VELKE GYNEKOLOGICKE OPERACE

Velké gynekologické operace vyzaduji hospitalizaci pacientky na standartnim pooperac-
nim gynekologickém Iizkovém oddéleni nebo na jednotce intenzivni péce (JIP).

K provedeni je zapotfebi velky operacni tym, anestezie je dlouhodoba a doba hospitali-
zace zavisi na zdravotnim stavu pacientky a druhu operacniho vykonu (obvykle 1-7 dni)
Kazda operace ma svou indikaci a rizika - informovany souhlas.

Odebrany material se vzdy odesila na histologickeé vySetfeni.

Velké gynekologické operace délime na ABDOMINALNI a VAGINALNI

ABDOMINALNI

-operace provadéneé z otevieného pfistupu, je snaha tyto operace nahradit SetrnéjSimi la-
paroskopickymi vykony
Pristupy: /laparotomie- indikace pfi vét§im vykonu, sristech- nevyhodou je vétsi
pooperacni diskomfort- operuje se v poloze horizontalni na
zadech, dolni koncetiny jsou obvykle abduktovany
- podélny fez ve stfedni Cafe mezi pupkem a symfyzou- dolni
stfedni laparotomie
... mozno rozsifit na horni stfedni Ipt. kolem pupku a nad néj
- pricny fez nad symfyzou podle Pfannenstiela
laparoskopie- endoskopicky diagnosticko-terapeuticky vykon v dutiné brisni
provadény pomoci laparoskopu
- do dutiny bfisni se insufluje CO2, vytvofi se kopnoperitoneum,
nasledné se zavede trokar, optika a pacientka se ulozi do
Trendelenburgovy polohy

Vykony: abdominalni hysterektomie, ovarektomie, resekce ovarii, salpingektomie, ad-
nexektomie, cystektomie, supravaginalni amputace délohy, myomektomie, lysis adhesio-
num, sterilizace

Indikace: malignita, velikost nadoru (objemné), obezita

Abdominalni hysterektomie
-hystrektomie simplex: prosté odstranéni délohy
-hysterektomie s adnexektomii (jednostrannou nebo oboustrannou): odstranuji se kromé
délohy také vajecniky
-radikalni hysterektomie podle Wertheima: odstranéni délohy, parametria, horni ¢asti po-
chvy, vaziva, uzlin, vaje€nikl a vejcovodl (divodem k operaci je zhoubny nador)

e indikace k operaci - délozni myomy, onemocnéni délozni sliznice, zmény na déloznim
Cipku (pocatek rakoviny), endometridza, poranéni délohy (napf. pfi porodu)

Prabéh operace

V celkové anestezii za sterilnich podminek na operacnim sale otevieme dutinu bfiSni bud
fezem vedenym od pupku ke sponé stydkeé, nebo pficnym fezem v podbfisku na hranici
stydkého ochlupeni. Obnazime délohu od vSech vazu, které ji udrzuji v jeji poloze v panvi,
od mocoveho méchyfe a od cév, které ji zasobuji krvi. Vyjmeme délohu odstfiZzenim od po-
chvy a nasledné pochvu seSijeme a fixujeme na panevni vazy. OSetfime ranné plochy a
prohlédneme pfistupné organy dutiny bfidni a nasledné uzavieme bfisni sténu.



Ovarektomie
-odstranéni vajecniku
-muUZze byt jednostranna nebo oboustranna
e Castymi dlvody vedoucimi k tomuto zakroku jsou nadory vaje¢niku nebo cysty
-vétSinou laparoskopicky

Resekce ovarii
-odstranéni ¢asti vajeCniku
e Castym ddvodem jsou cystické utvary na vaje€niku, mimodélozni t&€hotenstvi nebo ne-
zhoubny nador na vajeéniku (mozno ovéfit jiz béhem operace — frozen section — histolo-
gicky odecet z rychle zmrazeného vzorku tkané)

Salpingektomie
-odstranéni vejcovodu
e Casto se zakrok provadi v souvislosti s mimodéloznim téhotenstvim, zanétem vejcovodu
o sterilizace na zadost
-zakladnim postupem je pouziti laparoskopie a pomoci malych fezu se vejcovod vyjme

Adnexektomie
-odstranéni vajecniku i vejcovodu
-nékdy se adnexektomie provadi take jako prevence hysterektomie, aby se zabranilo roz-
Sifeni nemoci a nemusela se ostranovat i déloha — pfi hormonalné aktivnich nadorech
-po odstranéni obou vaje¢nikl a vejcovodu jiz Zena nemuUze pfirozené otéhotnét a nastu-
puje u ni menopauza, proto je nékdy nutné chybé&jici hormony dopliovat

¢ nejCastéji se adnexektomie provadi v ramci |éCby Ci prevence nékterych onemocnéni,
jako jsou délozni myomy, endometriéza nebo gynekologické nadory

e preventivné se také provadi u zen s nékterymi genovymi mutacemi, které vyznamné zvy-
Suji riziko nadorud vajecnikd ¢&i vejcovodu (u mutaci genit BRCA 1 a BRCA 2)

-adnexektomie jednostranna (parcialni): odstranéni jen jednoho vajecniku a vejcovodu,
Zena mUze stale pfirozené otéhotét

-adnexektomie oboustranna (totalni): odstranéni obou vaje€nikl a vejcovodu, nelze pfiro-
zené otéhotnéni

Operace

Adnexektomie se provadi bud abdominalné (otevienou bfisSni cestou s laparotomii), lapa-
roskopicky (malymi otvory pfes bfisni dutinu) nebo transvaginalné (pfes pochvu)- tento
zpusob se pouziva u zen, které alespon jednou rodily, pfi operaci je nutny dobry pfistup a
volny poSevni kanal, tento typ vykonu neni Casty)

Cystektomie
-odstranéni cystickych utvart na vajeéniku ~—
-Castym pfiznakem je nepravidelna menstruace nebo \ =,
naopak silné krvaceni, bolest pfi pohlavnim styku, tlak v
podbfiSku
-z velké ¢asti jsou cysty nezhoubné

normalny vajeénik

cysta na vajeéniku

posva



-CYSTA je utvar, ktery je vyplnén tekutinou a je vétSi nez 2 cm, chvili se zvétSuje a pote
zmenSuje- zalezi na ¢asti menstruacniho cyklu

Supravaginalni amputace délohy
-odstranéni délozniho téla, pficemz délozni Cipek a zavésny aparat délohy se ponechava
- v soucCasnosti neni tento vykon Casty

Myomektomie
-odstranéni myomu se zachovanim délohy
-myomy zpusobuji poruchy plodnosti- deformuji délozni dutinu
-vyklenuji se pfimo do délozni dutiny (submukdzni), do délozni stény (intramularni) nebo
na povrchu délohy (subserozni)

Operace

Odstranéni pouze myomu ¢i myomu z délohy pfi jejim zachovani. -Tento vykon se provadi
ruznymi technikami dle lokalizace a velikosti myomu. P¥i jeho lokalizaci tzv. submukézné,
to znamena v situaci, kdy se myom vyklenuje do délozni dutiny, se vykon provadi hystero-
skopicky, tedy cestou pfes pochvu a délozni hrdlo, odstranén kliCkou resektoskopu po
Castech. Dle velikosti myomu je nékdy potfeba tento vykon provést ve dvou az tfech fa-
zich.

Pfi lokalizaci myomu v délozni sténé a jeho vyklenuti do bfisni dutiny se vykon provadi
vétSinou laparoskopicky, tedy ze tfech az Ctyfech vpichl pres bfiSni sténu. Pro jeho od-
stranéni z bfisSni dutiny je nékdy nutno jeden ze vpichl mirné rozS$ifit, nebo Ize myom od-
stranit pomoci morselace (zmenseni na €asti, pfistroj morcelator). Sesiti jizvy na déloze je
vétSinou rovnéz mozné laparoskopicky, nékdy ve vice vrstvach, tendence k zachovani

)

fertlity. PFi velmi velkych myomech je mozné provést myomektomii i klasickou cestou z

fezu na bfisSni sténé.

Lysis adhesionum -rozruseni sristu

Srusty -jsou to abnormalni spojeni mezi tkanémi a mohou byt vrozené nebo ziskané

-vytvori se v dusledku poranéni peritonea diky zanétu nebo mechanického poskozeni bé-
hem operacniho vykonu



-pacienti se srlsty trpi chronickymi bolestmi bficha a panve,
zpusobuji neplodnost i stfevni neprichodnost

-vznik srustl Ize omezit peclivou chirurgickou technikou vyu-
Zivajici principt mikrochirurgickych operaci a oddéleni pora-
nénych tkanovych povrchl aplikaci antiadhezivnich bariéro-
vych prostfedkl (gely, roztoky, sitky)

-laparoskopické rozruseni

Sterilizace
-u zen preruseni prlchodnosti vejcovodl, uzavieni nebo jejich odstranéni (salpingectomie
— prevence vzniku zhobnych nadorl ovaria), mozno pfidruZzit u cisafského fezu; u mazu
pferuseni chamovodu

Operace
laparotomicky- Metoda dle Pomeroye- ohnuti vejcovodu a podvazani, nasledné odtfizeni
vzniklé klicky, metoda dle Madlenera- zhmozdéni vejcovodu a nalozZeni stehu,

miniinvazivné laparoskopicky

hysteroskopicky (uzaveér vejcovodl prfes pochvu a délohu)- do kazdého z obou vejcovodu
se vklada expanduijici nikl.titakova spiralka obsahujici polyethylen, ktery zpusobi vytvoreni
biologické zatky a vejcovod je trvale znepruchod-
nén

Podminky

-minimalni vék 21 let

-zpUsobilost k pravnim ukonim

-vlastnoru¢né podepsana zadost

-pouceni pacienta+ podpis

-nasledné bezi 14denni Ihdta na rozmyslenou
-po 14 dnech Zadatel udéli znovu souhlas se zakrokem

Operace pro stresovou moc¢ovou inkontinenci (uretropexe)
-operacéni uprava uhlu zavéSenim mezi mocovym mé-

chyfem a mocovou trubici CHIRURGICKA LECBA

v w . yx . ; -technika miniinvazivni uretropexe
-nejCastéji provadénou metodou je transobturatorni

uretropexe (TOT)- zavedeni polypropylenové ne-
vstiebatelné pasky pod sliznici poSevni pod mocovou A\
trubici- je uloZzena napfi¢ bez napéti, uplathuje se pfi \\,
zvyseni nitrobfisniho tlaku, tlakem na pasku se mo- I
Cova trubice uzavie a nejdojde k nechténému uniku L2




VAGINALNI

-oblast vaginalnich operaci zahrnuje vulvu, pochvu, délozni hrdlo, délohu, uretrovezikova-
ginalni a rektovaginalni septa, zevni genital

Vykony: prosta a radikalni vulvektomie, poSevni plastiky, amputace délozniho hrdla, koni-
zace, vaginalni hysterektomie, exstirpatio cystis vestibularis major, enukleace cysty, po-
Sevni neoplastika, kolpokleize

VULVA

Prosta vulvektomie (vulvectomia simplex)
- odstriuje se klitoris, malé a velké stydké pysky event. casti hraze
¢ Indikaci jsou nejCastéji prekancerdzy vulvy doprovazené konzervativné nelécitelnym

svédénim
Radikalni vulvektomie (vulvecgtomia radicalis)

-odstrariuji se stejné véci jako u prosté + inguinalni a femoralni lymfatické
uzliny
¢ indikaci je karcinom vulvy

Operace

Provadi se v celkové narkdze, oblast zevnich rodidel je ohrani¢ena koznim
fezem, uvolnéna od spony a odstranéna

Na rané ploSe se zastavi krvaceni a tkané se plasticky upravi.

Pfi rozSifeném (radikalni) odstranéni zevnich rodidel se odstraruje navic i
tukova tkan s uzlinami v tfislech na obou stranach.

POCHVA

-zejména poruchy panevni statiky

Predni posSevni plastika a zadni posSevni plastika
-pfi sestupu Zenskych rodidel
Operace
Vykon se provadi poSevni cestou v celkové anestezii, vyjimecné z pfistupu bfisSniho nebo
kombinované . Operacni uprava sestupu €i vyhfezu rodidel pfedpoklada zesileni dna pa-
nevniho, vytvofeni mechanické podpory a jeho plastickou upravu. Muze byt spojena s od-
stranénim délohy.
Predni: uprava poklesu €Ci vyhfezu pfedni poSevni stény, moCového méchyre, mocové tru-
bice s eventualnim feSenim inkontinence moce
Zadni: pokles Ci vyhfez zadni poSevni stény a konecCniku - konkrétni operacni vykon se
provadi individualné, podle nalezu.
Po operaci byva zavedenou cévka a zavedena tamponada poSevni pro prevenci krava-
ceni.



Normaini anatomie, vyhfez neni pfitomen Viphfez pFedniho oddilu

VyhFez délohy Vyhrez zadniho kompartmentu

mocovy méchyf
—_ |

stydka kns\ '

Kolpokleiza
-tato operace slouzi k zabranéni sestupu rodidel
-jde o upIné uzavreni pochvy, volny zlistane jen nékolikacentimetrovy otvor, pochva vy-
razné zkracena

Operace

Vykon se provadi z poSevniho pfistupu. Protneme pfedni a zadni poSevni sténu a oddé-
lime od okolnich organu. Pfebyte¢nou posevni sliznici sefizneme a uzavifeme pochvu v
oblasti poSevniho vchodu. Vysledkem operace je uzavieni pochvy s nemoznosti mit
dalSi pohlavni styk.

Kolpopoeze
-chirurgické vytvoreni pochvy pfi jeji agenezi

Operace vezikovaginalnich nebo rektovaginalnich pistéli
Rektovaginalni
-propojeni (pistél) mezi kone¢nikem a pochvou — svizelna diagnostika rozsahu
priCiny vzniku: porodni poranéni, radiaéni I[éCba v oblasti pance, Crohnova choroba



priznaky: unik plynu, stolice nebo hnisu z pochvy

vaginalni zapach, opakované zanéty pochvy

bolest pfi pohlavnim styku
Operace
Uzavieni abnormalniho spojeni mezi pochvou a koneCnikem, vy-
tvofeni vazivové ploténky a oddaleni koncu fistuly. Pfed zakrokem
je tfeba, aby se okolni kiiZze a tkané zahojily, tudiz se musi Cekat i
nékolik mésicl, nez k samotnému zakroku dojde.

Vezikovaginalni
-pistél v mocCopohlavnich cestach, mezi pochvou a moc¢ovym méchyifem
pfiCiny: porodni poranéni, nadorové onemocnéni malé panve

-projevuje se inkontinenci moci, ktera odtéka pochvou

Operace

Je veden fez od kosti stydké k pupku, otevie se pfedni sténa mocového méchyre a identi-
fikuje se pistél, ktera se odstrani. Oddaleni rannych ploch, mozno vlozit omentum. Uzavie
se mocovy méchyf a operacni rana. Zavede se mocCovy katetr a drén.

DELOZNIi HRDLO

Amputace délozniho hrdla
-pfi karcinomech délozniho hrdla — dle velikosti nalezu

Radikalni trachelektomie
-vysoka amputace s resekci parametria provadéna vétsinou jako soucast fertilitu zachvo-
vavajiciho vykonu pfi karcinomu délozniho hrdla
-trachektomii je mozZné provést, pokud nador nezasahuje blize nez 1 cm od délozniho is-
tmu (je dalezity pro zachovani fertility).

Konizace
-kuzelovité vytéti ¢asti délozniho hrdla
-ddvodem jsou nejCastéji prekancerdzy

DUTINA DELOZNI

-pomoci skalpelu

-pomoci elektrochirurgické klicky, metodou LEETZ odstra-
néni celé transformacni zény na déloznim Cipku

-pomoci laseru CO2

DELOZNI CIPEK
(HRDLO DELOZND

NALEZ



DELOZNIi TELO

Odstranéni délohy vaginalni cestou (hysterectomia vaginalis)
-bud’ s ponechanim adnex (vajecnik a vejcovod), nebo s od-
stranénim adnex

e indikace k operaci- délozni myomy, onemocnéni endometria
(polypy, prekancerdzy), zmény na déloznim Cipku, endome-
tridza, poranéni délohy

Operace

Pfes poSevni vchod stahujeme délohu do tohoto vchodu, fe- A
oy o s o ke N . AR

zem oddélime posevni sténu od délozniho Cipku a otevieme s - (‘%

dutinu bfisni v prostoru za i pfed délohou délohou. Po stranach \ & 2

postupné podvazeme a pierusime délozni vazy a cévy a od- 4

stranime délohu. Zavifeme dutinu bfiSni a pochvu zavésime na

délozni vazy. Mozno pfipojit plastiky poSevni.

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Operace

Kombinuje se zde laparoskopie a vaginalni operace.

Prvni ¢ast operace laparoskopicky : uvolnéni délohy ze svych privésku, popf. odstranéni
déloznich pfivésku

Druha Cast operace vaginalné : podvazani déloznich cév a vyjmuti délohy a uzavér poSev-
niho pahylu , mozno pfipojit poSevni plastiky

Slovnicek

e Laparoskopie- endoskopicky peracni vykon, pomoci optickych a opera¢nich nastroja se
provadi operace v dutiné bfisni

e Laparotomie- chirurgické otevfeni dutiny bfiSni pomoci fezu

e Hysteroskopie- endoskopicky operacni vykon, hysteroskopem se prohlizi délozni dutina,
a resektoskopem odbér tkané

e Hysterektomie- chirurgické odstranéni délohy

e Myom- nezhoubny utvar z hladkosvalovych bunék, ktery vyrista ze stény svaloviny

e Endometriéza- vyskyt endometria mimo délozni dutinu

e Mimodélozni téhotenstvi- nidace oplozeného vajicka mimo dutinu délozni

e Cysta- dutina s vlastni vystelkou vypInéna tekutinou

¢ Menopauza- ztrata menstruace po prechodu

e Trendenburgova poloha- poloha téla s mirnych sklonem smérem k hlavé



