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Předmluva

Předmluva
Již téměř jeden a půl století se vyvíjí optická diagnostika v dutině děložní, ale teprve 
kontrolovaná aplikace distenčních médií a vývoj a miniaturizace optických sy stémů 
a instrumentária učinily z hysteroskopie významnou techniku intrauterinní diagnosti-
ky a cílené operační léčby. Hysteroskopie tak ve většině případů nahradila diagnostickou 
kyretáž, prováděnou bez optické kontroly, a stala se podstatnou součástí gynekologic-
ké praxe prováděné při hospitalizaci a nověji také v gynekologických ambulancích.

Vývoj metody je spojen s rozšiřujícími se informacemi o nálezech v dutině děložní 
a operačními možnostmi při minimálním diskomfortu, minimálním riziku a přimě-
řeně se snižujících finančních nákladech.

Přístup do dutiny děložní při hysteroskopii je neincizní, tedy skutečně minimálně 
invazivní, přesto umožňuje přímou diagnostiku a operační léčbu závažných patologií, 
jako jsou děložní septum, adheze, submukózní myom nebo polyp endometria. Přitom 
tyto patologie jsou příčinou závažných symptomů, např. sterility, infertility nebo ne-
pravidelného děložního krvácení. Hysteroskopie jako jediná umožňuje řešení většiny 
těchto patologií a je metodou dělohu zachovávající.

Tenká optika poskytuje v ambulanci nejen přímý pohled do dutiny děložní a cí-
lenou biopsii tkáně k histologickému vyšetření, ale i drobné operační výkony, jako je 
resekce drobného polypu nebo řešení nepříznivých efektů v souvislosti se zavedeným 
IUD/S. Optická diagnostika a operační léčba jsou tak sdruženy do jednoho, a to am-
bulantního výkonu.

Důsledkem technického rozvoje a zvyšujícího se zájmu odborné i laické veřejnosti 
o endoskopii může být skutečnost, že hysteroskop bude v blízké budoucnosti součástí 
každé gynekologické ambulance, jako je tomu již dnes v případě ultrazvuku. Uplatně-
ní hysteroskopie a zájem o ni jsou v současné době v České republice nerovnoměrné. 
Výuka základních dovedností hysteroskopické diagnostiky a základů operativy je při-
tom poměrně rychlá, jde však o „skill-based“ techniku vyžadující pečlivost, pozornost, 
trpělivost a smysl pro detail. Diskomfort, tím spíše bolest při ambulantním výkonu 
snižuje důvěru k metodě u pacientky a u laické veřejnosti.

Naše zkušenosti vyplývají z literárních údajů a praktické činnosti. Významným 
přínosem pro nás je komunikace se začátečníky, praktikujícími gynekology a exper-
ty v rámci hysteroskopických kurzů a dalších vzdělávacích akcí, které pořádáme na 
našem pracovišti od roku 2001.

Rozšíření ultrazvuku má význam v časném záchytu intrauterinní patologie. Vyso-
ký stupeň diagnostické přesnosti hysteroskopie spolu s možnou cílenou biopsií tkáně 
a terapeutickým výkonem odůvodňuje její včasné a časté užití při jakémkoli podezření 
na patologii v dutině děložní.

Nové poznatky a zkušenosti nás vedou ke stálé snaze o optimální začlenění hyste-
roskopie do spektra gynekologické diagnostiky a operativy.

 prof. MUDr. David Kužel, CSc.
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1Úvod

1 Úvod
David Kužel

Invazivita operačního přístupu se v gynekologické operační léčbě snižuje od přístupů 
neendoskopických k přístupům endoskopickým, tedy v pořadí laparotomie (otevřený 
abdominální přístup), vaginální přístup, laparoskopie (uzavřený abdominální přístup) 
a hysteroskopie. O laparoskopii se dnes hovoří spíše jako o minimálně invazivní chi-
rurgii nebo chirurgii s minimální invazivitou, nicméně při hysteroskopii je přístup 
do dutiny děložní pochvou a hrdlem děložním přístupem neincizním, tedy skutečně 
minimálně invazivním.

Hysteroskopie v současnosti nahrazuje ve většině případů diagnostickou 
kyretáž, která je operačním výkonem prováděným bez optické kontroly.

Indikací ke kyretáži zůstává kyretáž terapeutická při silném děložním krvácení, ale 
následná hysteroskopie při benigním nálezu histologického vyšetření endometria je 
i v tomto případě indikována k vizualizaci možné intrauterinní patologie v krátkém 
časovém odstupu. Hlavními důvody k tomuto postupu jsou skutečnosti, že kyretáž 
s následným histologickým vyšetřením získaného materiálu neposkytuje vždy dosta-
tečnou informaci o nálezu v dutině děložní a neposkytuje cíleně odebraný materiál 
k histologickému vyšetření.

K provedení panoramatické hysteroskopie je třeba distenční médium, které pře-
konáním odporu myometria činí z dutiny děložní virtuální dutinu děložní reálnou, 
studené světlo umožňující optickou diagnostiku a k operačním výkonům nástroje 
mechanické, případně umožňující vaporizaci a unipolární či bipolární koagulaci.

Hysteroskopické intrauterinní intervence lze rozdělit na výkony „See and Treat“, 
při kterých jsou intrauterinní diagnostika a operativa integrovány do jednoho, a to 
ambulantního výkonu, a větší resekční výkony, které jsou určeny na operační sál, kde 
jsou prováděny v celkové anestezii po dilataci děložního hrdla.

Časná diagnostika intrauterinní patologie při optimálním ultrazvukovém „scree-
ningu“ maximalizuje počet hysteroskopických výkonů ambulantních a s krátkodobou 
hospitalizací, tedy „See and Treat“ výkony, a minimalizuje počet výkonů resektosko-
pických, prováděných při hospitalizaci, na operačních sálech, v celkové anestezii.

Spokojenost pacientky s operací při benigní děložní patologii je dána předoperač-
ní symptomatologií, výsledkem operace a pooperačním průběhem [1]. Očekávání pa-
cientky je do značné míry dáno její informovaností. Zachování dělohy je condicio sine 
qua non u žen plánujících graviditu, ale je preferenční také u žen přejících si zachování 
dělohy. Výhodou hysterektomie je definitivní řešení benigní děložní patologie, elimi-
nace rizik budoucího děložního onemocnění a ve většině případů zlepšení pánevní 
symptomatologie a kvality života [2]. Naopak asi u 8 % žen lze očekávat snížení kvali-
ty života při nově vzniklých symptomech, jako jsou lítost nad ztrátou dělohy, pánevní 
bolest nebo inkontinence moči [3, 4].

Při srovnání hysterektomie a hysteroskopie znamená hysterektomie ztrátu orgá-
nu, výkon v celkové anestezii, hospitalizaci a pooperační rekonvalescenci spojenou 
s pracovní neschopností. U hysteroskopie tomu tak není, nebo alespoň nemusí být. 
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Hysterektomie je také spojena s vyšší mortalitou, morbiditou a procentem závažných 
perioperačních komplikací než hysteroskopie [1].

Za nevýhody hysteroskopické operativy je třeba považovat nutnost speciální výuky, 
dilataci děložního hrdla, celkovou anestezii, čas nutný k odstranění odřezků tkáně při 
rozsáhlejších výkonech, riziko komplikací a vysokou cenu instrumentária.

Přístupem k diagnostice a terapii v dutině děložní může být kyretáž, megadilatace 
děložního hrdla s následnou abtorzí patologického intrauterinního útvaru, přístup do 
dutiny děložní můžeme zjednat abdominální (nejčastější je hysterotomie provedená 
ve fundu děložním) nebo vaginální (nejčastější je hysterotomie cervixem u č. 6 na po-
myslném ciferníku k vnitřní brance) hysterotomií. Hysteroskopie potom umožňuje 
optické zhodnocení nálezu v dutině děložní při zvětšení obrazu a operační výkony při 
uplatnění studené chirurgie, monopolární a bipolární elektrochirurgie nebo laseru.

Výkony typu seškrábnutí tkáně byly v lékařství prováděny „od dávných časů“, 
moderní kyreta ve smyslu odstranění tkáně (curer = čistit) se používá od roku 1723 
a v roce 1842 uvedl J. Recamier kyretu ke specifickému užití v děloze.

Hysteroskopie v současné době nahrazuje dříve nejčastěji konkurující metodu, 
diagnostickou kyretáž. Diagnostická kyretáž ve vztahu k hysteroskopii neposkytuje 
adekvátní diagnostiku organického nálezu v dutině děložní a eventuální řešení in-
trauterinní patologie diagnostickou kyretáží je pouze náhodné. Dilatací a následnou 
kyretáží získáváme pouze 50 % endometria z dutiny děložní a nediagnostikujeme 
10–35 % intrauterinních lézí [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Kyretáž je prováděna většinou v cel-
kové anestezii, je všeobecně dlouhodobě neefektivní, a proto je dnes indikována jako 
akutní výkon při život ohrožujícím děložním krvácení [1]. Kyretáž je tedy výkonem 
prováděným „naslepo“, hysteroskopie umožňuje peroperační vizualizaci dutiny děložní 
a peroperační užití ultrazvuku dovoluje kontrolu výkonu vzhledem ke stěně děložní.

Vyšetření ultrazvukem představuje předoperační intrauterinní „screening“, hyste-
roskopie „evaluaci“ a histologie „konfirmaci“ intrauterinního nálezu. Vhodný ultra-
zvukový „screening“ umožňuje včasnou diagnostiku intrauterinní patologie s užitím 
hysteroskopických systémů malého průměru v ambulantním režimu výkonu. Zavedení 
systému do dutiny děložní bez předchozí dilatace znamená, že celý průběh hysterosko-
pie se provádí za kontroly zraku (bez „slepé“ dilatace hrdla děložního). „See and Tre-
at“ výkon prakticky vylučuje komplikace související s užitím distenčního média a při 
užití fyziologického roztoku (F1/1) jako distenčního média umožňuje využití bipolární 
technologie k resekci a vaporizaci tkáně. Bezpečnost výkonu při hysteroskopii je též 
dána zhodnocením intrauterinního nálezu ve smyslu zhodnocení děložní patologie 
(anatomie, vaskularity a úponu ke stěně děložní), zhodnocením prostornosti dutiny 
děložní a racionálním zhodnocením průběhu výkonu před jeho započetím. Výkon 
provedený v ambulantním režimu je též výkonem ekonomicky přínosným.
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2 Základní data historie hysteroskopie1

David Kužel

V roce 1804 představil P. Bozzini svůj „Lichtleiter“ [1, 2] a v roce 1853 A. J. Desormeaux 
zkonstruoval první funkční cystoskop, který představil ve francouzské akademii věd [3] 
(obr. 2.1). První hysteroskopii u živé ženy pro děložní krvácení provedl v roce 1869 
D. C. Pantaleoni (obr. 2.2) 12mm uretroskopem; již tehdy se snažil o cílenou destrukci 
polypózního endometria argentnitrátem [4]. V roce 1996 S. Bettocchi uvedl do praxe 
pojem „See and Treat“ hysteroskopie [5, 6].

1 Historické poznámky jsou uvedeny i v úvodech některých kapitol.

Obr. 2.1 Nákres cystoskopu  
A. J. Desormeauxe z roku 1853, 
Muzeum historie medicíny, Paříž, 
Francie, Antonin Jean Désormeaux 
(1815–1882) [7]

Obr. 2.2 Diomede Pantaleoni 
(1810–1885) [7]

-
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3 Hysteroskopie
David Kužel, Dušan Tóth, Ladislav Hanousek

Hysteroskopii lze dělit na kontaktní, umožňující diagnostiku, především sledování 
cévních změn endometria, a panoramatickou, umožňující diagnostiku i operační 
léčbu. K provedení panoramatické hysteroskopie je nutná distenze dutiny děložní 
distenčním médiem plynným nebo kapalným. Plynným médiem je CO2 – s možnou 
specifickou komplikací, plynovou embolií. Distenční média kapalná dělíme na tradič-
ní, nevodivá, jejichž specifickou komplikací je „fluid overload syndrom“, a moderní, 
tj. fyziologický roztok (F1/1).

Hysteroskopie má význam zvláště při lokálním nálezu na endometriu. 
Při difuzním nálezu na endometriu je k histologickému odběru vhodná 

nejspíše mikroabraze, při nálezu lokálním, zvláště malém, je nutná 
cílená biopsie pod optickou kontrolou.

3.1 Indikace k diagnostické hysteroskopii [1, 2, 3, 4]

1. Nepravidelné děložní krvácení
A. Dysfunkční – hysteroskopie poskytuje optickou diagnostiku. Endometrium 

k histologickému vyšetření je získáno biopsií provedenou per hysteroscopiam 
nebo mikroabrazí.

B. Abnormální – hysteroskopie poskytuje optickou diagnostiku s biopsií nebo re-
sekcí patologické tkáně.

C. Diagnostika, určení lokalizace a rozsahu prekanceróz a karcinomu endometria.
2. Amenorea
3. Sterilita
4. Infertilita
5. Sekundární dysmenorea
6. Vrozené vývojové vady dělohy
7. Děložní myom
8. Polyp endometria
9. Explorace pochvy a dutiny děložní u mladých dívek a panen

10. Definování abnormálního nálezu při ultrazvuku (hysterografii)
11. Operace na děloze – předoperační diagnostika a pooperační „follow up“
12. Lokalizace ztraceného IUD/S nebo jiného cizího tělesa
13. „Follow-up“ po terapii mola hydatidosa
14. Diagnostika dolního děložního segmentu (isthmocele)
15. Embryoskopie

3.2 Indikace k operační hysteroskopii [1, 2, 3, 4]

1. Cílená biopsie endometria
2. Polyp endometria
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3. Submukózní myom
4. Těhotenská rezidua
5. Děložní septum
6. Intrauterinní adheze
7. Cizí těleso
8. Sterilizace
9. Ablace endometria

3.3 Kontraindikace hysteroskopie [1, 2, 3, 4, 5]

1. Nezkušený operatér (operatér není přiměřeně zkušený prováděnému výkonu)
2. Silné děložní krvácení
3. Akutní pánevní infekce
4. Karcinom hrdla děložního
5. Nedávná perforace dělohy (méně než 6 týdnů)
6. Těhotenství

3.4 Principy provedení hysteroskopie [1, 2, 3, 4, 5]

1. Výkon je prováděn preferenčně v proliferační fázi menstruačního cyklu.
2.  Hysteroskop je zaváděn do dutiny děložní pod kontrolou zraku. Opakované zavádě-

ní hysteroskopu (re-insertion) je spojeno s rizikem vzduchové embolie a poranění, 
především hrdla děložního.

3. Ve výkonu nepokračujeme bez adekvátní vizualizace.
4. Technika hysteroskopie má být maximálně bezdotyková.

3.5 Hodnocení intrauterinní patologie před výkonem [1, 2, 3, 4, 5]

1. Velikost patologie
2. Lokalizace patologie
3. Úpon patologie ke stěně děložní (síla stopky)
4. Vaskularita patologie
5. Prostornost dutiny děložní
6. Odhad průběhu výkonu před započetím resekce

3.6 Redukce rizika při hysteroskopii [1, 2, 3, 4, 5]

1. Předoperační zhodnocení nálezu na děloze (především ultrazvukem)
2. Příprava endometria (medikamentózní, hormonální)
3. Redukce objemu myomu při velkých myomech (medikamentózní, hormonální)
4. Pečlivé zhodnocení osy hrdla a těla děložního
5. Aktivace elektrody vždy pod kontrolou zraku
6. Aktivace elektrody pouze při tahu k sobě
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7. Limitace resekce do úrovně myometria
8. Rizikovými lokalizacemi pro resekci jsou rohy a isthmus dělohy.
9. Kontinuálně hodnotit ztrátu média a dodržovat hranici povolené ztráty.

3.7 Vaginální příprava před hysteroskopií

K vaginální přípravě před standardním provedením hysteroskopie jsou potřeba dez-
infekční roztok v misce, podávky, tampony, cévka k vyprázdnění močového měchýře 
nebo naopak k naplnění močového měchýře při výkonech kontrolovaných ultrazvu-
kem, poševní zrcadla (Simonova, Scherbackova), nástroje na uchopení čípku děložního 
(používáme americké kleště jednozubé), dilatátory (používáme Hegarovy).

Při „See and Treat“ hysteroskopii necévkujeme předoperačně pacientku (pacientka 
se před operací vymočí), nepoužíváme poševní zrcadla a nefixujeme čípek děložní. 
Místo dezinfekce považujeme za dostatečný výplach pochvy distenčním médiem při 
zavádění hysteroskopu a vizualizaci zevní branky hrdla děložního při vaginoskopii.

3.8 Výkony v režimu „office“, „outpatient“, při hospitalizaci

Hysteroskopie může být uskutečněna v režimu výkonu „office“ (ambulantně, bez hos-
pitalizace), „outpatient“ (hospitalizace v řádu několika hodin) nebo při „hospitalizaci“ 
(v délce podle povahy výkonu, případně komplikací).

3.9 Ekonomická poznámka

Ekonomické úvahy jsou specifické pro jednotlivé státy a proměnlivé v čase. Podle 
údajů z roku 2012 činila nemocenská 460 Kč/den, HDP na jednoho ekonomicky ak-
tivního člověka 1970 Kč/den a náklady na jeden den pobytu v nemocnici 5360 Kč/den, 
tedy celkem 7790 Kč/den (písemně sdělené údaje Ministerstva práce a sociálních věcí 
z roku 2012).
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