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Abstract

Objective: To determine the risk factors of uterine perforation during diagnostic and operative hysteroscopic
procedures.

Type of study: Retrospective observational study.

Setting: Department of gynecology and obstetrics, Hospital Havlickuv Brod, Czech Republic

Methods: Analysis of 706 hysteroscopies (72 diagnostic and 634 operative) in the period from 2014 to 2018.
Procedures were performed by 9 gynecologists and 10 doctors in specialized training. There were 72 diagnos-
tic hysteroscopies, 346 polyp resections, 132 endometrial ablations, 78 myoma resections, 39 synechiolyses,
16 uterine septa sections, 13 IUS extraction and 10 residua of pregnancy resections.

Results: Thirteen perforations occurred among 706 hysteroscopic procedures (1.84 %). 11 perforations
occurred among 634 surgical hysteroscopies (1.73 %) and 2 perforations occurred among 72 diagnostic hys-
teroscopies (2.77 %). One perforation injury resulted to a haemorrhagic shock and laparotomy and in one
case vaginal hysterectomy. Other cases were resolved by observation or laparoscopy. Perforation risk was
higher during hysteroscopic synechiolysis (2.77 %) than during other procedures (polyp resection (2.02 %),
endometrial ablation (1.51 %) or myoma resection (1.28%)). 53.84 % perforations occured during resection
procedures. None of the complications resulted to inflammation, OHIA (operative hysteroscopy intravascular
absorbtion) syndrome or fatal outcome.

Conclusion: Perforation of the uterus in hysteroscopy is not a frequent but a dreaded complication. Dia-
gnostic hysteroscopy have significantly higher rates compard to operative hysteroscopy in our study. Among
hysteroscopic procedures, synechiolysis and polypectomy have significantly higher rates of uterine perfora-
tion. The perforation risk in our study was not related to the surgeon’s experience.

Key words: hysteroscopy, complications, risk factors, uterine perforation
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Pavodni prace

Abstrakt

Cil studie: Zjisténi rizikovych faktor(i poranéni délohy pfi hysteroskopii.

Typ studie: Retrospektivni observacni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Havli¢kav Brod.

Metodika: Analyza 706 hysteroskopii provedenych na jednom pracovisti v obdobi 2014-2018. Vykony prova-
délo 9 gynekologli a 10 Iékafu ve specializaéni pfipravé. Ve sledovaném obdobi bylo vykonano 72 diagnostic-
kych hysteroskopii, 346 resekci polypu, 132 ablaci endometria, 78 resekci myomu, 39 synechiolyz, 16 resekci
septa, 13 vyjmuti/Uprav lokalizace IUS a 10 resekci rezidui.

Vysledky: 706 hysteroskopii bylo komplikovano 13 perforaénimi poranénimi délohy (1,84 %), k 11 z nich
doslo pfi 634 operacnich hysteroskopiich (1,73 %), zbylé 2 pfipady byly komplikaci 72 diagnostickych hyste-
roskopii (2,77 %). Jedno perforaéni poranéni vedlo pro hemoragicky Sok k laparotomii a v jednom pfipadé
byla vykonana vaginalni hysterektomie ze sdruzené indikace. Ostatni pfipady byly vyfeSeny observaci nebo
laparoskopii. Nejrizikovéjsi variantou zakroku se ukazuje synechiolyza (2,77 %), dale sestupné resekce polypu
(2,02 %), ablace endometria (1,51 %), resekce myomu (1,28 %). Poruseni integrity déloZni stény bylo nejcastéji
provedeno resektoskopem (53,84 %), u zddné z perforaci se nevyskytl zanét, overfluid (OHIA) syndrom nebo
umrti pacientky.

2aveér: Perforacni poranéni délohy u hysteroskopie neni €astou, ale obavanou komplikaci. Diagnostické hys-
teroskopie ve srovnani s operaénimi hysteroskopiemi mély vice perforaénich poranéni. Riziko poranéni délo-
hy bylo nejvyssi u synechiolyzy a resekce polypu. Riziko perforace v nami sledovaném souboru nesouviselo

se zkuSenosti operatéra.

Kli¢ova slova: hysteroskopie, komplikace, rizikové faktory, perforace délohy

Uvod

Hysteroskopie jakoZto standardni procedura je pro-
vadéna na gynekologickych pracovistich nejcastéji
z indikace submukéznich myomu, polypti endomet-
ria, adhezi v déloZni duting, resekci septa, pfipadné
z diagnostickych davod(. Narlst poétu hysterosko-
pickych operaci je provazen zvy$enym poétem kom-
plikaci. Jednou z potencialné zavaZznych je perforace
déloZni stény. Diagnosticka hysteroskopie je kompli-
kovéana perforaci v 0,002 - 1,7 % pfipadu, u operacni
hysteroskopie je incidence perforace 0,12 - 3 % pfi-
padu (1-7).

Perforace muze byt parcidlni nebo kompletni. Ta
zpravidla zabrarniuje distenzi délozni dutiny tekutinou
a vede k ukonéeni vykonu. Bezpe&nost hysteroskopie
a jeji spravna indikace zavisi na komplikacich, kte-
ré dokdZzeme predvidat, pfipadné jim zabranit nebo
Uspésné vyresit. Cilem prace bylo zjisténi rizikovych
faktora perforace délohy pfi hysteroskopiich vykona-
nych na konkrétnim pracovisti.

Material a metodika

Od ledna 2014 do prosince 2018 podstoupilo 706 pa-
cientek diagnostickou nebo operacni hysteroskopii.
Udaje byly ziskany z nemocniéniho informaéniho
systému (NIS®). Hysteroskopie byly vedeny v reZimu
hospitalizace a v celkové anestezii. Diagnosticka hys-
teroskopie &itd 72 pripadl, operaéni hysteroskopie
634 pripadu, z ¢ehoZ bylo 346 resekci polypu, 132 ab-
laci endometria, 78 resekci myom{, 16 resekci sept,
39 synechiolyz, 13 vyjmuti/Gprav lokalizace IUS a 10
odstranéni rezidui koncepce. V pfipadech normalni-
ho hysteroskopického néalezu byly biopsie endomet-
ria ziskany jeho kyretazi. Na vykonech se podilelo 9
atestovanych gynekologl a 10 IékaF( ve specializaéni
pfipravé pfi zachovani standardizovaného postupu:

v celkové anestezii a za aseptickych podminek zasta-
veni ¢ipku délozniho v poSevnich zrcadlech, zachy-
ceni v Pozziho klestich, sondaz dutiny délozni a dila-
tace Hegarovymi dilatatory do &. 10, dale za instilace
distenéniho media vsunuti hysteroskopu do dutiny
délozni, dalsi vykon jiZ dle nalezu a indikace. Operace
byly vykonany operaénim hysteroskopem Olympus
(dvoukanalovy irigaéni resektoskop) s vyuZitim bipo-
larni “loop” elektrody. Distenénim médiem byl ve 546
pfipadech fyziologicky roztok a v 160 pripadech roz-
tok glycinu. Nase zdravotnické zafizeni nedisponuje
diagnostickym hysteroskopem, ktery by se uplatnil
v rezimu ,office hysteroscopy”. V definici zkuseného
operatéra jsme uplatnili kritérium provedeni 200 hys-
teroskopickych operaénich vykonu a ziskani atestace.
V pripadech podezieni nebo ziejmého poruseni in-
tegrity délozni stény byl uplatnén standardni ma-
nagement. Zakrok byl ukonéen, v pfipadé suspektni
nebo parcialni perforace bylo vykonano ultrazvukové
vySetifeni malé panve s 24hodinovou observaci paci-
entky. P¥i zrejmém perforaénim poranéni byla nepro-
dlené indikovana diagnosticka laparoskopie s oSetie-
nim mista krvaceni, eventualné laparotomicka revize.

Vysledky

V souboru pacientek, které podstoupily diagnos-
tickou hysteroskopii, doslo k 2 (2,77 %) perforacim
z celkového poétu 72 vykon(. Z celkového podétu 634
operacnich hysteroskopii doslo v 11 (1,73 %) pfipa-
dech k perforaénimu poranéni. Ve 3 pfipadech jsme
postupovali konzervativné, pacientky byly hospitali-
zovany 24 hodin a opakované podstoupily ultrazvu-
kové vysetreni, kontrolu krevniho obrazu, klinické-
ho stavu a byla nasazena profylakticky antibiotika.
9 pacientek podstoupilo diagnostickou laparoskopii,
pficemz cCtyfikrat bylo krvaceni o$etfeno bipolarni
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koagulaci a pétkrat laparoskopickou suturou délozni
stény. V jediném pfipadé byla indikovana laparoto-
micka konverze pro vyznamnou krevni ztratu a roz-
vijejici se hemoragicky Sok. Zaroven byla zjisténa
léze stfeva, ktera byla oSetfena suturou v souéinnosti
s chirurgem. V jednom pfipadé pacientka podstou-
pila bezprostfedné po zjisténi perforace vaginalni
hysterektomii i pro pfedchozi histopatologicky nalez
atypie endometria.

K 3 (23,07 %) perforacim doSlo sondou, ve 3 pfipa-
dech (23,07 %) Hegarovym dilatatorem a v 7 (53,84 %)
pfipadech byla déloha perforovana resektoskopem.
Podet perforaci (pravdépodobnost perforace) v nasi
kohorté pacientek byl v pripadé resekce polypu 7
z 346 (0,02; max. 0,04), ablace endometria 2 ze 132
(0,01; max. 0,05), diagnostické hysteroskopie 2 ze 72
(0,02; max 0,09), resekce myomu 1 ze 78 (0,01; max.
0,06) a 1 z 39 (0,02; max. 0,13) synechiolyz. Pro ur-
¢eni 95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost
perforace byla pouzita metoda stanoveni asymetric-

Graf 1 Absolutni pocet vykont a komplikaci

kého intervalu spolehlivosti s vyuZitim Fisher-Snede-
corova rozdéleni. Pravdépodobnost perforace byla
kumulativné stanovena na 0,01 s horni mezi 0,03.
Graf 1 zobrazuje absolutni podet hysteroskopickych
vykon( a komplikaci. V Tab. 1 jsou uvedeny indikace
k vykonu, priimérny vék pacientek a vyskyt perforaci.
V Tab. 2 je vyjadren statisticky rozdil mezi rizikem
perforace u diagnostické hysteroskopie ve srovnani
s vykony operaéni hysteroskopie. Zavislost indikace
k operaci a operacni zkusenosti gynekologu jsou uve-
deny v Tab. 3. Zde je patrny rozdil v provadénych
vykonech dle operaéni erudice. Tah. 4 ukazuje zavis-
lost mezi operaéni zkuSenosti a pottem komplikaci
a v Tab. 5 jsou uvedeny ocekavané céetnosti pro za-
vislost mezi operaéni zkuSenosti a poétem perfora-
ci. Vysledky chi-kvadratového testu a Fisherova fak-
toridlového testu jsou uvedeny v Tab. 6. Statistické
zpracovani bylo provedeno s pouZitim softwaru IBM
SPSS®.

Pocet vykonti a perforaci

346

132

72 78

M Pocet perforaci

39
16 13 10

m Pocet vykonu

Tab. 1 Indikace k hysteroskopii, vék pacientek a vyskyt perforaci

Vykon (n)
Resekce polypu (346)
Ablace endometria (132)
Resekce myomu (78)
Resekce septa (16)
Synechiolyza (39)
Diagnosticka hysteroskopie (72)
Vyjmuti/Gprava lokalizace 1US (13)

Odstranéni rezidui (10)

Vék pacientek (roky)

Pocet perforaci (%)

54,6 + 13,1 7 (2,02)
51,6+ 11,8 2(1,51)
49,2 + 8,5 1(1,28)
36,3+ 11,2 0
40 = 8,3 1(2,56)
48,8 = 15,5 2(2,77)
34,8+5,5 0
352+7,3 0
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Tab. 2 Statisticky rozdil mezi rizikem perforace
u diagnostické hysteroskopie ve srovnani
s vykony operaéni hysteroskopie

Tab. 3 Zavislost typu indikace operace

a operacni zkusenosti

Vykon
Resekce polypu
Ablace endometria

Resekce myomu
Synechiolyza

X2
0,16
0,38
0,44

0,68
0,53
0,50
0,94

Indikace

Resekce polypu
Ablace endometria
Resekce myomu
Resekce septa
Synechiolyza

Diagnosticka
hysteroskopie

Vyjmuti/Gprava
lokalizace IUS

Odstranéni rezidui

NezkuSeny
operatér

63,7 %
14,3 %
2,7 %
0,4 %
4,0 %

14,3 %

0,4 %
0.2 %

Zkuseny
operatér

23,3 %
26,5 %
25,7 %
5,4 %
8.2 %

3.1%

4,3 %

3.5 %

Celkem (706) 100 % (449) 100 % (257)
Tab. 4 Zavislost poctu perforaci a operacni zkuSenosti
. . Perforace Perforace
Vykon (n) Nezkuse’ny Zkusen’y nezkuSenym zkuSenym
operater operater operatérem operatérem
Resekce polypu (346) 286 60 5 2
Ablace endometria (132) 64 68 1 1
Resekce myomu (78) 12 66 - 1
Resekce septa (16) 2 14 - -
Synechiolyza (39) 18 21 - 1
Diagnosticka hysteroskopie (72) 64 8 1 1
Vyjmuti/Gprava lokalizace IUS (13) 2 11 - -
Odstranéni rezidui (10) 1 9 - -
Celkovy podet (706) 449 257 7 6
Tab. 5 Ocekdvané cetnosti pro zavislost mezi operacni zkusenosti a poétem perforaci
Operatér
Perforace Celkem
Nezkuseny Zkuseny
Bez perforace 440,7 252,3 693
Nastala perforace 8,3 4,7 13
Celkem 449 257 706
Tab. 6 Vysledky chi-kvadrét testu a Fisherova faktoridlového testu
T Of A Sted (dsided  (sided
Pearson Chi-Square 0.54 1 0.46
Continuity Correction 0.20 1 0.65
Likelihood Ratio 0.52 1 0.46
Fisher's Exact Test 0.56 0.32
Linear-by-Linear Association 0.54 1 0.46
N of Valid Cases 706
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Diskuze

Cilem studie byla identifikace faktor(, jeZ vedly v na-
Sich podminkach k perforaénimu poranéni délohy
u hysteroskopie.

Rizikové faktory perforace délime na 4 skupiny: ute-
rinni, cervikalni, opera¢ni a na operatérovi zavislé.
Nékteré cervikalni a uterinni faktory predisponuji
k perforaénim poranénim, zejména vrozené vyvojo-
vé vady, retroverze, retroflexe, hyperanteverze, jizva
na déloze po predchozim operaénim vykonu, nepo-
znand infekce, intrauterinni adheze nebo synechie,
submukdzni myomy nebo myomy deformujici déloz-
ni dutinu, stenéza cervikalniho kanalu, mala postme-
nopauzalni déloha, anamnéza gravidity poslednich
6 mésicl a evakuace rezidui po koncepci (7).
Perforace jsou ¢asto zplsobeny tupym nastrojem pfi
hysterometrii nebo dilataci déloZzniho ¢ipku a pokud
neni podezreni na akutni krvaceni, mohou byt feSeny
konzervativné. Poranéni elektrochirurgickym nastro-
jem je indikaci k laparoskopické revizi, pfipadné k la-
parotomii (8). Perforace délohy je potencialni pfici-
nou ruptury délohy v nasledujici gravidité (9).
Nicoloso a kol. zjistili riziko perforace délohy u ope-
raénich hysteroskopii v rozmezi 0,76 - 1,5 % a u dia-
gnostickych hysteroskopii 0,13 % (8). Dal$i studie
uvadéji riziko perforace u ablace endometria v roz-
mezi 0,8 az 1,61 % (10,11). Dle RCOG (Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists) je riziko perfo-
race v pfipadech diagnostické hysteroskopie v roz-
mezi 0,002 - 1,7 % (12). Jansen a kol. zjistili 19 perfo-
raci u 2 515 operaénich hysteroskopii (0,76 %), které
byly zplisobeny hysterometrii nebo dilataci hrdla (4).
Nase vysledky ve skupiné operacni hysteroskopie
jsou srovnatelné s vétSinou uvedenych studii, ale
ve skupiné diagnostické hysteroskopie jsme zazna-
menali nepatrné vyssi vyskyt perforaénich porané-
ni délohy, ale vysledek nebyl statisticky vyznamny.
Riziko perforace v nasi skupiné pacientek bylo nej-
vys§8i v pfipadech synechiolyz. Navzdory tomu, Ze
se vykony provadéji pod ultrazvukovou kontrolou,
synechie ¢asto maskuji hranici délozni dutiny a mo-
difikuji anatomické poméry. Mensi riziko perforace
predstavovalo odstranéni polypu. VSechny perforace
v téchto pfipadech byly zplsobeny resektoskopem.
Riziko perforace v pfipadech resekce myomu a ab-
lace endometria bylo podobné. Situace je v souladu
s publikovanymi udaji ostatnich autort (5,6).

V 5 pfipadech perforace z 9 resekci polypu a ablaci
endometria byla zjisténa diagnéza karcinomu endo-
metria. Zmeéna konzistence délozni stény a jeji zten-
¢eni invazivnim procesem vytvareji predpoklady pro
perforaéni poranéni, pficemzZ hysteroskopie je suve-
rénni diagnostickou metodou karcinomu endometria
(13). V jednom pfipadé bylo zjisténo poranéni stfeva
po resekci polypu a nasledné perforaci. V literature
jsou popsany komplikace zplsobené perforaci stre-
va aktivovanou elektrodou resektoskopu (10,13-15).
V pfipadech, kdy neni provedena laparoskopie, musi
byt pacientka sledovana po nékolik dni kvali riziku
vzniku sekundarni peritonitidy (4,8,10,16,17). Béhem
perforace se mlZe objevit cévni poskozeni. Perforace
v oblasti parametrii nebo déloZnich hran mize mit
okamzité hemodynamické dusledky. Re$enim je la-
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paroskopicka sutura déloZzni stény, pfipadné revize
laparotomickym pfistupem. Devastujici poranéni
nebo sdruzena indikace muzZe vést k hysterektomii
(4,8,10,17). Aydeniz a kol. uvadéji 28% riziko hyste-
rektomie v souvislosti s perforaénim poranénim deé-
lohy u hysteroskopické myomektomie nebo resekce
polypu (2). V naSem souboru jsme v jednom pfipadé
vykonali vaginalni hysterektomii pro sdruzenou indi-
kaci devastujiciho poranéni délohy a jiz diagnostiko-
vanou atypickou hyperplazii endometria. Pacientka
byla indikovana k hysterektomii na zakladé vysledku
biopsie z endometria, ale s vykonem nesouhlasila.
Indikaci k hysterektomii bylo Zivot ohroZujici krvace-
ni zpusobené devastujicim poranénim délohy. Defi-
nitivnim vysledkem histopatologického vySetieni byl
endometroidni adenokarcinom (FIGO IA). Ve druhém
pripadé jsme konverzi z laparoskopie na laparotomii
indikovali pro pokraéujici uterinni krvaceni a hemo-
ragicky Sok.

Agostini a kol. uvadéji 0,61% vyskyt krvaceni u 2 116
operaénich hysteroskopii, pficemz vyznamné krva-
ceni definovali na zakladé potfeby krevni transfuze
nebo nutnosti hemostatického zasahu. V pripadé sy-
nechiolyzy bylo riziko krvaceni 5x vys$si ve srovnani
s ostatnim typem hysteroskopickych operaci. Mezi
zadkladni postupy patfi intrauterinni umisténi Foley-
ova katétru s balénkem o objemu 30 ml, laparosko-
pickd nebo laparotomicka revize, pfipadné hysterek-
tomie. V nékterych pfipadech embolizace uterinnich
arterii (10).

Nezaznamenali jsme komplikaci v souvislosti s hypo-
natremii nebo infekci. Hysteroskopie je vykon s niz-
kym rizikem vzniku infekce, ale perforujici poranéni
délohy zvysuje riziko metritidy a zavazinych zanétli-
vych komplikaci (5). Souc¢asti managementu perforu-
jicich poranéni je podani antibiotik (1,13).

Cervikalni ,ripening” snizuje riziko perforace délohy.
200 pg vaginalniho misoprostolu pred operacéni hys-
teroskopii redukuje potrebu cervikalni dilatace, redu-
kuje operacni ¢as a komplikace spojené s traumatem
délohy (18). U postmenopauzalnich Zen se doporu-
Cuje vaginalni podani estradiolu s misoprostolem
(18). V ptipadech diagnostické hysteroskopie neni
dilatace hrdla potifebna (4). V rdmci pfedoperacni pfi-
pravy neprochézely pacientky ze sledované kohorty
medikamentdzni pripravou. Vzhledem k vysledkiim
nasi studie a literarnich Gdaju, jsme zavedli na na-
Sem pracovisti medikamentoézni pfipravu u postme-
nopauzalnich pacientek kombinaci vaginalniho estri-
olu (Ovestin®) a misoprostolu.

Na nasem pracovisti provadéji hysteroskopie vSich-
ni lékafi, v pfipadech Iékatl ve specializaéni pFipravé
jsou vykonavany pod dohledem zkuSenych opera-
téra. ,Learning curve” je dullezitym faktorem, ktery
ovliviuje jeji uspésnost. Ta je dana celkovym pocétem
vykonU a dasovym intervalem jejich opakovani. Ko-
ne¢ny vysledek je dany erudici operatéra, jeho tré-
ninku a praci celého tymu.

Existuje pouze malo gynekologl, ktefi béhem karié-
ry neperforovali délohu. K ¢astéjs$im perforacim do-
chazi béhem predatestacéni pripravy. V tomto obdobi
dochazi az k 5nasobnému vyskytu této komplikace.
Pritomnost zkuseného gynekologa zvySuje pravdé-
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podobnost ¢asnéjsiho zjisténi perforace a mensiho
rizika po$kozeni organl dutiny bfisni. Gynekologové
provadéjici operaéni hysteroskopii musi byt adekvat-
né trénovani (7,19). Podobné vysledky byly publiko-
vany z pracovisté v Singapuru, kde 82,5 % perforaci
zpUsobili nezkuseni lékafri (18).

Ve skupiné operaéni hysteroskopie méli nejvice kom-
plikaci zkuSeni operatéfi, pficemz na 37 % komplikaci
se podileli gynekologové, ktefi vykonali vice neZ 50
operaénich hysteroskopii.

Vyznam nepfetrzitého auditu operaéni praxe a dliraz
na chirurgicky vycvik a akreditaci je zcela zasadni.
RCOG a nasledné i ISGE (International Society for
Gynecologic Endoscopy) implementovali a doporu-
¢ili certifikaci a akreditaci gynekologli vykonavajicich
operativni hysteroskopii (12). Jansen a kol. a stejné
Nicoloso a kol. zjistili, Ze existuje Siroka variabilita ve
zkuSenostech jednotlivych operatért (4,8). Detailni
statisticka analyza zamérena na jejich zkuSenosti ne-
byla dosud publikovana, protoZe neexistuje jednot-
nad narodni databaze hysteroskopickych komplikaci
a spolehlivé zjisténi edukacni trajektorie operatéra je
obtizné, ne-li zcela nemozné. PfestoZe v nami zpra-
covaném souboru nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v mnozZstvi komplikaci u zkusenych a nezkus$e-
nych operatérd, soucasna situace mlze byt vysled-
kem statistické chyby na urovni malého souboru a/
nebo racionalni nahled na zkuSenosti jednotlivych
operatérl a stfizlivé rozdéleni operacnich zakrokd
dle stupné trénovanosti. Z tohoto pohledu je obdo-
bi rezidentského programu zcela zasadni. Na zakladé
nékolika studii bylo zjisténo, Ze nedostatecny trénink
pod nedostate¢né erudovanym supervizorem nebo
v prostiedi kde zcela absentuje, vede ke vzniku ne-
spravnych operacénich navyku a k nardastu poétu kom-
plikaci (4). Kompetence operatéri v nékterych ze-
mich podléha pfisné certifikaci. Pfikladem muze byt
Némecko, pfipadné USA. Zvladnuti nékolika Urovni
hysteroskopického nebo obecné operaéniho tréninku
pod supervizi je podminkou pro ziskani aprobace pro
konkrétni typ operace (19).

Britskd RCOG klasifikovala hysteroskopické postupy
z hlediska chirurgické sloZitosti a miry rizika za uce-
lem vedeni akreditace a Skoleni v oblasti hysterosko-
pickych operaci (20). Level 1 pfedstavuje diagnosticka
hysteroskopie s cilenou biopsii, odstranéni simplex-
niho polypu a odstranéni IUS. Level 2 zahrnuje ka-
nylaci proximalni ¢asti vejcovodu, rozruSeni malého

Ashermanova syndromu a odstranéni myomu na
stopce (typ 0) nebo vétsiho polypu. Level 3 obsahuje
resekci intrauterinniho septa, rozruseni rozsahlejsiho
Ashermanova syndromu, resekci nebo ablaci endo-
metria, resekci submukéznich myomd (typ 1 nebo 2)
a opakovanou resekci nebo ablaci endometria.

Méli bychom si uvédomit, Ze ne vSechny pfipady jsou
vhodné pro hysteroskopické reseni. Co je technicky
moZné, nemusi byt na druhé strané bezpeéné, napfi-
klad nékteré pripady velkych (> 5 cm) submukéznich
myomU typu 2. Dllezité je poznamenat, Ze existuji
nadani operatéfi, ktefi vykonavaji operaéni zakroky
s mensi frekvenci a zaroven maji ,learning phase”
velice kratkou. Spravny vybér pfipadl je zvlasteé dule-
Zity ve fazi ,u€eni”, zpravidla se za¢ina s jednoduchy-
mi vykony, nejdfiv diagnostickymi, posléze operac-
nimi. PFi hysteroskopické resekci myom( se zacina
s malymi typy 0 nebo 1. Chirurgickd zkuSenost je
zfejmym faktorem, ktery je tfeba zvazit, ale podléha
dury obecné byvaji provadény témi nejzkusenéjsimi.
Limitem nasi studie je relativné mensi soubor paci-
entek, ktery odpovida velikosti pracovisté.

Zavér

Nami sledovany soubor 706 hysteroskopii ¢ita 1,84 %
komplikaci perforaénim poranénim délohy. Perfora-
ce délohy je obavana komplikace s potencialné kata-
strofickymi nasledky spojenymi s téZzkou morbiditou.
V pfipadech pacientek s vysokym rizikem perforacni-
ho poranéni je nutné vykon svéfit do rukou zkusené-
ho operatéra. V indikovanych pfipadech je namisté
medikamentézni pfiprava déloZzniho hrdla. Vyzvou
kazdého pracovisté zlstava trénink na operacnich
fantomech. Je to jeden z krokl ke sniZzovani podtu
komplikaci a také predchéazeni dlouhodobym na-
sledklim. Zasadnim zUstava standardizace postupu,
jeho precizni ovladnuti a jasny management reseni
komplikaci. V soutasné dobé existuji rozdily mezi
operatéry, které jsou dané jejich erudici, Sikovnosti
a edukacéni trajektorii, pficemz ,learning phase” trva
rizné dlouhy d&as.

Podékovani

Podékovani patfi RNDr. Ing. H. Kotouckové, Ph.D.
z Katedry matematiky Vysoké Skoly polytechnické
v Jihlavé za precizni zpracovani statistiky.
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