologie. Diky nespornym pifednostem
a rozvoji technického vybaveni lIze konstatovat, Ze prakticky viechny gynekologické
opera¢ni vykony lze uskutenit miniinvazivni cestou. Jednim z téchto vykoni je
hysteroskopie. Je to operatni metoda uréena k diagnostice a operacim v dutiné
délozni. Principem je zavedeni optiky se zdrojem svétla do dutiny déloZni, ktera je
rozepjata kontinualné plnénym distenénim mediem, které zaroven slouZi k odvadéni

krve a &asti tkam z dutiny déloZni a tim k udrZovani jeji jasné vizualizace.

1.1. Cil prace

Vtéto praci bych se chtél zaméfit pravé na srovnam hysteroskopie
a probatorni kyretaZe. Zhodnotit jejich vyhody a nevyhody a dokazat, jsou-li
miniinvazivni metody opravdu natolik lepsi proti klasické operativé, vzhledem
k jejich cené a naro¢nosti technického vybaveni. Toto se budu snaZit dokazat na
souboru pacientek se stejnou diagnézou, ovSem lé€enymi rozdilnymi technikami.
Kritéria pro hodnoceni a nasledné srovnam jsou ztraty krve, délka vykonu, doba

hospitalizace, nutnost podani transfuze, cena vykonu a komplikace.



2. Teoreticka ¢ast

Vitéto Casti se budu veénovat vybaveni a podminkam potfebnym
k hysteroskopii a ke kyretaZi. Budou zde probrany jak technické zaleZitosti daného

problému, tak i indikace k provedeni vykonu a jeho vyhody a nevyhody.

2.1. Operacni sal

Operaéni sial musi byt dostatené velkd mistnost, dobfe osvétlena.
Nejdilezitéj3i soucast endoskopického sélu je kvalitni polohovatelny opera¢ni stil,
ktery umozsiuje dat pacientku do litotomické polohy s abdukeci v ky&elnich kloubech.
Osvétleni salu musi byt dostate¢né a kvalitni a mélo by umoziiovat funkci stmivani.
Svétlo nad operatnim stolem by mélo byt tzv. studené. Svétla musi byt
polohovatelnd. Dal$i nepostradatelna sou€ast salu je kvalitni elektroinstalace,
rozdélena je$t€ do zvlaStnich okruhili, aby pi#i selhdni jednoho z nich mohla byt
dodavka elektfiny ihned obnovena. Souasti endoskopického salu je také
specializované pfistrojové vybaveni jako je endoskopickd vé&€Z, anesteziologicky

pfistroj, monitory zékladnich Zivotnich funkci a sety pro podavani infuzi.

2.2. Operaéni tym

Spravné sestaveny a dobfe fungujici tym je jednim ze zakladnich predpokladii
pro uspé$né provedeni operace. Tym pro hysteroskopii se sklada z operatéra, prvniho
a n€kdy i druhého asistenta, anesteziologa a instrumentaiky. Operatér sedi mezi
nohami pacientky po levé strané ma asistenty a po pravé strané je instrumentarka.
Anesteziolog je u hlavy pacienta.

Kyretaz je vétsinou provadéna jednim lékafem za asistence instrumentarky a

v celkové anestezii.

2.3. Instrumentarium

K vy3etfeni a operaénim vykonim v dutiné dé€lozni se vyuZivaji ptedevsim
panoramatické hysteroskopy s Sirokothlym teleskopem 30°. Pro operani
hysteroskop a resektoskop je zakon&eni 0 nebo 12°, jinak opera¢ni nastroj mizi ze

zorného pole a vykon je obtizny. Hysteroskopy miZeme délit na diagnostické,



operac¢ni a resektoskopy. UZivané priiméry hysteroskopii jsou 3 — 4 mm. Pfi priméru
teleskopu 4 mm ma pochva k zavedeni hysteroskopu primér 5 mm. Optika mize
poskytovat pfimy nebo $ikmy pozorovaci thel. U terapeutickych hysteroskopt se
specialnim kandlem zavadgji flexibilni nebo semirigidni nastroje o priméru 5 nebo 7
fr. Pro resektoskopy jsou doporu¢ovany teleskopy 12° o priméru 3 nebo 4 mm.
Instrumentarium opera¢niho hysteroskopu o priméru 8 ¢i 9 mm je doplnéno
kulickou a klickou pro ablaci endometria. Instrumentarium resektoskopu je
semirigidni. Pro opera¢ni vykony lze doporucit semirigidni méné pak flexibilni
instrumentérium.

Flexibilni hysteroskopy vétsinou nevyZaduji dilataci délozniho hrdla. Jejich
zevni primér je 3,5 — 3,7 mm, flexibilita moZna do ihlu 100°. Pozorovaci uhel je
pfimy a zorny uhel je 90°.

Dal$imi nastroji v hysteroskopii jsou forceps, niZky, bioptické klestg, klicka a

jehla k fezani, vale¢ek hladky, ozubeny nebo profilovany a kuli¢ka

Diagnosticky hysteroskop

Semiflexibilni ndstroje k operacni hysteroskopii ~ bioptické klesté a nizky

j" Operacniterapeuticky hysteroskop
3

Operacni/terapeuticky hysteroskop se zavedenym ndstrojem

L]
L
e ]

Nistroje pro resektoskopii



2.4. Endoskopicka véz

Endoskopickou vé&Zi nazyvame soustavu zafizeni nutnych pro vétSinu
miniinvazivnich endoskopickych metod.
Sklad4 se zz monitor
snimaci prvek (kamera)
pfistroj pro aplikaci distenéniho média
zdroj studeného svétla
vysokofrekvenéni jednotka
saci a irigani pumpy
zéznamové zafizeni
Monitor
V endoskopické véZi se v dne$ni dobé pouZivaji dva typy monitord. Je jim
monitor typu CRT anebo novéjsi typ LCD.
CRT monitory jsou sice uZ zastaralej$i oviem neustile se pomé&mé hojné
vyuZivaji. PouzZivana velikost téchto monitorii je 14 aZ 20%. Jejich vyhodou je
vysoka rozliovaci schopnost, diky které jsou schopné vykreslit i ten nejmensi detail.

Mohou pracovat ve formatu 16:9 a oproti monitorim LCD je také men$i pofizovaci



cena. Jejich hlavni nevyhodou je jejich mohutnost a vaha, kde oproti LCD
monitorim muZou byt t&€Z8i aZ o 10 kg.

LCD monitory jsou naopak mnohem mensi a leh&i. Nabizeji mozZnost spojeni
a nasledné zobrazeni né€kolika signald. Signal je k monitoru veden RGB kabelem. A
v neposledni fadé ma lepSi schopnost rozlidit vice barev a diky tomu odhalit i
nepatrné barevné zmény tkané.

Je t€zko fict, ktery z t&€chto typl monitoru je lepsi, spise zévisi na potfebach

operatéra a na jeho zvyklostech.

Snimaci prvek (kamera)

V dnednich modernich kamerach je vZdy pouZito CCD ¢ipu. Snimani miiZe
byt provedeno bud’ jedno-¢ipovou kamerou nebo tfi-ipovou kamerou, kterd ma
kvalitng&j$i obraz, protoZe dokédZe zobrazit vice neZ 800 horizontalnich linii, oviem je
také veét3i a hlavn€ podstatné draz$i. Velikost CCD ¢ipu je od 1/2“ do 1/3,6“ a u
videoendoskopti je to 1/4“. RozliSeni kamery je od 1 do 8 Mpix a plati, Ze ¢im veétsi

rozli$eni, tim je kamea draZsi.

Pristroj pro aplikaci distenéniho média

Pfi hysteroskopii se pouZivaji dva typy distenénich médii plynné a kapalné.
Pro plynné média se pouZivaji pfistroje zvané insuflatory. Pfi insuflaci je moZno
stanovit maximalni tlak a omezit doddvku plynu v zévislosti na aktualnim
intraabdominalnim tlaku. Dale je vidét celkové spotfebované mnoZstvi plynu a
rychlost jeho pritoku. Rychlost pfivodu plynu je moZno regulovat v rozsahu 0-
24)/min.

Pro tekutd média se pouZivaji mechanické nebo elektronické pietlakové
manzety anebo automatickd pumpa. Pfi aplikaci tekutych médii je nutné méfit
mnoZstvi tekutiny vytékajici z délohy a nasledné vypocitdvat mnozZstvi tekutiny

ztracené v téle pacientky. O toto se dnes jiZ staraji moderni automatické pumpy.
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Zdroj studeného svétla

Jako zdroj studeného svétla se nejéastéji pouZiva xenonova vybojka o vykonu
180 az 300 W a nebo halogenova Zarovka o vykonu 150 aZ 300 W. S endoskopem se
zdroj svétla propojuje své€tlovodnymi kabely se sklenénymi optickymi vldkny o
priméru od 25 um aZ do né&kolika mm. U pfistroje se také d4 manualn€¢ ménit

intenzita osvétleni.

Vysokofrekvencni jednotka
Je to jednotka pro vysokofrekvendni chirurgii a to jak v unipolarnim tak i
v bipolarnim reZimu. VyuZivéa se zde vysokofrekvenéniho proudu s frekvenci vySsi

nez 300 kHz.

Pfi unipoldrni vysokofrekvenéni chirurgii tee elektricky proud od bodové
aktivni elektrody k neutralni elektrodé, ktera ma vétsi plochu. Na malé plo3e aktivni
elektrody tak vznikd velmi vysokd proudova hustota, kterd vytvafi dostatedné
mnoZstvi tepla ke koagulaci nebo fezani tkan€. Unipolarni reZim pracuje v rozsahu 0-
80W pro koagulaci a v rozsahu 0-300W pro fez.

P¥ bipolarni vysokofrekven¢ni chirurgii elektricky proud protékda mezi
dvéma elektrodami nastrojii (napf. mezi &elistmi dvoupolovych lékatskych klesti).
Na malé plose mezi obéma elektrodami tak vznikad velmi intenzivni proud, ktery
vytvafi dostatené mnoZstvi tepla ke koagulaci nebo fezani tkan€. Bipolarni
vysokofrekvenéni chirurgie nevyZaduje dlouhou drahu proudu v pacientové téle a

pracuje v rozsahu 0-100W

Saci a irigaéni pumpy
Tyto pumpy se vyuZivaji na odsdvani anebo na oplachovani a v obou téchto

reZimech je pritok aZ 31/min. Mohou se ovladat rukou nebo noZnim pedalem.

Zaznamové zaFizeni

Zaznam se v dnedni dobé& provadi na digitalni zdznamové zafizeni, které diky
vysoké kvalité snimacich prvki, poskytuje opravdu velmi kvalitni zdznam. Tento
zaznam se da pouzit pro dal3i védecké ucely anebo se zn&j da zhotovit podrobna
fotodokumentace pro vyuku nebo pro publikadni ucely. V niZ8i kvalit¢ se také

fotodokumentace pouZiva jako pfiloha pro zdravotni dokumentaci pacientky.
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2.5. Disten¢ni média

Distentni média miZeme rozdélit na plynna a kapalnd. Kapalnid jsou
elektrolyticka (fyziologicky roztok) a neelektrolyticka, ktera se dale déli na
hyperviskézni (Hyskon, Low-V-Hyskon) a hypoviskézni (sorbitol/manitol, glycin,
dextran).

Plynna distan¢ni média se pouZivaji vyhradn& k diagnostické hysteroskopii.
Tekutd disten¢ni média poskytuji lep$i optické podminky. Tam, kde potfebujeme
vyuzit vysokofrekvenéni proud k opera¢ni intreauterinnim vykonim pouZivame

neelektrolyticka distenéni média z divodu jejich nevodivosti.

Oxid uhli¢ity

Oxid uhliéity je v soucasnosti jedinym pouZivanym plynnym distenénim
médiem pouZivanym k hysteroskopii. Poskytuje srovnatelné podminky pro
diagnostickou hysteroskopii jako média tekutd. Vyhodou je jednoduchost jeho
pouziti. Pfi insuflaci je zapotfebi petlivé kontroly pro riziko plynové embolie.
Bezpednostni limity jsou pritok 100 ml/min a intrauterinni tlak 200 mmHg.
Diagnostiku mohou ztiZit bubliny plynu, které se vyskytuji pfi soucasné pfitomnosti
hlenu nebo tekutiny v déloZni duting. Tento plyn v3ak neni vhodnym distenénim
médiem pro operaéni hysteroskopii vzhledem ke krvéaceni, které znemoZiiuje prehled

v opera¢nim poli.

Hyskon

Hyskon (32% dextran v 10% dextréze) je opticky €ird kapalina s vysokou
viskozitou a vysokym refrakénim indexem zajistujici v&rny obraz bez redukce
optického pole. Je vhodny k elektrochirurgickym operaénim vykontim z dtivodu jeho
nevodivosti. Distenze déloZni dutiny pro diagnostiku vyZaduje 10 — 40 ml hyskonu.
Neni misitelny s krvi a tudiZ je to idealni médium pfi TCCH. Hyskon se miiZe pouZit
pouze pfi uZiti rigidnich hysteroskopti. Nevyhoda hyskonu je jeho lepivost, proto je
nutnd bezprostfedni a peéliva péle o optiku a instrumentirium po pouZiti.
Komplikace s uZitim hyskonu mohou byt smrtelné, miZe se vyskytnout respiratory

distress syndrom, koagulopatie a anafylakticky Sok.
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Purisol (sorbitol a manitol)

Je dobfe sndSen pacientkami, poskytuje dobré optické prostiedi
v hysteroskopii. Vyhodna je i povolena ztrita média do ob&hu, ktera &ini 1000 —
1500 ml. Diuretikum manitol zvy3uje bezpe€nost uZiti ve smyslu prevence “Fluid

over syndromu®

Glycin
Poskytuje dobré optické podminky k hysteroskopii a jeho povoleni ztrata do
obé&hu je 1000 ml.Prekroceni této hranice je viak spojeno s rizikem poskozeni ledvin

glycin-oxalatovymi metabolity a rizikem encefalopatie.

Dextran

Toto médium ma tendenci volné protékat cervixem a vejcovody a proto bylo
pouZivano pro zjidténi prichodnosti vejcovodu. Doporudeny intrauterinni tlak by
nemél piekrodit 50 mmHg, oviem k Zadouci vizualizaci usti vejcovodu je nutny
intrauterinni tlak 100 — 110 mmHg. Rychla absorbce velkych objemi média nese
riziko tkanového edému, proto se nedoporuduje dextran vyuZivat k diagnostické

hysteroskopii.

Fyziologicky roztok
Je to distenzni kapalné médium uréené pro bipolarni intrauterinni chirurgii. Je
charakterizovano jako nizkovyskézni elektrolytické vodivé izoosmolalni a

metabolicky inertni. Komplikace nastévaji pfi ztrat¢ média do ob&hu nad 2,5 1.

2.5.1 Komplikace pFi pouziti disten¢nich médii
Pfi pouzivani distenénich médii musime pfedevsim davat pozor na rychlosti
plnéni plynnymi médii a u kapalnych médii musime dbat na mnoZstvi vniklého
média s porovnanim na mnoZstvim média vystupujicim zpét. U plynnych médii by
mohla téZ vzniknout smrtelnd komplikace pfi zdméné lahvi s plynem. Toto
samozfejm¢ muZe vzniknout pouze pfi obrovském pochybeni persondlu, ale i

takovyto pfipad se jiZ stal. Dale mohou vzniknout nasledujici komplikace.
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Fluid overload syndrom

Lze definovat jako nahlé zvé&tSeni intravaskuldrniho objemu roztokem bez
elektrolytd, jehoZ nasledkem je intoxikace organismu vodou s hyponatremii a
nasledna zvétSena prace srdce. Hodnota Na v krvi je pro spravnou praci srdce 120
meq/l, pfi hodnotach niZSich dochazi k tachykardii a fibrilaci. Tato komplikace
nastdva nejcastéji pti dlouhotrvajicich operacich. Jako prevenci musime hlidat
mnoZstvi tekutiny ztracené do ob&hu k &emuZ nam slouZi méfeni mnoZstvi vpousténé
a vypousténé tekutiny. Kazdé médium ma jinou povolenou mez tniku do organismu.
Purisol 1000 ml
Glycin 1000-1500 ml
Fyziologicky roztok 2500 ml

Vzduchova embolie

Je nasledkem vniknuti velkych vzduchovych bublin do dé€lohy spolu
s distenénim médiem. Proto musime aplikovat médium z velkych vaki a zdsadn€ ne
ze sklenénych lahvi. Kontrolovat bubliny v pfivodné hadici a uZivat niZ3i tlak (do 70

mm Hg) pfi dilataci déloZni dutiny.

Ireverzibilni glycinova encefalopatie

Vzacna komplikace spojujici se s pouZitim glycinu jako disten¢niho média.
Chemicka encefalitida vznikne jako nasledek po$kozeni mozku glycin-oxalatovymi
latkami. OhroZeny jsou zejména pacientky s poruchou funkce jater a ledvin, kde se
glycin metabolizuje. Proto musime hlidat maximalni moZnou ztratu glycinu do

organismu.

2.6. Vyhody hysteroskopie

Nejvétsi vyhodou hysteroskopie je pfehlédnuti celé dutiny dé€loZzni a diky
tomu cilené odebirani materialu a ptesné&j$i provedeni opera¢niho zakroku.

Diagnosticka hysteroskopie je prakticky ambulantni metoda a i pfi drobnych

operaci neni doba pobytu v nemocnici del$i nez 24 hodin.
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Vétsina zakrokl pfi hysteroskopii se obejde bez anestezie, tudiZ je riziko

komplikaci u anestezie mensi.

Vykony jsou provizeny vesmé&s nepatrnou krevni ztratou a celkovou mensi

invazivitou a zatiZenim pro viechny organy, proto je doba rekonvalescence mensi.

Pooperaéni bolesti a morbidita je daleko mensi.

2.7. Nevyhody hysteroskopie

Hysteroskopie je povaZovana za velmi bezpednou metodu, oviem i zde

mohou vzniknout nasledujici komplikace.

Ve féazi pfipravné -

Ve fazi vlastniho vykonu

Ve fazi poopera¢ni rehabilitace -

Ve féazi nékolika roki po operaci-

Perforace délohy

Alergie na anestetikum
Perforace délohy sondou, dilatatorem
Perforace délohy nastrojem
Nedokonéeni vykonu

Krvaceni

Vzduchova embolie

Fluid overload syndrom
Krvaceni

Septicky Sok

Zanét v malé panvi

Karcinom endometria po ablaci

Ruptura dé€lohy pfi gravidité

Jednoznaéné nejCastéj§i komplikaci. Nejméné nebezpe&né jsou perforace

sondou, dilatitorem, hysteroskopem nebo mechanickym operaénim nastrojem.

Zavaznéjsi jsou elektrickym nastrojem a nejzdvaznéj$im jsou perforace laserem. Pti

zjisténi perforace je nutné uzaviit pfivod distenéniho média a vykon ukondit. Je

potfeba zvaZit mechanismus poskozeni, v&asnost diagnézy, zkuSenost operatéra a

celkovy stav a vék pacientky. Nejnebezpetnéjsi je perforace stfeva-
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2.8. Klasicka operativa — Probatorni kyretaz

Probatorni kyretaZ je jednim z nejéast&jich terapeutickych a diagnostickych
vykonli v gynekologii. Diagnostickym tkolem je ziskani bioptického materidlu a
terapeutickym je zastava krvéceni. Jedna se o bolestivy zakrok a proto se zpravidla
provadi pfi celkové anestezii. Opera&ni postup pifi tomto zakroku je hysterometrie,
dilatace a abraze. Po desinfekci zevnich rodidel a pochvy je zachycen pfedni pysk
hrdla dé€lozniho zpravidla dvojici americkych kle$ti a tahem je vyrovnana verze a
Caste¢né i flexe délohy, &imZ se snaZime sniZit moZnost perforace pfi zavadéni
nastroji do dutiny déloZni. Hysterometrie neboli méfeni délky dutiny déloZni a
cervixu se provadi kalibrovanou sondou a uvadi se v centimetrech. Dilatace
cervikdlniho kanalu se provadi rigidnimi Hegarovymi dilatatory postupné od
nejslabsich, aby nedo$lo k poranéni svaloviny cervixu nebo jeho natrzeni.

Abraze cervikalniho kanalu a dutiny d€lozni provadime oddélené klasickymi
ostrymi kyretami podle velikosti dilatace. Postupujeme tak, Ze nejdiive kyretujeme

pfedni sténu délozni, pak zadni sténu a rohy délozni.

2.9. Vyhody kyretaze

Kyretaz je metodou, ktera nevyZaduje zvlastni naroény vycvik operatéra. Je
zcela suverénni metodou v zastavé silného krvaceni. Je rychld, levna, lze ji provést
bez zvy$enych naroki na pfistrojové vybaveni prakticky kdekoliv (men$i zékrokové
salky, porodni saly), kde lze provést kratkodobou nitroZilni anestezii, popf.

paracervikélni blokadu.

2.10. Nevyhody kyretaze

Hlavni nevyhodou kyretdZe je nemoZnost zrakové kontroly, kdy muze fada
patologii uniknout (subserézni myomy, endometridlni polyp, atd.. Vy33i je i riziko
pohmoZdéni okolni tkané a tudiZ i del§i dobu rekonvalescence. Dale pak je vé&tsi
riziko infekce a vy$8i krevni ztraty. Velkou nevyhodou je taky fakt, Ze pacientka
musi byt vlokalni nebo celkové anestezii, a to sebou nese moZnost dalSich

komplikaci.
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2.11 Indikace k hysteroskopii

Indikace k hysteroskopickému vy$etfeni pokryvaji celé spektrum gynekologie
od diagnostiky abnormalniho dé€loZniho krvaceni aZ k diagnostice a 1é¢bé sterility.

Tato prace se zaméfuje na srovnani metod hysteroskopie a probatorni
kyretaZe, proto bude v této kapitole v&€novdna pozornost pfedev§im abnormalnimu

dé&loznimu krvaceni.

Abnormalni déloZzni krvaceni v premenopauze

Nejlastéji se vyskytuje ve form& menometrorhagie, tj. prodlouZené nebo
nezvykle silné menstruace. Odhlédneme-li od patologii Easného t&hotenstvi
(spontanni potrat, zamlkly potrat, extrauterinni gravidita), byva nej€asté&j$i pfi¢inou
tohoto krvaceni myomatdza se subserdzni lokalizaci myomatdznich uzlt ¢&i krvaceni
pfi funkénich ovaridlnich cystich. Endometridlni polypy nebo dokonce karcinom
endometria jsou vzacné, nicméné i ty by mé&ly byt soucasti diferencialn€ diagnostické

uvahy.

Abnormalni dé€lozni krvaceni v perimenopauze

Byva nejéastdji funkéni. Castaje viak i myomatdza.

Abnormalni délozni krviceni v postmenopauze
Kazdé zakvaceni v postmenopauze vyZaduje pe¢livé vySetieni s histologickou

verifikaci endometridlniho procesu pro riziko karcinomu endometria.

Pfi hysteroskopickém vySetieni d€loZni dutiny pro abnormélni délozni
krviceni patrame zejména po organickych zménich (polyp, myom, karcinom).
Cilen¢ odebirame materidl na histologické vy$etfeni. Pfi podezieni na karcinom
endometria peélivé pozorujeme a popisujeme oblast vnitini branky a eventudlni
§ifeni nadoru do déloZniho hrdla. SnaZzime se odhadnout velikost postiZené plochy
délozni dutiny. Pti postiZzeni vice neZ 1/3 plochy jsou pravdépodobné& postiZzeny i
lymfatické uzliny. Vyznam ma i lokalizace patologického loZiska v d€loZni duting.

Neptizniva je lokalizace v oblasti d€loZnich rohtl.
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Castou pfitinou abnormalniho krvéceni z d&lohy jsou polypy endometria.
Jejich velikost je od jednoho milimetru po nékolik centimetrd. Jsou bud’ pfisedlé
nebo stopkaté. Jejich povrch je hladky, bez cévnich atypii. Myomy jsou obvykle
kulovité s hladkym povrchem a pfi dotyku citime pruzny odpor.

Pti krvaceni z atrofického endometria nachazime v déloZni dutin€ nizké,

bledé endometrium, které ma v celé dutiné stejny vzhled.

Pfi vySetfeni nachazime jako pfi¢inu abnormalniho krvaceni ptedevsim:

1) myomatézu

2) hyperplazii endometria

3) endometrialni polypy
1) Leiomyom - myomaté6za

Leiomyom je mezenchymovy benigni nador vznikajici proliferaci hladké
svaloviny délozniho téla. Je nejcastéj§im nadorem déloZzniho té€la, ktery Ilze
diagnostikovat u 30 — 40% Zen ve v€ku mezi 30 — 50 lety. Jde o hormonalné zavisly
nador, vjehoZz tkani miZeme prokazat estrogenni a i progesteronové receptory. Po
menopauze nebo po 1é¢bé GnRH analogy (goserelin, buserelin, triptorelin) myomy
regreduji.

Klinicky obraz je ovlivnén velikosti, lokalizaci a podtem myomd.
Nejlastéj$im pfiznakem je nepravidelné délozni krvaceni, bolesti a pocit tlaku
v podbfisku. V nékterych piipadech maly submukézni myom miize byt piicinou
silného krvaceni. Vyklenujici se myom do délozni dutiny stladuje endometrium, tim
je poruSena vaskularizace a nedochazi k fyziologickému odlu¢ovéni endometria.
Velké subser6zni myomy naopak mohou rist dlouho asymptomaticky a mohou
zpuisobovat tlakové obtiZe nebo bolesti z nekrotickych zmé&n uvnitf nadoru.

Ve fertilnim véku muiZe byt nepfizniv€ lokalizovany myom pfi¢inou
infertility nebo sterility. V t€hotenstvi se u vé&tSiny myomu rust urychluje, mizZe
komplikovat prib&h téhotenstvi nebo byt pfiinou komplikaci pfi porodu a
v Sestinedéli.

Diagnoza se provadi palpa¢nim vy3etfenim, ultrasonografii a u submukéznich
myomu hysteroskopickym ovéfenim.

Indikaci k hysterektomii;je pfedev§sim myomatdza zptsobujici klinické obtize

¢1 rostouci myomatéza:
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2)Hyperplazie endometria

Endometridlni hyperplazie jsou heterogenni skupinou abnormaélnich
proliferaci endometria, které mohou vyustit aZ v karcinom endometria. Morfologické
zmény jsou komplexni a postihuji bunééné jadro, cytoplazmu a v rizném stupni i
architektoniku Zlazek. Nejvyznamnéj§im rizikovym faktorem je relativni nebo
absolutni hyperestrinismus. Riziko pfechodu neléené simplexni a komplexni
hyperplazie endometria v karcinom se odhaduje na 2 aZ 3 %, u atypické hyperplazie
je to pfiblizné 20 aZ 25 %. Typickym pfiznakem hyperplazii je nepravidelné nebo
silné déloZni krvaceni.

Simplexni a komplexni hyperplazie se 1€&i progestagenem, které blokuji
proliferace endometrilnich Zlazek.

Atypické hyperplazie 1é¢ime konzervativné vy$§imi davkami progestagent

nebo chirurgicky hysterektomii.

3)Endometrialni polypy

Vznikaji nejéastéji u Zen mezi 40. a 50. rokem Zivota, méné asto u Zen po
menopauze. Vznika fokéalni hyperplazii endometridlni tkané, je pokryt epitelem,
obsahuje Zlazky, stroma a je rizné cévnaty. Nejéast&j$im pfiznakem je abnormalni
krvaceni. V klinickém obraze je typické opakované krvaceni i po kyretaZi, pfi které
lasto polyp nedokdZeme naslepo odstranit. V ptipadé podezfeni pomoci UZ

diagnézy, Ze jde o polyp, je nejvhodné&jsi jeho hysteroskopické odstranéni.
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3. Prakticka ¢ast

3.1. Cil prace

Cilem této prace je srovnani dvou metod a to frakciované probatorni kyretaze
a hysteroskopie. Metody srovnavame na S$edesati pacientkach s diagnézou
abnormalni déloZni krvaceni. Kritéria pro hodnoceni a nasledné srovnani jsou ztraty
krve, doba vykonu, délka hospitalizace, nutnost podani transfuze, cena vykonu

a komplikace.

3.2. Charakteristika souboru

Ke srovnani jsme vybrali dv€ skupiny Zen. V kaZzdé skupiné je 30 pacientek,
v prvni skuping jsou ty, které byli operované klasickou technikou a to frakciovanou
probatorni kyretaZi. Ve v3ech ptipadech byla diagndza abnormalni dé€loZni krvaceni
a jejich pramérny vek byl 50 let. Na druhé skupiné byla pouZita hysteroskopie, kde
ve 20% ptipadu byla provedena zaroveri ablace polypu a v 6,66% byla pouZita
termoablace. I v této skupiné byla ve viech ptipadech diagn6zou abnormalni dé€lozni

krvéaceni a primérny vék byl 49 let.

3.3. Metodika

Pro analyzu dat byla pouzita forma retrospektivni studie, ve které jsme
posuzovali pacientky 1é€ené na Gynekologicko-porodnické klinice 1.LF UK a VFN
vroce 2005. Dale bylo pouzito statistického dvouvybérového t-testu s rovnosti

rozptylu.
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3.4. Popis operacni techniky

Probatorni frakcionované kyretaz

Zakrok je provadén v gynekologické poloze na polohovatelném opera¢nim
stole.

Po uvedeni pacientky do celkové anestezie je provedena dezinfekce zevnich
rodidel a pochvy postupné tfemi tampony v kletich s dezinfekci. Nasleduje vytér
pochvy suchym tamponem a zarouskovani perforovanou rouskou tak, aby zistala
pfistupna pouze oblast rodidel.

Po otfeni Usti urethry tamponem s dezinfekci je kovovou cévkou vyprazdnén
mocovy méchyf. Nasleduje vnitini palpagni vySetfeni k ozfejmeni uloZeni délohy
a vySetfeni okoli déloZniho.

Nasledn€ je zavedeno Scherbachovo zrcadlo se zavaZim a za pomoci
pfedniho Simsonova zrcadla zastaven ¢&ipek dé€loZni. Jeho pfedni pysk je zachycen
dv€ma americkymi kle$t€émi. Tahem za kle$té€ je vyrovnavana verze délohy. Nejprve
je kalibrovanou sondou provedena sondaZ dutiny a zméfena vzdalenost zevni branka
- fundus. Poté je &ipek podloZen mulovym &tvercem a malou ostrou kyretou je
provedena abraze cervikalniho kanalu systematicky cirkularné. Ziskany material je
odeslan na histologické vySetfeni.

Nasleduje dilatace cervikalniho kandlu a pfedev§im vnitfni branky. Postupné
jsou zavadény Hegarovy dilatatory se vzristajici velikosti za respektovani verze
a flexe délohy. Je-li dilatace dostate¢na pro piistup do dé€loZni dutiny, podloZime
Cipek déloZni &istym mulovym &tvercem, a pak dal$i ostrou kovovou kyretou
provadime abrazi dutiny déloZni, opét systematicky po celém obvodu. Ziskany
materidl odesilame na histologické vySetieni zvla§t od materidlu ziskaného
z cervikalniho kanélu.

Na zavér vykonu kontroluje kyretou pevnost spodiny a symetrii d&loZni
dutiny. Pochvu vytfeme suchym tamponem v klestich, uvolnime americké klesté
a zkontrolujeme krvaceni z vpichi. Vykon je zakonéen oplachem zevnich rodidel

dezinfekci.
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Diagnosticka hysteroskopie

Zakrok je provadén v gynekologické poloze na polohovatelné operanim
stole. Dezinfikujeme zevni rodidla a pochvu, rouskujeme.

Za stalého slovniho kontaktu s pacientkou, ktera je stale pfi v&domi, pouze
dohliZzena anesteziologem, je vaginoskopicky zaveden hysteroskop s 3mm optikou
a pracovnim kanalem pro bioptické kleit&, tak, Ze za kontroly obrazu z hysteroskopu
a stalého proudu disten¢niho média nachazime zevni branku dé&lozniho &ipku a volné
bez nasili pronikdme cervikalnim kanélem, za jeho pe&livé vizualizace, do dutiny
délozni.

Systematicky je vizualizovana dutina v&etn& obou roht, ze suspektnich mist
je pod obrazovou kontrolou kliftkami vsunutymi pracovnim kandlem odebrana
biopsie pro histologické vysetfeni.

Pfi vysunuti hysteroskopu je opét vizualizovan cervikalni kanal.

V ptipadé rozsahlej$iho vykonu v dutiné délozni (ablace polypu, ablace

endometria je vykon provadén Smm optikou a pacientka je v celkové anestezii.
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3.5. Vysledky

V prvnich dvou tabulkidch jsme se zaméfili na urdeni délky hospitalizace
a délky vykonu a primémy vé&k vy$etfovanych. O primémém véku vysetfovanych

jsem se uz zminil v kapitole 3.2. Charakteristika souboru.

1.Probatorni kyretaZ- Délka hospitalizace a délka vykonu

Délka Délka
vykonu | hospitalizace
Pofadi | Vék Dg Vykon (min) (den)
1 50 ADK Probatorni kyretaz 10 3
2 43 ADK Probatorni kyretaz 10 2
3 51 ADK Probatorni kyretaz 11 3
4 44 ADK Probatorni kyretaz 7 2
5 36 ADK Probatorni kyretaz 12 2
6 42 ADK Probatorni kyretaz 10 2
7 48 ADK Probatorni kyretaz 11 2
8 57 ADK Probatorni kyretaz 15 2
9 43 ADK Probatorni kyretaz 10 2
10 46 ADK Probatorni kyretaz 10 2
11 44 ADK Probatorni kyretaz 11 2
12 55 ADK Probatorni kyretaz 12 2
13 51 ADK Probatorni kyretaz 8 2
14 57 ADK Probatorni kyretaz 11 2
15 52 ADK Probatorni kyretaz 10 3
16 51 ADK Probatorni kyretaz 14 2
17 49 ADK Probatorni kyretaz 9 2
18 41 ADK Probatorni kyretaz 13 2
19 50 ADK Probatorni kyretaz 12 2
20 51 ADK Probatorni kyretaz 11 3
21 48 ADK Probatorni kyretaz 14 2
22 46 ADK Probatorni kyretaz 10 2
23 42 ADK Probatorni kyretaz 10 2
24 51 ADK Probatorni kyretaz 9 3
25 49 ADK Probatorni kyretaz 11 2
26 52 ADK Probatorni kyretaz 12 2
27 55 ADK Probatorni kyretaz 10 2
28 49 ADK Probatorni kyretaz 11 2
29 46 ADK Probatorni kyretaz 11 2
30 47 ADK Probatorni kyretaz 12 2
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2.Hysteroskopie- Délka hospitalizace a délka vykonu

Délka Délka
vykonu |hospitalizace
Poradi | Vék Dg Vykon {min) (den)
1 48 Abnormalni délo2ni krvacenl | Hysteroskopie 11 1
2 51 Abnormalni déloZni krvacenl | Hysteroskopie 5 1
3 58 Abnormalni délozni krvacenl | Hysteroskopie 16 1
4 67 Abnormaini délozni krvaceni | Hysteroskopie 12 1
5 60 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 5 Z
6 50 Abnormaini délozni krvaceni | Hysteroskopie 16 z
7 54 Abnormalni déloZni krvaceni | Hysteroskopie 10 1
8 36 Abnormaini délozni krvaceni | Hysteroskopie 16 1
9 40 Abnormalni déloZni krvaceni | Hysteroskopie 21 3
10 33 Abnormaini délozni krvaceni | Hysteroskopie 5 z
11 60 Abnormalini délozni krvaceni | Hysteroskopie 18 1
12 42 Abnormalni déloZni krvaceni | Hysteroskopie 9 1
13 42 Abnormaini délozni krvaceni | Hysteroskopie 10 1
14 45 Abnormaini déloZnf krvaceni | Hysteroskopie 15 2
15 39 Abnormalni déloZni krvaceni | Hysteroskopie 15 1
16 52 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 7 1
17 61 Abnormaini délozni krvaceni | Hysteroskopie 20 1
18 60 Abnormaini délozni krvaceni | Hysteroskopie 10 1
19 52 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 13 1
20 37 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 11 2
21 51 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 12 1
22 48 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 10 1
23 51 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 14 1
24 51 Abnormalni déloZni krvaceni | Hysteroskopie 13 1
25 48 Abnormalni déloZni krvaceni | Hysteroskopie 15 2
26 46 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 16 1
27 50 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 11 1
28 46 Abnormalni dé&loZni krvaceni | Hysteroskopie 14 2
29 47 Abnormalni déloZni krvaceni | Hysteroskopie 11 1
30 50 Abnormalni délozni krvaceni | Hysteroskopie 12 1
Median doby Prumérna Median doby
Primérna doba hospitalizace | délka vykonu operace
Vykon hospitalizace (den) (den) (min) {min)
Hysteroskopie 1,3 1 12,4 12
Probatorni kyretaz 2 2 11 11

Primérnd délka hospitalizace u probatorni kyretdZe jsou 2 dny. Naopak u

hysteroskopie je to o0 néco malo vice nez 1 den. Z naSich tabulek jsme také zjistili, Ze

primérna délka vykonu u probatorni kyretaZe je 11 minut a u hysteroskopie je to

pfiblizné 12 minut. K témto tabulkdm se také poji dvojice grafu a to graf ¢.1

Srovnani doby hospitalizace u obou metod a graf ¢.2 Srovnani délky vykonu u

obou metod.
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3.Probatorni kyretaZ — ztrita krve

Poradi Hb pied Hb po | Ztrata krve %
1 106 91 14,15
2 125 94 24,80
3 126 124 1,59
4 130 106 18,46
5 140 124 11,43
6 145 141 2,76
7 111 110 0,90
8 122 122 0,00
9 125 75 40,00

10 134 111 17,16
11 124 105 15,32
12 135 65 51,85
13 130 128 1,54
14 158 148 6,33
15 140 140 0,00
16 135 133 1,48
17 133 127 4,51
18 124 113 8,87
19 140 138 1,43
20 151 148 1,99
21 138 128 7,25
22 126 120 4,76
23 131 124 5,34
24 124 115 7,26
25 118 70 40,68
26 135 112 17,04
27 134 119 11,19
28 129 110 14,73
29 127 108 14,96
30 135 72 46,67
Pramér 131,03 114,03 13,15
Median 130,50 117,00 8,06

Ztraty krve jsme urlovali podle krevniho obrazu pacientek pted operaci a po
operaci. Hodnotili jsme pokles hemoglobinu. P¥i probatorni kyretdZi dosahly
primémé hodnoty ztrat krve 13,15 procenta. Naopak u hysteroskopie krevni ztraty
nebyly vibec, proto zde uvadim pouze tabulku s hodnotami z probatorni kyretdZe.

K této tabulce je pfidan graf &.3 Srovnéni prumérné ztraty krve u obou metod.
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4.Probatorni kyretaZ — komplikace

Pofadi Vék Ztrata krve % | Transfuze | Recidiva | Reoperace
1 50 14,15 Ano Ano Ano
2 43 24,80 - - -

3 51 1,59 - - -

4 44 18,46 - -

5 36 11,43 - - -

6 42 2,76 - Ano Ano

7 48 0,90 - - -

8 57 0,00 - - -

9 43 40,00 Ano Ano Ano
10 46 17,16 - - -
11 44 15,32 Ano Ano Ano
12 55 51,85 Ano Ano Ano
13 51 1,54 - Ano Ano
14 57 6,33 - - -
15 52 0,00 - Ano Ano
16 51 1,48 - - -
17 49 4,51 - Ano Ano
18 41 8,87 - - -
19 50 1,43 - - -
20 51 1,99 - - -
21 48 7,25 - Ano Ano
22 46 4,76 - - -
23 42 5,34 - - -
24 51 7,26 - - -
25 49 40,68 Ano Ano Ano
26 52 17,04 - - -
27 55 11,19 - - -
28 49 14,73 - Ano Ano
29 46 14,96 - - -
30 47 46,67 Ano Ano Ano

Poédet transfuzi | Cetnost transfuze (%) | Prumérna ztrata krve pfi transfuzi (%)
6 20 34,78
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5.Hysteroskopie - komplikace

Poradi Vék Reoperace | Recidiva I Ablace polypu ITermoablace
1 48 Ano Ano Ano -
2 51 - - - -
3 58 Ano Ano Ano -
4 67 Ano Ano - -
5 60 - - -
6 50 - - - -
7 54 Ano Ano - -
8 36 - - - -
9 40 - - - Ano

10 33 - - - -
11 60 - - - -
12 42 - - - -
13 42 - - - -
14 45 - Ano -
15 39 - - - -
16 52 - - - -
17 61 - - - -
18 60 Ano Ano - -
19 52 - - - -
20 37 Ano Ano - -
21 51 - - Ano -
22 48 - - - -
23 51 Ano Ano - -
24 51 - - - -
25 48 - - - -
26 46 - - Ano -
27 50 - - - -
28 46 - - - Ano
29 47 Ano Ano - -
30 50 - - Ano -

Podet ablaci | Cetnost ablaci (%) | Po&et termoablaci | Cetnost termoablaci (%)

6 20 2 6,67
Potet Cetnost Potet Cetnost
Vykon recidiv recidiv (%) | reoperaci | reoperaci (%)
Hysteroskopie 8 26,67 8 26,67
Probatorni kyretaZ 12 40 12 40

Zde jsme se zaméfili na srovndm poopera¢nich komplikaci. Pfimé srovnani
obou metod bylo v nutnosti reoperaci pfi recidivach. U hysteroskopie jsme méli 8
néslednych reoperaci, coz v 30 pfipadech znamenalo, Ze &etnost reoperaci byla

26,67%, u probatorni kyretdZe byla nutnost reoperaci vét§i a to konkrétn€ ve 12
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pfipadech, coZz znamenalo, Ze &etnost reoperace byla 40%. Tomuto srovniam se

vénuje graf ¢.4 Srovndni &etnosti reoperaci u obou metod.

Déle ysme zjistili, Ze transfuze byla u probatorni kyretiZe pouZita v 6

pfipadech, coZ znamena, Ze Eetnost uZiti transfuze je 20%, pfi primémné ztrat€ krve

34,78%.

Posledni véci, kterou se tyto tabulky zabyvaji je &etnost ablaci a termoablaci,

které se délali v n€kterych ptipadech u hysteroskopie. Tomuto problému se vénuje

graf &5 Cetnosti provadénych vykoni pri hysteroskopii.

6.Probatorni kyretdZ — finance

Délka Potet | Potet bodu Vysledné
hospitalizace |bodu za za bodové
Pofadi | Vék Vykon (den) vykon | hospitalizaci | ohodnoceni

1 50 PC 3 815 2970 3785
2 43 PC 2 407,65 1980 2387.5
3 51 PC 3 407,5 2970 3377,5
4 44 PC 2 407,5 1980 2387,5
5 36 PC 2 407,5 1980 23875
6 42 PC 2 815 1980 2795
7 48 PC 2 407,5 1980 2387,5
8 57 PC 2 407 5 1980 2387,5
9 43 PC 2 815 1980 2795
10 46 PC 2 407,5 1980 2387,5
11 44 PC 2 815 1980 2795
12 55 PC 2 815 1980 2795
13 51 PC 2 815 1980 2795
14 57 PC 2 4075 1980 2387,5
15 52 PC 3 815 2970 3785
16 51 PC 2 407,5 1980 2387,5
17 49 PC 2 815 1980 2795
18 41 PC 2 407,5 1980 2387,5
19 50 PC 2 4075 1980 2387,5
20 51 PC 3 407,5 2970 33775
21 48 PC 2 815 1980 2795
22 46 PC 2 407,5 1980 2387,5
23 42 PC 2 407,5 1980 23875
24 51 PC 3 407,5 2970 33775
25 49 PC 2 815 1980 2795
26 52 PC 2 4075 1980 2387,5
27 55 PC 2 407,5 1980 2387,5
28 49 PC 2 815 1980 2795
29 46 PC 2 407,5 1980 2387,5
30 47 PC 2 815 1980 2795

Prumér 570,5 2145 2715,5
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7.Hysteroskopie - finance

Délka Polet | Poéet bodi Vysledné
hospitalizace | bodu za za bodové
Pofadi | Vék Vykon (den) vykon | hospitalizaci | ohodnoceni
1 48 Hysteroskopie 1 2202 990 3192
2 51 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
3 58 Hysteroskopie 1 2202 990 3192
4 67 Hysteroskopie 1 2202 990 3192
5 60 Hysteroskopie 2 1101 1980 3081
6 50 Hysteroskopie 2 1101 1980 3081
7 54 Hysteroskopie 1 2202 990 3192
8 36 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
9 40 Hysteroskopie 3 1101 2970 4071
10 33 Hysteroskopie 2 1101 1980 3081
11 60 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
12 42 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
13 42 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
14 45 Hysteroskopie 2 1101 1980 3081
15 39 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
16 52 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
17 61 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
18 60 Hysteroskopie 1 2202 990 3192
19 52 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
20 37 Hysteroskopie 2 2202 1980 4182
21 51 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
22 48 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
23 51 Hysteroskopie 1 2202 990 3192
24 51 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
25 48 Hysteroskopie 2 1101 1980 3081
26 46 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
27 50 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
28 46 Hysteroskopie 2 1101 1980 3081
29 47 Hysteroskopie 1 2202 990 3192
30 50 Hysteroskopie 1 1101 990 2091
Pramér 1394,6 1287 2681.,6
Vykon Poc‘.et’bodﬁ Poéet_bosm za Vysledné bodové
za vykon hospitalizaci ohodnoceni
Hysteroskopie 1394,6 1287 2681,6
Probatorni kyretaZ 570,56 2145 27155

V poslednich dvou tabulkidch jsme se vénovali finanéni naro&nosti obou

metod. Vzali jsem vuvahu bodové ohodnoceni vykoni podle standardnich

ministerskych tabulek. Pfi srovndvam poétu bodd za vykon, kde jsme, pokud byla

u pacientky provadéna reoperace poditali tyto body dvakrét, vy$la jako daleko
nakladné&j$i, metoda hysteroskopie sbodovou hodnotou 1394,6. Naproti tomu
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probatorni kyretdZ ma primémou bodovou hodnotu 570,5. coZ je vyrazn& niZsi. Pro
pfedstavu je zde uveden graf &.6 Srovnini primérného poétu bodii za vykon
u obou metod.

Aby byl vyzkum co nejpfesn&jsi, vzali jsme v uvahu jesté naklady spojené
s hospitalizaci pacientek a vyjadfili je opét v bodové hodnoté. Zde ndm naopak vySla
probatorni kyretd?, jako vyrazn& nékladné&j$i metoda. Probatorni kyretdZ? méla
primérné bodové ohodnoceni za hospitalizaci 2145 bodi oproti hysteroskopii, kterd
doséhla 1287 bodl. I zde je pro lepsi ptedstavu uveden graf &7 Srovnani
prumérného poétu bodii za hospitalizaci u obou metod.

Primé&€mym celkovym vysledkem viech bodi je to, Ze hysteroskopie ma
2681,6 bodi a probatorni kyretdiZ ma 2715,5 bodi. Rozdil pfiblizné 35 bodi ve
prospéch hysteroskopie, ndm pomoci dvouvybérového t-testu vysel jako statisticky
nevyznamny. Srovnéni primémého poétu bodi je vidét na grafu &8 Srovndini

priméru vysledného bodového ohodnoceni obou metod.

4. Diskuse

V této &asti bychom méli udélat konedné srovnani obou metod. Metody
budeme srovnavat v kritériich, jakymi jsou ztraty krve, doba vykonu, délka
hospitalizace, nutnost podani transfuze, cena vykonu a komplikace.

V prvni &asti jsme se zaméfili na srovndm doby hospitalizace, kterdA nam
vy$la ve prospéch hysteroskopie. Pacientky po hysteroskopickém zikroku stravi
v nemocnici primérné jeden den oproti dvéma stravenym dnim pacientek po
probatorni kyretaZi. Tato skute€nost se vyznamné podili na celkové cené zakroku.

Dalgim kritériem pro srovnani téchto dvou metod byla délka samotného
vykonu. Zjistili jsme, Ze priméma délka vykonu je hodné podobna. Lisi se prakticky
0 jednu minutu ve prospéch probatorni kyretdZe. CoZ znamen4, Ze probatorni kyretaz
je metodou rychlej$i, oviem ne nijak vyznamné.

Ztrata krve byla daldim hodnoticim kritériem. Zde to bylo pomérné
jednoduché, ponévadZ pii hysteroskopickém vykonu jsou krevni ztrdty minimalni.
Naopak u probatorni kyretiZe jsme zjistili primeérnou ztratu krve 13,15 %
(hodnoceno jako procento poklesu hladiny hemoglobinu pfed a po vykonu). U této
metody jsme také v Sesti pfipadech (20%), registrovali nutnost poddm transfuze.

Samoziejmé je otazkou, zda tuto nutnost nevyvolala spiSe délka krvaceni pfed
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provedenim zakroku, neZ samotna krevni ztrata pti ném. Primé&ma ztrata krve u
téchto pacientek byla 34,78 %. Tyto zjidténi poukazuji na opravdu vét§i zat&Z pro
pacientku, kterd prod€la probatorni kyretaZ, zaroveni viak také ukazuje na
pravdépodobny podil pacientek v této skuping, u nichZ je provadéna probatorni
kyretaZ nejen jako diagnosticky, ale také jako terapeuticky zakrok k zastavé
krvéaceni.

Dal3im kritériem pro srovnani obou metod byla recidiva a nasledna nutnost
reoperace. Hysteroskopie vtomto srovnam vychazi opét o hodn& lépe, protoZe
nutnost reoperace zde byla ptitomna u osmi ptipadii, coz znamenalo ve 26,67 %. U
probatorni kyretdZe byl tento fakt pfitomen u dvanacti ptipadfi, nebo-li u 40 %
pacientek. Lze se domnivat, Ze je to zapfi¢in€no nemoznosti vizualni kontroly pfi
probatorni kyretazi.

Poslednim hodnoticim kritériem byla otdzka nakladnosti obou metod. Pro
srovnam jsme pouZili tabulkové bodové ohodnoceni. Pro lep$i ptedstavu jsme vzali
v Gvahu nejprve pouze bodové ohodnoceni za samotny vykon, a pokud u pacientky
byla provad€na reoperace, tak jsme body za vykon pogitali dvakrat V tomto ohledu
byla jednozna¢n€¢ draz§i metodou hysteroskopie, kde se primérné bodové
ohodnoceni vy3plhalo aZ na hodnotu 1394,6 bodu. Naopak probatorni kyretdZ méla
za samotny vykon primérné bodové ohodnoceni 570,5 bodu.

Tyto body nam ov3em nestalili, a proto jsme vzali v potaz jest¢ bodové
ohodnoceni za dobu hospitalizace pacientek. A zde, v dusledku primérné doby
hospitalizace 2 dny, byla draz$i metodou metoda probatorni kyretaZe, kterd méla
primérné bodové ohodnoceni za hospitalizaci 2145 bodu. Naproti tomu
hysteroskopie méla primérmé bodové ohodnoceni za hospitalizaci 1287.

Diky tomuto zji$téni muZeme konstatovat, Ze i pfesto, Ze hysteroskopie je
daleko draz&i vykon, tak diky bodovému ohodnoceni za hospitalizaci ndm dokonce
metoda hysteroskopie vychazi jako metoda levnéjsi. Celkové primé&mé bodové
ohodnoceni hysteroskopie ¢ini 2681,6 bodi a probatorni kyretaze 2715,5 bodd. Toto
zjisténi bylo velmi zajimavé, protoZe prakticky kazdy se domniva, Ze jsou

endoskopické metody draz3i.
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5. Zavér

V této préaci jsme se zaméfili na srovnani dvou metod. Byla to metoda
probatorni kyretaZe a metoda hysteroskopie.

Nasim cilem bylo zjistit a posoudit vyhody a nevyhody, které obé metody
ptinaSeji a urdit, kterd z té&chto metod je vyhodn&jsi. Touto praci jsme zjistili, Ze
rozhodnuti, kterd metoda je lepdi neni zas aZ tak jednoduché. Rozhodujici je
indikace, tedy pfedev$im stav pacientky a jeji symptomatologie. Nebot’ v ptipadech,
kdy jde u vykonu priméarné o zastavu krvaceni je kyretdZ metodou volby.

Nase prace zahrnovala sice mensi soubor pacientek, nicméné pfinesla alespori
ptehled dané problematiky a néstin metod, jak pfi jejich hodnoceni postupovat.

Je jisté, Ze snastupujici generaci se bude do popfedi dostidvat metoda
endoskopicka, &ili hysteroskopie, ktera se pfi souéasném technologickém ristu bude
nadéle zdokonalovat a &m dal vice prosazovat, coz by mohlo vést k detailn&j$imu

popisu této metody v nasledujicich pracich.

6. Seznam priloh

1. graf ¢.1 Srovnam doby hospitalizace u obou metod

2. graf ¢.2 Srovnani délky vykonu u obou metod

3. graf &.3 Srovnam prumérné ztraty krve u obou metod

4. graf ¢.4 Srovnani &etnosti reoperaci u obou metod

5. graf &.5 Cetnosti provadénych vykoni pti hysteroskopii

6. graf &¢.6 Srovnani prim&rného po¢tu bodl za vykon u obou metod

7. graf &.7 Srovnani prim&rného po¢tu bodi za hospitalizaci u obou metod

8. graf &.8 Srovnam priméru vysledného bodového ohodnoceni obou metod
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