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Indikace abdominalnich operaci

operace na deloznich privescich
operace na deloznim tele
operace déloznich sestupu a deviaci

operace prolapsu pochvy po
hysterektomii

urogynekologicke operace
onkogynekologické operace



Velke gynekologicke operace

ovarectomie

cystectomie

resekce ovarii

transpozice ovarii mimo oblast malé panve
salpingectomie

Salpingotomie

hysterectomia simplex

hysterectomia cum adnexectomiam
supravaginalni amputace téla délozniho
ventrosuspenze délohy(zavéseni)
metroplastika(pri VVV délohy)
enukleace solitarniho myomu



Operacni cesty

a) cestou abdominalni ( brisni) z rezu: dolni stredni
laparotomie, nebo tzv. pricny rez dle Phannestiela.

Laparoskopicky

b) cestou vaginalni (posevni):

malé gynekologické zakroky

vaginalni hysterectomie simplex

vaginalni hysterectomie cum adnexectomiam bill
amputace hrdla délozniho

konizace hrdla délozniho

posevni plastiky

vulvectomie



Gynekologicka endoskopie

« ENDOSKOPIE - vySetreni dutych organu
zrakem pomoci tenkych optickych systému,
soucasne lze ve vetsine provadet | operacni
vykony.

« GYNEKOLOGICKA ENDOSKOPIE (LAPARO
SKOPIE, HYSTEROSKOPIE)

« LAPAROSKOPIE
DIAGNOSTICKA LAPAROSKOPIE - vysetreni
dutiny brisni zrakem pomoci tenkych optickych
systému (laparoskopu), v gynekologii se
specialnim zamerenim na oblast panve, delohu,
vajecniky a vejcovody.



Historie endoskopickych operaci

1806 Bozzini - vySetreni uretry (zdrojem svétla svicka)
1865 Desormeaux - cystoskop

1869 Pantaleoni - adaptace cystoskopu na hysteroskop
1870 Edison - vynalez svétla

1910 Jacobeus - vysetfeni peritonealni dutiny - LSK
1943 Fourestiere - studené svetlo

1953 Hopkins - opticky systéem

od 80. let 20. stol. prudky rozvoj operacnich technik
1989 Reich - LSK hysterektomie

1991 Querleu - LSK lymfadenektomie



Vyhody a nevyhody
endoskopickych operaci

Vyhody: minim. invazivita, zkraceni hospitalizace
a rekonvalescence
Nevyhody
« zatéz kardiovaskul. a dychaciho systemu
 Trendelenburg. poloha, pneumoperitoneum
» erudice zdravotnického personalu
« technicke vybaveni
Podminky:
* prisne respektovani indikaci a kontraindikaci
« endoskopicky trénink
« vybaveni materialové i personalni (sehrany tym)
« predoper. i pooper. pécCe, management komplikaci
 mezioborova spoluprace



Rozdeleni endoskopickych operaci

« Kuldoskopie - nedoznala vetsiho rozsireni
« Laparoskopie
» Hysteroskopie



Hysteroskopie

« HYSTEROSKOPIE - vySetreni dutiny delozni
zrakem pomoci tenkych optickych systému
(hysteroskopu).

« OPERACNI| HYSTEROSKOPIE - pfi nalezu
v dutine delozni, ktery neni normalni (je tedy
abnormalni, patologicky) muzeme nékdy
pokraCovat okamzite operacnim vykonem, ktery
vede k uprave nenormalniho nalezu, tj.

K normalizaci nalezu v dutine delozni.



Hysterektomie

Odstranéni délohy (hysterektomie) patfi k nejCastéjSim
gynekologickym opera¢nim vykonum.

Délohu mUzZeme v zasadé odstranit nékolika pFistupy:

1. P¥i pfistupu k déloze pomoci fezu na sténé bfidni, ktery muze byt
veden podélné nebo pficné (abdominalni hysterektomie).

2. Pri pfistupu pochvou (vaginalni hysterektomie).

3. Déloha je odstranéna vaginalne po predchozi pripravé
operacniho pole k vaginalni hysterektomii laparoskopii (LAVH -
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie). Jde o
nejCastéjSi zpusob hysterektomie, tzv. ,zlaty standard®.

4. Cela déloha je odstranéna laparoskopicky (TLH - totalni
laparoskopicka hysterektomie).



Onemocnéni vedouci k
hysterektomi

metroragie nereagujici na konzervativni lécbu
delozni myomy
endometriéza vnitrni

prekancerdzy delohy a pocatecCni stadia
rakoviny Cipku a téla delozniho

malignity ovarii
poraneni delohy
porodnické komplikace



Operace na vajecnicich

Operace na vajecnicich (tomie dnes méne
castelll)

vzdy zohlednujeme vek, hormonalni status,
prani zeny

enukleace (exstirpace) cyst a tumoru, resekce
ovaria

castou pricinou endometriéza (Sampsonske,
cokoladoveé cysty)

ovarektomie - zanety, nadory
pri malignite vzdy bilateralne



Adnexotomie

» Odstranéni vajecniku a vejcovodu-Casto
spojeno s hysterektomii

* Je bud jednostranna nebo oboustranna
(bilateralni). Pokud je oboustranne
odstranéni vajecCniku provedeno v
produktivhim veku, vede k neplodnosti a k
nedostatecné tvorbe zenskych pohlavnich
hormonu (predCasny prechod) a to k
urychleni aterosklerozy a osteoporozy.



Komplikace abdominalnich operaci

Infekce

« operacni rana - hematom, absces, dehiscence

vySSi riziko u obéznich zen

dutina bfisni - riziko infekce z pochvy, pfi poranéni strev
peritonitis, mezikliCkovy absces, ileus, pistéle

ATB profylaxe preoperacné, dezinfekce pochvy, operacni technika
« ATB: vétSinou cefalosporin |. generace (event. PNC) + Metronidazol

Krvaceni

v dutiné brisSni Ci v oper. rané (zvl. u pricného rezu)

U poranéni cév, nadory, koagulopatie, heparinizace, DIC
hemorrhagicky Sok

operachi technika, peclivé stavéni krvaceni, drenaz

pfi poranéni cév spoluprace s chirurgem (angiochirurgem)



Komplikace abdominalnich operaci

Urologické potize

u katetrizace, poranéni mo€ovodu ¢i moCového méchyre

piStéle - ureterovaginalni, vesicovaginalni (zvl. po radik. vykonech)
stressova inkontinence (zvl. po radik. vykonech)

pre i postoperacni ATB th., derivace moci (suprapubicka drenaz)
pecliva predoperacéni pfiprava - IVU, cévkovani ureteru

Hernie v rané - CastéjSi u dolni stfedni laparotomie
Lymfocysty - 1-25% po radikalnich vykonech s LNE

TEN - onkologické pacientky, gravidita, obezita
« predoperacni priprava

« operacni technika

* pooperacCni péce



Priciny adnexotomie

Nadory

Cysty

Velké srusty

Zanety

Maligni onemocneni delohy
Prevence?7??7?



Gynekologickée onkomarkery

- CA19-9

» Jeho vyskyt je charakteristicky pro
adenokarcinomy pankreatu, zaludku,
tlusteho streva, jater a mucinéznich
nadoru ovaria. Stanovuje se ¢asto v
kombinaci s CEA. Jeho koncentrace
dosahuji az vice nez 100 nasobku hodnot
cut-off. Vyuziva se predevsim k monitoraci
nemocnych.



Gynekologickée onkomarkery

« CA125

« Serovy CA 125 je vysetrovan v ramci
screeningu, stagingu a monitorovani
onemocnéni karcinomu ovarii, u dalsich
gynekologickych tumort (ca téla délozniho),
u nadoru plic a prsu, specialné v pripadé
infiltrace pleury Ci peritonea nadorem, a u
hepatocelularninho karcinomu. Rychly pokles k
normalnim hladinam behem chemoterapie je
prediktorem delsiho preziti nemocnych s ca
ovarii.



Vaginalni operace

vykony na zevnim genitale, hrazi a v pochvée

malé vykony diagnosticko - terapeutickeé radime k tzv.
,zakrokim®

vaginalni operace (v uzSim smyslu slova)

Indikace a druhy vykonu

(Vaginalni gynekologické operace)
operace na zevnich rodidlech a hrazi
operace v oblasti posevniho vchodu
operace pochvy

operace Cipku delozniho

operace delohy

vaginalni operace pfi inkontinenci mocove



Komplikace vaginalnich operaci

Infekce

* méne Casté nez u abdom. operaci (mensi vliv obezity)
* nejCastéji na podkladé inflkkovaného hematomu

* riziko poranéni stfev - nutnost dukladného oSetreni

ATB profylaxe preoperacnée, dezinfekce pochvy,
« operacni technika
« ATB: cefalosporin I. generace (event. PNC) + Metronidazol

Krvaceni

* mensi prehlednost dutiny bfisni, venozni pletené

e poranéni cev, koagulopatie, heparinizace, DIC

* hemorrhagicky sok

« operacni technika, peclivé staveni krvaceni, drenaz



Komplikace vaginalnich operaci

Urologické potize

U katetrizace, poranéni mocCovodu ¢i moCového méchyre
« piStéle - ureterovaginalni, vesicovaginalni

* zhorSeni ¢i vznik inkontinence modi, retence modi

* inkontinence Casto paradoxne po korekci prolapsu

pre i postoperacni ATB th.

dukladna sutura méchyre po poranéni, dlouhodoba
derivace moci (suprapubicky, minikatetr)

TEN - nizZSi riziko nez u abdom. vykonu

pfedoper. pfiprava, operacni technika, pooperacni péce
Zuzeni pochvy, deformace genitalu



Kdy nejlépe operovat?

mimo menses (nejlépe 14 dnu po menses )
dobra vyziva (stanovit bilkoviny, albumin )
psychicka pripravenost

sanace pridruzenych chorob

— diabetu (prevod na kryst.insulin, glykem.profil)
— kolpitidy

— bércovych viedu

— nachlazeni ( pousteni na propustku )

— varixu (10% gyn.operaci tromboembolické
komplikace , bandaz DK, miniheparinisace)

— Anemie



Které vykony jsou nebo nejsou
indikovany k RHB

Malé operacni vykony ( hysteroskopie
diagnosticka nebo operacni, kyretaz)-
nejsou indikovany k RHB

Velké operacni vykony — jsou indikovany



RHB pred a pooperacni

* Predoperacni priprava
zahajeni kondicniho cviceni ( zlepsuje a
zrychluje rekonvalescenci )

Typy cviceni:

Nacvik prohloubeného vydechu a branicniho
dychani (zlepsi stabilizaci patere,protazeni
zaveésnych aparatu jako prevence srustu )



RHB jako prevence
trombembolické nemoci ( TEN )
« Zpomaleni toku v dolnich koncCetinach
(DK) zvysuje riziko TEN
* |zometrické kontrakce svalu DK
* Flexe a extenze prstu DK

* Dorzalni a plantarni flexe nohou
 Bandaze DK



Nacvik odkaslavani

* Bolest v okoli operacni rany pri kasli

* Vleze na zadech s pokrcenymi DK,
pridrzenim operacni rany

* Po vaginalnich operacich — vtahovani
konecniku dovnitr



Nacvik vstavani z luzka
Pretaceni na bok — celym telem DK v

semiflexi kolennich i kyCelnich kloubu

Vstavani — spousti berce a zaroven vzpor
o loket a dlan horni koncCetiny

Vsede nekolikrat nadech a vydech —oci
otevrené

Procviceni DK

po vaginalnich operacich nesmi pac.
nekolik dni sedet lvynechavame tedy sed.



Kdy zacCit s RHB po operaci

Co nejdrive to stav pacientky dovoli

V den operace: TEP, odkaslani, dechova
gymnastika

1. den po operaci: 15 min 3x denng, cviCime
vleze na zadech a na boku

Procvicujeme aktivni pohyby HK i DK- sunuti
paty po podlozce
zometricka cviceni ( hyzdove a stehenni svaly)

Otaceni na bok a vstavani z lUzka




RHB 2. a nasledujici po
vaginalnich operacich
» Vetsinou je zaveden mocovy katetr

* Vynechame pohyby v kycCelnich kloubech
a kontrakce panevniho dna. Muzeme cvicit
| v poloze na brise

* Po odstraneni mocCoveho katetru jsou
vhodné cviky na posileni panevniho dna
( vtazeni konecniku)

* Od patého dne je-li odstranéen mocCovy
katetr |ze cviCit | ve stoje



2. den po operacich s brisnim
pristupem
* Cviky na posileni panevniho dna
* Cviky na zlepseni prokrveni panve
* Pohyby v kycCelnich kloubech



3. a nasledujici den po brisnim
pristupu
« CvicCeni a polohovani vleze na brise —

protazeni bfiSnich svalu, zlepsi se
peristaltika

* PécCe o0 jizvu- mekke techniky. Vhodne i po
laparoskopickych operacich

« Spravna chuze — nesmi byt anteflexe
trupu



Aktivni(adhezivni) jizva

Zvysene kozni treni, spatna protazitelnost
kuze, ztlustéla podkozni rasa

Palpacni bolestivost a hyposenzitivita v
oblasti jizvy

Je treba vysetrit celou brisni krajinu

Charakteristicky znak je omezeni zaklonu
— bolest v bedrech



Co muze zpusobit aktivni jizva

* Potize podobne vertebrogennimu
algickému syndromu

* Dochazi k reflexnimu preprogramovani
svalového napeti — omezeni tahu v jizve



Terapie aktivni jizvy

Manualng, jemnym tlakem prstu
Protazeni kuze — povrchova vrstva
Protazeni pojivove rasy- hlubsi vrstvy
pojiva

Pusobeni tlakem-hlubsi vrstvy pojiva
Posouvani hlubokych tkani

Aplikaci tepla

Laser, elektrolecba...



Po propusteni z nemocnice

* Pravidelné cviceni predevsim na posileni
panevniho dna minimalne 2 mesice

* balneoterapie



Balneoterapie v gynekologil

Peloidy, ktere vznikaji rozkladem
odumrelych mokradnich rostlin ve vodnim
prostredi za nepristupu vzduchu. Pro
gynekologickou leCcbu jsou vhodne slatiny,
které maji vyssi obsah mineralnich latek,
nejCasteji se vyuzivaji slatiny s obsahem
sulfidu zeleznatého, ktery zajistuje nizke
pH (3,5 — 4,5), vhodné pro optimalizaci
prirozene kyselého pH pochvy (3,8 — 4,2)



Pouziti slatin

« Slatiny je mozno aplikovat jako koupel,
zabal nebo pomoci vaginalniho tamponu.
Aplikace je predepisovana 3x tydne obden
15 — 20 minut, teplota 40 — 42 st. C



Pouziti Glauberské kyselky

« K zevni i vnitrni balneaci Ize vyuzit mineralnich vod.
Hojné pouzivana je Glauberska kyselka — sirano-
hydrogenuhliCitano-chlorido-sodna nebo také
jodobromova voda. Jod zpusobuje vazodilataci, pusobi
analgeticky, antiflogisticky, podporuje ukladani kalcia a
stimuluje metabolismus. V koupelich se vyuziva ucinku
CO2, ktery se resorbuje kuzi, rozSifuje kozni kapilary,
shizuje tonus sympatiku, pusobi relaxacné, sedativné.
Predpis koupeli je 15 — 20 minut pri teplote 33 st.C.
Lokalni aplikaci je vaginalni irigace — promyvani pochvy
kyselkou o teploté 38 — 40 st. C.



Zridelni plyn

» zpusobuje pozadovanou vazodilataci,
aplikuje se v sedacich koupelich,
podavanych 3x tydne 15 min, zasahuje
sliznici rodidel a pochvy a reflexné pusobi
na panevni organy. Jinou formou jsou
plynoveé injekce aplikované do
lumbosakralni oblasti, napomahaji
uvolnéni spazmu, zmirnéni
vertebrogennich obtizi.



Ablace mammae- fyzioterapeutické
postupy

* Pro maligni nador

* Moznosti [éCby — chirurgicka,
chemoterapie, radioterapie, hormonalni
terapie, biologicka IéCba, imunologicka
léCba

« Casté nasledky — lymfedém HK
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Na co zamerit RHB po ablaci

Snazime se o dosazeni n_ebolestivé funkce v
ramennim kloubu v co nejvetsim moznem
rozsahu

prevence svalovych dysbalanci v oblasti
pletence ramenniho

zamezeni fixace nespravnych pohybovych
stereotypu

obnoveni volne pohyblivosti hrudniho kose,
spravny stereotyp dychani,

prevenci a terapii lymfedemu

zamerujeme se na péci o pooperacni jizvu.



Dalsi aspekty RHB

* Psychosocialni

« Kosmeticke - moznosti pooperacni,
pozdeji | dynamicke
mammarni epitezy, nebo korekcni,
dvouslozkove, Ci nalepovaci epitezy

Edukace pacientek prevazne o rizicich
zatizeni HK



Bezprostredne po ablaci

po chirurgickém zakroku bandazovani

ramene a paze elastickou kompresi s cilem omezit
lymfoprodukci a minimalizovat lymfedém.

Nedoporucuji rameno a pazi hned po vykonu fixovat k
hrudniku (vzhledem k rychlému

rozvoji adhezivni kapsulitidy ramenniho kloubu), ale
naopak doporucuji polohovani paze

do pravého uhlu (udrzovat rameno v zevni rotaci). Tato
pozice ponechava volny loketni klouba pokud je udrzena
po dobu Ctyriadvaceti az osmacdtyriceti hodin, lze
predpokladat,ze pacientka bude mit z 90% nebolestivy
rozsah abdukce a plnou zevni rotaci a vnitrni rotaci

v ramennim kloubu.



2.pooperachi den

 klidova dechova gymnastika, edukace dechoveé

viny, lokalizovana dechova gymnastika pro
podporu rozvijeni hrudniku.

Provadi se kondiCni cviCeni nepostizenych
koncetin s prvky cévni gymnastiky a aktivni
pohyby prstu, zapésti

a lokte na strane operovane koncetiny. Zacina se

posilovat stisk ruky (napr. mackani micku Ci
gumoveho krouzku).



Dalsi pooperacni dny

» zvetsovani pohybového rozsahu pomoci
aktivnich

pohybu provadéenych pacientkou v
postizenem ramennim kloubu. Volime
CViky,

které nevyvolavaji bolest (napr. kyvadlovy
pohyb koncCetinou provadeny v predklonu,

* nepostizenou horni koncCetinou se fixujeme
o stul)



Aktivhi RHB ramenniho kloubu

» zahajit aktivni rehablilitace ramenniho
Kloubu treti az ctvrty den

* po operaci, kdy je operacni rana
stabilizovana a jsou odstraneny dreny.
Zaciname s pasivnimi

pohyby postizené horni koncCetiny za
aktivni asistence zdrave horni koncetiny a
mobilizaci glenohumeralniho kloubu



Od 4. dne po operaci pridavat

* |zometricke posilovani oslabenych
svalovych skupin (svalstvo manzety
rotatoru, flexory,

» extenzory ruky a predlokti). CviCit muzeme
S pomoci terabandu s postupnym
prechodem ke koncetrickému cviceni



Neurologicke komplikace po ablaci
prsu

* Neurologicko-ortopedicke léze v oblasti
plexus brachialis mohou vést v dusledku
fibrotickych zmen k utlaku vasa nervorum
a degeneraci nervu s klinickym projevem
snizene kozni citlivosti a dysesteziemi.
Béhem let se muze rozvinout az paralyza
horni koncetiny



Lymfedem HK

Lymfatické masaze — manualni a
pristrojova

Bandaze

Péce o kuzi

aseru, ultrazvuku,

nypertermie (lecbu teplem), iontoforezy a
masaznich vibracnich strojku

Magneoterapie????




ristrojova




Terapie laserem pfri lymfedemu

Ozaruje se axillarni krajina -10 min.,
paze — 10 min.,
predlokti — 10 min

prvky fyzikalni terapie jsou povazovany za
podpurné metody v terapii lymfedému

(nejsou schopny vyléecit lymfaticky otok)



Vhodne pohybove aktivity pri
lymfedému

Pohyb ve vode ( agua aerobic)
JOga, tai-Ci...provadet s kompresi
Nordic walking....provadet s kompresi

Cilem cvicCeni, krome prispeni k redukci
ymfedému, by méla byt také relaxace pletencu
norni a dolni koncetiny, symetrické dychani do
nrudniku, protazeni zkracenych a naopak
posileni oslabenych svalovych struktur, zvetseni
rozsahu kloubu a nacvik spravného drzeni téla




