Transvaginalni hydrolaparoskopie

Transabdomindlni diagnosticka laparoskopie predstavuje zlaty standard v diagnostice
tuboperitonedlniho faktoru sterility. Ackoliv je laparoskopie nedilnou soucasti vySetfovaciho
algoritmu pard s poruchou plodnosti, byva u asymptomatickych pacientek ¢asto odsouvana
az na konec diagnostického procesu se vsemi dasledky moiné pozdni diagnozy
tuboperitonedlniho faktoru sterility. Pfi¢inou tohoto stavu je to, Ze i diagnostickd
laparoskopie je vétSinou provadéna pti (i nékolikadenni) hospitalizaci, vyZzaduje celkovou
anestezii a pripadné komplikace ( poranéni velkych cév vedouci k 15% mortalité) jsou
spojené stejné Casto s inicialni fazi laparoskopie — insuflaci CO2 pomoci Verresovy jehly - jako
s inzerci trokaru.

Moderni alternativou klasické laparoskopie u Zen s poruchou plodnosti bez zietelné
panevni patologie je transvaginalni hydrolaparoskopie (THL) umoZiujici v provozu bézného
zakrokového sdlu se stacionarem detailni posouzeni tuboperitonediniho faktoru sterility.
Tuto transvaginalni vpichovou metodu pfimého endoskopického vysetieni vnitinich rodidel
umoznil vyvoj novych vysoce kvalitnich rigidnich endoskop( o priméru 2,9mm.

Zpusob provedeni (Obr.¢.1): u pacientky uloZzené v klasické gynekologické poloze je ziskan
pfistup do malé panve (Douglasova prostoru) zadni poSevni klenbou. K tomu slouzi specialni
instrumentarium sestavajici z aplikatoru jehly, po které je zaveden tenky single-flow trokar
pro 2,9mm endoskop (Storz, Tuttlingen, Némecko — Obr. ¢€.2). Hloubku penetrace jehly lze
nastavit mezi 10-25mm podle konstituce pacientky, bézné nastaveni je 15mm. Po ovéreni
spravné (intraperitonealni) pozice optického systému je do malé panve ventilem trokaru
instilovan vlazny fyziologicky roztok jako optické medium, které vytvari prostor pro perfektni
vizualizaci organli malé panve a umoznuje jejich flotaci, dik které Ize posoudit i velmi detailni
abnormalni ndlezy unikajici pfi ,klasické” laparoskopii pouzivajici plynné distenéni medium.
Kromé mozZnosti posoudit adnexa v jejich fyziologickém (tekutém) prostiedi umoznuje
transvagindlni hydrolaparoskopie velmi snadné posouzeni fossae ovaricae (coZz neni vidy
jednoduché pfi transumbilikalni laparoskopii), diky tenké optice Ize prehlédnout i ampularni
Casti vejcovodl a posoudit architekturu fimbridlnich fas (salpingoskopie) a samoziejmé
standardni soucasti vysetreni je posouzeni prlchodnosti vejcovodll (chromopertubace)
pomoci tenké balonkové sondy zavedené do délozni dutiny. Dalsi velkou vyhodou celého
systému je i to, Ze stejny endoskop je pouZit pro diagnostickou hysteroskopii provadénou
pro pacientku velmi Setrnou vaginoskopickou technikou. Pro bézné provadénou kombinaci
hysteroskopie a transvagindlni hydrolaparoskopie se pouzivd oznaceni transvagindlni
endoskopie. Kontraindikaci pro THL je akutni infekce, intraabdominalni krvaceni ( di
podezieni na néj), obliterace Douglasova prostoru, rektovagindlni endometriéza a fixovana
retroverze délohy.



Vysledky a ndlezy: Presto, Ze transvagindlni hydrolaparoskopie je indikovédna pti poruse
plodnosti u Zen bez zietelné panevni patologie, je incidence abnormalnich nalezd vysoka.
Campo v souboru 349 vySetrenych Zen nalezl abnormalni ndlez ve 42%, nejcastéji panevni
endometriézu (43% abnormit). V nasem souboru 101 Zen byl abnormalni nalez zjistén v 51%,
opét nejcastéji endometriéza (55% abnormit). Vzhledem k minimadlni invazivité vykonu
umoziujici zarazeni THL velmi ¢asné do vySetfovaciho algoritmu lze i vcas indikovat
raciondlni |écebny postup — z pacientek, které na nasem pracovisti podstoupily THL,
otéhotnélo do 6 mésicd 62,5% Zen, podobné Ccislo udava Fujiwara (55,5%). Prekvapivé
shodnd jsou také Cisla uddvajici procento pacientek, u kterych byla na zdkladé THL nalezu
indikovana klasickd operacni laparoskopie — Campo 12,1%, Jonsdottir 12,5%, Mardesié
11,8%. Lze tedy fici, Ze THL umozni 88% Zen s poruchou plodnosti vyhnout se , klasické”
laparoskopii.

Selhani a komplikace: procento selhdni (nedostatec¢na vizualizace) a komplikaci (pfedevsim
perforace rekta) zalezi na zkuSenosti operatéra a zodpovédném indikacnim pfistupu.
Procento selhani se pohybuje mezi 0-10% (Tabulka ¢.1).

Tabulka ¢. 1

Selhani THL

Autor Pocet vysetreni Selhani %

Moore M. 40 0

Watrelot A. 160 3,8
Dechaud H 23 4,3
Darai E. 60 10,0
Shibahara H. 41 7,3
Jonsdottir J. 120 7,0
Campo R. 330 5,5
Verhoeven H. 1000 3,2
Mardesic¢ 101 0

Bolestivost vysetreni: Cicinelli (2001) publikoval studii, ve které Zeny, které podstoupili THL
v lokdlni anestezii, srovnavaly bolestivost tohoto vySetreni s klasickou hysterosalpingografii:
pfi hodnoceni bolesti 0-10 bylo skére bolesti pro THL 2,7 oproti 5,4 pro
hysterosalpingografii. Adekvatné tomuto vysledku nemélo 96% pacientek zadné namitky THL
v pripadé potreby opakovat.



Zavér:  Transvaginalni hydrolaparoskopie je ambulantni minimdalné invazivni vykon
nezasahujici do pracovnich a rodinnych povinnosti pacientky. Vzhledem k vynikajici
snasenlivosti a jednoduchosti provedeni je provadén jiz vcasné fazi diagnostického
algoritmu pfri vysetfovani pard s narusenou plodnosti. Diky tomu lze parim bezodkladné
navrhnout raciondlni lé¢ebny postup vedouci k uspéSnému otéhotnéni a porodu zdravého
plodu.

Obr.¢. 1

Technika transvaginalni hydrolaparoskopie

Obrazek ¢.2

Instrumentarium pro transvaginalni hydrolaparoskopii




Obr.¢.3

Fimbria ovarica v THL obraze




