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1 Souhrn

V této diplomové praci je predlozena retrospektivni analytickd studie hodnotici
peroperani a cCasné pooperacni komplikace laparoskopicky asistované vagindlni
hysterektomie (LAVH).

Cilem této diplomové prace bylo zjistit:

= jakeé se vyskytuji peroperacni a casné pooperacni komplikace LAVH v souboru

= analyzovat jednotlivé typy komplikaci v souboru

= porovnat vysledky retrospektivni studie s celostatnimi udaji (pomoci Néarodniho
registru komplikaci gynekologické laparoskopie)

Textova €ast je vénovana indikacim a kontraindikacim laparoskopické operativy,
popisu komplikaci, které se pfi ni mohou vyskytnout, a popisu zplisobu provedeni
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie.

Pfi sbéru informaci jsem vychdzela =z operacnich zdznamu pacientek
operovanych v roce 2000 az 2004 v UPMD. Uvedena data jsou zpracovéana s cilem
odpovédét na vyse uvedené otazky.

Dale jsou v praci uvedeny vysledky této studie a jejich hodnoceni. Analyzovala
jsem peroperacni a Casné pooperacni komplikace LAHV v souboru 394 pacientek
operovanych vroce 2000 az 2004 v UPMD. Peroperaéni & Gasné pooperacni
komplikace se vyskytly u 154 (39%) pacientek, z toho u 118 (29,9%) pacientek se
jednalo o méné zavazné komplikace (febrilie, pooperacni pahylovy infiltrat, pozitivni
bakteridlni kultivace z poSevniho pahylu). U 36 (9,1%) pacientek jsme zaznamenali
zavazné komplikace - krvaceni 27 (75%) pacientek, reoperace 5 (14%) pacientek,
poranéni mocového méchyte 4 (11%) pacientky). Konverze z laparoskopického postupu
na laparotomicky byla provedena u 4 (1,01%) pacientek (u 3 pacientek z divodu
krvaceni nemozného zastavit laparoskopicky, u 1 pacientky z divodu mnohocetného
adhezivniho procesu v panevni duting).

Na zéavér lze fici, ze zakladem nizkého vyskytu komplikaci LAHV je zrucnost
indikujiciho 1ékate, opera¢niho tymu (operatér, asistenti, instrumentarka, anesteziolog,
anesteziologickd sestra), kvalita technického vybaveni a zazemi k feSeni eventuelnich

komplikaci.



Summary

This thesis submits retrospective analytic study evaluating peroperation and
early postoperation complications of laparoscopically assisted vaginal hysterectomy
(LAVH).

The aim of this thesis was to find out:

= what peroperation and early postoperation complications of LAVH occur on
patient file

= to analyze individual types of complications on patient file

= to compare the results of retrospective study with national indications (with the
help of national register of complications of gynaecological laparoscopy)

= discuss possible prevention of the most severe complications of LAVH

The text part is devoted to indications and contraindications of laparoscopic
operation, and complications that may occur during operation and describes the
execution of laparoscopically assisted vaginal hysterectomy.

The information necessary for the thesis is based on operation records of patients
operated in the years 2000 — 2004 in UPMD. Data shown are processed with the aim to
answer to the questions mentioned above.

Further in the thesis there are presented the results of the study and their
evaluation. I analyzed peroperation and early postoperation complications of LAVH in
the file of 394 patients operated in the year 2000 — 2004 in UPMD. The peroperation or
early postoperation complications occurred in cases of 154 (39%) patients, from that in
cases of 118 (29,9%) patients these were minor complications (fever, infiltration,
positive cultivation), in the case of 36 (9,1%) patients these were severe complications —
bleeding in 27 (75%) cases, reoperation in 5 (14%) cases, injury of urinary bladder in 4
(11%) cases. The conversion from laparoscopic procedure on laparotomy was effected
in 4 (1,02%) cases (in 3 cases on the ground of bleeding, in 1 patient on the ground of
multiplex adhesive process in pelvic cavity).

The low incidence of complications of LAVH is above all given by dexterity of
the surgeon, surgical team (operator, dressers, suture nurse, anaesthetist, anaesthetic
nurse), the quality of technical equipment and facilities applicable to solve possible

complications.



2 Obecny uvod k endoskopickym metodam

Vyvoj novych medicinskych technologii na konci minulého stoleti pftinesl
revoluéni zmény aplikaci principti endoskopické chirurgie do tfady lékaiskych obora.
Zavedeni laparoskopie a hysteroskopie do Siroké klinické praxe umoznilo mnoha zZendm
absolvovat uspésné operacéni 1écbu chorob reprodukéniho systému pii snizeném
perioperacnim stresu a rychlejsi rekonvalescenci. Vyhodou endoskopickych technik je
minimdlni mortalita, nizk4d morbidita a ekonomicky pfinos. Diive pod pojmem
»laparoskopie‘ nebo ,,hysteroskopie* byla minéna pfedevs$im invazivni intraperitonedlni
nebo intrauterinni diagnostika, na niz pfi patologickém nalezu navazoval operacni
vykon uskutecnény per laparotomiam v jedné anestezii nebo s odstupem. Dnes se
k endoskopii pfistupuje tak, ze vykon je dokoncen endoskopicky. Provedeni
laparotomie je nezbytné jen v minimu spornych nalezii nebo v pfipadé nckterych
operacnich komplikaci. Zékladnim cilem laparoskopickych metod je zejména vyrazné
snizeni traumatizace tkani, které pfimo nesouvisi s operovanym organem, a uplatnéni

principi mikrochirurgie [4,8].
3 Laparoskopie

3.1 Uvod

Za poslednich desetileti zaznamenala laparoskopicka operativa zna¢ny rozvoj.
Od pivodné nekolika diagnostickych vykonl se postupné dostala k velkému mnoZstvi
laparoskopicky provadénych operacnich vykont jak v chirurgii, tak v gynekologii.
Zkratila se doba pro stanoveni diagndzy, snizila se invazivita vykont, oteviely se nové
cesty k feSeni nékterych patologickych stavli. Vezmou-li se v ivahu néklady a benefit,
laparoskopie je pro gynekologii naprosto jednoznaénym piinosem. Navic Ize

endoskopické metody vyhodné kombinovat s vaginalnim pfistupem [4,8].

3.2 Indikace

Indikacni Sife pro laparoskopii nelze vymezit absolutné. Jeji hranice jsou
variabilni a posouvaji se s rozvojem technického vybaveni a instrumentaria v navaznosti
na nové operacni postupy, které méni moznosti operacni endoskopie. Také zalezi na

zkuSenosti operatéra, na tradicich dané¢ho pracovisté a sméru vyvoje jeho operaéni skoly

[4].



3.2.1 Diagnosticka laparoskopie

Diagnostickou laparoskopii muizeme rozdélit jako vykon neodkladny a

planovany.

Neodkladny vykon:

akutni bolesti bficha a malé panve (extrauterinni gravidita, hemoperitoneum,
torze adnex, ruptura ovarialni cysty, apendicitida, podezieni na strangulacni
ileus, zanétlivé procesy)

podezieni na poranéni organli malé panve a biicha (perforace délohy, poturazové

stavy)

Planovany vykon:

chronické bolesti bficha a malé panve (endometrioza, chronické zanéty, ovarialni
cysty, zvysend panevni kongesce, syndrom Allen-Masters, adheze v malé panvi a
v duting bfisni)

diagnostika tumorti malé panve a bfiSni dutiny

second look laparoskopie pii 1é¢bé nadort

vySetieni organti malé panve pii sterilit¢ a infertilité

diagnostika cizich téles v bfisni dutiné (IUD, rouska)

kombinovany vykon s hysteroskopii

intrauterinni vykon pod laparoskopickou kontrolou

zhodnoceni situace v malé panvi pfed naslednym opera¢nim vykonem (vaginalni

hysterektomii, LAVH, laparotomii)

3.2.2 Operacni laparoskopie

Operace na adnexech

periadnexalni sriisty (adheziolyza)

ektopickd gravidita (salpingektomie, salpingotomie, instilace latek pfi
konzervativnim oSetieni)

sactosalpinx (salpingektomie)

chronické zanétlivé stavy

tuboovarialni abces (adnexektomie, drenaz)

ovarialni cysty (biopsie, fenestrace, enukleace, resekce ovaria, adnexektomie)
tumory ovaria (biopsie, extirpace benignich tumort, adnexektomie s naslednym
opera¢nim feSenim)

endometrioza (koagulace, extirpace)



Operace na déloze

= myomy (biopsie, enukleace, extirpace, koagulace cévniho zasobeni, LAVH)

= endometridza (koagulace, adheziolyza)

perforace délohy (sutura, aplikace hemostyptik, tkanova lepidla)

hypermobilita délohy (suspenze délohy)

penetrace IUD (extirpace s naslednym oSetfenim délozni stény)
Peritoneum

= endometridza (koagulace, adheziolyza, resekce peritonea)

= syndrom Allen-Masters (sutura)

Retroperitoneum

= gynekologické tumory (lymfadenektomie jako soucést dalsi operacni 1éCby)
= panevni bolesti (presakralni neurektomie)

= arteficidlni poranéni nebo striktura ureteru (liberalizace, sutura ureteru)
Retzitiv prostor

= defekty panevniho dna (paravagindlni repair)

= stresovd inkontinence moci (laparoskopické zavésné operace hrdla mocového

méchyte nebo oblasti stfedni uretry)
PoSevni pahyl po hysterektomii
= prolaps nebo descensus (zavés na os sacrum, zaves na sakrospinalni ligamentum,
vyuziti zavésnych pasek nebo sitek)

Appendix

= apendicitida chronicka nebo akutni (apendektomie)

Stir‘evni klicky

= adheze (adheziolyza)

= tumor (biopsie, chirurgicka endoskopicka extirpace)

= endometridza (adheziolyza, resekce)
Rektosigmoideum

= endometridza (resekce)

= adheze (adheziolyza)

3.3 Kontraindikace

Kontraindikace laparoskopie zalezi na vybaveni pracovisté a na zkuSenostech
operatérl. S rozvojem novych endoskopickych postupti a anesteziologického zazemi se

pohled na rizika laparoskopie a oblast kontraindikaci méni [4].



3.3.1 Absolutni kontraindikace

= hemoperitoneum s obéhovym selhdvanim

3.3.2 Relativni kontraindikace

= stav pacientky znemoziujici celkovou anestezii a Trendelenburgovu polohu
= rozsahlé tumordzni procesy
= tchotenstvi s velikosti délohy nad 12 tydnt

= peritonitida

3.3.3 ZvySeny stupeii rizika
= stavy po predchazejicich laparotomiich a laparoskopiich
= pacientky s vysokym stupném rizika TEN

= obézni pacientky

3.4 Komplikace

Komplikace mlizeme rozd¢lit na vSeobecné, komplikace vzniklé béhem vstupu

do peritoneélni dutiny a komplikace vzniklé v priib&éhu operace.

3.4.1 Vseobecné komplikace

Nauzea a zvraceni doprovazeji 15-30% operacnich vykont a jsou vyznamné
Cast¢jSi po endoskopickych vykonech. Etiologie je multifaktorialni a casto obtizné
identifikovatelna. Nauzeu indukuji opidtova analgetika, na jejim vzniku se spolupodili
distenze zaludku, bolest, hemodynamicka nestabilita, nepfijiméni potravy, trvani

operace, v¢k, obezita atd. [4,5].

3.4.2 Komplikace vstupu do peritonealni dutiny

Pti vstupu do peritonealni dutiny vznika 22% ze vSech komplikaci, stievo byva
poranéno ve 43% a k cévnimu poranéni dochédzi v 55% pii zajiStovani piistupu do
peritonealni dutiny [4,5].
3.4.2.1 Insuflace

NejcastéjsSim mistem inzerce Veressovy jehly je oblast infraumbilikalni a

intraumbilikalni. Uvodni incize je zavedena bud’ infraumbilikaln€ a semilunarné, nebo

vvvvvv

[4,5].



Jakmile je jistota, ze je jehla uloZena ve volné peritonealni dutin¢ (hiss test,
aspiracni test, kontinudlni méteni tlaku, Palmeriiv test), je moZzno zah4jit aplikaci CO,
rychlosti 3 litry za minutu. Dllezité je po zavedeni trokaru ihned tlak redukovat na 12

az 15 mmHg [4,5].

3.4.2.2 Insuflace u obéznich pacientek

Hlavnim problémem spojenym s obezitou je zavedeni pneumoperitonea, pfi
kterém mnohem castéji dochéazi k preperitonedlni aplikaci CO,. TlouStku biisni stény
lze ,,zmensit” intraumbilikalnim pfistupem, kdy je tloustka zkradcena o hloubku pupec¢ni
jizvy. Alternativni moznosti zavedeni pneumoperitonea jsou piistupy zadni poSevni
klenbou a transfundalng. Nékteré problémy vykonu u obéznich pacientek eliminuje

oteviena laparoskopie [4,5].

3.4.2.3 Perforace velkych cév

Tato komplikace je jednim z nejvice devastujicich a Zivot ohrozujicich poranéni.
Jsou popsany poranéni aorty, dolni duté zily, spole¢nych, pravych i levych ilickych
arterii a vén, dale hornich mezenterickych a dolnich epigastrickych cév. Skute¢na
incidence poranéni velkych cév neni znama, protoze vétSina téchto piihod neni hlasena.
Nejvice jsou ohrozeny mladé, hubené, nerodici Zeny, s dobie vyvinutou bfisni
muskulaturou (u téchto zen je aorta ulozena 2,5 cm pod kiizi) [4,5].

Nebezpeci zvySuje nezkuSenost operatéra, casto dochazi k témto komplikacim
v ramci jeho prvniho sta vykonii. Déle je nebezpecné uziti tupého trokaru, inadekvatni
pneumoperitoneum, chyba pii stabilizaci bfisni stény, chyba pfi uréeni anatomickych
pomeéra a abnormalni ¢i nevhodné ulozeni pacientky [4,5].

Poranéni je zfejmé pii krvaceni do peritonealni dutiny, mnohdy vSak dochazi
k retroperitonealnimu  krvaceni, které se hufe diagnostikuje. Navic krvaceni
z poranénych cév mize byt utamponovano zvySenym intraperitonealnim tlakem (10 —
15 mmHg). Venozni tlak je navic snizovan Trendelenburgovou polohou. Po uvolnéni
pneumoperitonea a ukonceni operace muze dojit ke kolapsu a hypovolemického Soku.
Proto by na konci kazdého laparoskopického vykonu méla byt provedena explorace
retroperitonea za odhaleni eventudlniho hematomu. Maly ovalny defekt retroperitonea
vede k podezieni na poranéni Veressovou jehlou, trojuhelnikovy defekt naopak
znamend poranéni trokarem. Poranéni trokarem vyZzaduje kompletni exploraci, pii
poranéni Veressovou jehlou je mozné postupovat konzervativné. Pti zjisténi vétsiho ¢i

zvétSujiciho se hematomu je nutné jeho otevieni a vyprazdnéni stiidave sukei a irigaci.
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Tak je mozné identifikovat misto poranéni a jeho oSetieni podle velikosti bud’
koagulaci, klipem, endoloopem nebo suturou. Pfi masivnéj$im ¢i neidentifikovatelném

krvaceni je nutné laparotomicka revize a oSetfeni [4,5].

3.4.2.4 Perforace dolnich epigastrickych cév

Dolni epigastricka arterie vychazi z a. iliaca externa a anastomozuje s horni
epigastrickou arterii. Probihd spole¢né¢ se dvéma cévami v medidlnim peritonedlnim
valu od vnitiniho ingvindlniho prstence pod lateralnim okrajem pfimého bfisniho svalu.
Vétsinou jsou viditelné bezprostiedné pod peritoneem, nelze je Casto identifikovat
prosvicenim stény. Povrchova epigastricka arterie vyustuje z femoralni arterie a probiha
medidlné pfes pfimy biiSni sval smérem ke stiedni Care. je dobte viditelna pii prosviceni
bfisni stény. Poranéni této arterie je mnohem cast&j$i. Pii poranéni dolni epigastrické
arterie dochazi k masivnimu krvaceni do retroperitonea ¢i do bfisni dutiny, pfi poranéni
povrchové arterie ke krvaceni do svalu nebo pod kiizi. Doporucuje se umisténi
sekundérnich porti laterdlné¢ od pribchu téchto cév, a to nejen pro sniZeni rizika
poranéni, ale i k ziskani vétSiho manévrovaciho prostoru pro nastroje. Pfi zavadéni je
dilezité zachovavat uhel 90 stupnii viici fascii. Pfi poranéni nékteré z cév btisni stény je
dalezit¢ neodstranovat zavedeny trokar, ktery slouzi ke snadnéj$i lokalizaci mista
krvaceni. K oSetfeni krvaceni je mozné pouzit nc¢kolik zplsobt, které volime podle
intenzity a lokalizace. Lze pouzit bipolarni koagulaci, zavedeni a naplnéni Foleyova
katétru (krvaceni tamponuje za pomoci klesti nalozenych ze zevni strany), stehem

vedenym celou bfisni st€énou pomoci velké, kulaté ¢i rovné jehly [4,5].

3.4.2.5 Poranéni trokarem

3.4.2.5.1 Tlusté stievo

Poranéni tlustého stfeva zplsobend inzerci trokaru patii mezi relativné vzacna
poranéni (0,1%) [10]. Neni-li v§ak rozpoznéno a patficnym zpisobem oSetieno, vede
k z&vaznym poopera¢nim komplikacim.

Nejcastéji zasazenym usekem tlustého stieva byva colon transversum. Mezi
faktory zvySujici moZnost poranéni tlust¢tho stieva patifi chybné¢ zavedené
pneumoperitoneum, tupy trokar nutici operatéra ke zvyseni sily pfi inzerci, distenze
zaludku zptisobena ventilaci a nékteré predisponuji patologické stavy pacientky, napft.
stav po predchazejicich operacich na travicim ustroji (po zavedeni kolostomie, po

resekci stieva), zanétlivé autoimunni stifevni onemocnéni v anamnéze nebo srusty [4,5].
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Zéasadnim faktorem pro prognozu pacientky je ¢asnd diagnostika poranéni. Ta je
ziejma, jestliZe se stolice objevi na trokaru nebo nésledné v btisni dutin€. Doslo-1i vSak
k poranéni vyprazdnéného stfeva, mize byt jedinou znamkou krvaceni ze stievni stény.
Proto je vhodné provést exploraci bfisni dutiny laparoskopem, aby se eventudlni
poranéni zpusobena zavedenim trokaru vyloucila [4,5].

Pozdni diagnostika vychéazi z klinického stavu pacientky, charakterizovano
v ¢asném pooperacnim obdobi teplotami, tfesavkou a bolestmi bficha. ve fyzikalnim
nalezu dominuje peritonedlni drazdéni rizného rozsahu v zavislosti na stupni
kontaminace bfi$ni dutiny stfevnim obsahem [4,5].

Diagnostika poranéni je slozita. Pfinos rtg vysSetieni bficha je omezen faktem, ze
pneumoperitoneum na snimku mize byt jest¢ zbytkové po vlastni laparoskopii a
kontrastni vySetfeni je pifi podezieni na perforaci gastrointestindlniho traktu
kontraindikovano. Proto kazdd pacientka, kterd ma v asném poopera¢nim obdobi
priznaky nahlé prihody bfisni, je indikovana k explorativnimu chirurgickému zakroku
[4,5].

Jedinou moznou terapii je chirurgické oSetfeni poranéni, jehoz rozsah a
provedeni zavisi na rozsahu a lokalizaci poranéni, na ¢asovém limitu, jenz uplynul od
vzniku poranéni a rozsahu kontaminace biisni dutiny stfevnim obsahem. Rozsahem
malé stfevni poranéni by méla byt oSetfena suturou ve dvou vrstvach. U rozsahlejSich
sttevnich poranéni je nutné provést kromé oSetfeni poranéni, suturou ¢i resekci, také
Setfici ileostomii ¢i kolostomii (podle lokalizace poranéni). Nutné je zavedeni
intraperitonedlni  drendze. Zanofeni kolostomie nebo ileostomie nasleduje
s n€kolikatydennim odstupem. Soucasti terapie musi byt podani Sirokospektrych
antibiotik [4,5].
3.4.2.5.2 Tenké stievo

Poranéni tenkého stfeva nasledkem zavedeni trokaru je zaznamenano u 0,16 —
0,18% pacientek podstupujicich laparoskopii [10].

Mezi predisponujici faktory patii opét nespravnd technika zavadéni trokaru nebo
tupy trokar, ktery vede k uziti nepfiméfené sily, a nebo imobilizace stfeva vlivem
adhezi. Rizikové jsou pacientky, jeZz opakované podstoupily laparotomické operace,
zeny s rupturou zanétlivé zménéného apendixu v anamnéze, zeny extrémné hubené ¢i
naopak Zeny obézni [4,5].

Diagnostika poranéni je snaz$i u rozsahlejSich poranéni, zapach stievniho

obsahu pfi inzerci laparoskopu nebo piimo pfitomnost stftevniho obsahu v bfisni dutiné.
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Pokud byl laparoskop zaveden do lumen stfeva, mél by zistat in situ do té doby, nez
znésledné¢ provedené laparotomie bude moZno poranéni oSetfit a teprve potom
laparoskop vyjmout, tim se minimalizuje kontaminace bfi$ni dutiny stfevnim obsahem
[4,5].

Pokud poranéni nebylo diagnostikovano béhem operace, piichazeji obtize 3. az
4. pooperacni den, byvaji subfebrilie az febrilie, bolesti v podbfisku, nechutenstvi a
nauzea. 5. az 6. pooperani den dochazi k progresi symptomt, k vzestupu télesné
teploty, zvraceni, zasp¢€, stupiiujicim se bolestem bficha, stoupajicim laboratornim
parametrim zanétu a k patrnému peritonedlnimu drazdéni [4,5].

Osetfeni stievniho poranéni zalezi na jeho rozsahu. pokud se jedna o drobnou
laceraci serozy stieva mens$i nez 5 mm, kdy nedojde k tniku stievniho obsahu nebo
krvaceni, postaci ditkladna inspekce a zvySena pozornost v poopera¢nim poli. Naproti
tomu jakékoliv jiné poranéni jiz vyzaduje okamzité oSetfeni, mélo by byt oSetieno ve
dvou vrstvach polydioxanem 4/0. Pokud vSak lacerace zasdhla vice neZz polovinu
sttevniho lumen ¢i pokud bylo zasazeno krevni zdsobeni stfeva, je nutné pfistoupit
k resekci a anastomoéze stieva. Po prisluSném oSetfeni stfeva nasleduje lavaz bfisni
dutiny a zavedeni nazogastrické sondy. V pooperacni péci je zdsadni parenteralni
vyziva a podavani Sirokospektrych antibiotik [4,5].
3.4.2.5.3 Mocovy méchyr

Vysoké nebezpeci pro vznik poranéni mocového méchyie je naplnény mocovy
méchyft. Proto je nutnd jednorazova katetrizace mocového méchyie bezprostiedné pred
vykonem. Pied del§im vykonem dévame piednost trvalé drenazi pomoci sterilniho
uzavieného systému. Varovnym piiznakem poranéni muze byt piitomnost plynu
v odvodném saCku. Neni-li poranéni zjiSténo v pribé¢hu vykonu, objevuji se
v pooperaénim obdobi symptomy jako snizené vyluCovani moci az anurie,
sangvinolentni mo¢ ¢i hematom v suprapubické lokalizaci. V diagnostice se uplatni
retrogradni cystogram. Poranéni oSetfuje suturou pomoci atraumatického navleku
Vicryl 3/0. Soucasti oSetieni je pooperacni drendz mocového méchyie (suprapubicka,
Foleyho katétr) na 7 az 10 dnt [4,5].
3.4.2.54 Zaludek

Incidence poranéni Zaludku je 0,027% [10].

vvvvvv

stabilizace bfiSni stény, spravny uhel pii zavadéni Veressovy jehly a trokaru,
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Trendelenburgova poloha v tthlu 15 stupiii, zavedeni adekvatniho pneumoperitonea
pted inzerci trokaru, ostry trokar a umisténi ukazovaku za hrot trokaru [4,5].

Poranéni Veressovou jehlou nevyzaduje oSetfeni a umoziiuje konzervativni
postup. Vhodna je nazogastricka drendz na 24 — 48 hodin. Naopak poranéni trokarem jiz
vyzaduje laparotomicky pfistup s ponechanim trokaru v misté penetrace do doby

oSetfeni. OSetfeni se zucastiiuje chirurg [4,5].
3.4.3 Komplikace v priibéhu laparoskopie

3.4.3.1 Poranéni cév

3.4.3.1.1 Poranéni velkych cév

Zahrnuje dolnich a hornich epigastrickych cév, hornich a dolnich
mezenterickych cév a velkych cév zasobujicich bfisni a panevni organy. Tato poranéni
jsou vzacna a jejich frekvence se pohybuje od 0,03% do 0,09%. Nebezpeci této
komplikace je umérné zavaznosti vykonu, druhu patologie a zkuSenosti operatéra [4,5].

Zpusob oSetfeni zavisi na intenzit¢ krvaceni a kalibru poranéné cévy. Pii vétsi
ztraté je nutna okamzita laparotomicka revize. Pii delSim pieruseni prutoku krve veétsi
arterie, a to pro tenkost jeji stény [4,5].

Poranéni velkych cév je nebezpecnou komplikaci, kterou Ize snizovat
anatomickou znalosti opera¢niho pole a operacniho postupu. V¢asna diagndza a oSettfeni

redukuje pak mortalitu a morbiditu této komplikace [4,5].

3.4.3.1.2 Poranéni cév stievniho mezenteria

Poranéni cév stfedniho mezenteria je oproti ostatnim cévnim komplikacim méné
Casté. Je to ddno znacnou mobilitou mezenteria. Proto pfi jeho fixaci riziko poranéni
vyrazné stoupd. Laparoskopickd identifikace a lokalizace krvéaceni je obtizn4 vzhledem
k okolnimu tuku. V rdmci prevence je vhodné pouzit trokar s retrahovanou pochvou
[4,5].

Poranéni malého rozsahu (nezvétSujici se maly hematom) je vhodny
konzervativni postup. Pfi poranéni horni mezenterické arterie mize byt vyznamné
poruseno zasobeni krvi v této oblasti a pfi oSetfeni je nutné zajistit prokrveni celého

tenkého stfeva, poptipade 1 pomoci zalozeni by-passu [4,5].
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3.4.3.2 Poranéni mocového méchyre

Poranéni mocového méchyfe je mozné klasifikovat do ctyt kategorii: 1)
zhmozdéni, 2) intesticidlni trhlina, 3) intraperitonealni ruptura, 4) extraperitonealni
ruptura. Nejcastéjs§i jsou intraperitonedlni a extraperitonedlni poranéni. Pfi
intraperitonedlnim poranéni dochazi k ruptute ¢i perforaci stény mocového méchyie a
peritonea a mo¢ unikd do peritoneédlni dutiny. Pfi extraperitonealnim poranéni zistava
peritoneum intaktni a mo¢ unikd do Retziova prostoru. Jsou mozné tfi mechanizmy
vzniku poranéni: 1) penetra¢ni trauma trokarem nebo jinymi nastroji zpusobujici
laceraci ¢i propichnuti, 2) termické poranéni zpiisobené laserem nebo koagulaci, 3)
roztrzeni nebo protrzeni st€ény operacnimi nastroji [4,5].

V prevenci poranéni mocového méchyfe je vhodna drendz Foleyho katétrem
v priubéhu celého vykonu, nebot’ je ziejmé, Ze naplnény mocovy je zranitelnéjsi. Pri
poranéni mocového méchyfe se zavedenym Foleyho katétrem unika moc¢ do
peritonealni dutiny po kapkach a ve sbérném sacku je sangvinolentni mo¢. Pokud méme
podezieni na poranéni, je vhodné aplikovat 5 ml indigokarminu nebo methylenové
modfi i.v. Dalsi diagnostickou moznosti je rtg kontrastni vysetieni [4,5].

Pokud poranéni nebylo diagnostikovano beéhem operace, objevuji se
v poopera¢nim obdobi nasledujici obtize, suprapubickd bolest, zvySovani urey v krvi
kontaktem moci s peritoneem, pozdé€ji pak zvySovani télesné teploty. U termalniho
poskozeni dochézi k poruseni kontinuity stény opozdén€, miize se projevit az nahle
vzniklou hematurii. Vhodna je cystoskopie a identifikace devitalizované tkané [4,5].

Vsechna intraperitonealni poranéni stény mocového méchyie je tfeba oSetfit
v okamziku diagnozy laparoskopicky nebo laparotomicky. Dal$i mozny pfistup je
vaginalni pfistup. Poranéni oSetfujeme suturou pomoci atraumatického navleku Vicryl
3/0. Nasleduje pooperacni drenaz mocového méchyte (suprapubicka, Foleyho katétr) na
7 az 10 dnd. MenSi extraperitonedlni poranéni mulze byt oSetfeno konzervativné
zavedenim Foleyova katétru na 10 dnl, pfi rozsihlejSim poranéni se k oSetfeni

pristupuje cystotomii [4,5].

3.4.3.3 Poranéni stieva
K poranéni stfev v pribéhu laparoskopické operace dochdzi v méné nez 1%

ptipadu [4,5].
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Strevo muze byt poskozeno pii manipulaci chirurgickymi nastroji nebo
elektrokoagulaci, a to bud’ pfimym kontaktem s nastrojem nebo statickou elektfinou.
K popaéleni stteva miize dojit 1 pii uziti laseru [4,5].

Osetteni mechanického poranéni a vyvoj symptomi bylo popsano v kapitole
3.4.2.5.2. Poranéni elektrickym proudem je obtizn¢ detekovatelné, mnohdy se poranéni
zd4d mensi, nez ve skuteCnosti je. V prevenci je dillezitd opatrna operacni technika,
trvala prehlednost opera¢niho pole, dobrd indikace a volba pfiméfené zkuSeného

opera¢niho tymu [4,5].
4 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

4.1 Uvod

Kazdy rok je v Ceské republice provedeno odstranéni délohy témét u dvaceti
tisic Zen. Hysterektomie se tak stala nejcastéjsi gynekologickou operaci. VétSina operaci
je provadéna biisni cestou. V lednu roku 1989 Reich a DeCaprio provedli jako prvni na
svét¢ laparoskopickou hysterektomii s pouzitim akvadisekce a bipolarnich
Klepingerovych klesti k zajisténi hemostazy. Laparoskopicky uzavér déloznich cév
pomoci elektrochirurgie, stehil nebo svorek povazuji zminéni za ,,sine qua non* [4].

Pod terminem laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH)
rozumime takovy vykon, kdy ligatura d€loznich cév provedena z poSevniho piistupu.
Tento typ operace predstavuje optimdlni syntézu nové laparoskopické a tradi¢ni
vagindlni opera¢ni techniky. Pojem LAVH v sobé zahrnuje dva zakladni typy operace
liSici se v pristupu k preruseni déloznich tepen a protéti pochvy. Pii superiornim typu
LAVH jsou dé€lozni tepny a poSevni klenby protaty z poSevniho pfistupu, na rozdil od
inferiorniho typu operace, kde jsou zminéné tkony provedeny v laparoskopické fazi
operace [4].

Indikace k laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii pochazeji ze tii
hlavnich okruht:

= benigni choroby délohy a adnex,

= prekancerdzy délozniho hrdla, téla a ovaria,

= karcinomy endometria a délozniho hrdla v ¢asném stadiu [4].

Pficemz nejvyssi procento indikaci jednoznacné tvoii myomatézni déloha.
Ptiklad: v roce 2003 podle Narodniho registru komplikaci gynekologické laparoskopie

¢inilo 71% indikaci myomatdézni déloha, 14% délozni krvaceni, 9% chorobné hrdlo
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délozni, 7% adnexalni rezistence, 6% endometridza a adheze, 6% odstranéni adnex a

6% jiné.

4.2 Operacni technika laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie

(LAVH)

4.2.1 Prvnifaze

Po umisténi pacientky do spravné polohy a po pfipravé operaniho pole se
provede dilatace délozniho hrdla do Hg 6 — 7. Poté se zavede délozni sonda nebo
manipulator, ktery se fixuje k americkym klestim. Manipulator dovoluje pohybovat
délohou ve vSech rovindch a umozni napodobit d€lozni trakei pii laparotomii. U vétSiny
pacientek lze s tispéchem pouzit i jednoduché manipulétory, avSak u velkych déloh,
nebo u rozsahlych, zejména na zadni stén€ umisténych subseréznich myomd, je pouziti
kvalitniho manipulatoru pfedpokladem k uspésnému provedeni laparoskopické faze
operace [3,4].

Pfed zahajenim Il.fadze vykonu je vhodna intracervikalni instilace pomalu
pusobiciho vasokonstrikéniho agens (terlipressin). Bezkrevnost posevniho opera¢niho

pole zlepSuje orientaci v anatomickych vrstvach [3,4].

4.2.2 Druha faze

Po zaloZeni pnemouperitonea Veressovou jehlou se zavede  opr. 1 Mista vstupu
11mm teleskopicky port v pupku nebo v jeho dolnim okraji. Dalsi do bfitni dutiny [4]
dva 5Smm piidatné porty se zavedou suprapubicky a laterdlné¢ pod
kontrolou zraku a pii transluminiscenci bfisni stény s cilem vyhnout
se poranéni epigastrickych cév. Volba ¢tvrtého trokaru se tidi podle .
velikosti d€lohy a anatomické situace v panvi a v bfiSni dutiné

(obr.1) [3.4].

4.2.3 Treti faze

Prvni kroky spocivaji v detailni inspekci bfisni dutiny  obr. 2 protti infundibulopel-
vikalniho ligamenta [4]

.

je pln& v kompetenci operatéra, kterd je vyznamng ovlivnéna ®___ e

a organti malé panve. Rozhodnuti o misti inicidlni preparace

jeho  pfedchozimi  zkuSenostmi  sbfiSni  technikou __“‘ {j / =
= N |
A '."

hysterektomie, protoze vétSina fazi vykonu vychazi ze o

znalosti abdominalni operativy.
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Pti provadéni LAVH superiorniho typu se Cini tyto kroky:

= disekce infundibulopelvického nebo uteroovarického
ligamenta po piedchozim zajisténi hemostazy (obr. 2
a3),

= protéti ligamentum rotundum,

= prostfizeni vezikouterinni pliky a sesunuti mocového
méchyfte (obr. 4),

= izolace déloznich cév pii délozni hrané a v prostoru
Sirokého délozniho vazu, jejich okluzi (stehem nebo
koagulaci)  pfed naslednym  pretétim  bud’
laparoskopické (inferiorni typ) nebo v poSevni fazi

opcrace,

Obr. 3 Protéti zadniho listu
vesikouterinni pliky [4]

Obr. 4 Dokonéeni ostré incize
vezikouterinni pliky [4]

£

pr

= protéti piedni a nebo zadni poSevni klenby s disekci sakrouterinnich vazi [3,4].

V ptipadé ponechani adnex je linie disekce vedena pies proximalné uloZenou

tubu, mesosalpinx, utero-ovaricky vaz a vpiedu uloZzeny obly vaz a ptedni list Sirokého

vazu. DalS$i postup pii sesunuti mo¢ového méchyfte, prostiizeni zadniho listu Sirokého

vazu a vypreparovani cévniho délozniho svazku, je identicky s postupem pii LAVH a

soucasné adnexektomii. Pf1 LAVH s ponechanim adnex je nutné najit optimalni prostor

mezi délozni hranou, vaskuldrni pleteni déloZznich cév a ptivéskl. Pokud se postupuje

ptili§ blizko délozni hrany nebo v blizkosti adnex, je vykon provazen nepiijemnym

venoznim krvacenim. S vyhodou tedy Ize aplikovat do prostoru v blizkosti odstupu tuby

a chordy z d¢lozniho rohu vazokonstrikéni roztok [3,4].

4.2.4 Ctvrta faze

Pti ptechodu do poSevni faze se instiluje do tkani hrdla
rychle uc¢inkujici vazokonstrikéni roztok (POR 8), pokud jiz
nebyl aplikovan v prvni fazi roztok pisobici dlouhodobé

(Remestyp). Provede se klasicka cirkularni incizi pochvy

s otevienim obou prostor. Jestlize byla v ptfedchozi
laparoskopické fazi jiz parcidlni pfedni nebo zadni (resp.ob¢)
kolpotomie provedena, je prokazatelné pfistup do prostor
kolem dé€lohy rychlejsi a snazsi (obr. 5, 6, 7). Do zadniho
prostoru se vlozi vlhka rouSka, kterd se podle potieby

v pribéhu operace mize meénit. Poté se odstiihuji postupné

Obr. 5 Pfedni ¢ast poSevni
cirkularni incize [4]

Obr. 6 Distalni ¢ast lig.
cardinale [4]
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sakrouterinni, kardialni a vezikocervikalni ligamenta po  Obr.7 Odstfizeni proximalni
porce lig.carinale [4]

jejich ptedchozi ligatufe zalozené pomoci Dechampsova

jehelce. Je-li déloha vétsi, je vyhodné pouzit nékterou

z morselacnich vaginalnich technik, nejvice rozsifend je
elektrochirurgicka technika, a to bud bipolarni nebo
monopolarni. Nalozeni nastroje ¢i ligatury na délozni cévy
umozni bezpecné odstranit preparat. Po kontrole pahylii disekovanych zavésnych
struktur a svazkli d€loznich cév se pfistoupi k sutuie panevniho peritonea. V pdlech se
vpichnou vlédkna krajnich peritonedlnich stehid tak,aby se pahyly svazkti dostaly mezi
peritoneum a posSevni sténu. Do stfedu sutury peritonea se vlozi Redoniiv drén.

Nasleduje sutura poSevni incize a zaloZeni tamponady [3.,4].

4.2.5 Pata faze

Posledni faze operace spocivd v obnoveni pneumoperitonea a kontrole
opera¢niho pole pfedev§im se zaméfenim na mozné zdroje krvaceni. Po kontrole
hemostazy pti snizenych hodnotach nitrobfisniho tlaku se odstrani jednotlivé porty za

peclivého sledovani peritonedlnich incizi. Vykon je ukoncen seSitim biiSnich fez [3.4].
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5 Metodika

V této retrospektivni studii jsem analyzovala peroperacni a casné pooperacni
komplikace LAHV provedenych v UPMD od roku 2000 do konce roku 2004.

Celkovy soubor obsahoval 447 pacientek.

Z tohoto souboru bylo ze statistického zpracovani vyjmuto 53 pacientek, a to
z divodu nenalezeni zadnych informaci o pritbé¢hu operace ¢i pooperacnim obdobi.

Vysledny soubor pacientek pro statistické zhodnoceni, k nimz byla nalezena
vSechna potiebna data tvofilo 394. Ziskana data jsme zhodnotili pomoci procentualniho
vypoctu.

U peroperacnich komplikaci jsem hodnotila jejich vyskyt a zplsob feSeni,
zejména nutnost konverze z laparoskopie na laparotomii. V poopera¢nim pribehu jsem
hodnotila pfitomnost pooperaéniho pahylového infiltratu, pozitivitu bakterialni
kultivace a vyskyt febrilniho stavu — dvé opakované febrilie > 38° naméfenych mimo

prvni pooperacni den.
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6 Vysledky

Primérny vék zen v souboru 394 pacientek byl 49,5 roki (27 — 76 let). Indikaci
k LAHV byla u 300 (76,14%) pacientek myomatozni déloha, u 53 (13,45%) pacientek
patologie endometria a 41 (10,41%) pacientek tvofilo skupinu ostatni, kterd zahrnovala
patologie ¢ipku, cysticky nalez na ovariich, bolesti bficha atd. (graf ¢.1). Podle
Narodniho registru komplikaci gynekologické laparoskopie byla v letech 2000 — 2004
indikaci k LAHV u 60 — 70% pacientek myomat6zni déloha, u 10 — 13% pacientek

patologie endometria a 17 — 30% pacientek tvotilo skupinu ostatni.

graf ¢. 1
Pomérné zastoupeni indikaci LAHV v letech 2000-2004 v
UPMD
10,4% (41)
13,5% (53) O myomatdzni déloha
M patologie endometria
O ostatni

76,1% (300)

Primérna délka hospitalizace trvala 5,83 dnd. Podle Narodniho registru
komplikaci gynekologické laparoskopie v letech 2000 — 2004 primérnd délka
hospitalizace se pohybovala mezi 5,9 — 6,2 dnd.

Z celého souboru 240 (61%) pacientek bylo bez jakékoliv komplikace.
Peroperacni ¢i €asné pooperacni komplikace se vyskytly u 154 (39%) pacientek, z toho
u 118 (29,9%) pacientek se jednalo o méné zavazné komplikace (febrilie, pooperacni
pahylovy infiltrat, pozitivni bakteridlni kultivace z poSevniho pahylu), u 26 (6,6%)
pacientek o izolované zavazné komplikace (krvaceni, poranéni mocového méchyrte,

reoperace) a u 10 (2,5%) pacientek o zavazné komplikace s méné zavaznymi (graf ¢€.2).
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graf ¢. 2

Pomérné zastoupeni pacientek s komplikacemi z celkového
poctu pacientek v procentech

0O Méné zavazné komplikace

29,9% (118)
B Izolované zavazné komplikace

0O Zavazné komplikace s méné
zavaznymi
2,5% (10) 0O Zdravé

61% (240) 6,6% (26)

U méné zavaznych komplikaci bylo 42 (35%) pacientek s izolovanou febrilii,
32 (27%) pacientek s izolovanym infiltratem, 13 (11%) pacientek s febrilii a infiltratem,
13 (11%) pacientek s izolovanym kultivacnim ndlezem, 12 (10%) pacientek s febrilii a
pozitivnim kultivacnim nalezem, 3 (3%) pacientek s infiltratem a pozitivni kultivaci a 3

(3%) pacientek s febrilii, infiltraitem a pozitivnim kultivaénim nalezem (graf ¢€.3).

graf ¢. 3

Pomérné zastoupeni méné zavaznych komplikaci v
procentech

O1zolovana febrilie
B Febrilie + infiltrat
3% (3) OFebrilie + infiltrat +
27% (32) 35% (42) pozitivni kultivace
OFebrilie + pozitivni kultivace
11% (13) \ B 1zolovand pozitivni
10% (12) 3% (3) 1% (13) kultivace

O1zolovany infiltrat

B Infiltrat + pozitivni kultivace

V celém souboru se febrilie vyskytla u 70 (18%) pacientek, z toho u 42 (60%)

pacientek se jednalo o izolovanou febrilii, u 13 (19%) pacientek o febrilii s infiltratem,
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u 12 (17%) pacientek o febrilii s pozitivnim kultivacnim nélezem a u 3 (4%) pacientek o

febrilii s infiltritem a pozitivnim kultivaénim néalezem. Infiltrat se v celém souboru

vyskytl u 51 (13%) pacientek. Pozitivni kultiva¢ni nalez se v celém souboru vyskytl u

29 (7,4%) pacientek, z toho u 20 (69%) pacientek byla vykultivovana Escherichia coli,

u zbylych pacientek se jednalo o rtizné patogeny (tabulka ¢.1).

tabulka ¢. 1

p.¢.* | datum febrilie |leuko .10°/1| infiltrat kultiva¢ni nalez
operace

2 7.2.2000 0 17,9 0 E.coli

31 31.8.2000 0 10,2 0 Gardnerella vaginalis

47 15.2.2001 0 12,9 drobny Lactobacillus spp.

87 10.10.2001 |ano 20,7 0 E.coli haemolytica

107 |16.1.2002 0 15,5 0 E.coli, Lactobacillus spp.

120 [25.2.2002 |0 10,8 0 E.coli

131 |15.4.2002 |ano 17,4 0 E.coli

137 12.5.2002 0 11,2 0 E.coli

138 [13.5.2002 0 11,1 0 E.coli, Str.agalactiae, Enterococcus faecalis

144 [23.5.2002 0 13,9 0 E.coli, Enterococcus faecalis

155 |19.6.2002 ano 12,7 0 E.coli haemolytica, Lactobacillus spp.

159 [26.6.2002 |ano 21,1 drobny E.coli haemolytica

168 [9.9.2002 ano 13,3 0 Stafylococcus epidermidis

169 |[10.9.2002 0 10,7 0 Stafylococcus epidermidis, Gardnerella
vaginalis

175 [30.9.2002 ano 21,2 0 E.coli haemolytica, Enterococcus faecalis

183 |[16.10.2002 [ano 9,6 vel.3cm Streptococcus agalactiae, E.coli

185 |[23.10.2002 |ano 10,2 0 Stafylococcus epidermidis, viridujici
streptokoky

199 |[26.11.2002 |ano 15,5 0 E.coli

242 [28.4.2003 ano 9,2 0 E.coli,Enterococcus faecalis, Candida albicans

263 |21.7.2003 |0 9,7 0 Str.agalactiae, Gardnerella vaginalis

302 [12.1.2004 ano 12,1 vel.3-4cm | E.coli

334 12.5.2004 0 16,4 0 Streptococcus agalactiae

341 |16.6.2004 |ano 11,8 0 Stafylococcus epidermidis, E.coli, Candida

345 [7.7.2004 ano 15,6 0 E.coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae

346 |9.7.2004 0 12,4 0 E.coli

348 120.7.2004 |ano 16,1 0 Stafylococcus epidermidis, Streptococcus
agalactiae, E.coli, Haemophilus parainfluenzae

376 |1.11.2004 |0 11,9 0 E.coli

377 |3.11.2004 |0 14,7 0 gram-nefermentujici tyCka

388 120.11.2004 [ano 11,4 0 Enterobacter cloacae

* p.C. (pacientka cislo)

23




pacientek jednalo o krvaceni, u 5 (14%) pacientek o ¢asnou reoperaci a u 4 (11%)

pacientek o poskozeni mocového méchyie (graf ¢.4).

graf ¢. 4

Pomérné zastoupeni jednotlivych zavaznych komplikaci v
procentech

11% (4)
14% (5) O Poranéni mo¢ového méchyie
B Casné reoperace

OXKrvéaceni
75% (27)

Podle Narodniho registru komplikaci laparoskopické gynekologie se v letech

2000 — 2004 zavazné komplikace vyskytly v 7,52% (graf ¢.5).

graf &. 5
Zavazné komplikace LAVH podle Narodniho registru
komplikaci gynekologické laparoskopie v letech 2000 -
2004
0,
12% 10,0%
1% 7,8%
8% 9
8% 6,7% 7.6%
6% 5,5%
o
4%
2%
O% LJ L]
2000 2001 2002 2003 2004

Vyskytlé zavazné komplikace jsou zaznamenany v tabulce ¢.2 (krvaceni),

tabulka ¢.3 (poranéni mocového méchyie), tabulka ¢.4. (reoperace). V 10 ptipadech

krvéaceni bylo zaznamenano mnozstvi krevni ztraty, jehoz primérna hodnota ¢ini 583ml

krve (300 — 1300ml krve).
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tabulka ¢. 2

p.¢.* | datum operace |vék|vel.délohy komplikace - krvaceni

14 {29.3.2000 52 [170g krvaceni z a.uterina dx.,stavéno opichem

28 |15.8.2000 52 |100g krvaceni z a.uterina sin.,stavéno opichem

30 [23.8.2000 48 |200g krvaceni z a.uterina dx.(500ml),stavéno dvéma
opichy

34 126.10.2000 44 |580g krvaceni z a.uterina sin.(700ml),feSeno opichem

97 129.11.2001 50 |250g krvaceni z a.uterina,stavéno ligaturou

139 |13.5.2002 43 |270g krvaceni z a.uterina,stavéno ligaturou

147 [28.5.2002 42 1200g krvéaceni z a.uterina,stavéno bipolarni koagulaci

150 |3.6.2002 60 [300g krvaceni z natrzené a.uterina dx.,feSeno
opichem,ztrata 500ml

161 |26.6.2002 60 |100g krvaceni z a.uterina sin.,stavéno bipolarni
koagulaci

186 |24.10.2002 45 |200g krvaceni z a.uterina I.dx.,stavéno bipolarni
koagulaci

199 [26.11.2002 52 |470g krvaceni ze svazku uterinnich cév vlevo,pfechod
LPT,opich cév

270 |27.8.2003 48 |200g krvaceni z a.uterinae, stavéno koagulaci

277 130.9.2003 39 |550¢g krvéaceni z a.uterinae, stavéno koagulaci

321 [9.3.2004 32 |90g opakované difuzni krvaceni(ztrata
500ml),stavéno koagulaci a opichy

334 [12.5.2004 50 [650g krvéceni z a.uterina(ztrata 650ml),konverze

342 (24.6.2004 52 [370g krvéaceni z a.uterina sin.(ztrata 580ml)

374 126.10.2004 53 |50g krvaceni z a.uterina [.dx.(ztrata 400ml),stavéno
monopolarni koagulaci

19 {10.5.2000 59 [200g krvaceni z pravého parakolpia (400ml),stavéno
opichem

21 1.6.2000 50 [300g krvaceni z sakrouterinnich vazl bilat.,feSeno
opichem

72 [26.6.2001 61 |100g krvaceni z levého parakolpia, obtizn¢ stavitelné
nckolika opichy

204 |10.12.2002 52 |200g krvaceni z parakolpia pod ivazkem uterinnich
arterii vlevo,stavéni bipolarni koagulaci

7 23.2.2000 49 |170g krvéaceni z v.epigastrica sin. (300ml),stavéno
Foleyovym katétrem a peanem

70 [21.6.2001 48 |210g krvéaceni z ovarickych arterii a z pod pliky

vesikout., oSetfeno bipolarni koagulaci a vloZena
Surgicel sitka
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96 126.11.2001 49 |1100g arterialni krvaceni pod suturou pahylu v oblasti
RV septa,stavéno bipolarni elektrokoagulaci
23 5.6.2000 49 |250g cetnd koagula v dutiné bfisni pii LS
kontrole,zdroj krvaceni nenalezen,krvaceni
nepokracuje
151 [6.6.2002 48 |160g arterialni krvaceni stavéné disektorem a
ligaturou
343 |28.6.2004 47 1250g siln¢ diftizni krvaceni vlevo(ztrata
1300ml),stavéno bipolarni koagulaci
32 16.9.2000 54 |200g poranéni mocového méchyte pti
preparaci,feSeno suturou
62 |24.5.2001 73 |400g 0,5cm velké 1éze moc€. méchyfte, oSetiena per
LPSK, zaloZena epicystostomie
299 18.12.2003 43 1300g lesio vesicae urinarie vel.2cm,feSeno suturou
338 [25.5.2004 46 |350g laesio vesicae urinae cca 0,5cm,sutura ve dvou
vrstvach
* p.C. (pacientka cislo)
tabulka €. 3
p.-¢.* | datum operace | v€k | vel.délohy | komplikace - poranéni mo¢ového méchyre
32 16.9.2000 54 |200g poranéni mocového méchyte pii
preparaci,feSeno suturou
62 [24.5.2001 73 |400g 0,5cm velké 1éze moc¢. méchyte, oSetfena per
LPSK, zaloZena epicystostomie
299 18.12.2003 43 |1300g lesio vesicae urinarie vel.2cm,feSeno suturou
338 |25.5.2004 46 |350g laesio vesicae urinae cca 0,5cm,sutura ve dvou
vrstvach
* p.C. (pacientka cislo)
tabulka ¢. 4
p-¢.* | datum operace | v€k | vel.délohy komplikace - reoperace
13 {22.3.2000 42 |250¢g abdominalni revize pro haemoperitoneum
23.3. krvéceni zmesosalpingu I.sin.,feSeno
opichem
89 [30.10.2001 50 |200g reoperace hemoperitonea,koagulace krvaceni v
rectovagindlnim septu,cca 800ml krve a koagul
109 {23.1.2002 46 |210g reoperace pro st.ileosus intestini tenuis
adhaesivus,per laparotomiam
adhesiolysis+appendectomia
120 |25.2.2002 37 |100g reoperace pro hemoperitoneum,anaemia
sec.,feSeno stavénim krvaceni z r.uterinus
a.ovaricae I.dx.,odsata krev asi 900ml
238 |14.4.2003 46 |200g 2xreoperace 15.4.-1.1aparoskopicky pro

krvaceni z pravého parakolpia,laparotomie pro
hemoperitoneum (300ml),krvaceni z lig.latum
sin.

* p.C. (pacientka Cislo
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U 24 (89%) pacientek bylo krvaceni vyfeSeno b&hem laparoskopické nebo
vaginalni fdze operace a nebyla nutni konverze na laparotomii. U 3 (11%) pacientek
musela byt v diisledku pokracujiciho krvaceni provedena konverze na laparotomii (graf

&.6).

graf ¢. 6

Pomérné zastoupeni FeSeni krviaceni v procentech

11% (3)

O krvaceni oSetfeno v
laparoskopické nebo
vaginalni fdzi operace

W krvaceni oSetfeno
laparotomicky

89% (24)

Ostatni vazné komplikace nebyly zaznamenany (tabulka ¢.5).

tabulka ¢. 5

Operacni komplikace

poranéni velkych cév 0
poranéni cév stfevniho

mezenteria 0
poranéni ostatnich cév 27

poranéni Zaludku

poranéni tenkého stieva
poranéni tlustého stieva
poranéni mocového méchyie
poranéni ureteru

(=N F N [l el Ken)

Primérnd hmotnost délohy v celém souboru byla 226 gramt (50 — 680 gramt),
primérnd hmotnost délohy v souboru pacientek bez zavaznych komplikaci byla 224
gramti (50 — 680 gramtl) a v souboru pacientek se zavaznymi komplikacemi 246 grami

(50 — 650 grami). Ztoho vyplyva, Ze u pacientek se zavaznou komplikaci byla
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prumérna hmotnost délohy vyssi nez u pacientek bez zavazné komplikace. Zavislost

vyskytu zavaznych komplikaci na hmotnosti délohy jsem zaznamenala do grafu (graf

&7).

graf ¢.7
Pocet zavaznych komplikaci v zavislosti na hmotnosti
délohy
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Konverze z laparoskopického postupu na laparotomicky byla provedena u 4

(1,02%) pacientek, ztoho u 3 pacientek zdivodu krvaceni nemozného zastavit

laparoskopicky a u 1 pacientky z divodu mnohoc¢etného adhezivniho procesu v panevni

duting (tabulka ¢.6).

tabulka ¢. 6

p.¢.* datum vék | vel.délohy komplikace konverze
operace
107 |16.1.2002 49 300g 0 na LPT pro mnohocetny
adhesivni proces

151 [6.6.2002 48 160g arterialni krvaceni stavéné |na LPT pro krvaceni
disektorem a ligaturou

199 [26.11.2002 |52 470g krvéaceni ze svazku na LPT pro krvaceni
uterinnich cév vlevo,
prechod LPT, opich cév

334 112.5.2004 50 650g krvaceni z a.uterina (ztrata |na LPT pro krvaceni z
650ml) a.uterina

* p.C. (pacientka Cislo
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7 Diskuse

Od roku 1989, kdy H. Reich poprvé publikoval metodu laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomie (LAVH), se tato operace stala béZnou soucésti
gynekologické operativy. Jeji zavedeni do gynekologické operativy se stalo skutecnym
pfedélem ve vyvoji minimalné invazivni chirurgie. V Ceské republice se tato metoda
zatala pouzivat v prvni poloving 90. let minulého stoleti. V roce 1996 byl v CR podil
LAVH na celkovém poctu hysterektomii 25,6% a v roce 2005 jiz 43,6%. Béhem jedné
dekady se tedy pocet prakticky zdvojnasobil. Metoda jisté pfinasi celé spektrum vyhod,
které souviseji s vyuzitim principt, tzv. minimalné invazivni chirurgie. Na druhé strané
nova chirurgickd metoda pfina$i i vznik specifickych komplikaci. V UPMD, kde
probihala retrospektivni studie byl vroce 2005 podil LAVH na celkovém poctu
hysterektomii 40,7%. Obdobné je to i s délkou hospitalizace, ktera v letech 2000 — 2004
v Ceské republice kolisala mezi 5,9 az 6,2 dny. V nasem souboru byla primérna délka
hospitalizace 5,83 dnil. V Ceské republice bylo v letech 2000 — 2004 hlavni indikaci
k odstranéni délohy jeji myomatozni zmény. Podil téchto zmén na indikaci kolisal mezi
60% — 71%. V nasem souboru piedstavovala diagndza myomatoznich zmén délohy také
hlavni indikaci, a to v 76,1%. Z obecného hlediska je tedy mozné porovnavat vysledky
retrospektivni studie s vysledky celondrodniho registru.

Podle Narodniho registru komplikaci gynekologické laparoskopie pokleslo
procento komplikaci pti LAVH z 14,7% v roce 1996 na 6,9% v roce 2005 (viz. graf
¢.5). Takto nizké procento komplikaci je srovnatelnéi s vysledky stejné operace na
svétovych Spickovych pracovistich. Narodni registr je vytvafeny na zékladé
dotaznikové akce. Navratnost dotaznikl kolisala v letech 2000 — 2004 mezi 48% az
58%. Ptfedevsim diky této skutenosti mohou byt nckteré udaje, vcetné komplikaci
zatizeny urCitou chybou. V mé retrospektivni studii jsem analyzovala peroperacni a
asné pooperaéni komplikace LAHV provedenych v UPMD od roku 2000 do konce
roku 2004. Celkovy soubor obsahoval 447 pacientek. Z tohoto souboru bylo ze
statistického zpracovani vyjmuto 53 pacientek (11,85%). U téchto Zen se nepodafilo
dohledat potfebné informace. Vysledny soubor pacientek pro statistické zhodnoceni,
k nimz byla nalezena vSechna potiebna data tak tvotilo 394 Zen.

V retrospektivni studii jsem sledovala vyskyt méné zdvaznych pooperacnich
stavli, jako je pooperacni febrilni stav, pooperacni pahylovy infiltrdt a pozitivni

bakterialni kultivace z poSevniho pahylu. Z hlediska pooperacniho obdobi se nejedna o
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zavazné komplikace a fada studii, v€etné Narodniho registru, je za komplikace ani
nepovazuje. Tyto stavy spiSe predstavuji nepiijemny diskomfort pro pacientku, jako
jsou opakovana gynekologicka vysetieni, krevni odbéry, prodlouzeni pobytu na lizku,
podavani antibiotik a antiflogistik. V naSem souboru se vyskytl podil téchto stavi ve
29,9% (118 pacientek). Infekéni komplikace po hysterektomii patii mezi relativné Casté
problémy spojené s touto operaci. K bakteridlni kontaminaci dochdzi predev§im pii
otevieni pochvy u abdomindlniho pfistupu a u vagindlniho pfistupu pak moznou
ascendentni kontaminaci operacniho pole. Napf. u abdomindlni hysterektomie je
frekvence vyskytu pooperacnich infekénich komplikaci mezi 10 — 40%, u vaginalnich
pfistupit pak mize dosahovat az 57%. Prevence téchto komplikaci spociva predev§im
v profylaktickém podévani antibiotik ve 2 — 3 dévkéch a v sanaci patologické vagindlni
bakteridlni flory [6].

Dale jsem sledovala vyskyt zavaznych komplikaci, mezi néz patii poranéni
nitrobfiSnich organi, rozsadhlé peroperacni a pooperacni krvéaceni, konverze na
abdomindlni vykon a opakované chirurgické revize dutiny bfiSni po operaci. V mém
souboru se tyto komplikace vyskytly u 36 (9,13%) pacientek, ztoho u 27 (75%)
pacientek se jednalo o peroperacni krvaceni, u 5 (14%) pacientek o casnou reoperaci a u
4 (11%) pacientek o poskozeni mocového méchyfe. Rizné rozsdhlé peroperacni
krvaceni se objevilo u 27 operovanych Zen tj. 6,85% z celého souboru. Z toho u 18 Zen
(66,66%) se jednalo o krvaceni z oblasti uterinnich cév. Tato faze operace se tedy
jednoznacné jevi jako nejkritictéjsi pro vznik ptipadného velmi nepiijemného krvaceni.

Z analyzy pacientek, u kterych bylo zji§téné krvaceni vyplynulo, Ze u 24 (89%)
pacientek bylo vyfeSeno jiz béhem laparoskopické nebo vaginalni fize operace a u 3
(11%) pacientek musela byt provedena konverze na laparotomii. Dominantni
peroperacéni a Casnou pooperacni komplikaci se tedy jevi jednoznaéné krvaceni. Kritéria
pro hodnoceni zavaznosti krvaceni se rizni. Napi. Americkd spole¢nost gynekologl a
porodnikt (ACOG) udava jako hranici pro zafazeni do skupiny zdvazného krvaceni
pokles pooperaéni hodnoty hemoglobinu pod 80g/l nebo nutnost pievodu 2 transfiznich
jednotek v poopera¢nim obdobi. Z hlediska operatéra se vSak da konstatovat, ze kazdé
krvaceni vzniklé béhem laparoskopie je velmi nepfijemné. ZhorSuje piehled a
viditelnost v oblasti opera¢niho pole a prodluzuje operaéni vykon. V piipadé
nezkuSeného operatéra miize pifinaset i zvySeny stres. Prevenci krvaceni je tedy
predevsim zkuSenost operatéra, pouziti moderniho technického vybaveni, adekvatniho

pneumoperitonea, vhodné ulozeni pacientky a spravné urCeni a znalost topograficko-
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anatomickych poméri. Na konci laparoskopické faze vykonu by méla byt provedena
disledna explorace dutiny bfisni za odhaleni eventudlniho krvaceni, s naslednou
identifikaci mista krvaceni a jeho oSetfeni podle velikosti bud’ koagulaci, klipem,
endoloopem nebo suturou. Pfi masivnéjSim ¢i neidentifikovatelném krvaceni je nutna
laparotomicka revize a osetieni.

Poranéni mocového méchyie jsem zaznamenala ve 4 piipadech z celkového
poctu 394 operovanych zen. Vyskyt této komplikace v celém souboru je v 1,02%. Ve
vSech ptipadech bylo poranéni rozpoznano peroperacné a ihned béhem operace lege
artis oSetfeno. Pokud je toto poranéni oSetfeno lege artis neni vyslovené zavaznou
komplikaci. V souboru se nevyskytla nepoznand perforace, ktera by vedla ke
komplikaci v poopera¢nim obdobi.

Konverze laparoskopie na laparotomii neni specifickd komplikace metody.
Indikace ke konverzi nastava bud’ v pfipadech laparoskopicky netesitelné komplikace,
anebo pokud operatér neni schopen dokoncit vykon laparoskopicky. Z udaji Narodniho
registru vyplyva, ze v roce 2004 ke konverzi doSlo v 5,4%, z ¢ehoz v 1% pro krvaceni.
Cristoforoni v roce 1995 ve své studii poukazuje na vyssi riziko konverze pii operaci
délohy, ktera vazi v priiméru vice nez 500g [1]. Visco v roce 2002 naopak udava 21,5%
konverzi [9]. Ve studii zroku 2006 je popsana konverze LAHV na klasickou
abdominalni hysterektomii v 6,8 % [2]. Velmi zasadni v pfedchazeni komplikaci je pak
urovenn operatéra, kdy se stoupajici erudici klesd procento komplikaci [7]. V mém
sledovaném souboru jsem konverzi zaznamenala ve 4 piipadech, tj. 1,02%. Z toho u 3
pacientek byla provedena z divodu nestavitelného peropra¢niho krvaceni a u 1
pacientky z divodu mnohocetnych adhezi a nemoZnosti dokon¢it vykon
laparoskopicky. V pfedoperacnim obdobi je nezbytné¢ nutné pacientce podrobné
vysvétlit riziko konverze laparoskopického vykonu tak, aby si byla védoma, ze tato
situace béhem operace muze nastat a aby ji tedy nevnimala jako negativni skutenost.

Ve studii jsem nezaznamenala Zadnou jinou vaznou peroperac¢ni nebo ¢asnou
pooperacni komplikaci zpisobenou poranénim stieva, ureteru nebo velkych cév
ulozenych subperitonealné. Pozdni komplikace po propusténi pacientky do domaciho

oSetfeni, nebo znovupfijeti do tstavniho oSetieni jsem neanalyzovala.
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8 Zavér

V této studii, ve které jsem se zamcfila na peroperacni a Casné pooperacni
komplikace LAHV provedené v UPMD v letech 2000 — 2004, jsem zaznamenala,
z celkového souboru 394 operovanych pacientek, 154 (39%) pacientek s néjakou
komplikaci. Z toho u 118 (29,9%) pacientek se jednalo o méné zavazné komplikace
(febrilie, pooperac¢ni pahylovy infiltrat, pozitivni bakteriadlni kultivace z poSevniho
pahylu), jez spiSe predstavuji nepfijemny diskomfort pro pacientku, jako jsou
opakovand gynekologickd vysetfeni, krevni odbéry, prodlouzeni pobytu na lizku,
podavani antibiotik a antiflogistik, nez samotnou komplikaci, proto také Narodnim
registrem komplikaci gynekologické laparoskopie nejsou za komplikaci povazovany. U
36 (9,1%) pacientek se vyskytly zavazné komplikace, z toho u 27 (75%) pacientek se
jednalo o peroperacni krvaceni (zejména z a.uterina), u 5 (14%) pacientek o casnou
reoperaci (zejména z divodu vzniku hemoperitonea) a u 4 (11%) pacientek o poskozeni
mocoveého méchyte. U 4 (1,02%) pacientek byla provedena konverze z laparoskopie na
laparotomii, a to u 3 pacientek zdivodu nestavitelného krvaceni a u 1 pacientky
z diivodu rozsahlého adhezivniho procesu v duting bfisni. Jiné zavazné komplikace jako
poranéni jinych organt (stfev) ¢i velkych cév jsem nezaznamenala. Lze vSak fici, ze
komplikace, které jsem zaznamenala, jelikoZz byly rozpoznany a oSetieny lege artis
peroperacné, nelze vysloven€ povazovat za zdvaznou komplikaci.

Vhledem k nizkému vyskytu zavaznych komplikaci, 1ze fici, ze LAHV je
bezpe¢nou metodou, jejiz jednoznacnou vyhodou je minimalni invazivita, kterad
umoziuje rychlou rekonvalescenci, a tim kratkou hospitalizaci.

Obecné vSak lze fici, Ze zékladem nizkého vyskytu komplikaci LAHV je
zruénost indikujicitho Iékafe, operacniho tymu (operatér, asistenti, instrumentarka,
anesteziolog, anesteziologickd sestra), kvalita technického vybaveni a zazemi, a

samoziejme rozpoznani a nasledné osetfeni eventualnich komplikaci jiz béhem operace.

32



9 Seznam pouZité literatury

1.

Cristoforoni, P.M., Palmieri, A., Gerbaldo, D., Montz, F. J. Frequency and cause
of aborted laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy. J. Am. Assoc. Gynecol.
Laparosc., 1995, no. 3 (1), p. 33-7.

Drahonovsky, J., Pan, M., BareSova, S., Kugera, E., Feyereisl, J. Klinické
srovnani laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomie a totalni
laparoskopické hysterektomie u Zen s benignim onemocnénim délohy —
prospektivni randomizovana studie. Ceska gynekologie, 2006, ro¢. 71, s.431-
437.

Herendael, B., Bettocchi, S., Kiswani, L., Wallwiener, D., Rimbach, S.
Endoscopic Gynecologic Surgery. Germany, Schattauer, 1996.

Holub, Z., Kuzel, D., a kol. Minimaln¢ invazivni operace v gynekologii. Praha,
Grada Publishing a.s., 2005.

Holub, Z. Uloha laparoskopické hysterektomie v chirurgické 1é¢bé chorob
zenského reprodukéniho systému. Praha, Galén, 2000.

Kucera, E., BeneSova, O. Intravendézni aplikace Augmentinu v profylaxi
infekénich komplikaci u abdominalni hysterektomie. Ceska gynekologie, 1996,
ro€. 61, s.148 - 150.

Seow, K.M., Tsou, C.T., Lin, Y.H., Hwang, J.L., Tsai, Y.L., Juany, L.W.
Outcomes and complications of laparoscopically assisted vaginal hysterectomy.
Int. J. Gynaecol. Obstet., 2006, no. 95(1), p. 29-34.

Schlaerth, A., Abu-Rustum, N. Pokroky v laparoskopickych technikach
gynekologické chirurgie. Gynekologie po promoci, 2006, ro€. 6, €. 2, s. 19-21.
Visco, A.G., Barber, M.D., Myers, E.R. Early physician experience with
laparoscopically assisted vaginal hysterectomy and rates of surgical
complications and conversion to laparotomy. Am. J. Assoc. Gynecol. Laparosc.,

1995, no. 3, p. 33-37.

10. dalsi zdroje:

= http://www.gynekologie.org/registr/

= http://www.pubmed.com

33



10 Prilohy
Do pftiloh jsem zaradila tabulku se souborem vSech 394 pacientek, k nimz byla
nalezena vSechna potfebné data.
Vysvétlivky:
= sloupec p.¢. (= pacientka ¢islo)
= sloupec febrilie — pacientky, které maji zaznamenano ano, prodé¢laly febrilni stav
— dv¢ opakované febrilie > 38° naméfenych mimo prvni pooperacni den.
= sloupec kultivace — tam, kde je zaznamenano ano, byly bakterie u pacientky sice
nalezeny, ale nedoslo k dalsi specifikaci, pokud byla provedena kultivace a byl
vykultivovan néjaky patogen, jsem zaznamenala, Ze kultivace byla pozitivni,
tabulka vykultivovanych patogentl u pacientek se zdznamem pozitivni kultivace,
je zatazeny ve vysledcich (tabulka ¢.1).
= sloupec kompl. (= komplikace) — u pacientek, které maji zaznamenano ano,
probéhla néjakd peroperacni nebo c¢asna pooperacni komplikace, tabulka
jednotlivych komplikaci je opét uvedena ve vysledcich (tabulka ¢.2, 3, 4)
= sloupec konverze — u pacientek, které maji zaznamenano ano, byla provedena
konverze z laparoskopického postupu na laparotomicky, tabulka jednotlivych

konverzi je opét uvedena ve vysledcich (tabulka ¢€.6)
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p.€.| datum operace|vék diagnoza adnexectomia| dalSi operace | vel.délohy |febrilie| leuko .109/1 | kultivace| délka hosp.| infiltrat | kompl.| konverze
1 ]19.1.2000 45 |uterus myomatosus, |sine 0 100g 0 15,1 0 6dnt 0 0 0
hypermenorrhoe
2 17.2.2000 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 17,9 pozitivni |7dnt 0 0 0
polypus cervicis uteri
3 19.2.2000 41 [uterus myomatosus |sine 0 200g ano 10,3 0 5dnil 0 0 0
4 111.2.2000 47 |uterus myomatosus |salping.l.dx. [0 300g 0 15,5 ano 6dnt 0 0 0
5 117.2.2000 51 |uterus myomatosus, |bilat. ZP, extirpatio 670g 0 9,7 0 5dni 0 0 0
rectocoele myomatis reg. a.
6 ]23.2.2000 53 |uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 10,5 0 6dnt 0 0 0
hyperplasia
endometrii atypica
7 123.2.2000 49 [uterus myomatosus, |bilat. adhesiolysis 170g 0 14,3 0 5dni 0 ano 0
menometrorrhagia,
endometriosis externa
8 [1.3.2000 46 [uterus myomatosus |sine 0 400g 0 10,5 0 5dni vel.3cm [0 0
9 19.3.2000 44 [uterus myomatosus, |sine hernioplastica 140g 0 10,9 0 7dnt 0 0 0
descensus uteri, umbilicalis
hernia umbilicalis
10 |14.3.2000 44 |uterus myomatosus |sine 0 300g 0 12,9 0 5dnil 0 0 0
11 |14.3.2000 49 [uterus myomatosus |bilat. 0 130g 0 10,5 0 6dnti 0 0 0
12 ]16.3.2000 43 [uterus myomatosus, |L.sin. 0 200g 0 13,8 0 8dnil drobny 0 0
endometriosis
externa,

endometrioma ovarii
L.sin.




13 122.3.2000 42 [uterus myomatosus, |sine 0 250g 0 13,5 0 8dni 0 ano 0
metrorrhagia

14 129.3.2000 52 |uterus myomatosus, |bilat. 0 170g 0 10,8 0 6dnu 0 ano 0
metrorrhagia

15 15.4.2000 54 |uterus myomatosus |bilat. 0 180g 0 17,6 0 5dnil 0 0 0

16 ]19.4.2000 47 |uterus myomatosus |sine 0 290g 0 13,9 0 5dnil 0 0 0

17 120.4.2000 49 [uterus myomatosus |bilat. 0 140g 0 15,6 ano 5dni 0 0 0

18 ]10.5.2000 43 [uterus myomatosus, |sine 0 290g 0 14,7 0 S5dni 0 0 0
menometrorrhagia

19 ]10.5.2000 59 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 11,5 0 5dni 0 ano 0

20 123.5.2000 42 |uterus myomatosus |sine 0 180g 0 9,1 0 4dny 0 0 0

21 |(1.6.2000 45 [uterus myomatosus, |l.dx. 0 300g 0 20,1 ano 7dnt vel.4-5 cm|0 0
cystis ovarii [.dx.

22 (1.6.2000 50 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 15,5 ano 6dnu 0 ano 0

23 [5.6.2000 49 |uterus myomatosus |bilat. 0 250g 0 16,9 0 7dnt vel.4dcm  |ano 0

24 17.6.2000 44 |uterus myomatosus |sine adhesiolysis 200g ano 9,6 0 S5dni 0 0 0

25 129.6.2000 57 |uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 9,4 0 7dnt 0 0 0
pellipathia

26 (20.7.2000 45 |hyperplasia sine 0 200g ano 12,2 ano 6dnt 0 0 0
endometrii,
metrorrhagia recid.

27 126.7.2000 48 [uterus myomatosus, |L.sin. 0 200g 0 10,9 0 6dnt 0 0 0
cystis ovarii L.sin.

28 [15.8.2000 52 |uterus myomatosus, |bilat. 0 100g 0 20,2 0 6dnu 0 ano 0
menometrorrhagia

29 117.8.2000 50 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 12,2 0 5dni 0 0 0




30 123.8.2000 48 [uterus myomatosus, |bilat. adhesiolysis,ZP [200g 0 13,5 ano 5dni 0 ano 0
incontinentia urinae,
collum tapiroides
31 131.8.2000 44 |uterus myomatosus |sine 0 100g 0 10,2 pozitivni [6dnt 0 0 0
32 16.9.2000 54 |atypicky bilat. 0 200g 0 7,3 0 11dnt 0 ano 0
adenomatosni polyp
endometria
33 114.9.2000 39 |uterus myomatosus |sine 0 375¢g ano 13,7 0 6dnti vel.4cm [0 0
34 126.10.2000 44 |uterus myomatosus |sine 0 580g ano 13,7 0 8dnil 0 ano 0
35 16.11.2000 45 |uterus myomatosus |sine 0 400g 0 7,3 0 4dny 0 0 0
36 [7.11.2000 55 |atypia endometrii bilat. 0 200g 0 15,9 0 9dnt 0 0 0
37 (13.11.2000 52 |uterus myomatosus |bilat. 0 540¢g ano 12 0 9dnt 0 0 0
38 13.11.2000 51 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 11,2 0 5dni 0 0 0
39 (20.11.2000 50 |hyperplasia bilat. 0 50g 0 15,5 0 S5dnt 0 0 0
endometrii,
metrorrhagia
40 (22.11.2000 64 |cystis ovarii .dx., bilat. 0 100g 0 9,2 0 7dnt 0 0 0
descensus uteri
41 (6.12.2000 54 |descensus uteri et bilat. ZP.PP 50g 0 8,2 0 6dnu 0 0 0
parietum vaginae
42 (22.1.2001 55 |uterus myomatosus |bilat. 7P 210g 0 10,7 0 5dni 0 0 0
43 112.2.2001 51 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 8,4 0 4dny 0 0 0
44 (14.2.2001 51 |uterus myomatosus |bilat. 0 420g 0 9.8 0 5dni 0 0 0
45 [14.2.2001 53 |menometrorrhagia |bilat. 0 100g 0 12,3 0 12dnt vel.3-4cm (0 0
recidivans
46 (15.2.2001 43 [uterus myomatosus |l.dx., 0 200g ano 8,4 0 8dni vel.5cm |0 0
salping.l.sin.
47 [15.2.2001 40 [uterus myomatosus |sine TVT 260g 0 12,9 pozitivni [10dnt drobny 0 0




48 119.2.2001 42 [menometrorrhagia |sine 100g 0 6,1 0 7dnt drobny 0 0
itterativa,hyperplasia
endometrii simplex
49 121.2.2001 50 |uterus myomatosus |bilat. 0 250g 0 16,7 0 5dnil 0 0 0
50 (7.3.2001 48 [uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 17,5 0 5dnil 0 0 0
51 ]28.3.2001 53 |metrorrhagia, bilat. 130g ano 9,7 0 7dnt vel.dcm |0 0
atypicka hyperplazie
endometria
52 (3.4.2001 49 [uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 17,2 0 4dny 0 0 0
53 [5.4.2001 54 |uterus myomatosus |bilat. 300g 0 11,9 0 4dny 0 0 0
54 110.4.2001 45 |uterus myomatosus |sine 0 300g 0 16,2 0 5dni vel.2cm |0 0
55 110.4.2001 59 |tumor ovarii I.sin. bilat. 0 100g 0 9.4 0 5dni 0 0 0
56 26.4.2001 48 |polypus endometrii |sine 0 100g 0 11,9 0 8dnt 0 0 0
recidivans
57 [14.5.2001 45 |uterus myomatosus |sine 7P 250g 0 9,4 0 4dny 0 0 0
58 [17.5.2001 48 [uterus myomatosus |sine 0 250g 0 9,8 0 5dni 0 0 0
59 [21.5.2001 46 [uterus myomatosus |sine 0 300g 0 13,3 0 8dnil drobny 0 0
60 ]22.5.2001 44 [endometriosis bilat. adhesiolysis 250g 0 10,5 0 5dni 0 0 0
externa,
endometrioma ovarii,
uterus myomatosus
61 [24.5.2001 45 [uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 20,1 0 4dny 0 0 0

menometrorrhagia
itterativa




62 124.5.2001 73 |uterus myomatosus |bilat. drainage per 350¢g 0 11,1 ano 11dnt 0 ano 0
vaginam,
epicystotomie,
sutura laesionis
vesicae urinariae
63 131.5.2001 49 [CIN I bilat. 0 100g 0 13,3 0 6dnt vel.4cm [0 0
64 14.6.2001 53 |uterus myomatosus |bilat. 0 270g 0 12,9 0 4dny drobny 0 0
65 14.6.2001 54 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 8,4 0 5dnil 0 0 0
66 ]11.6.2001 41 [st.p.resectionem bilat. 0 100g 0 7 0 4dny 0 0 0
mamae l.dx.p.ca
67 ]12.6.2001 43 [uterus myomatosus |L.sin. 0 100g 0 8 0 4dny 0 0 0
68 ]18.6.2001 46 [uterus myomatosus |sine Zp 180g 0 12,5 0 5dni 0 0 0
69 ]19.6.2001 46 [uterus myomatosus |L.sin. 0 230g 0 14,7 0 6dnt 0 0 0
70 (21.6.2001 48 |uterus bilat. 0 210g ano 19,1 ano 6dnt 0 ano 0
myomatosus,menome
trorrhagia recid.
71 125.6.2001 60 |susp.ca ovarii bilat. 0 110g 0 15,2 0 4dny 0 0 0
l.dx.,uterus
myomatosus
72 126.6.2001 61 |uterus myomatosus |bilat. 0 100g 0 11,5 0 4dny vel.2cm [ano 0
73 ]28.6.2001 51 |uterus myomatosus |bilat. 0 250g ano 10 0 5dni drobny 0 0
74 (10.7.2001 60 |hyperplasia bilat. lymfadenektomie |100g 0 10,9 ano S5dnt 0 0 0
endometrii atypica, z oblasti zevni
resp.ca endometrii iliické cévy
75 119.7.2001 41 [uterus myomatosus, |sine 0 180g 0 13,4 0 5dni 0 0 0
menometrorrhagia
recid.
76 119.7.2001 49 [uterus myomatosus |bilat. 0 250g 0 10,2 0 S5dnt 0 0 0




77 130.7.2001 43 [uterus myomatosus |sine 0 300g 0 18 0 4dny 0 0 0
78 12.8.2001 48 [uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 11,6 0 6dnti 0 0 0
79 122.8.2001 49 [cystis ovarii bilat. 0 100g 0 13,7 ano 6dnt drobny 0 0
bilateralis
80 [6.9.2001 39 |uterus myomatosus |sine 0 520g 0 8,3 0 5dnil 0 0 0
81 [13.9.2001 48 [uterus myomatosus |bilat. 0 360g 0 10,4 0 4dny 0 0 0
82 12.10.2001 54 |cystis parovarialis  |bilat. 0 100g 0 9,1 0 6dnt drobny |0 0
Lsin.
83 (2.10.2001 48 [metrorrhagia sine 0 300g 0 13,1 0 4dny 0 0 0
climacterica, uterus
myomatosus
84 (2.10.2001 51 |uterus myomatosus [sine 0 300g 0 8,4 0 4dny 0 0 0
85 [4.10.2001 55 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 8,1 0 6dnti 0 0 0
86 [8.10.2001 40 [uterus myomatosus |sine 0 300g ano 11,2 0 7dnt 0 0 0
87 (10.10.2001 48 [uterus myomatosus, |bilat. 0 300g ano 20,7 pozitivni |7dnt 0 0 0
cystis ovarii [.dx.
88 115.10.2001 43 |uterus metriticus sine 0 100g 0 11,4 0 7dnt 0 0 0
89 (30.10.2001 50 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 12 0 8dnil 0 ano 0
90 |5.11.2001 49 [uterus myomatosus |sine adhesiolysis 200g 0 15,5 0 S5dni 0 0 0
91 16.11.2001 44 |uterus myomatosus |sine 0 350¢g 0 11,2 0 5dni 0 0 0
92 |13.11.2001 46 [uterus myomatosus |sine adhesiolysis 200g 0 7,8 0 5dni vel.2cm [0 0
93 115.11.2001 48 [uterus myomatosus |sine 0 500g ano 27,8 0 6dnu vel.3cm |0 0
94 (19.11.2001 47 |uterus myomatosus, |l.dx. 0 200g ano 13 ano 8dnti vel.4+5cm|(0 0
menometrorrhagia
95 122.11.2001 43 |uterus metriticus sine 0 210g ano 12 ano 6dnil 0 0 0
96 126.11.2001 49 |descensus uteri et sine 7P 100g 0 18,6 0 7dnt 0 ano 0

parietum vaginae




97 129.11.2001 50 |uterus myomatosus, |bilat. 0 250g 0 26,2 0 6dnu 0 ano 0
hyperplasia
endometrii itterativa,
metrorrhagia
98 129.11.2001 46 [uterus myomatosus |sine 0 310g 0 17,6 0 6dnt 0 0 0
99 (11.12.2001 43 |hyperplasia sine 0 100g 0 9,8 0 4dny 0 0 0
endometrii atypica
100 (12.12.2001 55 |hyperplasia bilat. 0 200g 0 10,7 ano S5dnt 0 0 0
endometrii
adenomatosa, uterus
myomatosus
101]7.1.2002 51 |uterus myomatosus [sine 0 350g 0 19,7 0 S5dni 0 0 0
102]7.1.2002 57 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 14,5 0 4dny 0 0 0
10318.1.2002 56 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 14,8 0 7dnt 0 0 0
10419.1.2002 46 [uterus myomatosus |sine 7P 400g 0 6,1 0 5dni 0 0 0
105]10.1.2002 45 |uterus myomatosus |sine 0 300g 0 12,3 0 5dnil 0 0 0
106 ]16.1.2002 39 |uterus myomatosus |sine 0 390g 0 8,3 0 4dny 0 0 0
107 116.1.2002 49 [uterus myomatosus, |bilat. adhesiolysis 300g 0 15,5 pozitivni [9dnt vel.5cm (0 ano
adhesiones
multiplices cavi
peritonei
108]16.1.2002 57 |uterus myomatosus |bilat. 0 230g ano 8,8 0 9dnt 0 0 0
109123.1.2002 46 |uterus myomatosus |sine 0 210g ano 19,9 ano 21dnt 0 ano 0
110 (24.1.2002 38 |pellipathia gravis, [sine resectio nodi 150g 0 12,3 0 S5dnt 0 0 0
endometriosis, uterus endometriosis
myomatosus retroperitonealis




111

24.1.2002

56

descensus vaginae et
uteri myomatosi
levis, tu cysticus
ovarii [.dx.

bilat.

ZP,
epicystostomia

200g

10,2

8dni

112

30.1.2002

49

uterus myomatosus

bilat.

160g

9,1

5dni

113

5.2.2002

62

uterus myomatosus,
descensus uteri et
parietis vaginae,
rectocoele

bilat.

7p

160g

9,5

6dnu

114

11.2.2002

46

uterus myomatosus

sine

300g

ano

13,3

6dnu

vel.2cm

115

18.2.2002

55

uterus myomatosus

bilat.

(=]

410g

ano

12

(==

8dni

(==

(==

116

19.2.2002

43

uterus myomatosus,
CIN III

sine

270g

ano

9,5

8dni

117

21.2.2002

44

metrorrhagia
iterativa, polypus
endometrii,
pellipathia chronica

sine

125¢g

13,8

8dni

vel.3cm

118

21.2.2002

47

uterus myomatosus,
endometriosis
menorrhagia, cystis
ovarii

bilat.

adhesiolysis

310g

10

6dnu

119

25.2.2002

52

uterus myomatosus,
metrorrhagia
itterativa

bilat.

170g

ano

19,9

7dnt

vel.5cm

120

25.2.2002

37

pellipathia gravis,
endometriosis,
adenomyosis

sine

100g

10,8

pozitivni

7dnt

ano




121128.2.2002 55 |uterus myomatosus, |bilat. 0 380¢g ano 13,5 0 5dni 0
metrorrhagia
itterativa
122 14.3.2002 53 |uterus myomatosus, |bilat. PP,ZP 100g 0 18 ano 7dnt 0
cystis ovarii Lsin.,
cysto- et rectokele
123 (5.3.2002 45 |pellipathia sine 0 100g 0 17,3 0 8dnti drobny
124 16.3.2002 55 |CIN 11, st.post bilat. 0 100g ano 16,4 0 7dnt 0
conisationem et
excisionem vulvae
125114.3.2002 53 |uterus myomatosus |bilat. adhesiolysis 390g 0 17,7 ano 5dni 0
126 (18.3.2002 43 |pellipathia, sine 0 100g 0 7,8 0 4dny 0
susp.adenomyosis
127119.3.2002 47 |uterus myomatosus, |sine 0 200g 0 7,1 0 5dni 0
metrorrhagia
itterativa
128128.3.2002 57 |metrorrhagia recid. [bilat. 0 200g 0 7,7 0 7dnt 0
129 (8.4.2002 54 |hyperplazia bilat. 0 100g 0 8,3 0 S5dnt 0
endometrii atypica
13019.4.2002 55 |uterus myomatosus, |bilat. 0 160g ano 15,9 0 7dnt 0
metrorrhagia
itterativa
131]15.4.2002 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 350¢g ano 17,4 pozitivni [8dnt 0
metrorrhagia
itterativa
132 (15.4.2002 49 |uterus myomatosus |sine 0 350g ano 10,8 0 7dnt 0
133122.4.2002 48 |pellipathia, uterus  |bilat. 0 120g 0 17,7 0 3dny 0

myomatosus




134129.4.2002 50 |uterus myomatosus |bilat. B,SPD 370g 0 11,8 0 7dnt 0 0
135130.4.2002 57 |uterus myomatosus, |bilat. 0 100g 0 15,1 0 4dny drobny 0
metrorrhagia
itterativa
136130.4.2002 42 |uterus myomatosus, |sine 0 280g 0 9.8 0 6dnu vel.3cm |0
hypermenorrhoe
13712.5.2002 46 [uterus myomatosus |sine 0 200g 0 11,2 pozitivni |7dnt 0 0
138 (13.5.2002 59 |metrorrhagia bilat. 0 50g 0 11,1 pozitivni [5dnt 0 0
itterativa apud HRT
139113.5.2002 43 |uterus myomatosus |sine 0 270g 0 9,5 0 4dny 0 ano
140]15.5.2002 49 [uterus myomatosus, |l.dx. 0 200g 0 12,7 0 5dni 0 0
metrorrhagia
itterativa, cystis
ovariil.dx.
141]20.5.2002 51 |uterus myomatosus, |bilat. adhesiolysis 200g 0 8,8 0 4dny 0 0
hypermenorrhoe,
adhesiones
142 (21.5.2002 54 |descensus uteri bilat. 0 100g 0 12,5 0 6dnt 0 0
143122.5.2002 48 [uterus myomatosus, |bilat. adhesiolysis 200g ano 8,2 0 8dnil 0 0
cystis ovarii [.dx.
144123.5.2002 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 150g 0 13,9 pozitivni [8dnt 0 0
metrorrhagia
itterativa
145127.5.2002 40 [uterus myomatosus, |sine 0 170g 0 6 0 6dnt 0 0
metrorrhagia
itterativa
146 128.5.2002 51 |uterus myomatosus |bilat. 0 410g 0 7,8 0 6dnt 0 0




147128.5.2002 42 |cystis ovarii bilat., |bilat. 0 200g 0 10,6 0 4dny 0 ano 0
uterus myomatosus
148 (29.5.2002 56 |menomerorrhagia bilat. 0 120g 0 10,2 0 4dny 0 0 0
itterativa, polypus
endometrii recidivans
149 (30.5.2005 44 |pelipathia, uterus sine 0 80g ano 7,7 0 8dnti vel.5cm [0 0
myomatosus
15013.6.2002 60 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 10,8 0 4dny 0 ano 0
15116.6.2002 48 [uterus myomatosus, |bilat. 0 160g ano 12,6 0 6dnt 0 ano ano
hypermenorho
152]11.6.2002 46 [uterus myomatosus |sine 0 300g 0 12,9 0 5dni 0 0 0
153117.6.2002 47 [uterus myomatosus, |bilat. B 200g 0 7 0 7dnt 0 0 0
polypus endometrii,
inkontinentia urinae
154119.6.2002 53 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 10,1 0 5dnil 0 0 0
155119.6.2002 39 |uterus myomatosus |sine 0 260g ano 12,7 pozitivni |7dnt 0 0 0
156120.6.2002 45 [hypermenorrhoe, bilat. adhesiolysis 120g 0 6,9 0 4dny 0 0 0
myoma
ut.submucosus,
pellipathia
157124.6.2002 52 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 15,9 0 4dny 0 0 0
158125.6.2002 42 |uterus myomatosus |sine 0 400g 0 9,7 0 4dny 0 0 0
159126.6.2002 49 |atypia endometrii bilat. 0 100g ano 21,1 pozitivni |7dnt drobny 0 0
160 126.6.2002 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 18,1 0 4dny 0 0 0

metrorrhagia




161

26.6.2002

60

uterus myomatosus,
metrorrhagia
postmenopausalis,
polypus endometrii

bilat.

100g

13,8

4dny

ano

162

9.7.2002

52

hyperplazia
endometrii atypica

bilat.

PP

80g

11,2

5dni

163

15.7.2002

61

atypia endometrii
complexa

bilat.

adhesiolysis

100g

10,9

7dnt

164

17.7.2002

52

atypia endometrii

bilat.

adhesiolysis

100g

12,6

5dni

165

23.7.2002

49

uterus myomatosus,
menometrorrhagia
recid.

bilat.

0

320g

ano

15,8

7dnt

166

6.8.2002

47

uterus myomatosus,
metrorrhagia recid.,
pellipathia

sine

adhesiolysis

200g

14,1

6dnu

167

28.8.2002

55

hyperplazia
endometrii atypica,
uterus myomazosus,
epicystostomia

bilat.

adhesiolysis,B

200g

11,8

8dni

168

9.9.2002

41

uterus myomatosus,
menometrorrhagia
recid.

sine

200g

ano

13,3

pozitivni

5dni

169

10.9.2002

52

uterus myomatosus,
menometrorrhagia
recid.

bilat.

200g

10,7

pozitivni

6dnu

vel.3cm

0

170

11.9.2002

43

uterus myomatosus,
incontinentia urinae
stress

sine

300g

21,4

6dnu




171 (19.9.2002 58 |hyperplazia bilat. 0 50g 0 7,1 0 S5dnt 0 0
endometrii atypica

172124.9.2002 47 [uterus myomatosus, |bilat. B 200g 0 11,1 0 5dni 0 0
incontinentia urinae
stress

173124.9.2002 52 |uterus myomatosus, |bilat. 0 110g ano 10,5 0 5dni 0 0
hyperplasiabgland.
cystica endometrii

174 (24.9.2002 51 |uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 10,9 0 5dnt 0 0
myoma pendulum

175130.9.2002 44 |uterus myomatosus, |sine 0 200g ano 21,2 pozitivni [9dnt 0 0
metrorrhagia recid.

17611.10.2002 48 [uterus myomatosus, |bilat. 0 490¢g 0 11,2 0 5dni 0 0
menometrorrhagia
recid.

17713.10.2002 43 |uterus myomatosus |sine 0 340g 0 15,1 0 7dnt 0 0

17817.10.2002 68 |[descensus uteri, bilat. 0 100g 0 14,7 0 7dnt 0 0
incontinentia urinae
stress

179110.10.2002 40 [uterus myomatosus |sine adhesiolysis 200g 0 9,8 0 5dni 0 0

180]14.10.2002 42 |uterus myomatosus |sine 0 380¢g 0 14,5 0 S5dni 0 0

181]15.10.2002 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 100g 0 10,5 0 5dni 0 0
cystis parovarialis
Ldx

182(16.10.2002 51 |hyperplasia bilat. 0 100g 0 8,6 0 S5dnt vel.4cm (0
endometrii atypica

183116.10.2002 47 (CIN II bilat. 0 100g ano 9,6 pozitivni |7dnt vel.3cm [0




184117.10.2002 48 [uterus myomatosus, |Lsin.. 0 200g ano 14,8 0 7dnt 0 0 0
cystis ovarii L.sin.
185123.10.2002 53 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g ano 10,2 pozitivni [11dnt 0 0 0
186124.10.2002 45 [uterus myomatosus, |sine 0 200g 0 11,9 0 5dni 0 ano 0
metrorrhagia
187129.10.2002 49 [uterus myomatosus, |sine 0 160g 0 11,2 0 5dni 0 0 0
metrorrhagia
188 (1.11.2002 52 |uterus myomatosus, [bilat. 0 310g ano 15 0 S5dnt 0 0 0
hyperplazia
endometrii
18914.11.2002 43 [uterus myomatosus, |sine 0 340g 0 12,3 0 5dni 0 0 0
hypermenorrhoc
19014.11.2002 54 |dysplasia serv.ut. bilat. 0 50g 0 6,3 0 4dny 0 0 0
19115.11.2002 37 |uterus myomatosus |sine 0 200g 0 11,1 0 7dnt 0 0 0
19216.11.2002 44 [uterus myomatosus, |sine 0 200g 0 8,6 0 7dnt drobny 0 0
metrorrhagia
193111.11.2002 53 |uterus myomatosus |bilat. 0 400g ano 9.8 0 7dnt 0 0 0
194 (12.11.2002 61 |rectocoele magna bilat. 7P 50g ano 11,1 0 11dnt drobny |0 0
195113.11.2002 48 [uterus myomatosus |sine 0 500g 0 10,6 0 6dnt 0 0 0
196 118.11.2002 59 |uterus myomatosus, |bilat. extirpatio aterom [100g ano 18,6 0 6dnt 0 0 0
tu ovarii L.dx., et lipom
polypus endometrii,
ateroma vulvae
197118.11.2002 50 |cystis ovarii L.sin.,  [Lsin.. 0 200g 0 7.8 ano 5dni 0 0 0

metrorrhagia, CIN III




198121.11.2002 46 |(uterus L.sin.. extirpatio loc. 400g 0 10,6 0 5dni 0 0 0
myomatosus,endomet endom., septi
rioma ovarii Lsin. rectovaginalis

199126.11.2002 52 |uterus myomatosus, [bilat. 7p 470g ano 15,5 pozitivni [13dnt 0 ano ano
rectocoele

200127.11.2002 52 |uterus myomatosus |bilat. adhesiolysis 290g ano 12,9 0 9dnti 0 0 0

201 (27.11.2002 42 |uterus myomatosus |sine 0 300g 0 12,4 0 5dni 0 0 0

202(9.12.2002 55 |metrorrhagia irreg.  |bilat. 0 100g 0 14,9 0 Sdnti 0 0 0

203110.12.2002 37 |uterus myomatosus, |sine 0 280g 0 15,2 0 S5dni drobny 0 0
hypermenorrhoe

204 (10.12.2002 52 |uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 7,2 0 5dni 0 ano 0
cystis ovarii [.dx.

2051(13.12.2002 44 |metrorrhagia sine 0 100g 0 6,5 0 S5dnt 0 0 0
itterativa, uterus
myomatosus

206(17.12.2002 40 [uterus myomatosus, |sine 0 300g 0 14,3 0 5dni 0 0 0
hypermenorrhoe

207 (18.12.2002 58 |descensus uteri et par|bilat. 7P 100g 0 8,6 0 5dni 0 0 0
vag. ant.

208 (6.1.2003 54 |metrorrhagia irredul.,|bilat. 0 100g 0 10,8 0 6dnu 0 0 0
hyperplasia
endometrii

209 (7.1.2003 50 [incontinentia urinae |bilat. B,extirpatio cystis|200g 0 14,2 0 6dnt 0 0 0
stress., cystis
mesogastrii

210(9.1.2003 72 |hyperplasia bilat. adhesiolysis 100g 0 12,5 0 7dnt 0 0 0

endometrii atypica




211(13.1.2003 54 |uterus myomatosus, |bilat. 7P 200g 0 16,9 11dnt 0
rectocoele

212116.1.2003 65 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 10,9 7dnt 0

213120.1.2003 62 |hyperplasia bilat. 0 200g 0 11,7 Sdnt 0
endometrii, uterus
myomatosus

214121.1.2003 37 |uterus myomatosus |sine 0 285g 0 11,9 6dnt 0

215(22.1.2003 49 [uterus myomatosus, |sine 0 200g ano 12,1 5dni 0
menometrorrhagia
recid.

216129.1.2003 49 [uterus myomatosus, |bilat. adhesiolysis 250g 0 12,1 6dnt 0
ca adnex L.sin.

217(29.1.2003 50 |uterus myomatosus, |bilat. 0 240g 0 12,7 5dni 0
menometrorrhagia
recid.

218129.1.2003 56 |uterus myomatosus, |bilat. 0 250g 0 12,6 6dnt 0
menometrorrhagia
recid.

219130.1.2003 48 [uterus myomatosus, |sine B 300g 0 10,8 6dnt 0
inkontinentia urinae
stress

22015.2.2003 48 [uterus myomatosus, |sine 0 300g 0 9,9 6dnt 0
menometrorrhagia
recid.

221112.2.2003 51 |uterus myomatosus, |bilat. extirpatio cystis [300g 7,8 S5dni 0
pellipathia, cystis gl.Bartolini L.sin
gl.Batolini I.sin.

222117.2.2003 45 |uterus myomatosus |sine 0 170g 0 8 5dni 0




223118.2.2003 44 [uterus myomatosus, |bilat. adhesiolysis 200g ano 11,4 0 6dnt 0 0 0
pellipathia

22413.3.2003 51 |uterus myomatosus |bilat. 0 100g ano 10,8 0 4dny 0 0 0

225113.3.2003 57 |uterus myomatosus |bilat. B 300g 0 13,8 0 6dnt drobny 0 0

226(17.3.2003 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 250g 0 11,8 0 8dni 0 0 0
menometrorrhagia
recid., hyperplasia
endometrii

227(18.3.2003 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 300g 0 9.8 0 8dni vel.3cm |0 0
menometrorrhagia
recid.

228118.3.2003 60 |hyperplasia bilat. 0 100g 0 11,8 0 9dnt vel.2cm [0 0
adenomatosa
endometrii

229119.3.2003 42 [uterus myomatosus, |sine adhesiolysis 250g 0 14,3 0 5dni 0 0 0
metrorrhagia iregul.

230119.3.2003 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 250g 0 9,3 0 5dni 0 0 0
metrorrhagia gravis
recid.

231(19.3.2003 76 |atypicka hyperplasia |bilat. 0 100g 0 8,8 0 6dnt 0 0 0
endometria

232120.3.2003 48 [uterus myomatosus, |bilat. 0 250g 0 19,1 0 6dnt 0 0 0
cystis ovarii [.dx.

233127.3.2003 42 [uterus myomatosus, |sine 0 200g 0 12,5 0 5d drobny 0 0
metrorrhagia iregul.

234131.3.2003 38 |uterus myomatosus |l.sin.. adhesiolysis 200g 0 13 0 4dny 0 0 0




23518.4.2003 39 |uterus myomatosus, |sine 0 200g 0 9,5 0 7dnt 0 0
metrorrhagia gravis
recid.
236110.4.2003 45 |uterus myomatosus |sine 0 680g 0 16,2 0 4dny drobny 0
237111.4.2003 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 400g 0 14,2 0 7dnt drobny 0
hyperplasia
endometrii
238114.4.2003 46 [uterus myomatosus |sine adhesiolysis 200g 0 28 0 13dnt 0 ano
239(15.4.2003 46 [uterus myomatosus, |bilat. 0 220g 0 12,8 0 8dni 0 0
CIN 11
240115.4.2003 45 |uterus myomatosus, |sine adhesiolysis 170g ano 12,7 0 7dnt 0 0
pellipathia
241123.4.2003 41 [uterus myomatosus |sine 0 250g 0 8,1 0 5dnil 0 0
242 (28.4.2003 45 [uterus myomatosus, |sine 0 200g ano 9,2 pozitivni [8dnt 0 0
metrorrhagia iregul.
24316.5.2003 42 |uterus sine fenestratio cystis [300g ano 11,7 0 8dnil 0 0
myomatosus,cystis ov.Lsin.
ovarii L.sin.
24416.5.2003 54 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 13,9 0 6dnt 0 0
245115.5.2003 59 |uterus myomatosus, [sine 0 200g 0 14 0 4dny 0 0
metrorrhagia recid.
246116.5.2003 50 |uterus myomatosus [sine 0 200g 0 10,8 0 5dni 0 0
247 (19.5.2003 52 |uterus myomatosus, |bilat. 0 180g 0 12,5 0 8dni 0 0
metrorrhagia recid.
248 (22.5.2003 51 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g ano 8,9 0 5dni vel.3cm |0
249123.5.2003 50 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g ano 12,5 0 6dnt 0 0
250127.5.2003 52 |uterus myomatosus, |bilat. 0 250g 0 9,5 0 6dnt 0 0

menometrorhagia




251(27.5.2003 54 |uterus myomatosus, |bilat. 0 100g 0 9.8 0 6dnu
metrorrhagia
itterativa
252129.5.2003 49 [uterus myomatosus, |bilat. 0 300g ano 6.3 ano 5dni
metrorrhagia recid.
253111.6.2003 60 |hyperplasia bilat. 0 90g 0 7 0 6dnt
endometrii, polypus
endometrii
254111.6.2003 52 [stp.ablaci mammae, |bilat. 0 100g 0 12,1 0 6dnt
stp HSK+PC
255112.6.2003 45 |uterus myomatosus |sine 0 200g 0 12,1 0 10dnt
256(12.6.2003 49 |uterus myomatosus |bilat. 0 250g 0 10,9 0 Sdnti
257(18.6.2003 52 |uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 8,5 0 5dni
cystis ovarii bilat.
258118.6.2003 43 |uterus myomatosus |sine 0 300g 0 11,6 0 Sdnt
25911.7.2003 54 |uterus myomatosus |bilat. adhesiolysis 330g 0 14,4 0 5dnil
26011.7.2003 47 |uterus myomatosus, |sine 0 200g 0 8,6 0 S5dni
metrorrhagia
itterativa
261 (7.7.2003 48 [uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 15,7 0 6dnu
dysplasia colli
262121.7.2003 45 [menometrorrhagia itt,sine B,ZP,SPD 200g 0 9.9 0 S5dnt
263121.7.2003 38 |menometrorrhagia itt.[sine 0 200g 0 9,7 pozitivni [5dnt
264123.7.2003 52 |uterus myomatosus, [sine TVT 200g ano 12,6 ano 7dnt

inkontinentia urinae
stress




265(1.8.2003 52 |hyperplasia bilat. 0 100g 0 7,9 0 S5dnt 0 0 0
endometrii

26616.8.2003 41 [uterus myomatosus |sine 0 450g 0 7,5 0 S5dni 0 0 0

267120.8.2003 47 [uterus myomatosus, |bilat. 0 270g 0 4,8 0 6dnt 0 0 0
cystis ovarii [.dx.

268120.8.2003 39 |uterus myomatosus |sine 0 200g 0 9,8 0 7dnt 0 0 0

269 125.8.2003 48 [uterus myomatosus, |sine 0 150g 0 13,8 0 4dny 0 0 0
metrorrhagia irregul.

270127.8.2003 48 [uterus myomatosus, |bilat. 0 200g ano 14,2 0 6dnt 0 ano 0
menometrorhagia
gravis

271110.9.2003 51 |uterus myomatosus, [sine 0 250g 0 17,7 0 S5dni 0 0 0
enometrorhagia

2721(16.9.2003 49 |laesio colli uteri bilat. 0 100g 0 10,6 0 6dni 0 0 0

273118.9.2003 47 [uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 6,9 0 6dnt 0 0 0
menometrorhagia
itterativa

2741(22.9.2003 49 [uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 11,1 0 7dnt 0 0 0

275122.9.2003 44 [uterus myomatosus, |bilat. adhesiolysis 260g 0 12,1 0 6dnt 0 0 0
menometrorhagia

276124.9.2003 48 [uterus myomatosus, |l.dx.. 0 300g 0 11,3 0 4dny 0 0 0
cystis ovarii [.dx.

277130.9.2003 39 |uterus myomatosus |sine 0 550g 0 12,2 0 5dni 0 ano 0

27816.10.2003 53 |ASKUS opak. bilat. 0 100g 0 9,1 0 4dny vel.3-4cm (0 0

27918.10.2003 50 |uterus myomatosus |bilat. adhesiolysis 180g 0 11,6 0 7dnt 0 0 0

280114.10.2003 46 [uterus myomatosus, |l.dx.. adhesiolysis 300g 0 16,9 0 5dni 0 0 0

atypicka hyperplasie
endometria




281(16.10.2003 50 |hyperplasia bilat. 0 100g 0 7 S5dnt 0
endometrii simplex,
metrorrhagia

282116.10.2003 47 |CIN I sine 0 100g 0 14,5 5dna 0

283117.10.2003 48 [uterus metricus,cystis|l.dx.. adhesiolysis 200g 0 13,4 5dnil 0

284(20.10.2003 72 |descensus uteri, l.dx.. PP, ZP, 60g 0 11,7 7dnt 0
cystorectocele adhesiolysis,

285123.10.2003 41 [uterus myomatosus |sine 0 400g 0 11 5dni 0

286123.10.2003 44 |adenomyosis susp., |sine 0 100g 0 14,9 6dnt 0
pellipathia

287129.10.2003 52 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 11,6 5dni 0

28814.11.2003 33 |uterus myomatosus, |sine 0 250g 0 15,7 S5dni 0
menometrorhagia

289(12.11.2003 51 |hyperplasia bilat. 0 100g 0 15 S5dnt 0
endometrii atypica

290118.11.2003 56 |uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 6,2 4dny 0
hyperplasia
endometrii complex

291 (18.11.2003 47 [uterus myomatosus, |bilat. 0 190g 0 16 5dni 0
menometrorrhagia,
hyperplasia
endometrii simplex

292(19.11.2003 49 |hyperplasia bilat. 0 100g 0 11,1 S5dnt 0
endometrii

293119.11.2003 52 |uterus myomatosus |bilat. 0 280g 0 11,9 4dny 0

294(20.11.2003 51 |uterus myomatosus, |bilat. 0 200g ano 12,9 10dnt vel.3-4cm
menometrorhagia

295120.11.2003 47 |uterus myomatosus |sine 0 200g ano 17,1 7dnt 0




296 (25.11.2003 54 |uterus myomatosus, |bilat. 0 250g 0 12,8 0 6dnu 0 0 0
menometrorhagia
iterativa
29712.12.2003 66 |ca ovarii cysticus, |bilat. operat.s.Pereyra [100g 0 9,2 0 7dnt 0 0 0
polypus endometrii
29812.12.2003 51 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 11,4 0 4dny 0 0 0
29918.12.2003 43 |uterus myomatosus |sine 0 300g 0 17,8 0 11dnt 0 ano 0
300(10.12.2003 55 |uterus myomatosus, |bilat. 0 110g 0 9,3 0 5dni 0 0 0
menometrorrhagia,
hyperplasia
endometrii
301111.12.2003 51 |uterus myomatosus |bilat. 0 180g 0 7,1 0 5dni 0 0 0
302(12.1.2004 49 [uterus myomatosus |bilat. 0 500g ano 12,1 pozitivni [8dnti vel.3-4cm (0 0
303 ]13.1.2004 47 |uterus myomatosus, |sine 0 200g ano 16,2 0 4dny 0 0 0
metrorrhagia,
hypermenorhea
304 113.1.2004 56 |uterus myomatosus |bilat. 0 240g 0 14,9 0 4dny 0 0 0
305116.1.2004 42 |uterus myomatosus |sine 0 300g 0 16,1 0 6dnu vel.2-3cm |0 0
306119.1.2004 74 |polypus endometrii, |bilat. PP,ZP 100g 0 11,4 0 6dnu 0 0 0
myoma uteri
307119.1.2004 43 |uterus myomatosus |sine 0 200g ano 11,3 0 6dnu vel.0,5cm (0 0
308121.1.2004 56 |uterus myomatosus |bilat. adhesiolysis 320g 0 8 0 5dni 0 0 0
309127.1.2004 52 |uterus myomatosus [sine 0 300g 0 21,7 0 6dnt 0 0 0
310]28.1.2004 55 |uterus myomatosus |bilat. 0 130g ano 17,4 0 7dnt 0 0 0
311(29.1.2004 55 |metrorrhagia irreg.  |bilat. PP 100g ano 12,8 0 7dnt 0 0 0
31213.2.2004 52 |uterus myomatosus |bilat. 0 650g 0 8,1 0 5dni 0 0 0
31314.2.2004 68 |descensus uteri et par|bilat. PP,ZP 100g 0 15,1 0 6dnu 0 0 0
vaginam
31414.2.2004 59 |uterus myomatosus |bilat. 0 115¢g 0 16,4 0 5dni 0 0 0




31516.2.2004 55 |uterus myomatosus [sine 0 300g 0 8,2 0 5dnil drobny 0 0
316 (12.2.2004 70 |hyperplasia simplex [bilat. 0 100g 0 6,6 0 Sdnt 0 0 0
317126.2.2004 45 |uterus myomatosus |sine 0 160g 0 16,2 0 4dny 0 0 0
31811.3.2004 42 |uterus myomatosus |sine 0 170g 0 7,8 0 3dny 0 0 0
319(1.3.2004 53 |hyperplasia bilat. 0 120g 0 10,1 0 4dny 0 0 0
endometrii simplex
32014.3.2004 62 |uterus myomatosus |bilat. 0 275g 0 9,5 0 5dni 0 0 0
321(9.3.2004 32 |metrorrhagia irreg. |[sine 0 90g 0 7,5 0 4dny 0 ano 0
322116.3.2004 46 [uterus myomatosus |sine 0 250g 0 5,7 0 4dny vel.4cm [0 0
323(23.3.2004 36 |pelliapathia sine 0 130g 0 10,9 0 Sdnti vel.2-3cm (0 0
324125.3.2004 46 [uterus myomatosus |sine 0 470g 0 13,4 0 4dny 0 0 0
32511.4.2004 42 |uterus myomatosus |sine 0 200g 0 10,8 0 5dni 0 0 0
326(13.4.2004 42 |uterus myomatosus |sine 0 250g 0 13,08 0 4dny 0 0 0
327115.4.2004 68 |uterus myomatosus, |bilat. 0 50g 0 9,8 0 5dni 0 0 0
metrorrhagia recid.
328119.4.2004 49 [uterus myomatosus |bilat. 0 192¢g 0 25,8 0 4dny 0 0 0
329119.4.2004 45 |uterus myomatosus, |L.sin. 0 230g 0 17 0 4dny 0 0 0
menometrorrhagia,
fibroma ovarii Lsin.
330]20.4.2004 37 |uterus myomatosus |sine 0 400g 0 9 0 5dni 0 0 0
331119.4.2004 46 |uterus myomatosus |bilat. 0 170g ano 11,6 0 6dnu 0 0 0
332126.4.2004 50 |uterus myomatosus |l.dx.. 0 250g 0 12,9 0 4dny 0 0 0
333112.5.2004 56 |uterus myomatosus |bilat. 0 160g 0 9,8 0 5dni 0 0 0
334112.5.2004 50 |uterus myomatosus |bilat. 0 650g 0 16,4 pozitivni [6dnti 0 ano ano
335117.5.2004 36 |uterus myomatosus |sine 0 660g 0 16,1 0 4dny 0 0 0
336(25.5.2004 46 [uterus myomatosus |sine 0 300g 0 8,1 0 6dnti 0 0 0
337125.5.2004 46 [uterus myomatosus |sine 0 200g 0 11,4 0 5dni 0 0 0
338125.5.2004 46 [uterus myomatosus |sine 0 350g 0 12,9 0 7dnt 0 ano 0




33912.6.2004 63 |hyperplasia bilat. adhesiolysis 100g 0 11,1 0 5dni 0 0 0
endometrii compl.

34012.6.2004 44 |uterus myomatosus, |sine 0 240g 0 6.8 0 6dnu 0 0 0
menorrhagia

341116.6.2004 51 |uterus myomatosus [sine 0 160g ano 11,8 pozitivni [19dnt 0 0 0

342 124.6.2004 52 |uterus myomatosus, |bilat. 0 370g 0 12,7 0 5dni 0 ano 0
metrorrhagia

343128.6.2004 47 |uterus myomatosus, |sine 0 250g 0 18,1 0 S5dni 0 ano 0
metrorrhagia

344130.6.2004 57 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 10,1 0 7dnt 0 0 0

34517.7.2004 44 |uterus myomatosus |sine 0 340g ano 15,6 pozitivni [12dnt 0 0 0

346 19.7.2004 47 |uterus myomatosus |sine 0 550g 0 12,4 pozitivni [5dnt 0 0 0

347119.7.2004 64 |adnextumor IL.sin., bilat. 0 100g 0 5,8 0 5dni 0 0 0
hyperplasia
endometrii

348120.7.2004 49 [uterus myomatosus |bilat. 0 100g ano 16,1 pozitivni [8dnt 0 0 0

349120.7.2004 56 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 6,5 0 5dni 0 0 0

350122.7.2004 49 [uterus myomatosus |sine adhesiolysis 300g 0 13,9 0 4dny 0 0 0

351]26.7.2004 49 [uterus myomatosus |bilat. adhesiolysis 310g 0 16 0 5dni 0 0 0

352(19.8.2004 51 |inventus cytologicus ¢bilat. adhesiolysis 100g 0 19,2 0 Sdnt 0 0 0

353131.8.2004 49 [uterus myomatosus, |sine 0 200g 12,8 0 6dnu 0 0 0
menorrhagia

35416.9.2004 50 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 14,1 0 4dny 0 0 0

355113.9.2004 48 [uterus myomatosus |sine dilatatio uretrac  [200g 0 20,5 0 5dni 0 0 0

356120.9.2004 65 |uterus myomatosus, |bilat. 0 200g 0 20,9 0 6dnu 0 0 0
cystosis ovarii bilat.

357123.9.2004 41 [menometrorrhagia |sine 0 160g 0 16,3 0 4dny 0 0 0

358123.9.2004 43 |uterus myomatosus |sine 0 240g 0 14,5 0 4dny 0 0 0

359127.9.2004 42 |uterus myomatosus,dqsine TVT-0 100g 0 13,7 0 4dny 0 0 0




36015.10.2004 57 |hyperplasia bilat. 0 109¢g 0 9,8 0 4dny 0 0 0
endometrii atypica

361(5.10.2004 54 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 13,5 0 4dny 0 0 0

36216.10.2004 48 [uterus myomatosus |bilat. 0 200g ano 9,9 0 4dny 0 0 0

36317.10.2004 40 [menometrorrhagia |sine 0 200g 0 17,7 0 4dny 0 0 0

364 113.10.2004 47 |uterus myomatosus |sine 0 410g 0 12,7 0 5dni 0 0 0

365114.10.2004 75 |laesio endometrii bilat. 0 100g 0 13,9 0 7dnt 0 0 0

366 (14.10.2004 50 |uterus myomatosus |bilat. adhesiolysis 300g 0 15,1 0 4dny 0 0 0

367115.10.2004 52 |descensus uteri bilat. TVT-O 100g 0 9.3 0 5dni 0 0 0

368119.10.2004 46 [uterus myomatosus, |bilat. 0 320g 0 14,6 0 6dnu 0 0 0
menometrorrhagiz

369 119.10.2004 51 |uterus myomatosus [sine 0 300g 0 12,4 0 5dnil 0 0 0

370120.10.2004 48 [uterus myomatosus, |bilat. adhesiolysis 200g 0 12,8 0 5dnil 0 0 0
endometriosis

371121.10.2004 49 [uterus myomatosus |bilat. adhesiolysis 200g 0 11,8 0 5dnil 0 0 0

372125.10.2004 46 [uterus myomatosus |sine 0 400g ano 13,9 ano 5dni 0 0 0

373126.10.2004 55 |centralni defekt gr.I, [l.sin. 7P 200g ano 13,9 ano 7dnt 0 0 0
defekt zadniho
kompartmentu

374126.10.2004 53 |cystorectoenterokéle |bilat. 0 50g 0 13,3 0 7dnt 0 ano 0
gr.l

375127.10.2004 47 |uterus myomatosus |bilat. 0 200g 0 13 0 5dni 0 0 0

37611.11.2004 78 |descensus uteri et bilat. PP 100g 0 11,9 pozitivni [6dnt 0 0 0
vaginae, cystocela

37713.11.2004 59 |uterus myomatosus, |bilat. PP 200g 0 14,7 pozitivni [5dnt 0 0 0
cystokele

378 14.11.2004 46 [uterus myomatosus |sine 0 200g 0 15,8 0 5dnil 0 0 0

37918.11.2004 49 [uterus myomatosus |bilat. 0 120g 0 10,1 0 4dny 0 0 0




38019.11.2004 61 |uterus myomatosus, |bilat. TVT- 100g 0 11,8 ano 6dnu 0 0 0
endometriosis, O,adhesiolysis
inkontinentia urinae
381110.11.2004 48 [uterus myomatosus, |bilat. 0 410g 0 11,6 0 5dni 0 0 0
menorrhagia
382111.11.2004 53 |uterus myomatosus |bilat. 0 375¢g 0 11,8 0 6dnu 0 0 0
383111.11.2004 54 |uterus myomatosus, |l.dx.. 0 100g 0 10,2 0 6dnu 0 0 0
dysplasia colli uteri
384115.11.2004 41 [uterus myomatosus |sine adhesiolysis 118¢g 0 6,2 0 S5dnil 0 0 0
385116.11.2004 46 [uterus myomatosus |sine 0 300g 0 12,2 0 5dni 0 0 0
386(18.11.2004 50 |uterus myomatosus |bilat. 0 300g 0 11,2 0 5dni 0 0 0
387118.11.2004 43 [uterus myomatosus |L.sin. adhesiolysis, 380¢g 0 20,4 0 S5dni 0 0 0
extirpatio cystis
paraovarialis I.dx.
388120.11.2004 27 |pelliapathia, sine resectio fornicis |100g ano 11,4 pozitivni |7dnt 0 0 0
endometriosis vaginae
posterioris,
resectio
389130.11.2004 57 |uterus myomatosus, |bilat. 0 150g 0 15,7 0 5dni 0 0 0
menometrorrhagia
390(1.12.2004 47 |uterus myomatosus |sine 0 470g 0 9,6 0 4dny 0 0 0
391 (1.12.2004 57 |hyperplasia bilat. 0 100g 0 8,4 0 4dny 0 0 0
endometrii
39217.12.2004 40 [menometrorrhagia |l.dx.. 0 200g ano 13,7 0 4dny 0 0 0
393 (8.12.2004 62 |hyperplasia l.dx.. TVT-O 100g 0 16,2 0 5dna 0 0 0

endometrii
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