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Poučení před konizací
Vážená paní, Na základě provedených vyšetření Vám byly diagnostikovány přednádorové změny děložního čípku, 
a proto je nutné provést ošetření, které se nazývá konizace.

Následující poučení shrnuje princip tohoto ošetření, nutná režimová opatření po výkonu a nejčastější kompli-
kace.

Výkon se provádí v lokální anestezii, to znamená aplikací znecitlivující látky přímo do děložního čípku. Poté již 
pacientka necítí žádné bolestivé podněty, vnímá pouze tlak gynekologického zrcadla v pochvě, tak jako při běž-
ném gynekologickém vyšetření. Po znecitlivění děložního čípku z něj lékař vyřízne malý konus na špičce s cílem 
odstranit všechny přednádorové změny a  tím zabránit do budoucna vzniku zhoubného nádoru. Následně se 
provede i odběr vzorku sliznice z kanálku ošetřeného děložního čípku a vše se posílá na histologické vyšetření, 
které posoudí stupeň přednádorových změn a zejména to, zda při standardním rozsahu ošetření byly změny od-
straněny všechny. Výsledky histologie budou písemně zaslány Vašemu gynekologovi. V rámci co nejvyšší kvality 
ošetření zasíláme vzorky do Bioptické laboratoře Plzeň, která patří k nejlepším pracovištím v České republice. 
Výsledek histologie bude dostupný cca do 14 dnů od odeslání vzorků. Konizace se provádí těsně po skončení 
menstruačního krvácení a to zejména z důvodů lepšího hojení a omezení krevních ztrát. Pokud žena nemen-
struuje (menopauza, hormonální terapie…), domluví termín ošetření individuálně s lékařem.

Konizace
Samotný výkon se provádí nejmodernější metodou, kdy při vytínání konusu z děložního čípku dochází zároveň 
k  tepelnému ošetření zbylé tkáně a  zástavě krvácení. V  rámci hojení dochází ke slabému krvácení z  ranné 
plochy, které trvá cca 4-5 týdnů, tj. po celou dobu 1. fáze hojení. Pokud krvácení dosahuje velmi silné intenzity 
(např. jako při nejsilnější fázi menses), je třeba vyhledat lékařskou kontrolu. V takovém případě se většinou do 
pochvy zavede na cca 24 hodin obvazová tamponáda, která krvácení zastaví. První 2 týdny po konizaci je nutné 
zcela vyloučit fyzickou námahu následně po celou dobu špinění a krvácení je vyloučen pohlavní styk a koupání - 
sprchování je samozřejmě dovoleno. Definitivní zahojení lze očekávat za cca 3 měsíce, kdy tkáň čípku získá zpět 
svou původní pevnost. Do té doby by eventuální gravidita byla pro váš čípek velmi zatěžující s vysokým rizikem 
potratu či předčasného porodu, tudíž je velmi vhodné u žen ve fertilním (plodném) věku užívání hormonální anti-
koncepce minimálně 3 měsíce po konizaci. Po této době by již gravidita měla být bez rizika, i když se v poslední 
době objevily informace z některých vědeckých studií a mírně zvýšeném riziku předčasného porodu po pro-
běhlé konizaci. Toto riziko by však mělo být zvýšeno jen zcela nepatrně a zřejmě souvisí s nesprávně technicky 
provedeným výkonem méně zkušenými lékaři. Proběhlá konizace se neprojeví na Vašem menstruačním cyklu, 
na Vašem sexuálním životě a ani na možnosti dalšího otěhotnění.
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Toto poučení nemůže zdaleka obsáhnout celou problematiku konizací, proto se prosím ptejte před samotným 
výkonem na Vše, co Vás zajímá. Ujišťujeme Vás, že učiníme vše proto, aby Váš výkon proběhl bez komplikací.

Uvedeným podpisem stvrzuji, že jsem byla plně seznámena s důvodem výkonu, způsobem jeho provedení 
a všemi možnými komplikacemi. S výkonem souhlasím, poučení rozumím.
Prohlašuji, že jsem před výkonem lékaře plně informovala o svém zdravotním stavu, o všech alergiích, 
nejsem gravidní a nemám kardiostimulátor.

V Ostravě dne....................................................... podpis pacientky......................................................................................

Prosím, vyplňte či proškrtněte níže uvedené údaje a sdělte je lékaři před výkonem
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Onemocnění, na které se léčíte:

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
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Užívám tyto léky:
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Váš registrující gynekolog:
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