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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalatska prace s ndzvem Vliv hysterektomie na Zivot Zeny se zaméfuje na zmény
v kvalité¢ zivota u Zen po odstranéni délohy. Prace je rozdélena na Cast teoretickou
a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje obecné hysterektomii a jednotlivé typy zakroku, jeji
davody, komplikace, vysetieni pacientky a péci o pacientku na oddéleni gynekologie.
Dalsi kapitola je vénovana zivotu zen po odstranéni délohy, ktera zahrnuje fyzickou
rekonvalescenci, klimakterium, sexualitu a psychiku zeny. Prakticka ¢ast je zaméfena na
vyhodnoceni vysledkli vyzkumu pomoci grafli a tabulek doplnénych popisem. Vysledkem
této prace je zjisténi, k jakym psychickym, fyzickym a sexudlnim zméndm nejcastéji

dochazi vlivem hysterektomie.
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Summary:

The bachelor thesis operates with the topic of hysterectomy and the life-changing
post-surgical aspects in the life of an afflicted woman. The thesis is divided into
the theoretical and the practical part. The theoretical part consists of general information
of hysterectomy, its causes, complications, treatment and nursing care. The practical part
focuses on the removal of the uterus, the steps of recovery and the climacteric, sexuality
and mental state of the affected woman. There are desctriptive charts and graphical records
enclosed. The main mental, physical and sexual changes caused by hysterectomy are
highlighted in detail.



Piredmluva

Hysterektomie je velmi Castd a pomérné¢ narocna gynekologicka operace, kterou
podstoupilo velké mnozstvi zen, a dalsi Zeny se na tuto operaci chystaji. Pravé z diivodu
Cetnosti provedeni a naro¢nosti tohoto gynekologického zakroku bylo dané téma vybrano
pro zpracovani této bakalafské prace. Dal§im vyznamnym divodem pro vybér tohoto
tématu bylo podstoupeni hysterektomie jednim z ¢lentt mé rodiny. Stanovenym cilem této
prace je zjistit, K jakym nejcastéjsim zménam dochazi v zivoté zen vlivem hysterektomie.

Ptedevsim prozkoumat mozné psychické, fyzické a sexudlni zmény.

Vyzkum probihal pomoci kvantitativniho sbéru dat formou anonymnich dotaznikt

a zamé&foval se na Zeny, které byly alespoil deset mésicii po hysterektomii.

Vysledky této prace jsou zdrojem dat pro zpracovani informaéniho letaku pro
pacientky, které planuji podstoupit hysterektomii, aby byly informované o zménach
v kvalité zivota. Obsah prace a vysledky vyzkumného Setfeni mohou také poslouzit jako
zdroj materidlu k vytvofeni odborného seminafe tykajictho se kvality zivota Zen po
hysterektomii, ktery bude ur€eny pro lékare, sestry a porodni asistentky pracujici v tomto

oboru.

Podékovani

Dékuji Mgr. Markété Hoskové za odborné vedeni prace, poskytovani cennych

profesionalnich rad a materialnich podkladi.

Pod¢kovani také patii vSem pacientkdm, které vyplnily dotaznik. Bez ochoty

pacientek by nebylo mozZné zpracovat praktickou ¢ast této bakalaiské prace.
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UvVoD

Hysterektomie je druhem gynekologické operace, ktera se provadi u zen v podstaté
jakéhokoliv véku. Pfi tomto naro¢ném gynekologickém zakroku, ke kterému vede cela
fada duvodn, dochazi k odebrani délohy. Po jejim odstranéni dochazi u pacientek k fadé
zmeén, jejichz vniméani se mize v jednotlivych ptipadech diametralné odliSovat. Odnéti
délohy u operované zeny muze Vv budoucnu ovlivnit piedevsim jeji psychiku, sexudlni
zivot a nastat mohou také fyzické zmény. Dlvody vedouci k hysterektomii, a z ni plynouci
disledky pro jednotlivé zeny, budou graficky i slovn¢ interpretovany na zaklad¢ vyzkumu

spojeného se sbérem dat.

Zpracované téma bylo vybrano proto, Ze hysterektomie je velmi ¢astou, narocnou
atim z mého pohledu zajimavou operaci, kterou podstupuje velké mnozstvi Zen. DalSim

divodem pro vybér tématu bylo podstoupeni hysterektomie jednim ze ¢leni mé rodiny.

Cilem této bakalatské prace je prozkoumat jaky vliv mé operace na zivot zen
a Kk jakym nejcastéj$im zménam u nich dochazi. Dopady hysterektomie jsou zjistovany
pomoci vyzkumného Setfeni mezi zenami. Prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické Casti jsou uvedeny diavody, pro¢ musi respondentka podstoupit hysterektomii.
Ctenaf je seznamen s hysterektomii a délenim hysterektomie dle zptisobu operace.
Nasleduje kapitola zaméfena na péc¢i 0 pacientku ptred, béhem a po operaci. Podrobné&ji
popsané mozné komplikace pii hysterektomii lze rozdé€lit na ty, které vznikaji béhem
samotného opera¢niho zakroku a ty, které jsou nasledkem operace. Dalsi kapitola
teoretické Casti je vénovana navratu Zeny do béZného zivota. V této kapitole je Ctenaf
uveden do problematiky fyzické rekonvalescence a problematiky tykajici se klimakteria.
Zavér teoretické Casti se zabyva psychickymi a sexudlnimi zménami, které vznikaji
v dusledku operace a jsou spolu tzce spjaty. Prakticka ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni
a grafické znazornéni vysledkli sbéru dat. Na zakladé informaci ziskanych pomoci
dotaznikd od respondentek nejen z oddéleni FN Plzen, ale také ze soukromych ordinaci
gynekologti, praktického 1ékare a z internetu je znazornéna realita problematiky

hysterektomie.

Pro zpracovani této bakalaiské prace byla ¢ast literarnich zdroj vybrana na zaklad¢
doporuceni vedouci této prace. Dals§i pouzitd literatura byla vybrana ze seznamu reSersi

literarnich dél, ktery byl zpracovan Studijni a védeckou knihovnou Plzeniského kraje.
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Ostatni literaturu  jsem samostatn¢ vyhledala v  Univerzitni knihovné FZS
a Studijni védecké knihovné Plzeniského kraje. Nékteré pouzité zdroje v této praci jsou
starsi 10 let, jelikoZ jsou jedine¢né ve svém oboru a tato odborna literatura nebyla doposud

aktualizovana.
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TEORETICKA CAST

1 HYSTEREKTOMIE

I ptfes velky rozvoj konzervativnich vykoni a medikamentézni 1éC¢by patii
hysterektomie u Zen mezi nejCastéji provadéné a zakladni gynekologické operace.
V Ceské republice podstoupi roéné hysterektomii piiblizné dvacet tisic Zen. P¥i tomto
zakroku dochazi k chirurgickému odnéti délohy. Jiz samotné slovo hysterektomie znamena
v piekladu ,,vytiznuti délohy*. Pti hysterektomii se odstraiiuje délozni hrdlo a télo délohy.
V nékterych piipadech dochazi také kodstranéni vejcovodi a vajeéniki. Zeny
v reprodukénim obdobi proto po operaci piestavaji menstruovat a jsou neplodné.
To znamena, Ze po zakroku jiz nemohou nikdy otéhotnét. Hysterektomie si vyzaduje

hospitalizaci a priblizné¢ Sestitydenni rekonvalescenci (1, s. 12; 9, s. 36).

Rozlisovany jsou tii typy hysterektomie podle rozsahu operace. Mezi tyto typy
patii prosta hysterektomie, radikalni hysterektomie a hysterektomie s adnexetomii.
Pii hysterektomii prosté je odebrana pouze d€loha a vajecniky zlstdvaji. K odstranéni
délohy, vejcovodii a vajeéniki dochézi pii hysterektomii s adnexetomii. A pfi
hysterektomii radikalni se odstrafiuje déloha véetné vazivovych struktur a lemu pochvy.

Mohou byt také odstranény i spadové uzliny a adnexa (1, s. 15).

Hysterektomie je provadéna tiemi zplsoby. Podle opera¢niho pfistupu se
hysterektomie déli na abdominalni hysterektomii, vaginalni hysterektomii a hysterektomii
laparoskopickou. Neékolik faktorli rozhoduje o zpiisobu odstranéni délohy. Mezi tyto
faktory patii prostornost pochvy, pohyblivost a velikost délohy. O zpiisobu odstranéni
délohy mimo jiné také rozhoduje diagnoza uréena lékafem. Vybrany typ hysterektomie
ovliviiuji porody, vek, obezita, diabetes mellitus a ostatni onemocnéni. Pfed samotnym
vykonem je vzdy nutné mit podepsany informovany souhlas a dikladné poucit

pacientku (2, s. 225 — 230).

1.1 Diivody k hysterektomii

Dutivodt k provedeni hysterektomie vede cela fada. Mezi nejcastéjs$i divody patii
v prvni fad¢ karcinomy. Dal§im rozSifenym a velmi cCastym problémem jsou myomy.
Po karcinomech a myomech je nejcastéjSim divodem vedoucim k hysterektomii
endometrioza a adenomyoza. Mezi dal$i divody vedouci k této slozité gynekologické
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operaci mohou pattit napiiklad hyperplazie endometria, d€lozni krvaceni, problémy

nastavajici pfi t€hotenstvi a porodu, ¢astecna ageneze pochvy a také zmény pohlavi.

e Karcinom cervixu

Nejcastéjsimi divody vedoucimi k hysterektomii jsou karcinomy. Karcinom
cervixu je druhy nejéast€jsi maligni nador u zen. ,, Kazdorocné je v mezindarodnim méritku
diagnostikovano 500 000 novych pripadii rakoviny délozniho c¢ipku.* (3, s. 132). Pti¢inou
karcinomu cervixu je infekce jednim z typa lidského papilomaviru, ktery se nejcastéji
pfenasi pohlavnim stykem. Rizikovymi faktory rakoviny délozniho ¢ipku jsou promiskuita,
sex v mladém véku, anamnéza sexudlné prenosnych onemocnéni, Spatna hygiena, koufeni,
uzivani hormondlni antikoncepce, viceCetné te€hotenstvi, sniZzend imunita, podvyziva
a genetickd predispozice. Mezi pozdni ptfiznaky se fadi bolest v podbiisku, zapachajici
vytok z pochvy nebo krvaceni po pohlavnim styku. Spolehlivou prevenci proti nékterym
druhim papilomavirti je ockovani, které se provadi u divek pied jejich prvnim pohlavnim

stykem (3, s. 132 — 134).

e Karcinom endometria

Endometridlni karcinom se vyskytuje u Zen nejCastéji kolem Sedesatého roku
Zivota. Pric¢inou vzniku tohoto onemocnéni, stejné tak jako u hyperplazie endometria, miize
byt nadmérné pusobeni estrogenti. Na zvySeni estrogend muzou mit mimo jiné Vliv
ovarialni tumory, rodinna dédinost a obezita, jelikoZ estrogeny se tvoii v tukové tkani.
Nejcastéjsimi pfiznaky karcinomu endometria jsou krvaceni z rodidel v obdobi
postmenopauzy, bolesti bficha a hnisavy nebo vodnaty vytok. Zeny, které nikdy nerodily,
maji veétsi riziko dvakrat az tiikrat oproti Zendm, které rodily. Zdrojem karcinomu

endometria mize byt nelécena hyperplazie (3, s. 134 — 137).

e Opvarialni karcinom
Primérny vek zen, u kterych se vyskytuje ovaridlni karcinom, je kolem 50 let.
Vyjimkou nejsou ani divky mladsi 15 let. Rizikovym faktorem tohoto onemocnéni je Casny
nastup menstruace, pozdni menopauza, pozitivni rodinna anamnéza. Ovarialni karcinomy
se mohou projevovat mnozstvim piiznakli jako napiiklad nadymaéni, tlak na mocovy
méchyi nebo rektum, zacpa, krvaceni z pochvy, porucha traveni, unava, rychlé nasyceni

a dalsi (3, s. 137 — 143).
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e Myomy

Jsou druhym nejcastéjSim divodem vedoucim k hysterektomii. Myomy jsou
nezhoubné nadory z hladkych svalovych bunék myometria. ,, Vysledky americké studie
zabyvajici se déloznimi myomy potvrdily, Ze vyskyt myomit vedl k 40 % abdomindlnich,
17 % vaginalnich a k 29 % laparoskopickych hysterektomii.” (4, s. 83). Vyskyt myoma
stoupa béhem reprodukcniho obdobi a jejich pokles je zaznamendvan po menopauze.
V menopauze klesa estrogen, ktery ma vliv na tento vznik. Z tohoto divodu v obdobi
menopauzy klesa vyskyt myomil. Riziko vyskytu se zvySuje s casnym nastupem
menstruace u divek pied desatym rokem Zivota a u zen s rodinnou anamnézou. VIiv na
vyskyt myomli md mimo jiné i obezita. Pii kazdém narGstu o 10 kilograml télesné
hmotnosti se zvySuje riziko o 21 %. Pfedchazet vyskytu myomt pomahé zdravy zivotni
styl. Koufeni, nedostatek télesné aktivity a $patné stravovaci navyky napomahaji ke vzniku
myomu. Na vyskyt myomt ma vliv také reprodukce. U Zen, které rodily, je toto riziko
niz$i. Pt prekroceni vékové hranice 40 let je nejpravdépodobnéjsi vyskyt. Vyskyt myomu
vV tomto véku mize mit souvislost s hormonalnimi zménami v premenopauze (4, s. 13 —
20).

e Endometrioza
Endometrioza je tfetim nejcastéjSim divodem vedoucim k hysterektomii.
Pfi endometrioze dochazi k ristu endometria ve form¢ zlaz a vazovitych tkani mimo
délohu. Toto nezhoubné onemocnéni, zavislé na estrogenech, postihuje casto Zeny
v reprodukénim  véku. Endometrioza se nejcastéji  vyskytuje na vajecnikach
a sakrouterinnich vazech, ale vyskytnout se mize na kterémkoliv organu. Onemocnéni se
muze projevovat bolestmi v podbiisku, pfi pohlavnim styku a vyprazdiovani. Bolesti se

zhorsuji hlavné v obdobi menstruace. Mize zpusobit neplodnost Zeny (3, s. 100 — 104).

e Adenomyoza
Stejné ptiznaky jako pii endometridze se vyskytuji pii adenomydze. Adenomydza
je nenadorové onemocnéni, které je formou endometriézy. V tomto pfipadé je zasazeno

myometrium. PostiZzeny jsou zpravidla zeny po Ctyficatém roku zivota (3, s. 178).

e Hyperplazie endometria
Hyperplazie endometria vznika zmnozenim bunék délozni sliznice a nese S Sebou
riziko vzniku endometrialniho karcinomu. Pti¢inou vzniku tohoto onemocnéni je nadmérné

pusobeni estrogenti. Dal$imi pfi¢inami mohou byt ovaridlni tumory, casny ndastup
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menstruace, menopauza, obezita, jelikoz estrogeny jsou tvofeny v tukové tkani.
Hyperplazie endometria se projevuje abnormalnim krvacenim a to silnym ¢i
nepravidelnym (3, s. 127, 128).

e Délozni krvaceni

Silné krvaceni nereagujici na 1écbu je také diivodem k odstranéni délohy. Pficiny
tohoto krvaceni mohou byt zpisobené endometriézou, endometrialnimi polypy, déloznimi
leiomyomy, endometridlni hyperplazii, endometrialnim karcinomem, karcinomem
délozniho hrdla ¢i poranénim cizim pfedmétem. Dysfunkéni krvaceni je pretrvavajici,
nadmérné délozni krvaceni, které neni vyvolané systémovym nebo panevnim
onemocnénim a téhotenstvim. Nejcastéji postihuje divky béhem tii az péti let od prvni
menstruace a zeny v obdobi menopauzy. Pti krvaceni dochédzi k anémii a deficitu Zeleza

v organismu. Toto jsou hlavni komplikace dysfunk¢niho krvaceni (3, s. 52 — 55).

e Téhotenstvi a porod
Nasledkem porodu a téhotenstvi mize dojit k prolapsu vrcholu pochvy a prolapsu
délohy. Sestupy panevnich organit mohou mit za nasledek tnik moci. Toto jsou indikace
k vykonani abdominalni hysterektomie. Hysterektomie je provadéna také z davodu
rozpadu délozni sutury po cisafském fezu a pii krvaceni po tieti dobé porodni pfi

diseminované intravaskularni koagulopatii (3, s. 63; 5, s. 274).

e Zména pohlavi - transsexualita

Hysterektomii podstupuji také Zeny, které vnimaji neshodu se svoji pohlavni
identitou, roli a biologickym pohlavim. Tyto Zeny trpi Casto psychickymi problémy.
Resenim tdchto psychickych problém@i je zména Zenského pohlavi na muzské.
Toto rozhodnuti je indikaci k chirurgickému odstranéni délohy na podkladé psychického
vySetieni a posouzeni etickou komisi, ktera tento vykon musi schvalit. Transsexualita je
definovéna jako stav Cloveka, ktery si pfeje Zit a byt piijat spolec¢nosti jako pfisluSnik
opacného pohlavi. Prvni kompletni zména pohlavi byla zaznamendna roku 1953

(21, s. 68 — 74).

o Castetna ageneze pochvy
Ve vzacnych piipadech je hysterektomie provaddéna divkam, které maji ¢asteCnou
agenezi pochvy. V téchto piipadech maji divky vrozené chybéni nebo nevyvinuti distalni
Casti pochvy. Problém nastava pii nastupu prvni menstruace, kdy se krev plni v horni ¢asti
pochvy a nema kam odtékat. Pivod této anomalie neni znam (3, s. 190, 191).
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1.2 Operacni zpiisoby hysterektomie

Podle opera¢niho pfistupu se rozliSuje hysterektomie abdominalni, hysterektomie
vaginalni a laparoskopické hysterektomie, které se dale c¢leni na nékolik typu
laparoskopicky provadénych hysterektomii. Vybér dan¢ho typu zékroku je ovlivnén
nekolika faktory, mezi které patifi mimo jiné napiiklad pravé gynekologickd onemocnéni

vedouci k operaci.

K operaci se pristupuje az poté, co byly vyCerpany veskeré moznosti konzervativni
1écby nebo pokud onemocnéni nejde vylécit jinym zpisobem. Lékat musi zhodnotit
prospéch operace pro pacientku a zvolit spravny typ zakroku. Ukolem lékaie je seznamit
pacientku s opera¢nim vykonem. Pokud pacientka souhlasi, musi podepsat informované

souhlasy tykajici se operace (8, s. 398).

1.2.1 Hysterektomie abdominalni
Tato operace je nejéastéji provadénym zpusobem hysterektomie. ,, Prvni védecky

dolozenou abdomindlni  hysterektomii provedl v roce 1878 W.A.Freud ve
Vratislavi. “ (4, s. 84). K hysterektomii abdominalni jsou typickou indikaci zvétsena déloha
a uzka pochva, myomy, srasty, karcinomy zenskych pohlavnich organt (karcinom adnex,
vejcovodu, vajecniki, délozniho ¢ipku, endometria), endometrioza a sepse, kde pii¢inou
sepse je sama déloha. DalSim divodem k vykondni abdomindlni hysterektomie je
nebezpecné a rozsahlé krvaceni délohy. Mezi pficiny tohoto silného krvaceni mohou patfit
krvaceni po poranéni délohy, krvaceni po relaparotomiich pro rozpad déloznich stehil,
krvaceni po tfeti dob& porodni pii DIC, krvaceni z divodu piedcasného odlouceni

placenty (4, s. 88; 2, s. 121; 5, s. 274, 275).

Pti abdominalni hysterektomii se odstraiuje déloha pies fez v bfisni sténé. Zakrok
je provadén ve vodorovné poloze na zddech. Abdomindlni hysterektomie se provadi
z chirurgicky oteviené dutiny bii$ni (tzv. laparotomie) pomoci fezu v podbtisku. Zpravidla
se pouziva pii¢ny fez nad sponou stydkou tzv. Pfannenstielliv fez, nebo svisly fez ve
spodni ¢afe oznaCovan jako dolni stfedni laparotomie. Rez pieruuje vazy, které drzi
délohu v malé panvi. Rezem jsou oddéleny také vajeéniky v piipadé jejich odebrani. Diraz
je kladen na podvazani déloznich cév a velka opatrnost je vénovadna mocovodu. Mocovod
je zavéSen na predni stran¢ délohy a musi byt sesunut. Nasleduje oddéleni délohy od

pochvy. V dalsim kroku nésleduje zaSiti pochvy a jeji zavéSeni na vazy. Tyto vazy difive
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drzely délohu. Zavéseni na vazy je nutné z divodu zamezeni sestupi pochvy a dodrzeni

ptavodniho sklonu pochvy (1, s. 16).

D¢loha muze byt vyjmuta jak samostatné bez adnex, tak s jednostrannou nebo
oboustrannou adnexektomii. Pfi adnexektomii se odstranuji vajeéniky a vejcovody. Pii
oboustranném odnéti adnex, je vzdy dilezité zvazit nutnost zakroku vzhledem k ovlivnéni

endokrinniho systému zeny (2, s. 228 — 230).

1.2.2 Hysterektomie vaginalni
Tento typ hysterektomie byl v minulosti nejéastéji provadénym vykonem, ale nyni

je v pozadi hystercktomie abdominalni. Jako prvni v Cechach vykonal vaginalni
hysterektomii profesor Vaclav Rubeska pocatkem 20. stoleti. Divodem této operace byl
obrovsky myom. Myom vazil 1160 grami, coz je v dnes$ni dobé jasnou kontraindikaci

k tomuto typu hysterektomie (2, s. 225, 226; 4, s. 88 — 91).

Pfi vaginalni hysterektomii se odstrafiuje déloha posSevni cestou. Provedeni tohoto
operované oblasti. Pfi zakroku dochdzi k nejmensimu zatizeni pacientky. Typickou
indikaci k vaginalni hysterektomii jsou naptiklad délozni myomy mensi nez 10 centimetrd,
sestup nebo pokles délohy. Podminkou, kterou musi Zeny spliiovat, aby mohly podstoupit
tento typ zakroku je dostate¢na pohyblivost a prostornost pochvy. Vaginalni hysterektomie
se neprovadi v piipadé, kdy je planované odstranéni vajecnika (1,s.17; 2, s. 25, 26;
4,s.91).

Déloha je pfi hysterektomii vagindlni odstranéna pochvou. V misté cipku se
odfizne déloha od pochvy. Vpfedu a vzadu je déloha oddélena od okolnich organii, kterymi
jsou mocovy méchyft a konecnik. Nasledn€ operujici 1ékar fezem oddéluje vazy, které drzi
délohu v malé panvi. Spole¢né s vazy jsou oddéleny i délozni cévy. V dalsim kroku
dochazi k odd¢leni vejcovodu. Po vyjmuti délohy poSevnim vchodem je horni ¢ast pochvy
uzaviena pomoci stehu. Rez pierusuje vazy, které drzi délohu v malé panvi. V poslednim

kroku je déloha zavéSena na délozni vazy (1, s. 17).

1.2.3 Hysterektomie laparoskopicka
Prvni laparoskopicka hysterektomie byla v Cechach provedena roku 1992 1ékaiem

Vladimirem Dvorakem, avSak prvni laparoskopicky asistovana hysterektomie byla

publikovana operatérem H. Reichem jiz roku 1989. Jeho myslenka spoc¢ivala v nahrazeni
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abdomindlni hysterektomie vagindlni nebo laparoskopickou hysterektomii. Od té doby

doslo ve svéte k obrovskému technologickému pokroku (4, s. 92; 15, s. 97).

Podle zpisobu provedeni se lisi nékolik typl laparoskopické hysterektomie.
Nejcastéji provadénou laparoskopickou hysterektomii je laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie (LAVH), ktera kombinuje laparoskopicky vykon s naslednym
odstranénim délohy poSevnim vstupem. Dalsi laparoskopickou hysterektomii je totdlni
laparoskopickd hysterektomie (TLH), pifi které dochézi kuvolnéni délohy pouze
laparoskopickou cestou. V neposledni fad¢ rozliSujeme laparoskopickou supracervikalni
hysterektomii (LSH), pii které zastava délozni ¢ipek. LSH neni rozsifenou operaci, protoze
i nadale po operaci piinasi zenam riziko rakoviny délozniho Cipku. Jelikoz LAVH je
nejcasteji vykonavanou laparoskopickou hysterektomii, je tomuto zédkroku nize vénovana
pozornost. V porovnani S ostatnimi hysterektomiemi dochdzi pii laparoskopické
hysterektomii k mensimu poskozeni bfisni stény a dal$i vyhodou tohoto zakroku je

rychlejsi rekonvalescence (4, s. 92 — 103).

e Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH)

Tento operani vykon je vhodny pro pacientky, které maji malou délohu. Pii
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii je ¢ast operace provadéna operujicim
lékafem za pomoci laparoskopie. Operujici 1€kat operuje pomoci endoskopickych nastroji
Vv dutin€ bfisni pod kontrolou kamery a v dalSi ¢asti vykonu nasledné odstranuje délohu

poSevnim vstupem (4, s. 92; 6, s. 17).

Zakrok je provadén v litotomické poloze, coZ je poloha kdy ma Zena na zadech
nadzvednuté a pokréené dolni koncetiny v uhlu 45°. Pfi této poloze lze béhem operace
manipulovat s délohou. Typickou indikaci k tomuto zakroku jsou benigni choroby
panevnich organt, prekancer6zy délozniho hrdla, t€la a ovaria nebo karcinomy endometria

zachycené v Casném stadiu (6, s. 47 — 48; 4, s. 92 — 97).

Po uloZeni pacientky do vySe zminéné polohy a pfipraveni operacniho pole je
zaveden dé€lozni manipulator. Nasleduje nafouknuti dutiny bfisni CO, a zavedeni portu do
dolniho okraje pupku a dal$ich dvou az tfi trubkovitych nastroji do dolni Casti bficha
malymi otvory. Vpichy jsou umistovany do takovych mist, aby nedoSlo k poranéni
epigastrickych cév. Pomoci tenkych nastrojii pod vizualni kontrolou lze uvolnit vaje¢niky
a ptipadné délozni vazy. Nésleduje dokonceni operace, kdy je déloha odstranéna poSevnim

vstupem (6, s. 47 —55; 4, 5. 92 — 97).
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1.3 VySetieni pacientky

Ptredoperacni vySetfeni zajistuje, aby operace probéhla co nejvice bezpecné. Diky
vySetieni mize byt odhaleno onemocnéni, které doposud nebylo znamo. Timto zjiSt€énim
muze byt ovlivnén vybér vhodného typu operace, narkdzy a nasledné 1éCby pacientky po

operaci (1, s. 13).

Pied operaci je tedy dulezité, aby Iékai provedl komplexni gynekologické
vySetieni a ziskal od pacientky dokonalou anamnézu. Ta se sklada z nynéjsiho
onemocnéni, gynekologické, rodinné, socialni, pracovni a Osobni anamnézy. Lékaf
rozhovorem s pacientkou stanovuje Iékatskou diagndézu a zéaroven si ziskava jeji

ditvéru (7, s. 26).

Nasledné je lékafem provadéno fyzikalni vySetfeni pohledem, pii kterém je
sledovan celkovy stav pacientky, jeji bficho a zevni rodidla. Dale vySetfeni pokracuje
poklepem, poslechem a v neposledni fadé pohmatem. Pohmatem se vySetiuje pacientka per
vaginam, bimanualn¢, popfipad¢ per rektum. Rozméry panve se zjistuji pelvimetrem.
Mimo jiné se provadi celkové vysetieni, kdy se méfi krevni tlak, pulz, télesnd teplota,
sleduje se vyprazdiovdni moci a stolice. Fyzikalni vySetfeni je provadéno pifi prvni
navstéveé u ambulantniho gynekologa nebo pied hospitalizaci béhem pfijimaciho vySetfeni
(7, s. 26; 8, s. 56).

Pied samotnym operacnim vykonem mohou byt provedena zékladni vySetieni,
mezi které patii napiiklad vySetfeni krve (sedimentace erytrocytt, krevni skupiny
a Rh faktoru, hemokoagula¢ni vySetieni, krevni obraz, urea, kreatinin, kyselina mocova
a glukoza), biochemické vysetieni (jaterni testy, iontogram, C-reaktivni protein) vySetfeni
mo¢i (mo¢ chemicky a sediment), interni konzilium, diabetologické vySetfeni,
kardiologické vySetfeni a eventualn& dals§i. Dilezité je v&dét, ze predoperacni vySetfeni

nesmi byt starsi nez tfi tydny (12, s. 23; 11, s. 181).

Soucasti vySetfeni mize byt vyuzita vySetfovaci metoda kolposkopie, pii niz je
vySetiovan dé€lozni ¢ipek pomoci kolposkopu. Toto vysetfeni je provadéno béhem
dulezitého vaginalniho vysetteni v zrcadlech a slouzi k diagnostice prekancer6z délozniho
Cipku. Dal§i moZnou vySetfovaci metodou je hysteroskopie. Béhem tohoto vykonu
provadéného v celkové anestezii dochdzi k optickému vySetfeni dutiny déloZni.
Mezi dulezité diagnostické zobrazovaci metody také patii ultrasonografické
vySetieni, které se provadi s pomoci abdomindlni nebo vaginalni sondy. Vyuziva se
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k zobrazeni organt malé panve nebo celé dutiny bfisni. Dalsi zobrazovaci metodou je
rentgenové vysetieni, které je stale vice nahrazovano pocitaovou tomografii
a magnetickou rezonanci. U pacientek starSich 40 let je pozadovan rentgen srdce a plic.
Provadéno je také elektrokardiografické vySetieni. Ve zvlastnim piipadé se provadi
I cystoskopie. Touto vySetfovaci metodou se pomoci optiky zobrazuje vnittek mocového
meéchyte. Optika je zavedena mocovou trubici. Tyto metody jsou vyuzivany k ptesné

predoperacni diagnoze (7, s. 28 — 30; 6, s. 15; 9s. 38; 2, s. 13; 12, 5. 23).

Zakladni piedoperacni vySetfeni u planovanych operaci provadi prakticky lékar,
internista nebo 1ékai specialista. Poté teprve pacientka piichazi do nemocnice, kde je
ptijata k hospitalizaci. V pripadé neodkladné operace je vySetfeni provadéno internistou

nebo piijimacim lékafem oddéleni (11, s. 181; 8, s. 398).

1.3.1 Predoperacni priprava
Hysterektomie je velky operacni zékrok, ktery se neobejde bez disledné

ptedoperacni piipravy, za kterou zodpovida 1ékai oddéleni a anesteziolog. Operace je
spojena s rizikem vzniku zdravotnich komplikaci, které se snazi pfedopera¢ni pfiprava co
nejvice zamezit. Zdravotnicky personal zajistuje pro pacientku, co nejlepsi podminky
k provedeni operace, jeji prubéh i rekonvalescenci. Jako ke kazdé planované operaci se
nepfistupuje, pokud pacientka prodélava akutni onemocnéni napf. virové onemocnéni nebo
zangt zil. Pacientka musi byt pfed operaci v €0 nejlepsi kondici, jaké je schopna. Pouze ve
vyjimecnych piipadech ohrozeni Zivota je pacientka operovana i pies tyto kontraindikace.
Nevhodné je provadeét operaci v obdobi tésné pied menstruaci a béhem menstruace

z dtvodu vétsich krevnich ztrat (7, s. 32; 11, s. 181).

Ptijem pacientky na oddéleni mize byt planovany, urgentni nebo neodkladny
z vitalni indikace. Pobyt v nemocnici a ¢ekani pacientky na operaci by mél byt co
nejkrat§i. U béznych, pldnovanych operaci se nedoporucuje, aby pacientky byly
hospitalizovany dfive nez jeden den pted operaci z divodu zbytecné psychické zatéze.

vvvvvv

(9,s. 61, 62; 10, s. 32).

Pied kazdou planovanou operaci je nutna psychicka piiprava pacientky. Velka
pozornost by méla byt vénovana zvlast€¢ u starSich pacientek, které jsou prvné
hospitalizovany. Tyto pacientky asto prozivaji hospitalizaci hlite. Zdravotnicky tym by se

proto mél snazit pacientkdm srozumitelné¢ vysvétlit vSechny souvislosti, které se tykaji
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opera¢niho vykonu. Disledkem toho je snizeni pfedopera¢niho strachu a tizkosti. Naopak
urgentni predoperacni piiprava nedava tolik prostoru k psychické ptipravé. V nékterych

ptipadech je vhodné zavolat klinicky erudovaného psychologa (7, s. 33; 8, s. 399).

Po piichodu pacientky na oddéleni se personal oddéleni predstavi, seznami
pacientku s fadem oddé€leni a poté ji zavede na pokoj, kde ji ukaze vybaveni pokoje. Sestra
a nasledné lékar s pacientkou vyplni potifebnou dokumentaci, ktera se tyka hospitalizace
a operace. Béhem toho jsou pacientce vysvétleny oSetfovatelské intervence a veskeré
nalezitosti spojené s operaci. Pokud pacientka trpi bolesti, je uloZena na lizko do tlevové
polohy a je ji zajistén Kklid. V ptedopera¢nim a nasledné i v pooperaénim obdobi, sestra
edukuje pacientku o problematice bolesti zpusobené vykonem a jejim pfipadnym
tlumenim. Pacientka je poucena o dulezitosti rehabilitace. V pooperacnim obdobi sestra
vysvétluje a ukazuje jednotlivé cviky, které jsou dulezité k rychlejsi rekonvalescenci.
Pacientce se musi vysvétlit i nutnost docasného zavedeni invazivnich vstupt. Napiiklad
zavedeni kanyly a mozné komplikace s nimi spojené. Pacientka musi védét, ze je po
operaci pravdépodobnost objeveni vedlejSich ucinkdi spojenych s celkovou anestezii.
Anestezie se nejCastéji projevuje jako nauzea a zvraceni. Sestra také informuje
0 problematice spojené s vyprazdiovanim stolice a moci. Dulezité je poucit pacientku, ze
tyto problémy se daji snadno vyftesit napiiklad pomoci vhodné medikace a také je dobré
zminit, Ze tyto vedlejS$i ucinky samovolné odezni. Sestra musi vénovat u pacientky
I pozornost v otazkach sexuality, ktera je zménéna v disledku opera¢niho vykonu. Po
celou dobu hospitalizace pacientky na oddéleni je sledovan jeji stav. Dle 1ékaie je sestrou
zajistén odbér biologického materialu. Nasledné sestra informuje lékafe o vysledcich

laboratornich a internich vysetieni (10, s. 33, 34; 7, s. 33).

Samotna piiprava pacientky pted planovanym vykonem nastava jiz jeden den pied
operaci. V ptipad¢ predpokladaného zakroku na stievech je ptfiprava del§i. Dilezité je
dikladné vyprazdnéni stfev, které zlepSuje nastup peristaltiky po operaci a ulehcuje
1ékaiim manipulaci se stfevy béhem operace. Z tohoto ditvodu se v pfipad¢ radikalniho
vykonu pacientka jiz den pted vykonem jen lehce stravuje, a to pouze rano, poté uz neji.
Dopoledne pacientka dostava projimadlo (napt. Fortrans, Picoprep), ke kterému je velmi
dilezité zajistit dostateCny pitny rezim. Od ptlilnoci mé pacientka zakazano pit, koufit a
samoziejm¢e cokoliv jist ¢i zvykat. V akutnich pfipadech se u nevylacnénych pacientek

pristupuje k zavedeni nasogastrické sondy (1, s. 14; 9, s. 62).
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Vecer pied operaci a rano v den operace je anesteziologem ordinovana
premedikace nejcastéji v podobé sedativ nebo trankvilizért. Tyto 1éky pomahaji pacientce
se zklidnénim, odstranénim obav a tim padem navozenim klidného spanku. Také se
zahajuje subkutanni aplikace nizkomolekularniho heparinu jako prevence tromboembolie.
V den pfed vykonem si pacientka odli¢i make-up, poptipadé si odlakuje lak z nehti
a nasledné v den operace se pacientka jiz jen osprchuje a poté je provedena piiprava
opera¢niho pole. To znamena dikladné oholeni ochlupeni, omyti a dezinfekce v oblasti,
kde se bude operovat. V piipadé operace abdominalnim vstupem se provadi vyciSténi
pupecni jizvy. Pfed operaci vaginalnim vstupem je nutné pfipravit pochvu
antimikrobialnimi prostfedky (napf. Entizol, Klion) (1, s. 14, 15; 10, s. 34; 8, s. 398;
11,s.182; 6, s. 15).

Zaveden je intravenozni vstup neboli kanyla, ktera slouzi pro aplikaci vodnych
roztokd pomoci zilnitho vstupu do organismu pacientky. Poté mize byt pomoci kanyly
podana smés 1ékia tzv. premedikace, ktera usnadfiuje naslednou anestezii. Premedikace se
dle ordinace anesteziologa vétsinou podava intramuskularng, pul hodiny pied operaci.
Pacientka by poté neméla vstavat z lizka z divodu prevence padu, proto by si na toaletu
méla dojit jesté pred aplikaci této injekce. V piipadé rozhodnuti 1ékate muze byt zaveden
Foleyiv katétr. Jako profylaxe se 30 minut pted operaci podavaji antibiotika
a antiulcerotika. Pokud je pacientka 1éCena na diabetes mellitus, je ji méfena glykemie
a dle ordinace 1ékate aplikovana infuze 10% glukozy s inzulinem (1, s.15; 10, s. 34).

Jako prevence tromboembolické nemoci jsou pied operaci banddzovany dolni
koncetiny elastickym obinadlem nebo jsou pacientce natazeny kompresni puncochy.
Zapominat by se nemélo také na nacvicovani jednotlivych tikont, které musi pacientka po
operaci ovladat. Jedna se o to, aby véd¢€la jak se spravné pohybovat na 1izku. Aby uméla
spravné vstavat z lazka, otacet se, posazovat nebo pouzivat hrazdu. Pii nespravnych
pohybech by mohlo dojit naptiklad k poruSeni operacni rany. Také by méla byt sezndmena
s dechovou rehabilitaci, nacvikem vykaslavani s fixaci operacni rany, vyprazdiiovanim do
podloZni misy a s rehabilitaci dolnich koncetin na lazku. To vSe zajiStuje rehabilitacni

pracovnik (1, s. 15; 10, s. 34).

Pied odjezdem na sal je tfeba zkontrolovat, zda je pacientka vysvleCena. Ptes sebe

muize mit pouze nemocniéni ko$ili. Nesmi mit na sobé zadné cizi predméty, jako jsou
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Sperky, piercingy, sponky, kontaktni ¢ocky, bryle, naslouchadlo nebo snimatelna zubni

nahrada. VSechny provedené intervence musi byt sestrou peclivé zapsany do dokumentace.

Pacientka odjizdi na sal v ¢istém lazku v doprovodu sestry a sanitafe. Pred
opera¢nimi saly na konci ochranné tzv. bilé zony se pacientka nejcastéji pieklada ze svého
lizka do tzv. piekladového okna, které slouzi jako filtr. Pied piekladem z lizka do
prekladového okna je pacientka vysvleCena a prekryta pouze rouskou z operacniho salu.
Vlasy jsou zakryty jednorazovou opera¢ni ¢epici. Z druhé strany piekladového okna je
Cista zona, kde si pacientku a jeji dokumentaci ptebira anesteziologicka skupina spolu se

sanitafem (13, s. 15).

1.3.2 Intraoperacni péce
Intraoperacni péce o pacientku probihda Vv aseptické zoné operacniho traktu.

Pacientka je pfelozena na operacni stul a zakryta prostéradlem popiipadé rouskou, aby byla
zachovana intimita pacientky. Stale musi byt respektovan stud pacientky. Poté je
zkontrolovana identifikace pacientky, mista opera¢niho vykonu a dokumentace pro ovéteni
udajii. Horni a dolni koncetiny jsou zabezpeceny pasy. Pacientka je uvedena do anestézie
a poté je napolohovana do spravné operacni polohy. Provedena je dikladna antisepse
opera¢niho pole a po zaschnuti desinfekce a zarouSkovani operacniho pole mulze byt
zahajena operace. Béhem operace ma kazdy 1ékar i sestra nepostradatelnou funkci. Sestry
béhem operace plni funkce jako sestra instrumentaika, anesteziologicka sestra nebo
napiiklad obihajici sestra. Instrumentujici sestra asistuje lékaiim, kontroluje pocet
podanych néstrojii a obvazového materialu. Plni pozadavky operujici skupiny, predava
obihajici sestie biologicky materidl odebrany od pacientky. Obihajici sestra mé na starosti
pfebirdni biologického materialu, naleZzitosti s tim spojené a transport do laboratofe. Dale
ma na starosti oSetfovatelskou dokumentaci, kontroluje télesnou teplotu pacientky, béhem
operace dopliiuje potfebny sterilni material, zapojuje piistroje a zaroven kontroluje jejich
funkcnost. Slouzi jako spojka mezi sterilnim a nesterilnim prostfedim operacniho salu.
Anesteziologicka sestra plni pfani anesteziologa. Pacientka je po probuzeni a stabilizaci
vitalnich funkci pfevezena na pooperacnim pokoji s intenzivni péci. Do té doby je hlidana
anesteziologem a sestrou (14, s. 155, 156; 13, s. 15).
1.3.3 Pooperacni péce

U naroénych operacnich vykonl jako je hysterektomie by meéla byt pacientka
srozumeéna s tim, ze po operaci se nevraci zpatky na standardni odd¢€leni, ale do¢asné bude

na poopera¢nim pokoji s intenzivni péc¢i. Po celou dobu je zde pod dohledem sestry
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a lékare. Pomoci piistrojii je u pacientky kontrolovan krevni tlak, srde¢ni akce, saturace
kyslikem, tepova a dechovd frekvence. Sestrou je dale sledovan stav operacni
rany, eventualn¢ epiduralniho katétru, krvaceni (z rodidel, operacni rany, dréna),
nevolnost, zvraceni, bolest a celkovy stav pacientky. Podavany jsou dle ordinace 1ékaie
Iéky na tiSeni bolesti a nevolnost zpisobenou anestézii. Sestra sleduje ucinky podanych
1ékti. Zapomenout se nesmi ani na kontrolu Foleyova katétru ¢i epicystostomie, které jsou
nejéastéji zavedeny pied zacatkem operace na opera¢nim sale. Kontroluje se odvod moci,
jeji mnozstvi, barva, zapach a ptimési. Odvadéni tkanovych tekutin a krve z operacni rany
ma na starosti Redonova drenaz, u které se musi kontrolovat podtlak a odvod z drénu nebo
Penrose drenaz, kde se sleduje mnozstvi a charakter sekretu. Poopera¢ni rana kryta
obvazovym materidlem Se aseptickym postupem pravidelné prevazuje a oSetiuje.
Pti prosakovani krve skrz kryci obvazovy material se ptiklada dalsi vrstva kryciho obvazu,

popiipadé se operacni rana komprimuje zatizenim (11, s. 183; 10, s. 36).

Sestra dle ordinace lékafe stejné tak jako pied operaci provadi odbér biologického
materidlu, kontroluje laboratorni vysledky a informuje o nich l¢kate. Dale dle 1ékaie
ptfipravuje a podava infuze a jiné medikamenty. U diabeticek je sledovana hladina
glykemie v krvi. Kontrolovany jsou vSechny invazivni vstupy do téla pacientky a znamky
zaneseni infekce. Dilezité je, aby sestra o invazivni vstupy fadné pecovala. Nehybné
pacientky je tfeba polohovat kazdé dvé hodiny. V noci miize byt interval polohovani
prodlouzen na tii hodiny. Stfidavym polohovanim ze zad na pravy a levy bok se pfedchazi
vzniku dekubiti. Dvé hodiny po operaci se pacientka miiZe opatrné napit. Prvni pooperaéni
den se zacina s dietou tekutou, nasledné¢ kaSovitou a poté s dietou lehkou, ctvrty
pooperacni den se jiZ pacientka stravuje normalné. Veskeré dietni omezeni zaleZi na typu

provedené hysterektomie, dietu vzdy urcuje 1ékar (11, s. 183).

Na standardni oddéleni se vétSinou vraci dal$i den po operaci, kdy uz je pacientka
schopna vstat a chodit. Pacientce musi byt ponechany kompresni punc¢ochy nebo bandaze
dolnich koncetin. Pokracuje se v subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu jako
prevence trombembolické nemoci. Samotna rehabilitace zacina jiz operacni den, kdy pod
vedenim sestry pacientka cvi¢i dychani a hyba hornimi a dolnimi konéetinami. Tim
pomaha rozpohybovat ¢innost stfevni peristaltiky, kterd je kvlli operaci zastavena.
Zaroven cviceni slouzi jako prevence trombembolické nemoci a pooperacni pneumonie.
Vecer se pacientce pomaha s hygienou. Sestra zajiStuje vyménu pradla a vlozek pii

znedizténi (10, s. 34; 8, . 399).
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Po pfevezeni na standardni pooperacni oddé¢leni se pokracuje V1ecbé a péci
0 pacientku jako tomu tak bylo na poopera¢nim pokoji s intenzivni pé¢i. V pooperacnim
obdobi je rovnéz dulezita edukace jako v predoperacnim obdobi. Neustalym opakovanim
informaci pacientce se urcité¢ nic nezkazi ba naopak. Vysvétleno je omezeni v hygienické
péc&i po operaci. Zena se nesmi koupat, pouze sprchovat. V piipadé laparotomie je sprcha
povolena az tfeti pooperacni den nebo prvni den, pokud je na rané¢ nalepeno specidlni
gelové kryti. Plati zvySena hygiena genitalu a opera¢ni rany. Pacientka ma zakazano
pouzivat tampony. Pokud ma pacientka zavedenou poSevni tamponadu, je ji 1. — 2. den po
operaci odstranéna. MocCovy katétr se odstraniuje dle ordinace 1ékafe obvykle 1. den po
operaci, epicystostomie dle stavu pacientky. Sestra poté kontroluje, zda se pacientka
vymodila a jaké mnozstvi. M€lo by k tomu spontanné dojit do 6 hodin po vytazeni
mocového katétru. Zaznamenava se i mnozstvi vypitych tekutin. Sledovat se musi i odchod
plynl, vyprazdhovani stolice, ke kterému by mélo dojit do 3. — 4. dne po operaci.
Pfi vzedmuti bficha a meteorizmu mize byt zavedena rektalni rourka, podany deflatulencia
a pii obstipaci jsou podany projimadla, nejprve ve formé Cipki, popiipadé dle ordinace
lékate aplikovano klyzma. Redontiv drén je obvykle odstranovan druhy den po operaci,
zatimco Penrose drén byva dle operatéra ponechan déle. Stehy po Pfannenstielové fezu se
obvykle odstranuji 6. — 7. den, po laparotomii 8. den. Kovové svorky se z operacni rany
obvykle odstraiuji 10. den po operaci, vstiebatelné stehy jsou ponechany. Vysvétleno je
jak po vyndani stehd/svorek spravné pecovat o jizvu. Dilezité je udrzovat Cistotu rany
sprchovanim ¢istou vodou, tkan v okoli jizvy masirovat a promazavat mastnym krémem
a samotnou jizvu pomoci prstu tzv. tlakovat. U diabeti¢ek je pravidelné sledovana hladina
glykemie v krvi a dle 1ékafe podavan inzulin. Sestry plni ordinace 1ékafe a peclivé vedou
dokumentaci. Po celou dobu hospitalizace se sleduje pacientky stav. Pacientka je
propousténa domt z nemocnice obvykle 4. — 5. den po laparoskopické ¢&i vaginalni
hysterektomii. Po abdominalni hysterektomii je propousténa o néco déle a to vétSinou
6. — 10. den. VSe se samoziejmé odviji od zdravotniho stavu pacientky a stavu rany

(11,s.183; 1, s. 20, 21; 7, s. 34; 10, s. 36, 37).

1.4 Komplikace pri hysterektomii

Jako kazd4 operace 1 hysterektomie nese riziko vzniku komplikaci, kterym se snazi
zdravotnicky tym piedchazet. Komplikace lze rozdélit na komplikace vzniklé béhem

operace neboli operacni komplikace a komplikace, které se projevi az pozdéji po operaci
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pacientky. Umrti miiZe nastat v operaénim nebo poopera¢nim obdobi (8, s. 400).

1.4.1 Operaéni komplikace
Pii operaci mize dojit K poranéni tkani a bfiSnich organt (tenké a tlusté stfevo,

mocovy méchyt, velké cévy, mocovod). Gynekologické organy jsou v tésné blizkosti dolni
mocové soustavy. To pfindsi velké riziko poranéni béhem operace. Vyskytnout se muiize
krvaceni, které se feSi zastavenim zdroje krvaceni a doplnénim krevniho ob&hu
tzv. podanim transfuze. Pokud nedojde k ¢asnému doplnéni krevniho volumu, dochazi
kK rozvoji hemoragického Soku. Ztéchto divodi muze byt zménén piistup k operaci

napiiklad z laparoskopie na laparotomii (1, s. 22; 8, s. 399; 16, s. 171).

Z dtvodu delsiho lezeni pacientky na operacnim stole muze dojit k otlaku nerva
koncetin, které se projevuji poruchou citlivosti a hybnosti. To vSak béhem nékolika tydni
po operaci samovolné¢ ustoupi. Béhem operace muize dojit k anesteziologickym
komplikacim jako je pokles krevniho tlaku, kardiovaskularnim a respiraénim komplikacim
¢i dokonce srde¢ni zastaveé. Vyskytnout se muze anafylakticky Sok jako alergicka reakce na
znecitlivujici 1éky (1, s. 22; 8, s. 399).

1.4.2 Pooperaéni komplikace
Mezi ¢asné pooperacni komplikace se mliZe fadit infekce cest operac¢niho pfistupu

nebo operovanych organd, zanét pobfisnice, panevniho vaziva nebo zil. Ke $patnému
hojeni rany ¢i infekci operani rany muze dojit néasledkem snizené obranyschopnosti
organismu pacientky. ReSeni tohoto problému lze pomoci specialnich obvazi s hojivymi
a desinfekénimi latkami. Jako profylaxe jsou podavany antibiotika. Objevit se muze
i $patné hojeni vnitinich pooperacnich ran napiiklad poSevniho pahylu. Projevuje se
pooperacnim infiltratem. Doba hojeni je poté prodlouzena na dalSich nékolik tydnii. Pii
vzniklé dehiscenci sutury rany se muze vytvofit kyla neboli hernie, kterd musi byt

v budoucnu chirurgicky fesena (1, s. 22, 23; 8, s. 399, 400).

Tak jako po kazdé jiné operaci je i pfi hysterektomii pro pacientku nepiijemnou
komplikaci bolest. Akutni bolest je silny stresor, ktery ma negativni dopad na lidsky
organismus. Metody zvladani bolesti se v chirurgii zasadn¢ nelisi, pouze se pfizptisobuji
charakteru operace, poopera¢nimu prubéhu, komplikacim, pacientce a zvyklostem
oddéleni. Pfi radikalnich operacich je vhodna aplikace epidurdlni anestezie pomoci

zavedeného epiduralniho katétru mezi pateinim kanalem a tvrdou plenou mozkovou.
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Pti tiSeni bolesti se pouziva postup ,,step down®, kdy se zacina s podavanim nejsilnéjSich
analgetik (opioidil) a prechéazi se k podavani neopioidnich analgetik. Sila bolesti 1ze méfit
napiiklad pomoci vizualni analogové Skaly (VAS), kdy se méfi intenzita bolesti v rozmezi
0 — 10. Lze jej 1 vyuzit pfi hodnoceni piisobeni tcinku analgetickych 1écebnych postupti
(8, s. 389, 390).

Se zménou anatomického poméru vmalé panvi se Vvyskytuje porucha
vyprazdnovani mocového meéchyte, jedna se vSak o docasny problém. Preventivné je
z tohoto divodu po operaci ponechan Foleyuv katétr popiipadé epicystostomie.
Katetrizace zaroven piinasi zvySené riziko vzniku infekce v mocovych cestach, které se
také fadi mezi mozné komplikace. Stejn¢ tak dochdzi k doCasné porusSe stievni pasaze,
ktera muaze vyustit v ileus. Z tohoto divodu pacientka po operaci dodrzuje ptisné dietni
omezeni, které funguje na principu pozvolného zatézovani stiev (1, s. 22, 23; 8, s. 399,

400).

Vyskytnout se u pacientky mohou problémy spojené s mikci z divodu obstrukce
mocovych cest nebo extravazaci moc¢i. Tyto komplikace mohou byt spojené s poranénim
dolni mocové soustavy. K poranéni moc¢ovodu dochéazi u 0,5 — 2 % vsech provedenych
hysterektomii a 5 — 30 % b&hem radikalni hysterektomie. Dojit mize i ke vzniku pistéli
neboli fistul, coz jsou patologické komunikace mezi sousednimi organy vytvofené
napiiklad mezi pochvou a mo¢ovym méchyiem, sttevem, mo€ovou trubici ¢i mocovodem.
Nejcastéji dochdzi k vezikovaginalni pistéli, kterd vznika nejCastéji pii podvazu ovaridlnich
cév nebo opichu parametrii. Pfi laparoskopickych vykonech je riziko iatrogenniho
poranéni moc¢ového méchyte 2 — 10 krat vEétsi nez pfi laparotomii. Nejcastéji k tomu
dochéazi pii laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii. Pokud K témto
komplikacim dojde, dilezité je rychlé rozpoznani ptiznakl poranéni a okamzita feSeni

téchto komplikaci (16, s. 171, 172; 1, s. 22, 23; 8, s. 399, 400).

Mezi zavazné pooperacni komplikace patii trombembolicka nemoc. Nejcastéji
vznika pii prvnim stoji zluzka, avSak dojit Ktrombembolii mize i pozdé&ji.
Z tohoto divodu se dodrzuji preventivni opatieni, mezi které patii miniheparinizace,
bandéze dolnich koncetin, ¢asny pohyb a vstavani z lizka. V neposledni fad¢ lze zminit
zapomenuté piedméty Vv dutiné bfiSni nebo pochvé, které mohou zplsobit nemalé

komplikace. Jsou znamenim selhani operac¢niho tymu (1, s. 22, 23; 8, s. 399, 400).
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Po operaci se mohou v procesu hojeni vytvofit sristy neboli adheze, které se
mohou projevit bolestmi bficha. Do pozdnich pooperac¢nich komplikaci lze naptiklad
zaradit chronickou panevni bolest, bolestivost pii pohlavnim styku, tvorbu keloidni jizvy,
prolaps panevnich organu a s tim spojena inkontinence mo¢i, plyna ¢i stolice. U pacientek
s pooperacnimi komplikacemi je vhodné k doléceni doporucit lazenskou 1é¢bu. Lazenska
lécba spociva v rehabilitaénich a fyzikalnich lécebnych metodach, které pacientce

usnadiiuji navrat plné funkce organismu (1, s. 22, 23; 8, s. 399, 400).

31



2 ZIVOT ZENY PO HYSTEREKTOMII

Pro pacientku po hysterektomii neni jednoduchy navrat do kazdodenniho zivota.
Dilezité je dodrzovat doporuceni a rady Iékare, které se tykaji fyzické rekonvalescence.
Pacientky po hysterektomii s adnexektomii se potykaji s nepfijemnym klimakterickym
syndromem, ktery je v akutni fazi nutné feSit. Po operaci mize byt negativné ovlivnény
1 sexudlni zivot a psychika zeny, které je rovnéz dulezité fteSit. Psychika, sexualita

a klimaktericky syndrom spolu ¢asto velmi souvisi.

2.1 Fyzicka rekonvalescence

Pted propusténim pacientky z nemocnice do domaci péce je dulezité fadné poucit
pacientku o spravné zivotosprave, kterd se tyka dostatku zivin a vitamind, ochrané pted
prochladnutim, dostatkem psychického a télesného klidu. Pacientka je poucena o tom, Ze
Sest mésicll nesmi zvedat té¢zkd bfemena a Sest tydnt se jakkoliv namahat. Pfi nedodrzeni
tohoto doporuceni hrozi sestup pochvy. Pacientka je informovana 0 trvani pracovni
neschopnosti a naroku na lazenskou 1é¢bu. Pracovni neschopnost se odviji od druhu prace,
kterou Zena vykonava. Pokud pracuje Zena v zamé&stnani, ve kterém zveda téZka biemena,
je vhodné toto zaméstnani zmeénit. Doporucend pracovni neschopnost je Ctyfi az Sest tydnd,
ale zalezi na zplisobu provedeni dané operace a ptidruzenych komplikacich. V tomto
obdobi muze pacientka po operaci pocitovat zna¢nou tnavu. Dale je pacientka poucena
0 zhruba Sesti tydenni nutnosti dodrzovani sexualni abstinence. Znovu je tieba zminit se
o dilezitosti zvySeného dodrzovani hygieny a zopakovat péci o pooperacni ranu. Sestra
informuje pacientku, kam a kdy se mé dostavit na pfipadnou kontrolu. Po ¢tyfech az Sesti
tydnech od propusténi z nemocnice by méla zena navstivit svého gynekologa, ktery ji
zkontroluje. Vhodné je se zajimat o pacientky naslednou lécbu napt. hormonalni,
radioterapii, chemoterapii a zaroven Si ovéfit, zda pacientka vSemu rozuméla a na piipadné

dotazy odpovédét (10, s. 38; 1, s. 24; 8, s. 456).

Dulezité je i po propusSténi pokraCovat v postupné rehabilitaci, ktera urychluje
rekonvalescenci a zlepSuje fyzicky stav pacientky. Vhodné jsou cviky dle Ludmily
MojziSové, které slouzi k posileni panevniho dna a bfiSnich svalii po abdominélni operaci.
Dale se také doporucuji Kegelovy cviky, které pomahaji zpeviovat svaly panevniho dna
V oblasti mocové trubice, pochvy a kone¢niku. Témito cviky se predchazi problémim

s inkontinenci, panevni bolesti a sexualni dysfunkci. Zvlastni péce je vénovana pacientkam
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s onkologickym onemocnénim, u kterych mize dojit vlivem 1éCby ¢i samotné nemaoci

ke ztraté fyzické sily (8, s. 429; 16, s. 288).

2.2 Klimakterium

Zeny, které podstoupily hysterektomii s adnexetomii pii dosud zachované funkci
ovarii zpravidla podstupuji hormonélni 1écbu. Predchazi se tak predasnému piichodu
klimakteria a rozvoji klimakterického syndromu v disledku nedostatku pohlavnich
hormont. Z tohoto divodu pokud to lze, je vhodné zachovat alespon jeden z vaje¢nika.
Zeny po hysterektomii mohou mit problémy s piirtistkem vahy, jelikoZ je klimakterium

rizikové obdobi pro vznik obezity. Pfi¢inou je zména hormonalnich hladin a $patny zivotni

styl (18, s. 47; 22, s. 31 — 32).

Klimaktericky syndrom postihuje Sest systémt. Prvni je vazomotoricky, ktery se
klinicky projevuje navaly horka, zdchvaty poceni, palpitaci, nevolnosti a parestezii. Druhy
je psychicky, projevuje se nespavosti, podrazdénosti, zménou ndlad, ztratou libida, bolesti
hlavy, tnavou, apatii, depresi, zapomnétlivosti a uzkosti. Tteti postizeny systém je kozni,
ktery se klinicky projevuje suchosti, ztratou turgoru a vypadavanim vlast. Dalsi postizeny
systém je urogenitalni, projevuje se atrofii, dyspareunii, kolpitidou, inkontinenci moci
a infekty mocovych cest. Paty zasaZeny systém je pohybovy, u kterého se projevuje
osteoporoza, fraktury, bolesti kloubi a svalll. Posledni postizeny systém je cévni, které se

Klinicky projevuje skler6zou cév a tim rizikem infarktu (7, s. 25; 17, s. 16 — 19).

K eliminaci zmifovanych projevii se v indikovanych ptipadech voli hormonalni
substitu¢ni terapie nebo nehormonalni terapie. Hormonalni substitu¢ni terapie se vétSinou
zakladd na aplikaci estrogeni neboli synteticky vyrobenych estradioli — estrogenni
substitucni 1écba. Estrogeny lze podavat v riznych davkach a formach (tablety, krémy
a gely, naplasti, na nosni sliznici, podkozni implantat). Nejcastéji je Zeny uZzivaji peroralné
nebo transdermalné. Podat je lze 1 ve formé& podkozniho implantatu s pozvolnym
vstfebavanim po dobu Sesti mésicli. Tato forma aplikace je vyhodnd v tom, Ze obchazi
travici soustavu a je Setrn&j$i k organismu. Estrogeny zabramnuji osteopordze, zamezuji
ztraté kostni hmoty a dokonce mohou podporovat jeji rust. Osteopordza se projevuje
zlomeninami a bolestmi zad. Pfi Casném zah4jeni uZivani estrogenii se predchazi
ischemické chorobé¢ srde¢ni. Naopak pfi nasazeni 1écby pfi jiz zménénych sténach cév se
riziko ischemické choroby srde¢ni zvySuje. Za né€kolik malo dnd az tydni vyléci

hormonalni substitucni terapie akutni klimaktericky syndrom, projevujici se psychickymi
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potizi a vazomotorickymi zménami. Pozitivné ptsobi i na urogenitalni systém, u které¢ho
dochazi v disledku nedostatku estrogent ke zménam. Ty se mohou projevovat suchosti
pochvy spojené s bolestmi pii pohlavnim styku, opakovanymi vytoky v disledku snizené
obranyschopnosti pochvy a potizemi s mocovou inkontinenci. V téchto ptipadech se voli
spise lokalni 1écba i v kombinaci s celkovou 1é¢bou. Pfi inkontinenci moci se dale podavaji
pfimo urc¢ené medikamenty v kombinaci s aktivnim cvi¢enim, které pomaha k posileni

wewvr

napiiklad uzavér cév nebo karcinom prsu (7, s. 24; 1, 27; 18, s. 25, 29 — 33).

V nehormondlni terapii se nejCastéji uzivaji fytohormony, které jsou obsazeny
Vv potravinovych dopliicich a 1é¢ebnych ptipravcich. Vyuzivan je extrakt z plosti¢niku
hroznatého, ktery prokazateln¢ =zlepSuje projevy klimakterického syndromu. Dale
fytoestrogeny, coz jsou rostlinné slozky, které vyvolavaji estrogenni efekt. ObsaZeny jsou
Vv soje, Cerveném jeteli, vojtéSce a v dalSich rostlinach. Maji méné rizikovych uéinkil nez
estrogeny, av§ak maji i slabsi uc¢inek. Snizuji ptiznaky akutniho klimakterického syndromu
a mohou ovlivnit i aktivitu osteoblasti. Smés mikronutrientd, kterd obsahuje vitaminy,
mineraly a stopové prvky je dalS$i moznosti 1écby akutniho klimakterického syndromu.
Tato 1écba nepfinasi Zadné riziko spojené s uZivanim. Problémy s vaginalni suchosti,
svédénim, palenim a bolestivosti pii pohlavnim styku — atrofii poSevni sliznice 1ze feSit
podanim kyseliny hyauluronové formou vagindlnich globuli. Ty dlouhodobé zvlhcuji
sliznici a preventivné puisobi proti infekci a stimuluje rust sliznice. Nehormonalni 1é¢ba
spociva 1 v uzivani antihypertenziv a medikamentl k prevenci osteopordzy. Do 1éCby je
vhodné zakomponovat aktivni pohybovou aktivitu alesponn 3x tydné¢ po 30 minutach
a zvysit ptijem vapniku a vitaminu D. Z divodu klimakterického syndromu Ize doporucit
lazenskou pfispévkovou lécbu. K této 1écbé se priklani u Zen, které nemohou uzivat
hormonalni 1é¢bu, nebo na né 1é€ba nezabird. V téchto ptipadech l1ze vyuzit i alternativni
medicinu, ktera se zabyva diagnostikou a léCebnymi postupy u zen v klimakteriu.
Alternativni medicina zahrnuje riznorodé 1é¢ebné metody, které nespadaji do moderni ¢i
farmaceutické mediciny. Mezi alternativni medicinu Ize zatadit 1écbu pomoci akupunktury
¢1 akupresury, kterd 1é¢i na principu stimulace bod, fototerapii ve formé ¢aji nebo tablet,
cviCeni Cchi-kung ¢i taj¢i, Upravy jidelnicku a rezimovych opatfeni, uZzivani bylin,

cvienim jogy, uzivani homeopatie (7, s. 24; 18, s. 25 — 40; 20, s. 139).
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2.3 Sexualni zivot

Operace reprodukcnich orgdnt Zeny je po psychické strance mnohdy velice Spatné
snadena. Zeny maji obavy, Ze vlivem operace dojde k narueni jejich sexualniho Zivota.
Mohou vnimat ztratu délohy jako problém, ktery povede k rozvratu partnerského vztahu
a manzelstvi. Tyto pfedstavy vznikaji z toho divodu, Ze nékteré Zeny povazuji délohu za
zéklad sexuality, ptivod vSech sexudlnich prozitka a zéklad jejich atraktivnosti ,,zenstvi‘.
Proto mohou Zeny po hysterektomii povazovat sviij sexualni zivot jako ukonceny a odmitat
sexualniho partnera. Z téchto davodid je pred gynekologickou operaci, jako je
hysterektomie, vhodné vyhledat pomoc psychoterapeuta, a sexuologa a to nejen pro
s pacientkou dikladné prokonzultoval jeji sexualitu jiz pted samotnou operaci. Lékat spolu
se zdravotnickym tymem by méli pacientce poskytnout dostatek informaci tykajici se toho,
7e po hysterektomii je zena dale schopna orgasmu a sexualniho styku. Operace naopak
mnohdy pomaha k lepS§imu sexualnimu prozitku odstranénim moznych bolesti pfi
sexudlnim styku nebo nepravidelného krvaceni z diivodu gynekologického onemocnéni.
Pacientky je dale vhodné informovat o mozné zméné prozitku pii pohlavnim styku
a 0 sexualni abstinenci po dobu Sesti tydni po operaci. Doporucovana je delsi sexualni

predehra (7, s. 33, 34; 9, s. 92, 297; 1, s. 24).

Casty problém pacientek po hysterektomii je ztrata sexualni touhy a to i v piipads,
kdy jsou ponechany ovaria. Ani hormondlni terapie na tento problém nepoméha. Ackoliv
hormonalni 1é¢ba pomaha se suchosti vaginalni sliznice a bolestivosti pfi pohlavnim styku,
sexualni touha se po ni nezvysuje. Na tyto problémy si stézuje necela polovina Zen po
hysterektomii. Vys$$i sexudlni touha s men$im vyskytem bolesti pfi pohlavnim styku je
zaznamenana u pacientek, kterym bylo ponechdno délozni hrdlo. Naopak po radikalni
hysterektomii, pii které se odstraituje i délozni hrdlo, vnimaji pacientky po operaci
sniZenou schopnost proZiti orgasmu. V1iv na orgasmus maji senzitivni nervy v déloZznim
hrdle, proto se pfi jeho odstranéni snizuje schopnost dosazeni orgasmu. Dalsi mista, ktera
vedou k orgasmu a operaci nejsou zasazena, jsou klitoris a posevni stény. Pfi radikalni
hysterektomii dochazi ke zkraceni pochvy. PoSevni sutura na vrcholu pochvy se mitize
Spatné zhojit a zjizvit. Nasledkem toho je bolestivost posevniho pahylu pii sexudlnim
styku. Déale muze u pacientky dojit ke snizeni elasticity poSevni stény, které jsou pfic¢inou
diskomfortu pfi pohlavnim styku a vedou ke snizeni sexudlnich aktivit a obtizi s dosazeni

orgasmu. Chirurgickym odstranénim parametrii pii radikalni hysterektomii mize dojit
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K poruseni nervového zasobeni poSevni stény, které ma za nasledek napiiklad
nedostate¢nou lubrikaci. Vajec¢niky stale produkuji androgeny i v ptipad¢€, ze prestanou
produkovat estrogeny. Androgeny jsou dulezit¢ pro zachovani libida. V ptipade
hysterektomie s adnexektomii je Zena zbavena piirozen¢ho stimula¢niho pusobeni na
pohlavni touhu. Uzivanim testosteronu se vraci sexualni touha (19, s. 80; 1, s. 26, 27;
9,s.92;9,s.114; 23, s. 130 — 137; 24, 5. 171 — 176; 25, s. 15 — 16).

Nékteré studie ukazuji, ze hysterektomie pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota zen,
zatimco jiné naopak. Pfitom jsou ve vétSiné piipadt hysterektomické zakroky provadény
pravé s cilem zlepSit kvalitu zivota Zen neZ jim zachranit Zivot. Sexualita Zen po
hysterektomii je pfedmétem diskuzi. Odstranéni délohy vede k poruseni anatomickych
vztahll v panvi, coz miize mit za nasledek negativni dopad na sexualni funkci. Na druhou
stranu zeny s dé¢lohou, které maji indikaci k hysterektomii, jsou doprovdzeny ve vétSing
pfipadd sniZenou kvalitou Zivota. SniZeni kvality Zivota mize byt naptiklad nasledkem
dysfunkéniho délozniho krvaceni, symptomt panevniho prolapsu, dysmenorey nebo
déloznich myomd. Ztéchto divodi mohou byt pacientky omezovany neptijemnymi
bolestmi, krvacenim ¢i inkontinenci moc¢i. Tyto projevy mohou pacientku omezovat nejen
v sexualnim, ale i b&Zném zivoté. Navic krvaceni muze vést az K anémii, ktera je
doprovazena nejCastéji pfiznaky unavy, vyCerpani, bolesti hlavy, nespavosti
¢i nesoustfedénosti. Ve shrnuti lze fici, Ze u Zen po hysterektomii dochazi ke zlepseni
kvality zivota napiiklad ve smyslu zlepSeni sexualnich funkci v souvislosti s odstranénim
negativnich ptiznaki vychazejici z jiz zminénych onemocnéni Zenskych pohlavnich organii

(23,s.130-137; 28 s. 3—-13).

2.4 Psychika Zeny

Ztrata délohy v reprodukénim obdobi Zeny muze byt provazena vnitinimi pocity
neuplného Zenstvi. Déloha jakoZto symbol plodnosti, schopnost rodit déti mize vzbuzovat
U Zzen obavu ze ztraty sexuélni atraktivity u partnera. Zeny se tak mohou obavat ze ztraty
partnera a pfijeti ve spolecnosti. Reakce zen v§ak mohou byt zcela odliSné. Na jedné strané
jsou zeny, které maji po operaci chut’ k zivotu a jsou optimisticky naladéné, zatimco na
druhé strané jsou zeny, které nemaji chut Zzit a zivotu se vzdaluji. Objevit se muze
posthysterektomicky syndrom, coZ je reakce na odstranéni délohy. Zena reaguje inavou,

poruchami spanku, bolestmi hlavy, navaly, zavratémi a mo¢ovymi potizemi (10, s. 38).
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Statistiky z n€kolika studii ukazuji, ze hysterektomie negativné ptisobi na psychiku
7eny, mize piinaset mensi ¢i vétsi psychické problémy. Casto se u Zen objevuji pocity
uzkosti v souvislosti napiiklad se sexualni dysfunkci, deprese nebo unava. Pacientky po
hysterektomii maji do tii let Ctyfikrat vétsi pravdépodobnost vyskytu depresi ve srovnani
s ostatnimi Zenami. U depresivnich zen se po hysterektomii vyskytuje tato porucha dvakrat
déle. S pétkrat vétsi pravdépodobnosti  navstivi  poprvé  psychiatra pacientky po
hysterektomii nez Zeny, které nepodstoupily operaci. Pacientky, které podstoupily operaci
a nebyly v ohrozeni Zivota, vyhledavaji psychiatra vice v porovnani s pacientkami, Které
byly v ohrozeni zivota. Deprese se vyskytuji Castéji u Zen, které pochybuji o nutnosti
zakroku. Také bylo zjisténo, ze Zeny po hysterektomii Casto trpi nevysvétlitelnymi
zménami nalad jako piecitlivélost, podrazdénost a uzkost (19, s. 81, 82; 9, s. 297;
25,5.15 - 16).

Zeny po hysterektomii mohou byt doprovazeny po psychické strance i fadou tlev.
Naptiklad se po operaci zbavi obav z nechténého otéhotnéni, strachu z dalSich moZznych
onemocnéni délohy a problémt spojenych s menstruaci. Navic v dnesni dobé je jiz mozné,
aby zena bez délohy mohla mit geneticky pfislusného potomka za pomoci vlozeni
oplodnéného oocytu do ,,ndhradni* dé€lohy jiné Zeny. Hlavni podminkou je, aby Zena bez
délohy méla zachované funkce ovarii. Tato metoda vsak bohuzel v Ceské republice zatim

neni mozna (26, s. 20; 27, s. 219).

Psychika Zeny je CcCasto nejvice poznamenana u Zen s diagnostikovanym
onkologickym onemocnénim. Cim mladsi je pacientka, tim vice po psychické strance
strada. Zeny se ¢asto domnivaji, Ze toto onemocnéni nelze vylé¢it a vzdy konéi trapenim
a nakonec smrti. Casto si neuvédomuji, ze nadorovd onemocnéni se déli na maligni
a benigni. Proto po sdéleni diagndzy Casto upadaji do pasivity, trpi izkosti a depresemi. To
vie miize vyustit ke ztraté aktivit, které dfive vykonavaly, a k socialni izolaci. Zeny i asto
hovoti o obavach z toho, jakou reakci bude mit okoli na jejich onemocnéni, zda se jim
nebudou stranit, ¢i naopak projevovat piehnanou litost. Obavaji se také ztraty svého
postaveni ve spole¢nosti. Maji pocity, jako by je ostatni lidé pozorovali a védéli, Ze jsou
nemocni. ProZzivaji spousty negativnich pocitd jako naptiklad nejistotu, pochybnosti
a stres. Ke zmirnéni téchto obav a pocitii je vhodné zajistit individualni psychologickou

pomoc a vhodnou formu skupinové terapie (16, s. 288, 289; 24, s. 171 — 176).
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PRAKTICKA CAST

Hysterektomie je velmi castym gynekologickym zakrokem, ktery podstoupila
celd fada zen Zzijicich mezi nami, a dalSi Zeny se na tento zakrok chystaji. Odnéti d€lohy je
pomérné narocnou chirurgickou operaci, kterd se na zakladé nékolika davodi provadi
odlisnymi operacnimi zptisoby. Rozsah hysterektomie je ovlivnén rozsahem a zavaznosti
gynekologického problému. Nasledky hysterektomie maji vliv na Zivot Zeny v rdznych

oblastech.

Myslim si, ze hysterektomie ma nejcastéji vliv na fyzicky stav, psychicky stav
a sexualitu, avSak kazd4d pacientka miize byt ovlivnéna V téchto oblastech odlisSnym
zpusobem. Vnimani disledkti hysterektomie bude hodné zavislé na konkrétni pacientce,
tudiz nasledky hysterektomie by mohla ¢ast pacientek brat jako negativni zmény, cast
pacientek naopak jako pozitivni zmény a Cast pacientek nemusi pocitit zddné zmény.

Jak tedy ovliviiyje hysterektomie zivot Zeny?

3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil
Cilem vyzkumu je zjistit k jakym nejcastéjsSim zménam dochazi v zivoté zeny po

hysterektomii.

3.2 Dil¢i cile a vyzkumné problémy
1. Zjistit zakladni informace od Zen, které podstoupily hysterektomii.
e V jakém veku podstupuji Zeny nejcastéji hysterektomii?
Otazka: 1, 2
e Jaky operacni zpiisob hysterektomie podstupuji Zeny nejvice?
Otazka: 3, 4
e Jaky je nejcastéjsi diivod k provedeni hysterektomie?
Otazka: 7

2. Zjistit, zda byl vlivem hysterektomie ovlivnén sexualni zivot zen.

e Maji Zeny po hysterektomii z&jem o sexualni Zivot?

Otazka: 14, 17
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e Prfindsi hysterektomie zmény do intimniho Zivota zen?

Otazka: 15, 16, 27, 13, 14, 17
3. Zjistit, k jakym fyzickym zménam dochdzi po hysterektomii.

e Ovliviiyje hysterektomie fyzickou aktivitu zen?

Otazka: 24, 25, 26

e Kjakym fyzickym zménam dochazi vlivem hysterektomie nejcasteji?

Otazka: 19, 27
4. Zjistit, jaky vliv ma hysterektomie na psychiku Zen.

e Jaké pocity prozivaji zeny ze ztraty délohy?
Otazka: 20, 21

e Jak Zeny fesi své psychické problémy po hysterektomii?

Otazka: 18, 21, 22,

4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorkli byl zaméfeny na Zeny, u nichz byla v pfedeslych letech odstranéna
déloha. Byla stanovena kritéria, ze tyto zeny musi byt po hysterektomii minimaln¢ deset
meésicl a déle. Nyni na gynekologii dochdzi pouze na kontroly, prohlidky nebo z jinych
divodi. Uvedenou skupinu Zen jsem si vybrala, jelikoZ Zeny po cerstvé provedené
hysterektomii by nebyly schopné pokryt vyzkum z dlouhodobého hlediska. Tato skupina
zen by byla vhodna pouze pro ¢ast vyzkumu, tudiz by nemohly svymi odpovéd’'mi pokryt

celou ¢ast dotazniku. Na jiny faktor u vybranych Zen nebyl bran zietel.

5 METODIKA PRACE

Ke svému vyzkumu jsem pouzila metodu kvantitativniho sbéru dat formou
anonymniho polostrukturovaného dotazniku, ktery obsahuje 27 otdzek. Otazky jsou
sefazeny podle néaroc¢nosti. Na zacatku dotazniku jsou dotazovanym pokladany
otazky s nizkou narocnosti na odpovéd’. Tyto otazky jsou zaméteny naptiklad na vékovou
hranici, délku poopera¢niho obdobi a zplisob operace. V poloviné dotazniku jsou kladeny
kladeny osobnégjsi otazky. U vétSiny otazek je moznd pouze jedna odpovéd. Otazky
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v dotazniku jsou oteviené, uzaviené nebo polouzaviené a jSOU v ném obsazeny také
filtra¢ni otazky. Filtra¢ni otazka, ktera se zabyva poopera¢ni dobou, rozhoduje, zda bude ¢i
nebude tento dotaznik zpracovan, jelikoz pii uvedeni doby kratS$i nez deset mésicti po
hysterektomii jsou odpovédi od téchto respondentek nedostacujici pro vyhodnoceni.
Nékteré filtracni otazky naopak fikaji respondentkam, ze mohou nasledujici otazku
vynechat. Polozena je také otazka, kde respondentky svoji odpovéd” hodnoti vybérem ¢isla

na Skale.

6 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od fijna roku 2018 do konce ledna roku 2019. Po ziskéani
souhlasu od FN Plzen, soukromych gynekologickych ordinacich a ordinace praktického
lIékaie byly dotazniky rozdany v Gynekologicko-porodnické klinice FN Plzen, ve tfech
soukromych gynekologickych ordinacich a také v jedné ordinaci praktického 1ékare.
Dotazniky jsem sbirala b&hem odborné praxe a nasledné pomoci sbérnych boxi
v uvedenych ordinacich. Dotaznik byl také vystaven na internetové strance
www.zeny.el5.cz. Vytvofeno bylo celkem 120 kusG tisténé verze dotaznikl
s predpokladem a rezervou, aby se vratilo v souctu alespont 80 az 100 spravné vyplnénych
dotaznikd tisténé formy véetn€ odpovédi z uvedené internetové stranky. Z celkového poctu
120 rozdanych dotaznik se vratilo 63 spravné vyplnénych dotaznikd. Na internetové
strance spravné vyplnilo dotaznik 43 respondentek, tudiz se v souctu vratilo 106 spravné
vyplnénych dotaznikt, tim byly splnény pfedpoklady. Celkem se vratilo 113 vyplnénych
dotaznikii, avSak 7 dotaznikii nebylo mozné pouzit k vyzkumu, jelikoz nebyly spravné

vyplnéné, nebo respondentky nespliiovaly délku uplynulé doby od operace.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
VYHODNOCENI OTAZKY C.1

Graf 1: Vek respondentek
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V grafu je znazornéno, Vjakém veku podstupuji respondentky hysterektomii.
Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek podstoupila hysterektomii 1 (1 %)
respondentka ve vékové hranici 20 — 29 let. Nejmladsi pacientce bylo 26 let. 24 (23 %)
respondentek podstoupilo hysterektomii ve véku 30 — 39 let. Nejvétsi pocet 47 (44 %)
respondentek podstoupilo hysterektomii ve véku 40 — 49 let. 21 (20 %) respondentek
podstoupilo hysterektomii ve véku50 — 59 let. 13 (12 %) respondentek podstoupilo
hysterektomii ve véku 60 — 69 let.
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VYHODNOCENI OTAZKY C.2

Graf 2: Doba po operaci
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V grafu je znazornéno, jak dlouho jsou respondentky po operaci. Z celkového poctu
106 (100 %) respondentek bylo 36 (34 %) respondentek jeden rok po operaci. Nejdelsi
dobu po operaci byla 1 (1 %) respondentka, a to 49 let. Vzhledem k typu oteviené otazky
vzniklo mnoho odpovédi. Ugelem této otazky bylo predevsim filtrovat respondentky, které

nesplnily pozadavky na dobu po operaci.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 3

Graf 3: Zpiisob provedeni hysterektomie

Zpusob provedeni hysterektomie

B Abdominalni hysterektomie
(Fezem pres bficho)

i Laparoskopicka hysterektomie
(LAVH, TLH, LSH)

I Vaginalni hysterektomie (pres
pochvu)

Nevim

V grafu je uvedeno, jaky operacni zpisob hysterektomie podstoupily respondentky.
Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek nejvEétsi pocet 48 (45 %) respondentek
podstoupilo laparoskopickou hysterektomii. 45 (43 %) respondentek podstoupilo
abdominalni hysterektomii. Nejmensi pocet, a to 13 (12 %) respondentek, podstoupilo

vaginalni hysterektomii. Moznost nevim nezvolila zadna z respondentek.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 4

Graf 4: Adnexektomie

Adnexektomie

B ANO, jednostranna
= ANO, oboustranna

B NE

V grafu lze vidét, kolik respondentek podstoupilo hysterektomii s adnexektomii.
Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek podstoupilo hysterektomii s adnexektomii
64 (60 %) respondentek. Z tohoto poctu byla u 50 (47 %) respondentek provedena
oboustranna adnexektomie a u 14 (13 %) respondentek byla provedena adnexektomie

jednostranna. 42 (40 %) respondentek podstoupilo hysterektomii bez adnexektomie.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 5

Graf 5: Spokojenost s informacemi od lékare

Spokojenost s informacemi od lIékare

H Naprosto

B ANO, ale detaily jsem si dohledala
sama (napf. pomoci internetu)

" Ne

Z grafu lze vidét, kolik respondentek bylo spokojeno s informacemi od svého
Iékafe. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek bylo naprosto spokojeno
s informacemi ziskanych od svého 1ékate 63 (60 %) respondentek. 14 (13 %) respondentek
bylo spokojeno s informacemi od svého lékate, ale detaily si dohledaly samy napt. pomoci

internetu. 29 (27 %) respondentek nebylo spokojeno s informacemi od svého 1ékare.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 6

Graf 6: Vyvrdceni nepravdivé informace lékarem

Vyvraceni nepravdivé informace Iékarem

m ANO

B NE

V grafu je znazornéno, kolika respondentkam Iékai vyvratil nepravdivou informaci,
na kterou narazily na internetu. Z celkového pocétu 106 (100 %) respondentek se
102 (96 %) respondentek nesetkalo s zadnou nepravdivou informaci, tudiz jim ani zadna
nepravdiva informace nebyla vyvracena lékatem. 4 (4 %) respondentky narazily na
nepravdivou informaci, ktera jim byla nasledné lékafem vyvracena. Ve vSech étyfech
piipadech respondentky uvedly, Ze se jednalo o problém spojeny se sexualitou po

provedené hysterektomii.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 7

Tabulka 1: Diivody hysterektomie

Myomy 53 50
Nadorové onemocnéni 26 25
Silna a bolestiva menstruace 10 9
Sestupy panevnich organt . 5
Komplikace spojené s porodem 1 1
Endometridza 2
Prevence - pfani gynekologa 4
Jiny - — 9 8
Pfirostly vajecnik 1
Cysta 2
Celkem 106 100

Graf 7: Duvody hysterektomie

Dlivody hysterektomie

B Myomy

® Nadorové onemocnéni

m Silna a bolestiva menstruace

1 Sestupy panevnich organt

B Komplikace spojené s porodem

M Jiny

V grafu jsou zndzornény nejcastéjsi divody podstoupeni hysterektomie.
Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek byl nejcastéjsi divod podstoupeni
hysterektomie u 53 (50 %) respondentek myom. 26 (25 %) respondentek podstoupilo

hysterektomii z divodu nadorového onemocnéni, 10 (9 %) respondentek z divodu silné
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a bolestivé menstruace, 7 (7 %) respondentek z divodu sestupu panevnich organt
a 1l (1 %) respondentka z divodu komplikaci spojenych s porodem. V této polouzaviené

otazce vyuzilo moznost odpovédi jiny 9 (8 %) respondentek.

V tabulce €. 1 jsou pro pfehlednost znazornény odpovédi jiny 9 (8 %), které jsou
roziazeny do 4 kategorii. Jedna se o odpovédi endometridza, prevence a prani gynekologa,

ptirostly vajecnik a cysta.
VYHODNOCENI OTAZKY C. 8

Graf 8: Menstruace pred hysterektomii

Menstruace pred hysterektomii

m ANO

B NE

Graf znazornuje, kolik respondentek menstruovalo pred podstoupenim
hysterektomie. Z celkového pocétu 106 (100 %) respondentek 84 (79 %) respondentek
menstruovalo v dobé pied hysterektomii. 22 (21 %) respondentek pied operaci

nemenstruovalo.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 9

Graf 9: Intenzita menstruacni bolesti

Intenzita menstruacni bolesti

m1
m2
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Graf znazoriiuje intenzitu menstruacnich bolesti u respondentek, které
menstruovaly pfed hysterektomii. Tato otdzka navazuje na predchozi otdzku €. 8, tudiz se
zde bere celkovy pocet 84 (100 %) respondentek, které menstruovaly v dobé pied

zakrokem.

Z celkového poctu 84 (100 %) respondentek vyjadiilo ¢islici 1 svoje menstruaéni
bolesti za nejslabsi 14 (17 %) respondentek, 10 (12 %) respondentek ¢islici 2, stiedni
bolest 25 (29 %) respondentek ¢islici 3, 14 (17 %) respondentek Cislici 4, nejsilngjsi bolest

¢islem 5 oznacilo 21 (25 %) respondentek.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 10

Graf 10: Spokojenost s absenci menstruace

Spokojenost s absenci menstruace

B ANO

B NE

Graf ukazuje, kolik respondentek je spokojeno s absenci menstruace po
hysterektomii. Tato otazka navazuje na piedchozi otazku €. 8, tudiz se zde bere celkovy
pocet 84 (100 %) respondentek, které menstruovaly v dobé pied zakrokem.

Z celkového poctu 84 (100 %) respondentek oznacilo 77 (92 %) respondentek
spokojenost s absenci menstruace a naopak nespokojenost se ztratou menstruace oznacilo

7 (8 %) respondentek.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 11

Graf 11: Divody spokojenosti absence menstruace

Dlivody spokojenosti absence menstruace

B NezatéZuji mé priznaky spojené s
menstruaci
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Graf ukazuje divody spokojenosti respondentek s absenci menstruace po
hysterektomii. Tato otazka navazuje na predchozi otazku ¢. 8, tudiz se bere celkovy pocet
84 (100 %) respondentek, které menstruovaly v dobé pied zakrokem. V této otazce mohly
respondentky oznacit vice odpovédi. Od 84 (100 %) respondentek tak vzniklo 89

odpovedi.

84 (100 %) respondentkami bylo oznaceno: 62 (70 %) odpovédi, ze jsou
respondentky spokojené s absenci menstruace z toho divodu, Ze je nezatézuji ptiznaky
spojené s menstruaci. 21 (23 %) odpovédi, ze nemusi fesit antikoncepci. 6 (7 %) odpovedi
jiny, kde respondentky uvedly tyto divody: umély piechod, velka ztrata krve vlivem
menstruace, nemusim omezovat sviij sexualni zivot, ztrata plodnosti, ztrata bolesti a ztrata

krvaceni.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 12

Graf 12: Ovlivnéni budoucnosti vlivem ztraty plodnosti

Ovlivnéni budoucnosti vlivem ztraty plodnosti
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V grafu Ize vidét, zda doslo k ovlivnéni budoucnosti respondentek vlivem ztraty
plodnosti. Tato otazka navazuje na piedchozi otazku ¢. 8, tudiz se bere celkovy pocet

84 (100 %) respondentek, které menstruovaly v dobé pied zakrokem.

Z celkového poctu 84 (100 %) respondentek nedoSlo u 77 (92 %)
respondentek k ovlivnéni budoucnosti vlivem ztraty menstruace, kde 74 (88 %)
respondentek uvedlo, ze jiz maji déti, a 3 (4 %) respondentky nechtély mit déti. U 7 (8 %)
respondentek doslo k ovlivnéni budoucnosti vlivem odebrani délohy, jelikoz uvedené

respondentky chtély mit déti.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 13

Graf 13: Ovlivnéni vztahu s partnerem

Ovlivnéni vztahu s partnerem

B ANO
= NE

= Nemam partnera

V grafu lze vidét pocet respondentek, kterym ovlivnila hysterektomie vztah
s partnerem. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek uvedlo 89 (84 %) respondentek,
ze vlivem hysterektomie nedoSlo k ovlivnéni vztahu s partnerem. U 11 (10 %)
respondentek doslo k ovlivnéni vztahu s partnerem vlivem hysterektomie. V sedmi
ptipadech uvedly respondentky v této polouzaviené otazce jako divod rozpadu vztahu
problémy pii sexu a Ctyfi respondentky uvedly jako divod nemoznost mit déti. 6 (6 %)

respondentek uvedlo, Ze nemaji partnera.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 14

Graf 14: Obavy z pohlavniho styku po operaci

Obavy z pohlavniho styku po operaci

B ANO

= NE

i Neiiji sexualnim Zivotem

Graf ukazuje, kolik respondentek se obavalo pohlavniho styku po operaci.
Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek piesné polovina 53 (50 %) respondentek
méla obavy z pohlavniho styku po operaci, 38 (36 %) respondentek obavy nemély a 15

(14 %) neziji sexudlnim zivotem.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 15

Graf 15: Potize pri pohlavnim styku po operaci
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V grafu je uvedeno, jaké potize pfi pohlavnim styku nastaly u respondentek po
operaci. Respondentky mély moznost oznalit vice odpovédi. Od 106 (100 %)

respondentek tak vzniklo celkem 136 odpovédi.

106 (100 %) respondentkami bylo oznaceno: 49 (36 %) odpovédi, Ze po operaci
nezaznamenaly zadné potize pii pohlavnim styku. 17 (12 %) odpovédi, ze mély
nepiijemné pocity az bolest pii pohlavnim styku. 27 (20 %) odpovédi, ze u sebe
zaznamenaly vaginalni suchost. 9 (7 %) odpovédi, Zze po operaci nemohou dosahnout
orgasmu. 8 (6 %) odpovédi, Zze pii pohlavim styku nemohou dosahnout sexualniho
vzruSeni. 11 (8 %) odpovédi, Ze maji po operaci psychicky blok v souvislosti s pohlavnim
stykem. Dale bylo vybrano 15 (11 %) odpovédi, Ze neziji sexualnim Zivotem. Moznost jiny

nezvolila Zadna respondentka.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 16

Graf 16: Pozitivni zmény v sexudlnim Zivoté
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V grafu je uvedeno, jaké pozitivni zmény pfinesla hysterektomie do sexualniho
zivota respondentek. Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Od 106 (100 %)
respondentek tak vzniklo 111 odpovédi.

106 (100 %) respondentkami bylo oznaceno: 19 (17 %) odpovédi, Ze po operaci
maji lepsi pozitek pii pohlavnim styku. 7 (6 %) odpovédi, Ze se po operaci zbavily bolesti
pii pohlavnim styku. 27 (24 %) odpovédi, ze se po operaci zbavily obavy z krvaceni
béhem pohlavniho styku. 15 (14 %) odpovédi, ze neziji pohlavnim Zivotem. 41 (37 %)
odpovédi, ze jim operace nepfinesla zadné pozitivni zmény v pohlavnim Zzivoté. 1 (1 %)
odpovéd’, Ze po operaci lépe dosahne orgasmu. 1 (1 %) odpovéd’ jiny, kde respondentka

uvedla, ze po odstranéni délohy nemusi kvili menstruaci omezovat sviij pohlavni zivot.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 17

Graf 17: Ztrata sexualni touhy

Ztrata sexualni touhy
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@ Neziji sexualnim
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V grafu je znazornéno, kolik respondentek ztratilo po operaci sexualni touhu.
Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek ztratilo 27 (26 %) respondentek sexualni
touhu, u 64 (60 %) respondentek nedoslo ke ztraté sexualni touhy po operaci a 15 (14 %)

respondentek nezije sexualnim Zivotem.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 18

Graf 18: Uzivdani hormonii po operaci
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Z grafu lze poznat, kolik respondentek zacalo uzivat hormony po operaci.
Z celkového pocétu 106 (100 %) respondentek 92 (87 %) respondentek neuzivalo po
operaci hormonalni 1é¢bu a 14 (13 %) respondentek uzivalo po operaci hormonalni 1é¢bu.
V této polouzaviené otazce respondentky, které uzivaly hormonalni 1é¢bu, uvedly tyto
odpovédi: estrogen, estrogen, estrogen, Estrofem, Climara, Kliogest, Livial, Femigel,

Femigel, pfirodni preparaty, pfirodni produkty, naplasti, spreje a produkty ve formé gelu.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 19

Graf 19: Fyzické zmény
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V grafu jsou znazornény fyzické zmény, které nastaly u respondentek po operaci.
Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Od 106 (100 %) respondentek vzniklo

celkem 140 odpovédi.

106 (100 %) respondentkami bylo oznaceno: 35 (25 %) odpoveédi, ze se u nich po
operaci zvysila télesna hmotnost. 11 (8 %) odpovédi, ze po operaci pocit'uji vétsi unavu
nez pied operaci. 38 (27 %) odpovédi, Ze u sebe po operaci zpozorovaly piiznaky
klimakteria. 7 (5 %) odpovédi, Ze se u nich projevily pfiznaky osteoporozy. 17 (12 %)
odpovédi, Ze po hysterektomii se u nich objevila inkontinence. 31 (22 %) odpovédi, Ze
u nich k zadnym fyzickym zménam po operaci nedoslo. 1 (1 %) odpovéd jiny, kde

respondentka uvedla, ze se u ni po hysterektomii objevilo vypadavani vlasu.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 20

Graf 20: Pocity ze ztraty délohy
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V grafu jsou zndzornény pocity, které prozivaly respondentky ze ztraty délohy.
Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Od 106 (100 %) respondentek vzniklo

celkem 121 odpovédi.

106 (100 %) respondentkami bylo oznaceno: 6 (5 %) odpovédi, Ze se u nich po operaci
objevily obavy ze ztraty atraktivity. 15 (12 %) odpovédi, Ze se u nich po hysterektomii
objevily obavy ze ztraty chuti na sex. 24 (20 %) odpovédi, Ze po odstranéni délohy mély
obavy z piedc¢asné menopauzy. 10 (8 %) odpovédi, ze se po hysterektomii obavaly reakce
partnera. 63 (52 %) odpovédi, ze u nich Zadné negativni pocity po odstranéni délohy
neobjevily. 3 (3 %) odpovédi jiny, kde dvé respondentky uvedly, Ze po odstranéni délohy
trpély pocitem prazdnoty a jedna respondentka uvedla, Ze se obdvala dalSiho vyvoje

nemaoci.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 21

Graf 21: Vznik uzkostildeprese vlivem hysterektomie
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Graf ukazuje vznik Gzkosti nebo deprese vlivem hysterektomie. Z celkového poctu
106 (100 %) respondentek se u 49 (46 %) respondentek vyskytovaly stavy deprese
a uzkosti, kde u 28 (26 %) respondentek se tyto stavy vyskytovaly pied provedenim
hysterektomie a u 21 (20 %) se tyto stavy vyskytovaly naopak po hysterektomii. U zbylych
57 (54 %) respondentek nenastaly zadné depresivni stavy.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 22

Graf 22: Zpuisob zvladnuti depresivnich/vizkostnych stavii
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V grafu je znazornéno, jak respondentky zvladaly stavy tGzkosti ¢i deprese vzniklé
vlivem hysterektomie. Tato otdzka navazuje na predchozi otazku €. 21, tudiz se zde bere
celkovy pocet 49 (100 %) respondentek, u kterych se vyskytovaly depresivni/Gzkostné
stavy vlivem hysterektomie. Ac¢koliv mély respondentky moznost oznadit vice odpovédi,

kazdé oznacila pouze jednu.

Z celkového poctu 49 (100 %) respondentek fesilo 11 (23 %) své depresivni stavy
uzivanim 1€k, 3 (6 %) respondentkam pomohla psychoterapie, 34 (69 %) respondentkam
poskytovali nejvétsi psychickou podporu pratelé a rodina, 1 (2 %) respondentka uzivala

homeopatika. V této polouzaviené otazce jinou odpovéd’ neuvedla zadna respondentka.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 23

Graf 23: Vznik komplikaci béhem rekonvalescence
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Graf ukazuje, zda u respondentek v dobé rekonvalescence nastaly komplikace.
Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek nebylo schopno 13 (12 %)
respondentek posoudit, zda u nich nastaly komplikace b&hem rekonvalescence.
U 76 (72 %) respondentek nenastaly zadné komplikace a u 17 (16 %) respondentek
komplikace nastaly. Mezi komplikace uvedly respondentky nasledujici problémy: delsi
hojeni, bolesti bficha, zanét mocového méchyie, nasazeni antibiotik, vyskyt novotvaru
v jizvé ¢ipku délohy, onkologicka 1écba s ozafovanim, problémy se stolici, vyskyt dalsiho
nadoru, bolesti zad a kloubil, problémy s chtizi vlivem tutlaku nervu na noze, zapal plic,
sristy v biise, klimaktericky akutni syndrom, rektovaginalni pistél, mykozy, deprese
a u jedné z respondentek se nevydarila abdominalni hysterektomii a ihned byla vykonéana

hysterektomie laparoskopicka.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 24

Graf 24: Omezeni zaméstnani
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Graf ukazuje, zda vlivem hysterektomie doslo u respondentek k omezeni
v zaméstnani. Z celkového poc¢tu 106 (100 %) respondentek bylo pracovné omezeno
84 (79 %) respondentek pouze po dobu rekonvalescence. Déle nez po dobu
rekonvalescence bylo pracovné omezeno 9 (9 %) respondentek. Vlivem hysterektomie o
své zaméstnani ptislo 13 (12 %) respondentek. Zaméstnani, ktera respondentky nemohly
vlivem hysterektomie vykonavat, byla uvedena nasledujici: postovni dorucovatelka, fidi¢
tramvaje, skladnice, skladnice, skladnice, skladnice, prodavacka, pracovnice
v zemé&d€lském druzstvu, operator vyroby, operator vyroby, servirka, vedouci kontroly

a realitni maklérka.

64



VYHODNOCENI OTAZKY C. 25

Graf 25: Omezeni sportovnich aktivit
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Graf ukazuje, zda vlivem hysterektomie doslo u respondentek k omezeni ve sportu.
Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek muselo 44 (41 %) respondentek omezit své
sportovni aktivity pouze po dobu rekonvalescence a 8 (8 %) respondentek bylo nuceno
omezit svij oblibeny sport déle nez po dobu rekonvalescence. Sviij oblibeny sport jiz
nemize vlivem hysterektomie vykonavat 8 (8 %) respondentek a zbylych 46 (43 %)

respondentek nesportuje.

65



VYHODNOCENI OTAZKY C. 26

Graf 26: Omezeni zalib/konicki
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Graf ukazuje, zda vlivem hysterektomie doslo u respondentek k omezeni zalib ¢i
konickii. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek se nemohlo vénovat svym
oblibenym zalibam 38 (36 %) respondentek po dobu rekonvalescence a po dobu delsi nez
rekonvalescence 5 (5 %) respondentek. Z divodu fyzické nenaro¢nosti koni¢kd nenastalo
u 56 (53 %) respondentek zadné omezeni a 7 (6 %) respondentek se jiz nemohlo vlivem
hysterektomie vénovat svym oblibenym zalibam. Tyto respondentky uvedly nasledujici
konicky, o které ptiSly vlivem hysterektomie: stepovani, tanec, aerobic, prace na zahrade¢,

chov ovci, béh a lyzovani.
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VYHODNOCENI OTAZKY C. 27

Graf 27: Zména kvality Zivota
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V grafu je znazorn€no, jakym zplisobem zménila hysterektomie kvalitu Zivota
respondentek. Z celkového pocétu 106 (100 %) respondentek nepocituje 55 (52 %)

respondentek zadné zmény.

Odpoveéd hysterektomie zménila muj zZivot k lepsimu vybralo 35 (33 %)
respondentek. Tyto respondentky uvedly nasledujici dtvody, kvili kterym se citi 1épe po
hysterektomii: ztrata bolesti z diuvodi myomu, ztrata vSech nepfijemnych piiznakd
spojenych s menstruaci, zbaveni se stresu z téhotenstvi, usetfeni penéz za menstruacni
vlozky, zbaveni se nemoci a tim zachrana zivota, zbaveni se neustalych zanéti pochvy,

zbaveni se neustalych migrén a jedna respondentka uvedla, Ze se ji celkove zlepsil zivot.

Odpoveéd hysterektomie zménila miyj Zivot k horsimu vybralo 16 (15 %)
respondentek. Tyto respondentky uvedly nasledujici davody, kviili kterym se zménil jejich
meéchyfem, neustalé bolesti po operaci, neschopnost vykonavat své zaméstnani, obtézujici
psychické a fyzické problémy, ztrata zenstvi, rozpad vztahu, pfiristek na vaze a celkova

zmeéna vzhledu k horSimu.

67




8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Dil¢i cil 1: Zjistit zakladni informace od Zen, které podstoupily hysterektomii.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky €. 1, 2, 3, 4 a 7. Pomoci téchto otazek
jsem zjistovala, v jakém ve€ku nejcastéji podstupuji zeny hysterektomii, jak dlouho jsou
pacientky po zadkroku, jaky typ =zakroku podstupuji a jaké jsou nejcastéjsi

divody vedouci k odstranéni délohy.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval vyzkumny problém ¢. 1. Vjakém véku

podstupuji Zeny nejcastéji hysterektomii?

Tento vyzkumny problém byl vySetfen na zéklad¢ otazky €. 1 a 2. Otdzkou ¢. 1
jsem zjistovala, v jakém véku podstoupily respondentky hysterektomii. Z celkového poctu
106 (100 %) respondentek podstoupila 1 (1 %) respondentka hysterektomii ve vékové
hranici 20 — 29 let, 24 (23 %) respondentek ve v€ku 30 — 39 let. Nejvétsi pocet 47 (44 %)
respondentek podstoupilo hysterektomii ve véku 40 — 49 let, 21 (20 %) respondentek ve
veéku 50 — 59 let a 13 (12 %) respondentek podstoupilo hysterektomii ve véku 60 — 69 let.

Dale se k tomuto dil¢imu cili vztahoval vyzkumny problém ¢. 2: Jaky operacni

zpusob hysterektomie podstupuji zeny nejvice?

Tento vyzkumny problém byl vySetfen na zaklad€ otazky €. 3 a 4. Otazkou €. 3
jsem zjiStovala typ provedené hysterektomie a otdzkou ¢. 4 provedeni adnexektomie.
Z celkového pocétu 106 (100 %) respondentek podstoupilo 48 (45 %) respondentek
laparoskopickou hysterektomii, 45 (43 %) respondentek abdominalni hysterektomii

a nejmensi pocet 13 (12 %) respondentek podstoupilo vaginalni hysterektomii.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuje posledni vyzkumny problém ¢. 3: Jaky je

nejcastéjs$i duvod k provedeni hysterektomie?

Tento vyzkumny problém byl vysetfen na zakladé otazky ¢. 7. Tou jsem zjistovala,
jaké byly davody k vykonani hysterektomie. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek
byl nejcastéjsi divod podstoupeni hysterektomie u 53 (50 %) respondentek myom, u 26
(25 %) respondentek naddorové onemocnéni, u 10 (9 %) respondentek silnd a bolestiva
menstruace, u 7 (7 %) respondentek sestup panevnich organti a u 1 (1 %) respondentky
byl divod komplikace spojen s porodem a 9 (8 %) respondentek uvedlo odpovéd jiny.
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Dil¢i cil 2: Zjistit, zda byl vlivem hysterektomie ovlivnén sexualni Zivot Zen.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17 a 27. Pomoci
téchto otazek jsem zjistovala, zda hysterektomie ovliviiuje vztah Zen s partnerem, zda se
zeny po hysterektomii obavaji pohlavniho styku, jaké maji po operaci potize pti pohlavnim
styku a jaké pozitivni zmény pfinesla hysterektomie do sexualniho zivota zen. V otazce
¢. 17 zjistuji, zda zeny po operaci ztratily sexudlni touhu, a Vv otazce ¢. 27, jakym

zptisobem zménila operace kvalitu Zivota zen ve srovnani pfed a po hysterektomii.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval vyzkumny problém ¢. 1: Maji Zzeny po

hysterektomii zajem o sexudlni zivot?

Tento vyzkumny problém byl vySetfen na zaklad¢ otazky ¢. 14. a 17. Otazkou ¢. 14
jsem zjistovala, zda se po operaci Zeny obdvaji pohlavniho styku, a otdzkou €. 17, zda
doslo vlivem hysterektomie ke ztraté sexualni touhy. Z celkového poétu 106 (100 %)
respondentek ztratilo 27 (26 %) respondentek sexualni touhu, u 64 (60 %) respondentek
nedoslo ke ztraté¢ sexualni touhy po operaci a 15 (14 %) respondentek nezije sexualnim

Zivotem.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval vyzkumny problém €. 2: Pfinasi hysterektomie

zmény do intimniho Zivota Zen?

Tento vyzkumny problém byl vySetifen na zaklad¢ otazky ¢. 15 a 16. Otazkou ¢. 15
jsem zjistovala, jaké potize pii pohlavnim styku nastaly u Zen po hysterektomii.
106 (100 %) respondentkami bylo oznaceno: 49 (36 %) odpovédi, ze po operaci
nezaznamenaly zadné potize pfi pohlavnim styku. 17 (12 %) odpovédi, ze mély
nepiijemné pocity aZ bolest pii pohlavnim styku. 27 (20 %) odpovédi, Ze u sebe
zaznamenaly vaginalni suchost. 9 (7 %) odpovédi, Ze po operaci nemohou dosdhnout
orgasmu. 8 (6 %) odpovédi, Ze pii pohlavim styku nemohou dosdhnout sexudlniho
vzruseni. 11 (8 %) odpovédi, ze maji po operaci psychicky blok v souvislosti s pohlavnim

stykem a 15 (11 %) odpovédi, Ze neziji sexudlnim zivotem.

Otazkou €. 16 jsem zjiStovala, jaké pozitivni zmény pfinesla hysterektomie do
sexudlniho zivota. 106 (100 %) respondentkami bylo oznaceno: 19 (17 %) odpovédi, Ze po
operaci maji lepsi pozitek pii pohlavnim styku. 7 (6 %) odpovédi, Ze se po operaci zbavily
bolesti pfi pohlavnim styku. 27 (24 %) odpovédi, Zze se po operaci zbavily obavy

Z krvaceni béhem pohlavniho styku. 15 (14 %) odpovédi, Ze neZiji pohlavnim Zivotem.
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41 (37 %) odpovedi, ze jim operace nepfinesla zadné pozitivni zmény v pohlavnim Zivoté.

1 (1 %) odpovéd, ze po operaci 1épe dosdhne orgasmu a 1 (1 %) odpovéd’ jiny.
Dil¢i cil 3: Zjistit, k jakym fyzickym zménam dochazi po hysterektomii.

Ktomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky ¢. 19, 24, 25, 26 a 27. Pomoci
téchto otazek jsem zjistovala, k jakym fyzickym zméndm doslo u Zen po hysterektomii,
jestli byly zeny vlivem operace omezeny Vv zaméstnani a zda byly Zeny vlivem
hysterektomie omezeny ve sportovnich aktivitach. V otazce €. 26 zjist'uji, zda doslo
vlivem hysterektomie k omezeni konic¢kl ¢i zalib, a v otdzce ¢. 27, jakym zplsobem se

zmeénila kvalita Zivota Zen ve srovnani pted hysterektomii a po ni.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval vyzkumny problém ¢. 1: Ovliviuje

hysterektomie fyzickou aktivitu Zen?

Tento vyzkumny problém byl vySetfen na zaklad€ otazky ¢. 24, 25 a 26. Otazkou
¢. 24 jsem zjistovala, zda omezila hysterektomie Zeny v zaméstnani. Z celkového poctu
106 (100 %) respondentek bylo pracovné omezeno 84 (79 %) respondentek pouze po dobu
rekonvalescence, déle nez po dobu rekonvalescence bylo pracovné¢ omezeno 9 (9 %)

respondentek. Vlivem hysterektomie o své zamé&stnani piislo 13 (12 %) respondentek.

Otazkou ¢. 25 jsem zjistovala, zda omezila hysterektomie zeny ve sportovnich
aktivitach. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek muselo 44 (41 %) respondentek
omezit své sportovni aktivity pouze po dobu rekonvalescence, 8 (8 %) respondentek bylo
nuceno omezit svij oblibeny sport déle nez po dobu rekonvalescence a sviij oblibeny sport
jiz nemuze vlivem hysterektomie vykonavat 8 (8 %) respondentek. Zbylych 46 (43 %)

respondentek nesportuje.

Otazkou ¢. 26 jsem zjiStovala, zda omezila hysterektomie Zeny v konic¢kach ¢i
zalibach. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentek se nemohlo vénovat svym
oblibenym zalibam 38 (36 %) respondentek po dobu rekonvalescence a po dobu delsi nez
rekonvalescence 5 (5 %) respondentek. Z divodu fyzické nendrocnosti konickll nenastalo
u 56 (53 %) respondentek zadné omezeni a 7 (6 %) respondentek se jiz nemohlo vlivem

hysterektomie vé€novat svym oblibenym zalibam.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval vyzkumny problém ¢&. 2: K jakym fyzickym

zméndm dochdzi vlivem hysterektomie nejcasteji?
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K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky €. 19 a 27. Pomoci téchto otazek jsem
zjisStovala, kjakym fyzickym zménam dochazi u Zzen po operaci. 106 (100 %)
respondentkami bylo oznaceno: 35 (25 %) odpovédi, ze se u nich po operaci zvysila
télesnd hmotnost. 11 (8 %) odpovédi, Ze po operaci pocit'uji veétsi tnavu nez pred operaci.
38 (27 %) odpovédi, Zze u sebe po operaci zpozorovaly piiznaky klimakteria. 7 (5 %)
odpovédi, ze se u nich projevily ptiznaky osteopordzy. 17 (12 %) odpoveédi, ze se u nich po
hysterektomii objevila inkontinence. 31 (22 %) odpovédi, Ze u nich k zddnym fyzickym

zméndm po operaci nedoslo a 1 (1 %) odpovéd’ jiny.
Diléi cil 4: Zjistit, jaky vliv ma hysterektomie na psychiku Zen.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky ¢. 18, 20, 21 a 22. Pomoci
téchto otdzek jsem zjist'ovala, zda Zeny uzivaly po operaci hormony, jaké pocity prozivaly
zeny ze ztraty délohy. V otazce €. 21 zjist'uji, zda hysterektomie u Zen zptsobila uzkost ¢i

deprese, a v otazce €. 22, jak tyto stavy zeny zvladaly.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval vyzkumny problém ¢. 1: Jaké pocity prozivaji

Zeny ze ztraty d¢lohy?

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky ¢. 20 a 21. Pomoci téchto otdzek jsem
zjistovala, jaké pocity Zeny prozivaly ze ztraty délohy. 106 (100 %) respondentkami bylo
oznaceno: 6 (5 %) odpovédi, Ze se u nich po operaci objevily obavy ze ztraty atraktivity.
15 (12 %) odpovédi, Ze se u nich po hysterektomii objevily obavy ze ztraty chuti na sex.
24 (20 %) odpovédi, Ze po odstranéni délohy mély obavy z pfedCasné menopauzy.
10 (8 %) odpovédi, Ze se po hysterektomii obdvaly reakce partnera. 63 (52 %) odpovédi, ze

se u nich Zadné negativni pocity po odstranéni d€lohy neobjevily a 3 (3 %) odpovédi jiny.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval vyzkumny problém ¢&. 2: Jak Zeny fesi své

psychické problémy po hysterektomii?

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky ¢. 18, 21 a 22. Pomoci téchto otdzek
jsem zjistovala, jak zeny zvladaly psychické problémy zpusobené hysterektomii.
Z celkového poctu 49 (100 %) respondentek feSilo 11 (23 %) své depresivni stavy
uzivanim lékd, 3 (6 %) respondentkam pomohla psychoterapie, 34 (69 %) respondentkdm
poskytovali nejvétsi psychickou podporu pratelé a rodina, 1 (2 %) respondentka uzivala

homeopatika.
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DISKUZE

V své bakalai'ské praci se vénuji problematice zamétené na zmény v kvalité Zivota
u zen po hysterektomii. V praktické¢ casti jsem provedla vyzkumné Setfeni pomoci

dotaznik, které jsem nasledn¢ vyhodnotila pomoci grafti a tabulek doplnénych popisem.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, k jakym nejcastéjSim zménadm dochazi u zen po
hysterektomii. Cilovou skupinu mého vyzkumu tvoti 106 Zen, které byly minimaln¢ deset

mesict po hysterektomii.
Dil¢éi cil 1

Prvnim vyzkumnym problémem jsem zjistovala, vjakém ve&ku nejcastéji
podstupuji zeny hysterektomii. Z vyzkumu vyplynulo, ze hysterektomii nejcastéji
podstupuji zeny ve véku 40 az 49 let, a to 47 Zen, coz ¢ini 44 %. Druhou nejvyssi
zastoupenou skupinou jsou zeny ve véku 30 az 39 let, a to 24 Zen, coz ¢ini 23 %. Lucie
Maiikova ve své bakalatrské praci dosla k podobnému zavéru, ze hysterektomii nejcastéji
podstupuji zeny ve v€ku 36 az 50 let (29, s. 29). Podobny vysledek zkoumani je uveden
Vv bakalaiské praci Moniky V¢alové, kde autorka uvadi, ze nejvice Zen podstoupilo
hysterektomii ve véku 30 az 49 let (30, s. 24). I kdyZ hysterecktomie je operaci, ktera mtize
byt provedena v jakémkoliv véku, jsem piekvapena nizkou v€kovou hranici Zen, které
Ji podstoupily. Osobné jsem ocekavala, ze hysterektomii podstupuji zeny nejcastéji

ve starSim véku.

V dal§im stanoveném vyzkumném problému jsem zjist'ovala, jaky operacni zptisob
hysterektomie podstupuji Zeny nejvice. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze
nejCastéji provadénym operacnim zpisobem je laparoskopicka hysterektomie, kterou
podstoupilo 48 Zen, coz ¢ini 45 %. Tésn¢ na druhém misté se umistila hysterektomie
abdomindlni, kterou podstoupilo 45 Zen, coz €ini 43 %. Nejméné provadénym zpiisobem
odnéti délohy je vaginalni hysterektomie, kterou podstoupilo 13 Zen, coz ¢ini 12 %. Tyto
vysledky se mi shoduji s bakalafskou praci Moniky V¢alové (30, s. 27). Naopak Michal
Mara ve své knize D¢€lozni myomy zminuje jako nejcastéji provadény zakrok
hysterektomii abdominalni (4, s. 84). A David KuZel vodborném &asopisu Ceska
gynekologie dokonce uvadi, Ze laparoskopickd hysterektomie je nejméné provadénym
operacnim zpisobem (23, s. 131). Domnivam se, ze rozdil vysledkii v porovnani

s uvedenou literaturou, je z divodu ne tak Casté rozsifenosti laparoskopie vV obdobi vydani
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této knihy. Vzhledem K neustalému rustu a rozvoji laparoskopickych vykon v medicing
jsem ocekévala, ze praveé laparoskopickd hysterektomie bude nejcastéjSim operaénim
zpusobem. S timto vysledkem by mohla byt spojena relativné kratka pooperacni doba, kde
na zakladé otazky ¢. 2, kde jsem se ptala na uplynulou dobu po operaci, nejvice

respondentek, a to 34, coz ¢ini 34 %, odpovédelo, Ze jsou jeden rok po operaci.

Tretim vyzkumnym problémem jsem zjiStovala, jaky je nejcastéjsi divod
k provedeni hysterektomie. Na zakladé¢ vysledki dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze
nejcastéjSim divodem podstoupeni hysterektomie jsou myomy, a to pfesn¢ u poloviny
respondentek, coz ¢ini 53 Zzen. Na druhém misté se umistilo nddorové onemocnéni
s Cetnosti 26 Zen, coz odpovida 25 %. Stejné vysledky uvadi Petra Cechova ve své
bakalarské praci, kde na prvnim misté vySly jako divod myomy s Cetnosti 43,6 %
a na druhém misté Kkarcinomy s Cetnosti 16,4 % (32, s. 39). Naopak Radovan
Pilka prostfednictvim své knihy Gynekologie publikuje, Ze nejcastéjsim divodem
vedoucim k hysterektomii jsou karcinomy (3, s. 132). Musim zminit, Ze tento vysledek
vyzkumu jsem ocekavala, jelikoz mam ve svém okoli mnoho zen, které podstoupily

hysterektomii praveé z divodu myomd.
Dil¢i cil 2

V prvnim vyzkumném problému spadajicim pod druhy dil¢i cil jsem se zabyvala
tim, zda maji Zeny po hysterektomii zdjem o sexualni zivot. Z vysledkii mého zkoumani
vyslo, Ze ackoliv vysledky otazky €. 14 udavaji, Ze pfesné polovina 53 respondentek méla
obavy z pohlavniho styku vlivem hysterektomie, tak tyto obavy nebyly u vétSiny
respondentek nutné, jelikoZ vyhodnocenim otazky ¢. 17, zabyvajici se ztratou sexualni
touhy po operaci, bylo zjisténo, ze vétSina respondentek, a to 64 (60 %) ze 106 Zen
neztratilo sexualni touhu vlivem hysterektomie. Ke ztrat¢ sexualni touhy doslo u 27 Zen,
coz ¢ini 26 % a zbylych 15 Zen, coz ¢ini 14 %, nezije sexudlnim zivotem. Lucie Mankova
a Petra Cechova ve svych bakalaiskych pracich dosly ke stejnému zavéru, e u vétsiny Zen
nedoSlo vlivem hysterektomie ke ztraté¢ sexudlni touhy a i1 nadéile po zdkroku udrZuji
aktivni sexualni zivot (29, s. 34; 32, s. 51). Pocet téchto Zen se ve vyzkumu obou autorek
pohybuje nad hranici 70 %. Naopak Miriam Stoppardova ve své knize Hormonalni terapie
pii menopauze uvadi, ze po hysterektomii si st€Zuje vyznamny pocet zen na mensi zajem
o pohlavni Zivot, a podotykd, Ze Zenam hormonalni substitucni terapie ptiliS nepoméaha

(19s. 80). Nejcastejsi obava zen se tykda moznosti nasledného sexualniho zivota po
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hysterektomii, jak uvadi Tomas Fait v Pfiru¢ce pacientky snazvem Hysterektomie —
odstranéni délohy (1, s. 24). Musim zminit, ze jsem podobny vysledek ocekavala a mrzi
meé, ze nemala Cast Zen ztratila zdjem o sexualni Zivot vlivem hysterektomie, avsak
pozitivni je fakt, ze velka Cast respondentek o sexudlni chut nepfisla a nadale zije

sexualnim zivotem.

V nasledujicim vyzkumném problému jsem zjistovala, zda piinasi hysterektomie
zmény do intimniho Zivota zen. Pro vyhodnoceni tohoto vyzkumného problému jsem
zkoumala a porovnavala odpovédi otazek €. 15 a €. 16. V otdzce €. 15 zaméfené na potize
po hysterektomii v sexualnim zivoté jsem zjistila souétem odpovédi, které vyjadiuji
problémy pfi pohlavnim styku, Zze u 42 zen nastaly problémy V intimnim zivoté po
hysterektomii. Mezi nejcastéj$i potize se fadi vaginalni suchost s ¢etnosti 20 %, nasleduji
s Cetnosti 12 % nepfijemné pocity az bolest pii pohlavnim styku, nemoznost dosazeni
sexualniho vzru$eni a orgasmu s ¢etnosti 13 %, psychické problémy spojené s pohlavnim
stykem s Cetnosti 8 %. U 49 Zen, coz Cini 36 %, nenastaly Zadné potize pii pohlavnim
styku a 15 zen, coz ¢ini 11 %, neziji sexualnim Zivotem. Z uvedenych vysledki vyplyva,
ze U veétsiho poctu zZen vlivem hysterektomie nenastaly potize pifi pohlavnim styku.
V nasledujici otazce €. 16, zaméfené na piinos pozitivnich zmén do sexudlniho Zivota Zen
po hysterektomii, jsem sectenim pozitivnich odpovédi zjistila, ze 50 Zenam pfinesla
hysterektomie do sexualniho Zivota zlepSeni. Nejcastéjsi pozitivni zménou je S Cetnosti
24 % ztrata obav z krvaceni a na druhém misté se S ¢etnosti 17 % umistil lepsi pozitek
Z pohlavniho styku. Déle bylo v mensiné odpovédi uvedeno, ze doslo ke ztraté bolesti pfi
pohlavnim styku, Ze se zlepSilo dosazeni orgasmu a ze respondentky nemusi omezovat
svllj pohlavni zivot vlivem menstruace. 15 Zen, coz ¢ini 14 %, nezije sexualnim zivotem
a 41 zen, coz ¢ini 37 %, odpovédélo, ze hysterektomie nepiinesla do jejich pohlavniho
zivota zadné pozitivni zmény. Zuvedenych vysledki vyplyva, ze vétsi pocet Zen je
pozitivné ovlivnén v sexualnim zivoté vlivem hysterektomie. Porovnanim pocta zen, které
byly ovlivnény negativné nebo pozitivné, vyslo, Ze hysterektomie pifinasi do zivota Zen
spiSe pozitivni zmény neZ potize. Naopak z bakalatské prace Petry Cechové vyplyva, Ze
u zen po hysterektomii nastdvd V pohlavnim zivoté vice negativnich zmén nez zmeén
pozitivnich, ale nutno dodat, Ze se jedna o minimalni rozdil 7 Zen (32, s. 52). Lucie
Marnkova zminuje ve své bakalarské praci, ze vétSina zen po hysterektomii nepocituje
jakakoliv omezeni v pohlavnim zivoté (29, s. 36). Monika Wimmerova prostfednictvim

své bakalatfské prace uvadi, ze nedoSlo vlivem hysterektomie ke zlepSeni pohlavniho
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Zivota, tudiZ je stejny jako pted operaci (31, s. 44). Zdenka Koutnd uvadi ve svém c¢lanku
Vv Casopise Sestra, ze asi 40 % zen Si po operaci stézuje na zhorSeni pohlavniho zivota
(22, s. 32). Vysledky mého vyzkumu se nejvice shoduji s informacemi Lukase Roba, ktery
ve své knize Gynekologie publikuje, ze v oblasti sexuality je po hysterektomii nejcastéji
shledano zlepSeni nez zhorSeni (9, s. 297). Na zakladé vysledkti mého vyzkumu si troufam
tvrdit, ze se zeny po operaci zbavily mnohych potizi v intimnim zivoté, ale zaroven se
objevily nové vzniklé potize zptsobené vlivem hysterektomie. Tento fakt je mozné také
podlozit tim, Ze v dotaznicich uvedly nékteré respondentky vice problémii v sexudlnim
zivoté po hysterektomii z uvedeného vybéru odpovédi a totozné respondentky uvedly
v nasledujici otazce, ze hysterektomie pfinesla také do jejich sexudlniho zivota pozitivni
zmény. Tento vyzkumny problém bych rada uzaviela skutecnosti, Ze nékteré potize
V intimnim zivoté po hysterektomii mohou byt pouze docasného charakteru, coz vyplyva

také z predchoziho zkoumani, kde u vétSiny zen nedoslo ke ztraté sexualni touhy.
Diléi cil 3

Pomoci prvniho vyzkumného problému spadajiciho do tfetiho dil¢iho cile jsem
fesila, zda ovliviiuje hysterektomie fyzickou aktivitu Zen z del§iho ¢asového hlediska od
operace. Pomoci nékolika vyzkumnych otazek jsem se snazila zjistit, k jakym fyzickym
omezenim dochazi v souvislosti se zaméstnanim, sportem a zalibami. V prvni fad¢ jsem se
vénovala problematice zaméfené na vykonavani zaméstnani. Z vysledki vyzkumu
vyplynulo, Ze ze 106 zen nemohlo vlivem hysterektomie vykonavat své zaméstnani 13 Zen,
coz ¢ini 12 %, a déle nez po dobu rekonvalescence bylo pracovné omezeno 9 Zzen, coz
odpovida 9 %. Kristyna Kacerova uvadi ve své diplomové praci, Zze hysterektomie
v nékterych pripadech ptinasi celozivotni omezeni ve zvedani tézkych bifemen, coz muze
znamenat hmotnost nad 5 kg a pfi nedodrzeni tohoto omezeni hrozi Zenam vyhieznuti
organi dutiny bfisni (33, s. 51). V dal§i ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala tim, zda
hysterektomie ovlivituje Zeny ve sportovnich aktivitdich. Vyhodnocenim vysledkii jsem
zjistila, Ze ze 106 Zen uvedlo 8 Zen, coz piedstavuje 8 %, ze vlivem hysterektomie nemohlo
pokracovat ve svém oblibeném sportu. Déle nez po dobu rekonvalescence bylo sportovné
omezeno 8§ Zen, coZ je 8 %. Veronika Fridrichové ve své bakalatské praci uvadi, ze zenam
je doporuc¢ovano pozvolné zahajovani sportovnich aktivit a Ze v prvnich Sesti mésicich
neni vhodné intenzivné posilovat a provadét jakékoliv skoky (34, s. 25). Z ditvodu, abych
pokryla fyzickou aktivitu nejen zen, které sportuji, ale také Zen, které vykonavaji jiné

fyzicky narocné konicky, jsem vytvofila i otazku ¢. 26 zamétfenou na zaliby/konicky.
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Zpétnou vazbou této otazky bylo, Ze 7 Zen, coz odpovida 6 %, se nemohlo dale vénovat
svym oblibenym zalibam a 5 zen, coz odpovida 5 %, déle nez po dobu rekonvalescence.
Po zhodnoceni téchto vysledki jsem dos$la k zavéru, ze vlivem hysterektomie nedochazi
k fyzickému ovlivnéni Zen v bézném zivoté, ale pouze Zen, které maji fyzicky naro¢né

zaméstnani, zaliby ¢i sport.

V nésledujicim vyzkumném problému jsem se snazila zjistit, k jakym fyzickym
zménam dochazi vlivem hysterektomie nejcastéji. Na zakladé mého zkoumani jsem dosla
k nasledujicim vysledkim. Vlivem hysterektomie se u Zen objevily nejcastéji ptiznaky
spojené s klimakteriem, a to v 45 ptipadech, coz odpovida 32 %. Druha nejcastéjsi fyzicka
zména, ktera nastala ve 35 piipadech, coz odpovida 25 %, bylo zvyseni télesné hmotnosti
a na tfetim misté¢ se umistily potize s inkontinenci s ¢etnosti 17 piipadl, coz odpovida
12 %. V mensim poctu se vyskytovaly odpovédi, Ze Zeny pocituji vétsi inavu nez pied
operaci a vypadavani vlast. Zminit musim také 31 Zen, u kterych nenastaly Zadné fyzické
zmény. Lucie Mankova zjistila ve svém vyzkumu, ze u 78 % zen doslo vlivem
hysterektomie ke zvySeni télesné hmotnosti (29, s. 38). Dale ve své praci uvadi, ze 58 %
zen pocituje po hysterektomii pies den ob¢asnou tnavu, 75 % zen zaznamenalo ptiznaky
Klimakteria a 29 % zen zaznamenalo problémy s vylucovanim (29, s. 40, 41, 37).
Piedpokladala jsem, ze pravé piiznaky klimakteria zvoli Zeny nejastéji. Myslim si, Ze
vétsSina problému je spojena s nedostatkem hormont Vv disledku zakroku jako
napt. metabolickych zmén, které jsou pti¢innou zvyseni té€lesné vahy. PotiZe s inkontinenci
mohou byt zptisobené zménou anatomické polohy mocového méchyie odstranénim délohy.

Ptesto jsem ptekvapena vysokym poctem 75 Zen, U kterych nastaly fyzické problémy.
Diléi cil 4

Prvnim vyzkumnym problémem jsem zjistovala, jaké pocity prozivaji zeny ze
ztraty delohy. Pomoci vyzkumu jsem zjistila, ze zeny nejCastéji prozivaji obavy
Z ptedCasné menopauzy, a to ve 24 piipadech, coz piedstavuje 20 %. Druhé misto
s Cetnosti 15 ptipadl, coz odpovida 12 %, obsadily obavy ze ztraty sexualni touhy. Dale
vznikl mensi pocet odpovédi, kterymi respondentky vyjadiily obavy z reakce partnera,
obavy ze ztraty atraktivity, obavy z dal§iho vyvoje nemoci a skute¢nost, Ze trpély pocitem
prazdnoty. Dale musim podotknout, Ze ve vétsiné ptipadd, a to v 52 %, nepocitovaly zeny
zadné negativni pocity. Lucie Maikova Se ve své bakalarské praci zabyvala problematikou,

zda Zeny pocituji znepokojivy pocit po odstranéni délohy, kde vysledkem této
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problematiky vyslo, ze vétSina zen, a to celkem 84 %, nevnimaji zadny pocit prazdnoty
(29, s. 42). Naopak Monika Wimmerova, ktera ve své bakalaiské praci zkoumala, jak Zeny
vnimaji ztratu Zenskosti, dosla k vysledku, ze s nejvétsi Cetnosti oznacily respondentky
odpoveéd’, ze pocituji pocity prazdnoty (31, s. 38). Vysledky od obou autorek se navzajem
li§i, avSak kdyz porovnam vysledky mého vyzkumu, kde je nejvétsi Cetnost zen, které

nepocit'ovaly zadné negativni pocity, vznika zde podobnost s vysledky od Lucie Mankové.

Nasledujicim vyzkumnym problémem jsem se pokousela zjistit, jak zeny fesi své
psychické problémy po hysterektomii. Na zakladé vyhodnoceni otdzky ¢. 21 jsem dosla
k vysledku, ze vlivem hysterektomie vznikly pocity tzkosti ¢i deprese u 49 zen, coz
odpovida 46 %. U zbylé vétsi ¢asti 57 zen odpovidajicich 54 % nenastaly zadné psychické
problémy spojené s odnétim dé&lohy. Zeny, u kterych vznikly psychické problémy
zpusobené hysterektomii, feSily tyto stavy nejCastéji s pomoci psychické podpory od
rodiny a pratel. Timto zplsobem fteSilo své problémy 34 Zen, coz odpovidd 69 %.
Uzivanim 1éku fesila své problémy jen 11 Zen, coz odpovida 23 %. Zbyla menSina
respondentek uvedla, Ze fesSila své psychické problémy s pomoci psychoterapic nebo
uzivanim homeopatik. Vyskytem uzkostnych ¢i depresivnich stavi vzniklych vlivem
hysterektomie se také zabyvala Lucie Mailkova, které ve svém vyzkumu dosla
k vysledkim, ze 32 % respondentek trpélo psychickymi problémy a u vé&tsi casti
respondentek, a to u 68 %, nedoslo k vyskytu psychickych problému (29, s. 43). Miriam
Stoppardova ve své knize Hormonalni terapie pii menopauze uvadi, ze Zeny po operaci
maji vetsi pravdépodobnost deprese, kterd je piiméje k navstéveé psychiatra, a také to, Ze
zeny, které jiz pted operaci trpély depresi, ji maji dvakrat déle (19, s. 81, 82). K tomuto
dil¢imu cili musim zminit fakt, ze jsem doSla k podobnému vysledku, ke kterému dosla
také svym zkoumdnim Lucie Mainikova, a tim je, Ze u velké ¢asti respondentek nenastaly po
hysterektomii psychické problémy. Jsem vsSak piekvapena, na kolik Zzen méla
hysterektomie psychicky dopad. Osobné jsem ocekavala, Ze Zeny nejvice feSi své
psychické problémy s pomoci psychoterapie. Vzhledem k tomu, Ze Zeny nejCastéji vytesily
své psychické problémy jen spomoci rodiny a piatel, domnivam se, ze se nejednalo

o tak zadvazné psychické problémy, takZe jsem s vysledkem Spokojena.

77



ZAVER

Hlavnim cilem v praktické ¢asti bylo zjistit, k jakym nejcastéjsim zménam dochazi
v zivoté Zen vlivem hysterektomie. Konkrétné si tato prace kladla za cil prozkoumat mozné
psychické, fyzické a sexualni zmény, které Casto zeny po hysterektomii zatézuji, nebo
naopak pozitivné ovliviiuji. Vyzkum se také pomoci prvniho dil¢iho cile zaméfil na
zakladni informace tykajici se v€ku zen, opera¢niho zptsobu a divodu podstoupeni

hysterektomie.

Teoretickd cast se zabyvala obecné hysterektomii a veskerymi dilezitymi
souvislostmi spojenymi s timto zakrokem. Praktickd ¢ast byla zaméfend na zpracovani

a vyhodnoceni dat ziskanych pomoci dotaznikli od Zen, které podstoupily hysterektomii.

Vyzkum realizovany pomoci anonymnich dotaznikti trval ¢tyfi mésice a byl urceny
zenam, od jejichz operace uplynulo alespon deset mésict, a to z divodu, aby bylo mozné
ve zminénych oblastech prozkoumat vliv hysterektomie z dlouhodobého hlediska.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byly zjiStény potfebné informace ke splnéni
jednotlivych cilt a doslo k jejich zpracovani a naslednému interpretovani v praktické ¢asti

této prace.

Shromézdénim dat ziskanych na zaklad¢ tisténé podoby i1 online verze dotazniki
a jejich naslednym zpracovanim do formy tabulek nebo grafti jsem zmapovala oblast
zmén, ke kterym dochazi po hysterektomii. Vysledky analyzy dat slouZi jako odpovéd’ na

otazku, jak hysterektomie ovliviiuje Zivot zen.

Na zaklad€ vyzkumu lze fici, ze hysterektomie ovliviiuje Zivot Zen spiSe pozitivnim
nez negativnim zptisobem. Ze zkoumani mnou zvolenych konkrétnich oblasti vyplyva, ze
pii pohlavnim styku nemé vétSina Zen po hysterektomii potize. Naopak lze fici, Ze
podstoupenim tohoto zékroku doslo ke zlepSeni. Taktéz psychicka stranka nebyla u vétSiny
zen nijak zvlast timto zdkrokem ovlivnéna. Z pohledu télesnych zmén bohuzel
zneptijemnuje hysterektomie Zivot Zen nejcastéji ve spojeni s piichodem klimakteria,
avSak z pohledu fyzické aktivity ve vétSiné piipadi nedochazi k omezeni. S vysledky
vyzkumu jsem spokojena, jelikoz i ptes zavaznost tohoto zakroku nedochazi u 85 % Zen

Kk negativnimu ovlivnéni bézného Zivota.
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Zavéry této studie by mohly slouzit jako inspirace pro dal$i badani v této
problematice. Béhem vyzkumu jsem se setkala s mnoha zajimavymi informacemi, avSak
nejzajimavejsi oblasti pro mne byla, z divodu mnou necekané zjisténych pozitivnich
vysledkii, problematika zaméfena na sexualitu. Vzhledem k vysokému poctu Zen, které
byly negativné ovlivnény v oblasti fyzickych zmén, navrhuji pro navazujici studie
prozkoumat detailn¢ zminénou problematiku. Divodem k tomuto zkoumani mé vede také

fakt, ze v porovnani se sexualitou tato oblast neni tolik prozkoumana.

I pres velké procento zen, které byly dostatecné informované, se nasly i1 takoveé,
které nemély dostatek potfebnych informaci o tomto zakroku. Proto jsem vytvofila
informativni letak, ktery je soucasti ptilohy K, abych seznamila budouci pacientky s timto
zakrokem. Ve smyslu dalsiho vystupu pro praxi by mohl obsah této prace a vysledky
vyzkumného Setfeni slouZzit jako zdroj materidlu k vytvofeni odborného seminare
tykajiciho se kvality Zivota Zen po hysterektomii, ktery bude ureny pro lékate, sestry

a porodni asistentky pracujici v tomto oboru.
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PRILOHY

Priloha A - Abdominalni hysterektomie

Zdroj: http://strankyomenopauze.info/hysterektomie.php

Piiloha B - Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

1. LAPAROSKOPICKA CAST d 1. VAGINALNI CAST
opcu(ql nastro)

'\v"

déloha je odstranéna pochvou
I

vajednik s kxovodem

Zdroj: http://strankyomenopauze.info/hysterektomie.php
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Priloha C — Vaginalni hysterektomie
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Zdroj: (18, s. 70)



Piiloha D - Srovnani operac¢nich zpiisobii provedeni hysterektomie

a jejich vliv na sexualni Zivot

Tabulka 2: Srovndni operacnich zpiisobut provedeni hysterektomie a jejich vliv na sexudlni

Zivot
Abdominalni Laparoskopicka Vaginalni Celkem
hysterektomie hysterektomie hysterektomie
Problematika | Odpovéd
v Zastoupeni v Zastoupeni v Zastoupeni . Zastoupeni
Pocet v% Pocet V% Pocet V% Pocet V%
Pocet
45 42,5 48 45,3 13 12,3 106 100
respondentek
ANO 31 29,2 25 23,6 8 7,5
Podstoupeni 106 100
adnexektomie
NE 14 13,2 23 21,7 5 4,7
ANO 25 23,6 21 19,8 6 5,7
, pg::mho NE 12 11,3 24 22,6 3 2,8
106 100
i Neiji
Pooperact | soxualnim | 8 7,5 3 2,8 4 3,8
Zivotem
ANO 32 23,5 35 25,7 5 3,7
_ Potize NE 20 14,7 25 18,4 4 2,9
pfi pohlavnim 136 100
styku Neiji
Pooperact | (o ualnim | 8 5,9 3 2,2 4 2,9
Zivotem
ANO 25 22,5 20 18,0 10 9,0
NE 13 11,7 26 23,4 2 1,8
111 100
Neiji
sexualnim 8 7,2 3 2,7 4 3,6
Zivotem
ANO 11 10,4 14 13,2 2 1,9
26 24,5 31 29,2 7 6,6
NE
106 100
Neziji
sexualnim 8 7,5 3 2,8 4 3,8
Zivotem
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Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzen
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— . . Utvar naméstka pro osetrovatelskou péci
e ey Edvarda Boneée 13, 308 99 Plzed - Bory
— —— aloj Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
FAKLRTHY MEMOCIICE PLZEN 10 00669806 tel. 377 401 111,377 103 111
Vézena pani

Sitinové Jana

Studentka oboru Véeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru nameéstkyné pro odetiovatelskou péci FN Plzen
povoluji dotaznikové Setfeni s pacientkami Gynekologicko-porodnické kliniky (GPK) FN Plzen a sbér
informaci o lé¢ebnych metodach / oSetfovatelskych postupech tamtéz. Tento souhlas je vydavan
v souvislosti se sbérem podkladi pro vypracovani Vasi bakalaiské prace snazvem  Viv
hysterektomie na Zivot Zeny".

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra GPK souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase $etfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientu a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase $etfeni
bude provedeno za dodrzeni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

. Sbér informaci / dotaznikové Setreni budete provadét v dobé své, skolou schvalené
odborné praxe a pod vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzer, kterym je
pani Marie Sedivé, Mgr., Bc., vrchni sestra GPK FN Plzeri a pani Markéta Hoskova, Mgr.,
porodni asistentka FN Plzen.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient &i z rozhovori s pacienty, které budou uvedeny
ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany. )
. Po zpracovani Vami zisténych Gdaju poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etiovatelskou

péci FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, a to nejdéle k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentu ¢i zdravotnickych pracovniku s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako ujmu &i s dotazovanim nevyslovili souhlas
nebo pokud by spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu. Ucast
respondentu &i zdravotnickych pracovnikd na Vasem $etfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdéidvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro of. pééi

Utvar ndméstkyné pro 0. pééi FN Pizer

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

12.10. 2018



Priloha F - Informovany souhlas o provedeni sbéru dat -

prakticky 1ékar MUDr. Irad Kevicky,
IKEMEDICAL s.r.o.

INFORMOVANY SOUHLAS K PROVEDENI VYZKUMU
NAZEV BAKALARSKE PRACE: Vliv hysterektomie na Zivot Zeny

STUDENT:

Jana Sitinova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: sitinova@students.zeu.cz

VEDOUCT BP:

Mgr. Markéta HoSkova

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzef, pooperaéni oddgleni G1B
e-mail: marketkapovka@seznam.cz

z w i o i —_
MISTO SBERU DAT: ()ZD//%év /)Z%T/Cffﬂﬂ &g/(%?é"

s ] RO OO PELE = RETEPE L. 2 2. O
O /. = ¢ stk 2 DN 2 77

CiL VYZKUMU:
Cilem vyzkumu je zjistit k jakym nejCastdj$im zm&ndm dochézi v Zivotd pacientky po
hysterektomii.

METODIKA:
Vyzkum bude provadény metodou kvantitativntho sbéru dat formou anonymniho
polostrukturovaného dotazniku, ktery obsahuje 27 otazek.

Souhlasim se sb&rem informaci'\@// NE 338 ordinace prakiického lékafe
: IKEMEDICAL s.r.0.
001 Ligicka 1715, 258 01 Via%im
Tel.: 317 84 ~
2510 1 1007 B mei: 517 44 665 1¢: otegzsee
Datum, podpis a razitko Iékate:..... =2 0880 / ..........................
/Mamelaﬂbmvé

20 % MUDTr. Irad KEVICKY




Priloha G - Informovany souhlas o provedeni sbéru dat -

gynekologicka ordinace MUDr.

Sarka KalaSova,

GYNESAKAL s.r.o.

INFORMOVANY SOUHLAS K PROVEDENI VYZKUMU
NAZEV BAKALARSKE PRACE: Vliv hysterektomie na Zivot Zeny

STUDENT:

Jana Sitinova

Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: sitinova@students.zeu.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Markéta Hoskova

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzeti, poopera¢ni oddéleni G1B
e-mail: marketkapovka@seznam.cz

44

GYNESANAL s.ro.

Jgicka ordinace

28, 300 00.Plzeit o e
56230, tel.: 377 222 909
UMD Sarka Ralagova T

MISTO SBERU DAT:

Priy

CIL VYZKUMU:
Cilem vyzkumu je zjistit k jakym nejSastéj§im zmé&ndm dochézi v Zivoté pacientky po
hysterektomii.

METODIKA:
Vyzkum bude provddény metodou kvantitativntho sbéru dat formou anonymniho
polostrukturovaného dotazniku, ktery obsahuje 27 otizek.

Ioickdordi
Nédraini 8/30‘ )
180: 03055230, t¢1.: b

Y

. ; e —=MUBH 3416 Kalazow
Datum, podpis a razitko Kkate:....... 1.8 .06 20 T & i L G




Priloha H - Informovany souhlas o provedeni sbéru dat - gynekologicka
ordinace MUDr. Martina MareSova Rossenbergova,

Privatni gynekologicka praxe

INFORMOVANY SOUHLAS K PROVEDEN{ VYZKUMU
NAZEV BAKALARSKE PRACE: Vliv hysterektomie na Zivot Zeny

STUDENT:

Jana Sitinové

Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: sitinova@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Markéta HoSkova

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzefi, pooperaéni oddéleni G1B
e-mail: marketkapovka@seznam.cz

CiL VYZKUMU:

Cilem vyzkumu je zjistit k jakym nej¢astéj§im zméndm dochdzi v Zivoté pacientky po
hysterektomii.

METODIKA:

Vyzkum bude provadény metodou kvantitativntho sbéru dat formou anonymniho
polostrukturovaného dotazniku, ktery obsahuje 27 otazek.

Datum a podpis studenta:

Souhlasim se sbérem informas%ANd INE




Priloha I - Informovany souhlas o provedeni sbéru dat -
gynekologickd ordinace MUDr. Borivoj Mejchar,

Privatni gynekologicka praxe

INFORMOVANY SOUHLAS K PROVEDENI VYZKUMU
NAZEV BAKALARSKE PRACE: Vliv hysterektomie na Zivot Zeny

STUDENT:

Jana Sitinové

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: sitinova@students.zeu.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Markéta Hoskova

Gynekologicko-porodnickd klinika FN Plzeti, poopera&ni odd&leni G1B
e-mail: marketkapovka@seznam.cz

'3/7/<le

CIL VYZKUMU:

Cilem vyzkumu je zjistit k jakym nejéastéj$im zménam dochdzi v Zivot§ pacientky po
hysterektomii.

METODIKA:

Vyzkum bude provadény metodou kvantitativntho sbéru dat formou anonymniho
polostrukturovaného dotazniku, ktery obsahuje 27 otdzek.

>

Souhlasim se sbérem informaci:@ NE - ey |

b MU, r. Bo

S0l

Jig




Priloha J — Dotaznik

Dotaznik je urceny pro Zeny, které podstoupily hysterektomii

Vazené respondentky,

jsem studentkou 3. roc¢niku Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité
Vv Plzni a nyni pracuji na zavérecné praci, jejiz soucasti je i vyzkum. Chtéla bych Vas moc
poprosit o vyplnéni tohoto kratkého, zcela anonymniho dotazniku, ktery je pro moji praci
velmi dulezity, jelikoz do ni VaSe odpovédi poslouzi jako vyzkumny material. Téma mé

prace se zabyva odstranénim délohy a jejim vlivem na Zivot Zeny.

Pokud neni jinak uvedeno, zakrouzkujte v dotazniku jen jednu odpovéd’. Pokud se stane,
ze vase odpoveéd’ neni v nabidce, vyberte tu, kterd je ji nejblize. Vy€lenéné fadky pro psani

slouzi jako prostor pro Vasi odpovéd.

Velice Vam dékuji za ¢as a ochotu pfi vyplilovani dotazniku.
Jana Sitinova

1. Jaky je Vas vék?

2. Jak dlouho jste po operaci?

3. Jaky operacni zptisob hysterektomie (odstranéni délohy) jste podstoupila?
o Vaginalni hysterektomie (pfes pochvu)
o Abdominalni hysterektomie (fezem pies bficho)
o Laparoskopicka hysterektomie (LAVH, TLH, LSH)
o Nevim

4. Podstoupila jste hysterektomii s adnexektomii? (S délohou byly odstranény i
vajecniky s vejcovody)
o Ano, jednostrannou - pouze na jedné stran¢
o Ano, oboustrannou - na obou stranach
o Ne



5. Byla jste spokojena s informacemi, které Vam byly poskytnuty Vasim lékarem
pred operaci?

o Naprosto
o Ano, ale detaily jsem si dohledala sama (napi. pomoci internetu)
o Ne

6. Narazila jste na nepravdivé informace, které Vam byly nasledné vyvraceny
Vasim lékafem?
o ANO Uvedte jaka:
o Ne

7. Jaky byl Vas divod podstoupeni hysterektomie?
o Silnd a bolestiva menstruace

Nadorové onemocnéni

Myomy

Sestupy panevnich organti

Komplikace spojené s porodem

Jiny Uved'te:

0 O O O O

8. Vyskytovala se u Vas menstruace pred hysterektomii?
o Ano
o Ne

V pripadé odpovédi NE, preskocte prosim otazku 9, 10, 11 a 12!

9. Cislici 1 aZ 5 uved’te, jak silné byly VaSe menstruaéni bolesti?
1-2-3-4-5

Cislici 5 je vyjadiena nejvétsi bolest.

10. Jste spokojena s absenci menstruace?
o Ano
o Ne

11. Uved’te diivod Vasi spokojenosti s absenci menstruace?
Je mozné uvést vice odpovedi

o Nemusim fesit antikoncepci
o Nezatézuji mé ptiznaky spojené s menstruaci
o Jiny Uvedte:

12. Ovlivnila ztrata plodnosti VaSe plany do budoucna?
o Ano, chtéla jsem mit déti
o Ne, jiz mam déti
o Ne, déti mit nechci



13. Ovlivnila hysterektomie Vas vztah s partnerem?
o ANno Uvedte divod:

o Ne
o Nemam partnera
14. Obavala jste se pohlavniho styku po operaci?
o Ano
o Ne
o Neziji sexualnim zivotem

15. Jaké potiZe pri pohlavnim styku u Vs nastaly po operaci?
Je mozné uvést vice odpovedi

Pocit'uji nepiijemné pocity az bolest
Pocit’uji vaginalni suchost

Nemohu dosdhnout orgasmu

Nemohu dosahnout sexudlniho vzruSeni
Psychicky blok

Neziji sexudlnim zivotem

Zadné

Jiné Uved'te:

O O 0O O O 0O O O

16. Jaké pozitivni zmény prinesla hysterektomie do Vaseho sexualniho Zivota?
Je mozné uvést vice odpovedi

Ze sexu mam lepsi poZitek
Lépe dosdhnu orgasmu

Pfi sexu nemam bolesti
Nemam obavy z krvaceni
Neziji sexualnim Zivotem
Zadné

Jiné Uved'te:

0O O 0O 0O O O O

17. Ztratila jste po operaci touhu po sexu?
o Ano
o Ne
o Neziji sexualnim zivotem

18. UZivite po operaci hormony?
o ANo Uvedte jakeé:

o Ne



19. Jaké fyzické zmény u Vas nastaly po operaci?
Je mozné uvést vice odpovedi

Zvyseni mé télesné hmotnosti

Pocit’uji vétsi tinavu nez pred operaci

Zpozorovala jsem u sebe piiznaky klimakteria (navaly horka, poceni, ne-
spavost, bolest hlavy, ...)

Osteopordza (fidnuti kosti)

Potize s inkontinenci (samovolny unik moci)

Zadné nenastaly

Jiné Uved'te:

O

O O O O

20. Jaky pocit jste méla ze ztraty délohy?
Je mozné uvést vice odpovedi

Bala jsem se, Ze piijdu o atraktivitu
Strach z toho, Ze ztratim chut’ na sex
Obavy z pted¢asné menopauzy

Mg¢la jsem obavu z reakce partnera
Z4dné negativni pocity jsem neprozivala
Jiny Uvedte:

O O 0O 0O O O

21. Zpisobila u Vas hysterektomie izkost nebo deprese?
o SpiSe pted zakrokem neZ po zakroku
o SpiSe po zakroku neZ pted zakrokem
o Ne

V pripadeé odpovédi NE, preskocte prosim otazku ¢. 22!

22. Jak jste tyto stavy zvladala?
Je mozné uvést vice odpovedi

Uzivala jsem léky

Uzivala jsem homeopatika

Pomohla mi psychoterapie

Rodina a pratelé mi poskytovali nejvetsi psychickou podporu
Jiny Uved'te:

O O O O O

23. Nastaly béhem Vasi rekonvalescence (zotavovani) néjaké komplikace?
o ANO0 Uvedte jakeé.
o Ne
o Nejsem schopna posoudit




24. Omezila Vas hysterektomie ve VaSem zaméstnani?
o Ano, ale pouze po dobu rekonvalescence
o Ano, déle nez po dobu rekonvalescence
o Nemohla jsem nadale vykonavat své zaméstnani
Uvedte, jake bylo Vase zaméstnani:

25. Omezila hysterektomie Vase sportovni aktivity?
o Ano, pouze po dobu rekonvalescence
o Ano, déle nez po dobu rekonvalescence
o Jiz nemohu vykonavat sviij oblibeny sport
o Nesportuji

26. Omezila hysterektomie Vase koni¢ky/zaliby?
o Ano, pouze po dobu rekonvalescence
o Ano, déle nez po dobu rekonvalescence
o Jiz se nemohu vénovat svym koni¢ktim/zalibam
o Ne, jelikoz mé zaliby nejsou fyzicky narocné
Uvedte Vase konicky, které byly omezeny:

27. Jakym zptisobem se zménila kvalita VaSeho Zivota ve srovnani pred a po hys-
terektomii?
o Hysterektomie zménila mij Zivot k lepSimu
o Hysterektomie zménila mij Zivot k horSimu
o Nepocit'uji zddné zmény

V pripadé  prvnich dvou odpoveédi, uvedte prosim proc:




Priloha K — Informacni letak

g HYSTEREKTOMIE

Ziakladni informace

Hysterektorrme je druhem gynekologicke operace, pii které dochazi k odstranéni délohy.
Odstranéni délohy patii u Zen mezinejcastéj provadene a zakladni gynekologicke operace.
Hysterektomie se provadi u pacientek prakticky jakéhokoliv vélu.

Po hysterektommn pfestava Zena menstruovat a je neplodna.

Nejcastéjsi davody vedouci k hysterektomii

# AMyomy

* Nadorovaonemocnéni

¢ DéloZni krvaceni

» Sestupy panevnichorganu

* Endometrioza

» Komplikace spojené s tthotenstvim a porodem

Tvypyv hysterektomie
Podle rozsahu operace:

¢ Prosta hysterektomie — o dstranéni pouze délohy
Radikalni hysterektomie — odstranéni délohy véemé vaavovych strulchur
alemupochvy
o Hysterektomie s adnexektomii — odstranéni délohy véetné vejcovodina vajednikn
najedné & oboustranach

Podle operacniho pFistupu:
# Abdominalni hysterektomie - odstranéni délohy pfes fez v biifni duting
¢ Laparoskopické hysterektomie —vice typi (LAVH, TLH, LSH)
¢ Vaginalni hysterektomie — odstranéni délohy pogevni cestou

Mezirozhodujici faktory patfi: prostomost pochvy, polyblivost a velikost délolry, wélc
obezita, porody, diagnoza uréena lekafem.

Lécha
Nedostatek hormom v dasledku zakroku se stejné jako pii piirozeném vyhasmmti furkce
vajeénikiprojevi u vétiiny fen akutnimklimakterick{m syndromem
Hormonalni 1écha: je nejucinné) iim fesenim
¢ Hysterektomie —lécba estradiolem

¢ Hysterektomie s adnexektomii — 1é€ba nejéasté)i pomoci estrogenu
Hommonalni 1éébu nelze podavat viem Zenam.

Dalsi moZnosti le€by: nehommonalni lecéba a lefba pomoct altemativni mediciny

Rekonvalescence

¢ Pracovnineschopnost- doporéena doba 4 az 6 tydm
¢ Sexudlni abstinence - zhruba 6 tydnn
POZOR: 6 mésichinezvedat té#ka biemena a vyvarovat se namahani




Télesné zmény po hysterektomii
Hysterektorie minize pfinést Zenamfa dunezadoucich zmén, které venikaji nejéastéji
z divodu umélého piechodu zpuszobeného nedostatkem hormont.
Mezityto zmény se fadi nejéastéji: piiznaky akumiho klimakteria (navaly horka,
poceni, nervozita, nespavost, podrazdénost,..), osteoporoza, inkontinence mofi,
zvyseni télesné vahy, pocity anavy.

Psyvchicke problémy

Ztrata délohy mie vyvolat u pacientek psychické problémy, mezi které patii uzkost
a deprese.

Ve vétiné pfipadech tvto problémy nenastavay, aviak pokud takeowve stavy nastanon
jejich fefenim je: uFivani lékn, psychoterapie, uFivani homeopatik. Ve vétiing
takovych pfipadi pomaha pacientkam psychicka podpora od rodiny a pFatel.

Sexualita a hysterektomie

Ddnéti délohy nerrmizi znamenat pro Zenu ukonéeni pohlasnihe fivota Maopak mnche
Zenam se Jejich pohlavni Zivot viivem hysterektonie zlepil.

Problémy v sexualité vlivem hysterektomie
Pohlavni #Zivot miitFe bytnegativné ovlivnén z divvodu: bolesti, vaginalni suchosti,
nemozZnosti dosaZeni orgasmu, ztrata sexualni touhy.

PFinosy hysterektomie do pohlavnihe ZFivota
Hysterektonie nejen z duvodu edstranéni bolesti zptizobenychnemo cimuge piinést
do intimniho Zivota Zen pozitivni zmény: lepsi poZitek ze sexu, lepsi dosaZeni
orgasmu, ztrata obav z krvaceni, ale i jiné nez zminéné pozitivii zmény mohou
hastat v pohlavnim Zivoté po vykonané hysterektorm.

Vypracovala: SITINOVA Jana, Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni, 3/2019
Zdroj: FAIT Tomas a KOLESKA Tomas, Hysterektomie - odstranéni délohy



Priloha L - Bibliograficka reSerse

Studijni a védecka knihovna
Plzenského kraje it
II— Bibliograficka reserse

Studijni a védecka knihovna Plzefiského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Plze
ICO: 00078077, zapséna u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCENICH SLUZEB — SPECIALNi STUDOVNA

Cislo reserse: 88/2018
Pocet zaznami: 34 zazn. + piril.

Hysterektomie a jeji vliv na zivot
zeny

Vypracovall/a: Stanislava Stehlikova
srpen 2018



Analyticky list
Druhy dokumentu v resersi:

KNIHY - 12 ELEKTRONICKE ZDROJE -2
CLANKY - 20

Casové vymezeni: 2008-2018
Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina, slovenstina

Pouzité informacni zdroje:

katalogy a databaze SVK PK, katalogy souborné

Medvik — bibliograficka databaze Narodni Iékarské literatury
zahraniéni licencované databaze EBSCO a ProQuest
portal Knihovny.cz

Internet

Zpusob uspofadani dokumenta: i

Reserse je ¢lenéna dle druhu dokumentu na Knihy, Clanky a Elektronické zdroje, kde jsou
zaznamy fazeny abecedné podle autora.

Zaznamy jsou doplnény signaturou SVK PK, pfipadné odkazem na meziknihovni sluzbu SVK
PK. Reserse obsahuje prilohu, ve které je uvedena dalsi literatura k tématu.

Zéaznamy v resersi jsou v souladu s normou CSN ISO 690 (Bibliograficka citace). Udaje
v zavorce na konci zaznamu nejsou soucasti zaznamu a slouzi k orientaci v citovaném
dokumentu.

Poznamky:

Pozadované knihy kromé tituli umisténych ve volném vybéru knih je tfeba objednat
prostfednictvim elektronického katalogu SVK PK.

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy, pokud je hledany titul pujéen, Ize na ngj
prostfednictvim elektronického katalogu pofidit rezervaci.

Dokumenty z jinych knihoven zaji$tuje meziknihovni sluzba (MS) na pracovisti
vypujéni protokol v pfizemi budovy SVK PK (mvs@svkpk.cz). Tyto sluzby jsou
zpoplatnény.

Casopisy a noviny jsou urceny k prezenénimu studiu (posledni dva kalendafni roky bez
predchoziho objednani v &itarné Casopisu a starsi je tfeba objednat prostrednictvim
elektronického katalogu SVK PK).

U zéznamu €lankd v resersi jsou uvadény tuéné zakladni signatury periodik a pri
objednavani v elektronickém katalogu je nutno vybrat pfislusny rok a svazek.
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