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Clanek se zaméFuje na identifikaci vyskytu komplikaci v gynekologické endoskopii. Analyzovanu operaéni techniku piedstavuje lapa-
roskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH), kterd byla do spektra gynekologickych operaci zafazena v roce 1988. Kromé
samotnych komplikaci se zaroven zamyslime nad moznostmi jejich prevence. Vychazime z plivodni prace, ktera byla zhotovena na sou-
boru 487 pacientek, jez byly operovany metodou LAVH v Ustavu pro péci o matku a dité v Praze Podoli v obdobi let 2005-2008. Tato
data porovnavame s tudaji v Narodnim registru komplikaci v gynekologické laparoskopii. LAVH patfti k moderni a vyhodné terapii velké
skupiny gynekologickych patologii. Pfi dodrzeni nezbytnych postupu je vyskyt zavaznych komplikaci podle nasich vysledku jen 6,8 %.
LAVH je tedy bezpecnou metodou, ktera plné respektuje principy minimalné invazivni chirurgie.
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This article is focused on identification of incidence of complication in gynecologic endoscopy. Described surgical technic is presented
by laparoskopic assisted vaginal hysterectomy (LAVH), what have been include in spectrum among gynecologic operations in year 1988.
Except presented complications, we are thinking about possibilities of their prevention. We come out original work, which was group
of 487 patients, which were operated by method LAVH in ,Ustav pro pé¢i o matku a dité&” in Prague Podoli during 2005-2008. We com-
pare this data with data in ,Narodni registr komplikaci v gynekologické laparoskopii”. LAVH belongs to modern and useful therapy, of
grand group of gynecological pathology. With respect of necessary proceedings is incidence of severe complications according to our

results just 6.8 %. It means that LAVH is save method, what respect entirely principles of minimal invasive surgery.
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Endoskopické vykony se v gynekologii uplat-
nujf jak v oblasti diagnostiky, tak na trovni tera-
pie. Ve velikém poctu jsou provadény operace
zaloZené na endoskopickém principu, ale rovnéz
i na kombinaci klasickych a endoskopickych pfi-
stupU. Nejlepsim pfikladem tohoto tvrzeni je
LAVH. Otcem této metody je americky gyneko-
log Harry Reich, ktery v roce 1988 proved! prvni
laparoskopickou hysterektomii a jeji koncept
predstavil na sjezdu Americké asociace gynekolo-
gickych laparoskopistt. Operaci pojmenoval jako
laparoskopickou hysterektomii, nésledné ozna-
¢enou jako laparoskopicky asistovanou vaginalni
hysterektomii (1). V zékladnim principu LAVH
predstavuje vykon, ktery je v podstaté kombina-
ci — endoskopicka (laparoskopickd) ¢ast z bfisniho
miniinvazivniho pfistupu, kterd je provedena
jako prvni, a vagindlni hysterektomie, kterou je
operace dokoncena. Pojem LAVH v sobé zahrnu-
je dva zakladni typy operace lisici se v pfistupu
k prerusenf déloznich tepen a protéti pochvy.
PYi superiornim typu LAVH jsou déloznf tepny
a posevni klenby protnuty z vaginalniho pfistu-

pu, na rozdil od inferiorniho typu operace, kde
jsou zminéné tkony provedeny v laparoskopické
fazi operace (2). Odhadem se ro¢né v CR provede
18000-20000 hysterektomif (1). Vybér optimélIni-
ho typu vykonu zavisi na mnoha faktorech, jako
napt. typ délozni patologie a ndsledné jeji rozsah
nebo stadium, celkové kondice pacientky, zku-
senosti operatéra, zvyklosti pracovisté. Zékladni
klasifikace hysterektomif vychézi z operacniho
pfistupu. Rozeznavame klasicky pfistup abdo-
minalni, vaginalni anebo spektrum vykond la-
paroskopickych (béZné sem fadime i LAVH). Je
potieba zminit skute¢nost, ze LAVH pfedstavuje
minimalné invazivni alternativu abdominalni hys-
terektomie (AH) a v zadném pfipadé neni alter-
nativou vagindlni hysterektomie (VH). Z Udaju
Narodniho registru komplikaci v gynekologické
laparoskopii napf. za rok 2008 vyplyva, Ze z cel-
kového mnozstvi provedenych hysterektomif byl
abdominalni pristup zvolen v 34,6 %, vaginalni
v 23,2% a laparoskopicky postup ve 42,2 % (z Ce-
hoZ samotna LAVH byla provedena ve 40,0%) (3).
Ztoho vyplyva, Ze LAVH je nejcastéji provadenou
opera¢ni metodou k hysterektomii.
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Nejcastejsi diagndzou k provedeni LAVH je
myomatdzni déloha. Napf. dle statistiky v roce
2008 zahrnovala délozni myomatdza 48 % pfipa-
dd, naproti tomu karcinom délozniho hrdla jen
1% (3). Vysokeé ¢islo provadénych LAVH by nas
mélo nutit k podrobné identifikaci vsech pfipad-
nych rizik této metody, viech komplikaci a rovnéz
k ivahdm nad jejich prevenci. Jen tak je mozné
jesté navysit bezpecnost a celkovy profit nasich
pacientek z této modernf operacni techniky.

Clanek predklada vysledky retrospektivni
analyzy dat na modelové endoskopické opera-
ci— LAVH vzhledem k pfipadnym peroperacnim
a casnym postoperacnim komplikacim. Operace
byly provedeny v Ustavu pro péci o matku a dité
v Praze od zacatku roku 2005 do konce roku
2008. Vysledny soubor (po vyfazenitéch pfipadd,
kde nebylo mozno z dostupnych materiél{i ziskat
potfebné Udaje o prlbéhu operace nebo po-
operacnim obdobf) ¢itad 487 pacientek.

Primeérny vek pacientek v souboru 487 Zen
byl 49,1 let (29-80 rokd). Indikace k provedent
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laparoskopicky asistované vagindlni hysterek-
tomie v souboru byly nasledujici: 285 (58,5 %)
pacientek — myomatdzni deéloha, 43 (8,83 %)
pacientek — adnexdlnf patologie (cysty, zanét-
livé tumory), 41 (8,42 %) pacientek — patologie
endometria (hyperplazie, polypy), 35 (7,19%) pa-
cientek — funkeni délozni krvéceni (krvaceni bez
zjisténé morfologickeé pficiny), 32 (6,57 %) pacien-
tek — cervikaIni patologie (cervikalnf intraepiteli-
alni neoplazie I-lll, cervikalni stendzy), 23 (4,72 %)
pacientek — descensus (délozni, posevni sestupy),
15 (3,08 %) pacientek — endometrioza, 13 (2,67 %)
pacientek bylo zafazeno do skupiny ostatni (ka-
tegorie zahrnuje vrozené vyvojové vady délohy,
pelipatie bez zjisténych pficin, pacientky s onkolo-
gickou problematikou prsu, cancerophobia).

Primérné délka hospitalizace 487 pacien-
tek v analyzovaném souboru trvala 6,37 dnu.
Narodnf registr komplikacf v gynekologickeé lapa-
roskopii za obdobi let 2005-2008 udava priimeér
5,85 dnd. V souboru pacientek jsme se dale za-
meéfili na délku hospitalizace téch, u nichz se ne-
vyskytla zddnd komplikace. Jejich pramérna
délka hospitalizace trvala 5,92 dn0. Pacientky,
u nichz se objevily zdvazné komplikace, stravily
v hospitalizaci prdmérné 8,85 dn. Srovname-li
délku hospitalizace u pacientek se zavaznymi
komplikacemi a pacientek bez jakychkoliv kom-
plikaci, zjistime, Ze se v priméru délka pobytu
v nemochnici prodluzuje o0 2,93 dn0.

Z celého souboru 487 pacientek bylo 454
(93,29%) Zen léceno bez zavaznéjsi komplikace. Jako
lehké komplikace, které viak v konecnych ¢islech
pro tento ¢lanek nezahrnujeme, jsou napriklad
kratce trvajici subfebrilie. Tyto subfebrilie ¢ obcasné
kratkodobé postoperacni febrilie pfipisujeme spise
piirozené akutni pozakrokové reakci na fizeny trau-
maticky inzult. U 33 (6,8%) pacientek se vyskytla
jedna nebo vice z&dvaznych komplikaci.

Ze zaznamenanych zavaznych komplikaci
se vyskytly tyto (¢islo v zavorce vyjadfuje pocet
pripadd z celkového souboru): konverze v la-
parotomii — 13 (2,67 %), nutnost reoperace —
8 (1,64 %), poranéni mocového méchyfe — 5
(1,02 %), termicka léze hyzdi — 2 (0,41 %), po-
operac¢ni anémie vyzaduijici transfuzi— 1 (0,2 %),
dusnost (suspekce na plicni embolii) - 1 (0,2 %),
otlakové paréza brachidlniho plexu - 1 (0,2 %),
retence moce (potvrzeny hematom pod bazf
méchyre) — 1 (0,2%), poranéni Veressovou jeh-
lou = 1(0,2%), krvaceni v Douglasové prostoru
potvrzeno ultrazvukem — 1 (0,2 %). Celkem tedy
34 zévaznych komplikaci — v jednom pfipadu
se vyskytly dvé vazné komplikace.

Narodnf registr komplikaci v gynekologické
laparoskopii za obdobf let 2001-2004 udava

vyskyt zavaznych komplikacf v 799%. Za nasle-
dujici ctyfleté obdobi, tedy roky 2005-2008,
udava vyskyt téchto komplikaci v 9,27%. V na-
sem souboru (487 pacientek) za roky 2005-2008
se zavazné komplikace vyskytly v 6,98 %.

Je tomu jiZ vice jak dvacet let, kdy byla
poprvé provedena metoda LAVH (rok 1988 —
H. Reich). Hlavnim motivem pfi vzniku nové
operacni techniky byl velmi vysoky podil ab-
domindlnich hysterektomii. Abdominalni pfi-
stup je vsak spojen s fadou negativnich jevi
(dlouhd doba hospitalizace, vetsi spotieba anal-
getik, hojenf jizvy per secundam, neptiznivy
kosmeticky efekt apod.) (1). Snaha o zavedeni
novych alternativ k abdomindinf hysterektomii
vedla k rozvoji metod postavenych na zasa-
dach tzv. minimalné invazivni chirurgie. Jsou to
postupy vyuZivajici bud endoskopii jako jedi-
nou operacni techniku (totaInf laparoskopicka
hysterektomie, supracervikdlni laparoskopicka
hysterektomie), anebo se jednd o kombinaci
operacniho pfistupu laparoskopického a vagi-
nélniho (LAVH). V Ceské republice se LAVH za-
Cala pouzivat v prvni poloviné 90. let minulého
stoleti. Dnes se jednd o jasné dominantni tech-
niku pfi odstrariovani délohy. Z pohledu vsech
operacnich typl hysterektomii (abdominalni,
vaginalni, laparoskopické) byl podil LAVH v roce
1996 25,6 %, Cili nejméné. Avsak postupny pokles
podilu abdominélnich hysterektomii (AH) a zvy-
sujict se podil LAVH ved| ktomu, Ze v roce 2005
se poprvé provedlo vice LAVH nez-li AH (43,6 %:
29,4%). Podle udajli za roky 2005-2008 nedoslo
k poklesu provadénych LAVH pod 40 %, a tudiz
sitato metoda udrzela své dominantni postaven(
ve srovnani s ostatnimi typy hysterektomii. Dle
praktickych zkusenosti mizeme predpokladat,
7e obdobné tendence panuje i nadéle. S na-
rlstem a setrvalym vzestupem poctu LAVH je
nutné si uvédomit, Ze i tato operacni technika
ma své limitace a své mnohdy zcela specifické
a typické komplikace.

Hodnoceni zavaznych komplikaci v nasi
studii zahrnujici 487 pacientek zachytilo je-
jich vyskyt v. pomérném zastoupeni 6,98 %.
Nejcastéji se vyskytujici zdvaznou komplikacf
byla konverze laparoskopie v pfistup laparoto-
micky. Stalo se tak ve 13 piipadech (odpovida
2,67 % z celého souboru). Sama konverze nenf
Uplné specifickou komplikaci metody LAVH a je
k ni pfistupovano v zdsadé ze dvou divodd —
v dtsledku komplikace béhem vykonu, nebo
pokud nenf v moZnostech opera¢niho tymu
provést celou operaci laparoskopicky (napf. roz-
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séhly adhezivni proces, ndhodny nélez malig-
nity apod.) (4). Z celondrodnf statistiky vyplyva,
Ze konverze v laparotomicky pfistup je nej¢astéji
se vyskytujicim problémem pfi provadéni LAVH.
Vysledky nasi analyzy tento fakt potvrzujf. Jako
nutna opatienf ke snizenf vyskytu poctu konver-
zi se jevi pfedevsim spravna indikace k vykonu
(jeji stanoveni zahrnuje dtkladné ultrazvukové
vysetfeni, podrobnd znalost anamnézy, vzajem-
na odborna konzultace), respektovani limit{
operac¢ni metody a také zkusenosti operatéra. Je
jasné, ze vyskyt konverzi nelze zcela eliminovat,
avsak meéli bychom se snazit, aby byl laparoto-
micky pfistup aplikovan rozvézné a v situacich,
kdy pfindsi evidentni benefit.

Druhou nejcastéji zjisténou zavaznou kom-
plikaci v souboru byly reoperace. Tedy takové
stavy v pooperac¢nim obdobi, které si vynutily
navrat na operacnisal. Stalo se tak v 8 pfipadech
(odpovida 1,64 % v celém souboru). V 6 pfipa-
dech se jednalo o krvacenf v prvnich 24 hodi-
néch po operaci, pfipadné o rozséhly hematom
zjistény pozdeji. ZpUsob samotné revize a pfi-
padné intervence se odviji od konkrétnf situace
a aktudIniho stavu pacientky. Krvacenf patfi mezi
nejcastéjsi a z pohledu ohrozZeni Zivota mezi
nejzavaznéjsi komplikace. Casnd pooperacni
krvaceni (v prvnich 24 hodindch po zékroku) mo-
hou vést k rychlému zhorsenf stavu pacientek
s pfimym ohrozenim Zivota z ddvodu hemo-
ragického soku. Ovsem ani pomalejsi krvacenf
a rozsahlé hematomy nejsou bez rizika. Jejich
nerozpoznani mize vést k rozvoji vaznych po-
operacnich anémii a infekci téchto hematoma.

Hlavni zédsadou pfi krvécenf je jeho iden-
tifikace — zjisténf zdroje a adekvatni osetrent.
Lépe se osetfuje izolované (arterialni) krvaceni,
hare potom difuzni krvaceni vendzniho plvodu.
Predevsim dokonald peropera¢ni hemostaza,
zavérecnd explorace operac¢niho pole i vhodné
udrzovéani hemokoagula¢nich parametr( jsou
zakladem k prevenci pooperac¢nich krvacen.
Ve 2 pfipadech se jednalo o dehiscenci vagi-
nélnfho pahylu s nutnou resuturou. Dehiscence
mUZe byt nej¢asteji zplsobena zanétem v mis-
té sutury a naslednym zhorsenym hojenim.
Preciznost pfi $itl, co nejmensi traumatizace
okoli, stejné jako ddkladnd pooperacni osetio-
vatelska péce o ranu jsou zékladem k prevenci
dehiscencf a naslednych resutur.

Poranéni mocového méchyre bylo zazna-
menano u 5 pacientek (odpovida vyskytu 1,02 %
v celém souboru). Pro srovnani udavéme Udaj
z obdobné rozsdhlé analyzy 471 pacientek
(nas soubor 487), kdy bylo poranéni mocové-
ho traktu pfi metodé LAVH zjisténo ve 2% (5).



S poranénim mocového mechyre se u LAVH
nejcastéji setkdvame v pribéhu preparace v ob-
lasti vezikouterinnf exkavace. Prevenci poranénf
mocového méchyre béhem operacniho zakroku
mUzZe byt jeho peropera¢ni naplnénicca 300 ml
fyziologického roztoku s jasnym urcenim jeho
hranic (4). Doséhne se tak lepsf vizualizace jed-
notlivych struktur a zvysi se bezpecnost opero-
vani. Vseobecné se uznava nazor, ze k poranéni
mocového méchyre inklinujf pacientky po pro-
délanych operacich v dutiné bfisni, v¢etné ci-
safskych fez. Rovnéz pacientky po nelécenych
¢i nedostatecné lécenych pdnevnich zanétech
a pacientky s endometriézou v dané oblasti
maji toto riziko vyssi. Ddvodem jsou jizevnaté
procesy a srlsty mezi pfedni sténou délozni
a mocovym meéchyfem, coz vyrazné zhorsuje
orientaci v opera¢nim terénu.V nasem souboru
5 poranéni mocového méchyre mély 2 pacient-
ky vanamnéze prodélany cisaisky fez, 1 pacient-
ka méla pénevni endometriozu.

Ostatni prokazané komplikace se jeviv pro-
centudlnim zastoupeni v rdmci naseho souboru
jako velice vzacné. Ve 2 pfipadech jsme zazna-
menali termicka poranéni v oblasti hyzdi. Zde
je prevenci predevsim kontrola sprdvné funkce
generatord vysokofrekvenc¢nich proudd pro-
skolenym pracovnikem a opatrnd manipulace
s jeho komponenty.

Dalsi komplikaci, kterd se objevila pouze
v 1 pfipadé, bylo poranéni Veressovou jehlou.
Jedné se o specifickou komplikaci pro laparo-
skopické metody. Souvisf s prvotnim vstupem
do dutiny bfisni za Uc¢elem vytvoreni pneu-
moperitonea. Vzhledem k tomu, Ze je prvni
vpich provadén naslepo, stava se tento krok
velice nebezpecnou ¢asti celé operace. Rizikem
je ptedevsim poranéni nitrobfisnich struktur
(hlavné velkych cév a stfevnich klicek). V na-
sem piipadé mélo poranéni charakter krvacent.
Poranénim i prevenci pri zavadéni laparosko-
pického instrumentaria je v literatufe vénovana
velikd pozornost. Je to mimo jiné i z dlvodu
specificnosti téchto komplikaci pro laparosko-
pické operovani. Obecné plati, Ze nejbezpecnéjsi
pristup do dutiny bfisni Veressovou jehlou je
v subumbilikalnf oblasti. V tomto misté je totiz
predni sténa bfisni nejtencf, protoZe se zde sbi-
haji do jedné vrstvy fascie okolnich svalQ a je
zde redukovana vrstva podkozni a preperito-
nedlni tkané. Mélo by byt pravidlem, Ze pokud
nebyla pacientka v minulosti operovéna (malé
riziko pfipadnych srastd), je insuflace plynného
média timto mistem nejidedlngjsi. U Zen, které
maji v anamnéze rizikové faktory pro vytvoreni
nitrobfisnich srdstd (viz vyse), je nutné tento

postup zvazit. V Uvahu pak pfipada zvolit alter-
nativni misto vstupu jehly do dutiny bfisni, napf.
v tzv. Palmerové bodé (cca 2-3 cm subkostélné
v levé medioklavikularni ¢are) (4). Cvik a Sikovnost
operatéra hraji také vyraznou preventivni roli
v tomto kritickém misté celého vykonu.

V1 pfipadé jsme zaznamenali 3. pooperacnf
den retenci moce. Nasledné ultrazvukové vy-
setfeni odhalilo hematom pod bazi méchyre.
Postupovalo se konzervativné a moceni se v krat-
ké dobé opét obnovilo. Déle pak v 1 pfipadé byl
zaznamenan hematom v Douglasové prostoru.
| v tomto pffpadé bylo rozhodnuto o konzerva-
tivnim postupu, nasazena antibioticka terapie.
Hematom se spontédnneé vstiebal a pacientka
byla 9. pooperacniden propusténa z nemocnice
bez potizi. V 1 pfipadé se objevila pooperac-
ni anémie, ktera byla nasledné fesena krevnim
prevodem dvou transfuznich jednotek. V 1 pfi-
padeé se 1. pooperacni den vyskytla u pacientky
dusnost. Byla pojata suspekce na moznou plicni
embolii. Nasledna vysetieni vsak dopadla nega-
tivné. Dusnost je jednim z nejtypictejsich prizna-
kd v rdmci tromboembolickych komplikaci. Plicni
embolie vzbuzuje opradvnéné obavy a respekt. Je
véeobecné zafazovana mezi tzv. anesteziologické
pooperacni komplikace s rozlicnou dobou vzniku
od opera¢niho zékroku (nemusi byt vyjimkou ani
odstup 14 dnd). Vsechny chirurgické obory by
na ni mély vzhledem k jejf vysoké nebezpecnosti
pro Zivot pacienta myslet. Laparoskopické ope-
rovani pouziva zakladani pneumoperitonea jako
nezbytnou soucast své techniky. Oviem je to pra-
ve intraperitonedlné vpraveny plyn, ktery zvysuje
nitrobfisni tlak a tim omezuje Zilnf ndvrat z dolnf
poloviny téla smérem k srdci. | pfes ¢astecnou
kompenzaci tohoto stavu Trendelenburgovou
polohou, ukazuje se, Ze stagnace krve v zilnim
systému dolnich koncetin je pfesto vyznamna.
Prevenci trombembolickych komplikaci je nutné
zacit jiz v rdmci standardni predoperacni pfipravy,
kterd se v zésadé nelisi od béznych postupt jako
u kterékoliv jiné velké operace. Kazdd pacientka je
pred LAVH miniheparinizovana. V poopera¢nim
obdobi je ¢asna vertikalizace, dUkladnd péce
o hydrataci a vnitini prostedi, pravidelné moni-
torovani zakladem a dovrsenim prevence trom-
boembolickych komplikaci.

Ostatni komplikace jako poranénf strev,
poranéni ureteru ¢i poraneni velkych cév stej-
né jako pfipadné umrti jsme v nasem souboru
nezaznamenali.

Tento ¢lanek vychdzi z dat retrospektivni stu-
die zpracované na souboru 487 pacientek, které
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byly operovény za obdob{ 2005-2008 metodou
LAVH. Zaméfili jsme se na zjisténi a specifika-
ci pfipadnych peroperacnich i pooperac¢nich
komplikaci, které by byly s vykonem spojeny.
Rovnéz jsme se zamysleli nad moznostmi pre-
vence téchto komplikaci a identifikacf rizik, které
k nim vedou. Z celého souboru 487 pacientek
bylo 454 (93,2 %) léceno bez vazné komplikace.
Peroperacni nebo poopera¢ni komplikace, tak
jak je eviduje Narodni registr komplikaci v gyne-
kologické laparoskopii, se vyskytly ve 33 (6,8 %)
pfipadech.

LAVH dle Narodniho registru komplikacf
v gynekologické laparoskopii vykazuje dlouho-
dobé nizké riziko zavaznych komplikaci. I v na-
sich vysledcich je vyskyt zévaznych komplikact
nizky a zcela srovnatelny s celondrodnim regis-
trem i dostupnymi daty zahrani¢nich autord.
LAVH je metodou bezpecnou, moderni a Se-
trnou. SnaZi se vychdzet z filozofie minimalne
invazivni chirurgie, tedy pfistupu kombinujiciho
minimalni operac¢ni zatéz s maximalni efektivitou
a pifnosem. Veliky nardst poctu LAVH v klinic-
ké praxi je dalsim dobrym ddkazem uplatnéni
metody, kterou jiz provéfila vice nez dvacetileta
historie. Rutinnf pfistup je jisté pfinosny a zajistu-
je standardizaci metody, avsak na strané druhé
je zéroven zadouci, aby obezfetnost a pecli-
vost pfi provadéni téchto vykond nekolisala.
Pfes vSechny nesporné a dokladané vyhody
je nutné totiz mit neustéle na paméti, Ze i tato
operacni technika pfindsi své specifické limity
a své komplikace. Vyskyt téchto komplikaci vsak
Ize vyrazné snizit. Je k tomu zapottebi zkuseny
operacni tym, rozvaha v indikacich metody,
kvalitnf instrumentdrium a sprdvné metodické
provadéni laparoskopického operovan.
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