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PROGRAM KONGRESU

STREDA 6. PROSINCE 2023

13:00 —13:15 ZAHAJENi KONFERENCE

13:15 - 15:00 NOVE SMERY V OPERACNI LECBE
Predsedajici: Feyereis| J., Krofta L., Némec M.

Prvni zkuSenosti s robotickou sakrokolpopexi
Smazinka M., Kalis$ V., Havit M., Rusavy Z.
GPK FN Plzen

Operacni technika robotické hysteropexe

- videoprezentace

Kali§ V., Smazinka M., Haviif M., Vidoman M.,
Ismail K. M., Rusavy Z.

GPK FN a LF Plzen, Centrum Panevniho Dna, Plzen

Endoskopicka unilateralni pektopexe: mozné vyhody,
indikaéni spektrum, technika vykonu - videoprezentace
Kalis V., Zapletal J., Naika O., Hympanova-Hajkova L.,
Smazinka M., Vidoman M., Rusavy Z.

GPK FN a LF Plzen, Centrum Panevniho Dna, Plzen,

Anatomicky ustav, 1. LF UK, Praha

Plzen, Praha, Gynekologicko-porodnicka klinika, Tren&in

Vliv posevni tamponady na bolestivost a spokojenost
pacientek po laparoskopické sakrokolpopexi

Rusavy Z., Chromy M., Marini¢ Veverkova A., Havii M.,
Smazinka M., Kali§ V.

Gynekologicko-porodnicka klinika, LF v Plzni UK a FN Plzen

Moznosti zkraceni operaéniho ¢asu a learning curve
u sakrokolpopexe

Kolek P.

Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Novy registr urogynekologickych operaci

Ceské republiky

Hajkova-Hympanova L.\, Hor¢i¢ka L.*4, Krofta L.*2, Masata J."3,
Zmrhal J.#7, Huvar 1.5, Adamik Z.6, Svabik K3, Martan A3,
Halaska M.\, Feyereisl J."2 ,
'Urogynekologicka spole¢nost Praha, 2UK — 3. LF, UPMD Praha
3Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

“GONA

10 + 5 min.

10 + 5 min.

10 + 5 min.

10 + 5 min.

10 + 5 min.

10 + 5 min.



14:55 - 15:15

15:15 - 16:30

16:30 — 17:00

17:00

19:00

5Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Milosrdnych
brat¥i Brno

5Gynekologicko-porodnické oddéleni KNTB Zlin

UK - 2. LF UK gyn.por.klinika Praha

Pfestavka s ob&erstvenim

WORKSHOP
Casny zachyt hyperaktivniho moé¢ového méchyie
a eliminace negativniho dopadu na kvalitu Zivota

Pfedstaveni projektu: Casny zachyt hyperaktivniho
mocového méchyre a eliminace negativniho dopadu na
kvalitu Zivota (pracovni skupina, odborni garanti projektu)
Masata J.", Obsilova D.2, Koudelkova M.2
'Gynekologicko-porodnicko — neonatologicka klinika

1. LF UK a VFN Praha

2Narodni screeningové centrum UZIS

Predstaveni Narodniho screeningového centra
Koudelkova M.

Role osetfujicich gynekologtl pfi diagnostice a Ié¢bé OAB
Role Praktickych lékafl pfi diagnostice

a lécbé OAB — aktualni situace

Protokol projektu a moznost zapojeni do projektu

Pracovni jednani skupiny COUGAR
Koordinator: Kalis V.

Lékarska fakulta v Plzni — UK

Pracovni jednani skupiny SAME

Spole&na vecefe a diskuzni férum urogynekologl

CTVRTEK 7. PROSINCE 2023

8:30 —10:15

RESENi KOMPLIKACIi OPERACNI LECBY
Predsedajici: Masata J., Rusavy Z., Zmrhal J.

Neuropaticka bolest po urogynekologickém 15 + 5 min.
implantatu — anatomicka studie a moznosti feseni

Fugik T.!, Masata J.!, Nanka O.2

'Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie VFN v Praze

2Anatomicky Ustav 1. LF v Praze



10:10 —10:30

10:30 —12:00

Laparoskopické extirpace kotveného implantatu
ze sacrospinosniho ligamenta

Hanacek J., Krofta L., Grohregin K., Hympanova L.
Ustav pro pééi o matku a dit&, Praha

Laparoskopicka ureterocystoneostomie
pro ureterovaginalni pistél po totalni
laparoskopické hysterektomii

Némec M., Kopecky J.2, Matys O.
"Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.
2Nemocnice Havifov p.o.

Laparoskopicka evakuace hematomu
Retziova prostoru po TVT

Kestianek J., Cerviek K., Boudové B., Brtnicky T., Stépan M.

Gynekologicko-porodnické oddéleni ON Trutnov

Kdy lécit pretrvavajici stresovou inkontinenci
implantaci druhé pasky - retrospektivni studie
Dvorék J., Fugik T., Martan A., Ma$ata J., Svabik K.
Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK
a VFN v Praze

Nadstavba programu 3D Slicer pro personalizaci

modelu panevniho dna

Hyné&ik L2, Cechova H., Jansova M.\, Cimrman R, llyas A.2,
Wittek A.2, Kalis V.3, Krofta L.#

'Nové technologie — vyzkumné centrum — Zapadoceska

univerzita v Plzni

2Intelligent Systems for Medicine Laboratory — The University ~

of Western Australia — Perth

SLékarska fakulta v Plzni — UK

43. LF UK Praha

Prestavka s obc&erstvenim
Prezentace postert

OPERACNI LECBA SESTUPU
Predsedajici: Martan A., Adamik Z., Huvar I.

Randomizovana studie porovnani
sakrospinézni fixace,laparoskopické sakrokolpopexe
a transvaginalni mesh — studie SAME

10 + 5 min.

10 + 5 min.

10 + 5 min.

10 + 5 min.

10 + 5 min.

10 + 5 min.

Masata J.!, Urdzik P.2, Krofta L.%, Hympanova-Hajkova L.4, Kali§ V.6,

Némec M.7, Fucik T.2, Hubka P.3, Benicka A.5, Rusavy Z.5,
Smazinka M.%, Havi¥ M.®, Dvofrak J., Pilka R.®
'Gynekologicko-porodnicko-neonatologicka klinika 1. LF UK

a VFN Praha

2Gynekologicko-porodnicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice



3Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka Praha
“UPMD Praha

5Gynekologicko-porodnicka klinika FN Olomouc
5Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzen
"Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Frydek-Mistek

Hodnotenie perioperaénych a pooperaénych 10 + 5 min.
komplikacii v randomizovanej stadii - SAME

Urdzik P., Pilka R.%, Krofta L.*, Hympanova-Hajkova L., Kalis V.5,
Némec M.7, Fucik T.2, Hubka P.3, Benicka A.5, Rusavy Z.5,
Smazinka M.5, Havi¥ M., DvofFak J.2, Masata J.2
'Gynekologicko-porodnicka klinika LF UPJS a UNLP — Kosice
2Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

3Clayn.-por. Klinika 1. LF UK a FN Bulovka Praha

“UPMD Praha, 5Gynekologicko-porodnicka klinika FN Olomouc PU
5Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzen
"Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Frydek-Mistek

Prospektivni srovnani laparoskopické 10 + 5 min.
sakrokolpopexe, sakrospinézni fixace

a transvaginalni mesh (SAME) — 3mésiéni follow-up

Benicka A.5, Masata J.2, Dzvin¢uk P.5, Gagyor D.%, Urdzik P.,
Krofta L.*, Hympanova-Hajkova L.%, Kalis V.6, Némec M.7,

Fucik T.2, Hubka P.3, Rusavy Z.%, Smazinka M.S,

Havi¥ M., Dvofak J.2, Vidoman M., Pilka R.®
'Gynekologicko-porodnicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice
2Gynekologicko-porodnicko-neonatologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
3Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka Praha

“UPMD Praha

SPorodnicko-gynekologicka klinika — FN Olomouc
5Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzen
"Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Frydek-Mistek

Porovnanie Uspesnosti laparoskopickej 10 + 5 min.
sakropexie v.s. sakrospindznej fixacie s native

tissue repair v 12 mesaénom sledovani

Vidoman M.%2, Kali$ V.6, Hubka P.3, Krofta L.,
Hympanova-Hajkova L.%, Pilka R.5, Benicka A.5, Urdzik P.,

Némec M.7, Rusavy Z.6, Masata J.2 3

'Gynekologicko-porodnicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice
2Gynekologicko-porodnicko-neonatologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
3C}ynekologicko-porodnicka’| klinika 1. LF UK a FN Bulovka Praha

“UPMD Praha

5Gynekologicko-porodnicka klinika FN Olomouc
5Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzen
"Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Frydek-Mistek

SRS Lyra - dobfe vy!adén)’l implantat? 10 + 5 min.
Huvar I., Novak M., Cadkova .
Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno



12:00 - 14:00
13:00 - 13:50
14:00 - 16:50

Spokojenost pacientek s lokalni anestezii 10 + 5 min.
u predni posevni plastiky

Maxova K., Zapletal J., Drochytek V., Halaska M.
Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Pfednaska sponzorovana firmou Astellas Pharma s.r.o. 10 + 5 min.
OAB - Dojmy nebo fakta?

Hubka P.

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Bulovka

Obeéd
Vyroéni schiize UGS CR z.s.

VLIV PORODU NA PANEVNI DNO
Predsedajici: Svabik K., Kali§ V., Horg&i¢ka L.

Epiziotomie — technika z pohledu porodni 10 + 5 min.
asistentky a lékare

Zapletal K., Trojanova K., Hefman H., Ptackova Z., Krofta L.

UPMD Praha

OASIS v UPMD b&hem obdobi 2014-2023 10 + 5 min.
Trojanova K., Krofta L., Feyereisl J.
Urogynekologie — UPMD Praha

Porovnani sily stisku porodnikovy ruky pfi 10 + 5 min.
Videriské a Finské modifikaci chranéni hraze

Rusavy Z., Cechova H.2, Kégler M.3, Borikowski T.2,

Vychytil J.2, Kalis V!

'Gynekologicko-porodnicka klinika, LFP UK a FN Plzef

2New Technologies — Research Centre, ZCU, Plzen

SRegensburg Center of Biomedical Engineering,

OTH and University Regensburg, Rezno

Vyhodnoceni funkce svalii panevniho dna 5+ 5 min.
fyzioterapeutem pomoci digitalniho protokolu u pacientky

po klestovém porodu - kazuistika

Palas¢akova Springrova |., Fasselova V.

Rehaspring centrum s.r.o., akreditované pracovisté

MZCR - Praha-Vychod Celékovice

Vztah rizikovych faktord POP a klinického 15 + 5 min.
urogynekologického nalezu pro predikci poskozeni

muskulo-fascialni komponenty dna panve: prediktivni model

Némec M.2, Krémar M.', Hajkova-Hympanova L.\, Grohregin K.,
Horejskova S.\, Trojanova K.', Feyereis| J.|, Krofta L.!

'UPMD Praha a 3. LF UK Praha

2Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek



17:00

Pozice stfedniho kompartmentu u Zen
v zavislosti na stavu sakrouterinnich ligament, musclulus
levator ani a pfitomnosti délohy

10 + 5 min.

Hajkova Hympanova L.!, Samesova A.l, Horc¢icka L.2, Némec M.3,

Krémar M., Zapletal J.4, Feyereis| J.!, Krofta L.

'3. LF UK, UPMD Praha

2GONA Praha

3Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Frydku-Mistku,
Frydek-Mistek Nestatni zdravotnické zafizeni Gona
“Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF a FNKV Praha

Analyza musculus levator ani v trovni level 11l u
asymptomatickych Zen po I. vaginalnim porodu
Krémar M., Horcicka L.2, Zapletal J.*, Némec M.3,
Hympanové-Hajkova L1, Feyereis| J.', Krofta L.

'UPMD Praha a 3. LF UK Praha

2Gona s.r.o. Praha

3Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek
“Gynekologicko-porodnicka klinika FN Kralovské

Vinohrady, 3. LF UK Praha

3D HR anorektalni manometrie - baseline

hodnoty u mladych asymptomatickych nulipar

Grohregin K., Duchéa¢ V., Krofta L., Hympanova-Hajkova L.,
Sturmova l., Fenclova K., Feyereisl J.

UPMD Praha

Zakonéeni konference
Horgicka L., Masata J.

10 + 5 min.

10 + 5 min.



POSTEROVA SEKCE:

1. Poporodni rezidualni defekvt analniho sfinkteru
Szypulova M., Tvarozek S., Steflova A., Timova T., Huser M.
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

2. Uziti kozniho laloku v terapii rekurentni uretro-vaginalni pistéle
Tvarozek S.', Weinberger V., Varga G.2, Sin P.3, Szypulova M., Huser M.
'Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno a LF MU
2Urologicka klinika FN Brno a LF MU
3Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno a LF MU



ABSTRAKTA

PRVNI ZKUSENOSTI S ROBOTICKOU SAKROKOLPOPEXI

SmaZinka M., Kalis V., Havi¥ M., Rusavy Z.
GPK FN Plzen

Vychodisko: Sakrokolpopexe (SKP) je uznavana jako “zlaty standard“ pro 1é&bu prolapsu
panevnich organd jehoz sougasti je postiZzeni stfedniho kompartmentu. Laparoskopicky
pfistup je jiz dobfe zdokumentovan v riznych publikacich. V sou¢asné dobé se stale vice
do operativy prosazuje dals$i minimalné invazivni modalita, a to roboticky asistované
operace. Tento pfFistup ma mnoho prednosti, ale také nékteré nevyhody.

Metodika: Retrospektivni analyza 63 roboticky provedenych sakrokolpopexi v riznych
modifikacich. Operace byly provedeny v obdobi od 18.8.2022 do 26.10.2023 ve FN
Plzen. Informace byly ziskany z nemocni¢niho informaéniho systému.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi byla hodnocena pfedoperacni a perioperacéni data 63
operovanych pacientek. Primérny vék pacientek byl 59,7 let, vaha 73,8 kg, BMI 26,7,
operaéni ¢as 122 minut, konzolovy ¢as 95 minut a krevni ztrata 107 ml. V nas§em souboru
byly zaznamenany tyto perioperaéni komplikace: poranéni moc¢ového méchyie ve 4
pfipadech, perforace pochvy ve 2 pfipadech a periopera¢ni hematom v oblasti m.
pacientky. Soubor tvorfily tyto typy robotickych SKP a konkomitantnich operaci:
supracervikalni hysterektomie (+ BSO): 15 vykond, totalni hysterektomie (+ BSO): 14
vykond, hysteropexe: 12 vykond, a SKP po pfedchozi hysterektomii: 22 vykon.

Zavér: Roboticka sakrokolpopexe je bezpeéna a vysoce efektivni metoda se svymi
vyhodami a nevyhodami v porovnani s laparoskopii. Nase prvni zkusenosti nds vedou k
vytvofeniindika&niho spektra vykon( na nasem pracovisti s pfihlédnutim k ekonomické
efektivité téchto operaci.

Reference:

1. Oh S, Shin JH. Outcomes of robotic sacrocolpopexy. Obstet Gynecol Sci. 2023 Jul 18.
doi: 10.5468/0gs.23073. Online ahead of print.PMID: 37461208

OPERACNI TECHNIKA ROBOTICKE
HYSTEROPEXE - VIDEOPREZENTACE

Kalis V., SmazZinka M., Havi¥ M,. Vidoman M., Ismail K.M., Rusavy Z.
GPK FN a LF Plzen, Centrum Panevniho Dna, Plzer

Uvod: Sakrokolpopexe je v soudasnosti zlatym standardem opera&niho Feseni
signifikantniho prolapsu apikalniho kompartmentu. Soucasné by 20-30% Zen pfri
jakékoliv operaci pro prolaps (POP) preferovalo, pokud mozno, zachovani délohy.

Hysteropexe (pfesnéji hysterokolposakropexe) klade vyssitechnické naroky na optimalni
provedeni. Pfitomnost délohy, jeji tvar a hlavné velikost, ztéZuji pfistup do urcitych
oblasti malé panve. U oteviené hysteropexe je velmi obtizné zabezpeceni dostate¢né
preparace a kotveni sitky v zadnim kompartmentu. U laparoskopické hysteropexe mize



v oblasti Douglasova prostoru. U robotické hysteropexe je, kromé absence taktilniho
viemu, nejvétsim problémem adekvatni identifikace promontoria pfi kotveni sitky
v pfipadé suboptimalni hemostazy.

Cilem této prace je zhodnoceni pro a proti robotické hysteropexe a videoprezentace
operacniho techniky.

Metodika: Obecnou vyhodou robotického operovani a kvalita vizualizace, pouziti
flexibiln&jsich operaénich nastroji s kone¢nym poc&tem Zivotd, ktery garantuje jejich
kvalitni funkci, ovladani pfiblizovani kamery hlavnim operatérem. Obvyklou faktickou
vyhodou je strmé&jsi Trendelenburgova poloha a v nékterych pfipadech podpora pfedni
brisni stény pacientky umoznujici vyrazné nizsi kapnoperitoneum.

1. Po uvedeni pacientky do CA, sterilizaci je pacientka peclivé polohovana na opera¢nim
stole, tak aby pacientka nesklouzla svou glutealni ¢asti pfilis za okraj operaéniho stolu,
coz by znesnadnilo manipulaci s délohou (a pochvou).

2. Po dezinfekci, instilaci kapnoperitonea, zavedeni kamery (portem 2 v pfipadé
pravorukého operatéra) a pfidatnych portd je pfipojen roboticky systém.

3. Operace je (obvykle) provadéna ze tfi pFidatnych robotickych portl (zleva 1, 3, 4)
a jednim laparoskopickym, ktery obsluhuje asistent.

4.V prvni fazi operace je pouzit bipolarni forceps Maryland (port 1), unipolarni nazky
(port 3) a Prograsp (port 4).

5. Zasadni je komunikace mezi operatérem a druhym asistentem, nebot vzdy jeden
z nastrojl v portech 3 nebo 4 je fixovan, a neadekvatni pohyb délohou by mohl zplsobit
poranéni fixovanych struktur.

6. Nasleduje identifikace promontoria, uvolnéni retroperitonea a anteriorniho
longitudinélniho vazu v ploge mirné vétsi nez pfi laparoskopickém pfistupu.

7. Vzhledem k nutnosti systémového pouziti unipolarni elektrokoagulace je jednodussi
horni hranice pochvy (zadni vaginalni klenby), v tomto pfipadé& zkugeny druhy asistent
nasméruje vaginalni manipulator pro zlepseni orientace.

8. Diky flexibilnim robotickym nastrojim je bilateralni otevieni $irokého vazu pro
raménka pfedni sitky jednoduché.

9. Preparace v prednim kompartmentu je rovnéz zjednodusena pomoci systémového
pouziti unipolarni elektrokoagulace. Rovnéz diky flexibibilité nastroji se jednoduseji
uvolni lateralni ¢asti pochvy od moc¢ového méchyre.

10. Unipolarni nGizky jsou vyménény za jehelec, jehoz souéasti jsou i ntzky.

11. Zadni i pfedni sitka jsou nasity na cervix a stény pochvy stejné jako u laparoskopické
techniky.

12. P¥i fixaci promontoria je nutné dokonalé odsati krve z Douglasova prostoru. Horni
okraj zadni sitky je Prograspem (port 4) vytazen suprapromontoridlné a sitka je
poloZena pfes promontorium. V pfipadé nedostatecné vizualizace je mozna bezpecéna
identifikace promontoria za pomoci prvniho asistenta a vyuZiti jeho taktilniho viemu.
13. Zadni sitka je fixovana k promontoriu.

14. Obé raménka predni sitky jsou zachycena Prograspem a pfiloZzena k zadni sitce
v oblasti promontoria. Je mozna jejich fixace i jen k jiz fixované zadni sitce.



15. Diky flexibilité nastrojl, jednoduchému ovladani otaceni kamery Sikmé optiky
ajejimu posunu do optimalni vzdalenosti, které i uréuje operatér sam, je peritonealizace
vyrazné zjednodusena.

Vysledky

Videoprezentace techniky robotické hysteropexe.

V soucasné dobé jsou operacni ¢asy robotické hysteropexe ekvivalentni laparoskopické
technice.

Vyhodou je mensi bolestivost pacientky v kratkém odstupu od operace, nizsi spotieba
analgetik ary

ENDOSKOPICKA UNILATERALNI PEKTOPEXE: MOZNE VYHODY,
INDIKACNI SPEKTRUM, TECHNIKA VYKONU - VIDEOPREZENTACE

Kalis V., Zapletal J., Narika O., Hympanova Hajkova L., SmaZinka M., Vidoman M.,
Rusavy Z.
Plzer, Praha, Trenéin

Uvod: Sakrokolpopexe s uZitim sité (mesh), zvlasté jeji endoskopicka varianta, je
v soucasnosti zlatym standardem operaéniho feseni signifikantniho prolapsu apikalniho
kompartmentu. Jedna se o funkéni operaci, kterd vykazuje ve velké vétsiné pfipadd
zlep$eni v mnoha parametrech (bulge, polakisurie, hesitance, urgence, pocit retence).
Nicméné nékteré obtize mohou zlstat po operaci nezménény &i mize byt stav dokonce
zhorgen (20-50% de novo SUI, 6% de novo dyspareunie, 13% de novo obstipace, ...).
velikosti a navazujicich komplikaci, jako je napfiklad infekce v oblasti protruze.

Z divodu vysokého po&tu hodnotitelnych parametri (symptomd spojenych s mikci,
defekaci, stykem a jiné) je nutné definovat priority pacientky a zvolit nejvice vyhovujici
operaéni postup.

PFi odmitani sitkové operace v sou¢asnosti pfichazeji v tvahu:

1. stehové sakrokolpopexe, jejiz bezpecna proveditelnost zéalezi na vzdalenosti mezi
apexem pochvy/cervixem a promontoriem,

2. endoskopicka/transvaginalni vysoka plikace/suspenze sakrouterinnich vazd, které
jsou v8ak Casto velmi ztenéené, tedy insuficientni,

3. McCallova kuldoplastika,
4. sakrospindlni fixace,

5. manchesterska operace,
6. kolpokleiza,

7. stehova pektopexe.

P¥i stehovych zavésnych operacich vzdy existuje riziko pretrzeni stehu ¢&i jeho profiznuti
z mist kotveni. Proto je snahou identifikovani takové struktury, kterd toto riziko
minimalizuje. lliopektinedlni oblast se zda byt strukturdlné jednou z nejvhodnéjsich
oblasti pro stehovou fixaci. MoZnou vyhodou oproti sakrospinalni fixaci je kotveni do
oblasti entézy, pficemz kvalita fixace zfejmé zavisi na tom, do které z vrstev entézy



(husta fibrézni vazivova tkan, nekalcifikovana vazivovéa chrupavka, kalcifikovana
vazivové chrupavka a kost) jsou kotvicim stehem zachyceny. Youngliv modul pruznosti
se zde na velmi malé vzdalenosti (odpovidajici tloustce entézy) méni z cca 200 MPa na
radové cca 20 GPa.

Z podobného dlivodu se pro stehovou fixaci doporucuje, pokud mozno, cervikalni,
nikoliv vaginalni, tkan.

Vzhledem k lateralni lokalizaci iliopektinedlni oblasti (ve srovnani s promontoriem) by
vsak pfi bilateralni fixaci vznikl stehovy transverzalni pomérné ostry pruh, ktery by mohl
zvySovat riziko pooperacnich intraabdominalnich komplikaci. Proto v tomto pfipadé
pochvy.

Cilem je prezentace této techniky.

Metodika: Unilateralni pektopexe se sklada z 8 kroku:

1. Peritonedlni disekce v oblasti vezikalni pliky a jeji sesunuti z pfedni délozni stény
a cervixu.

2. Expozice (obvykle) pravého iliopektinealniho ligamenta.

3. Dokong&eni peritonealni disekce.

4. Zachyceni iliopektinedlniho ligamenta nevstfebatelnym stehem.
5. Né&kolikeré prositi (fixace) stehu do istmocervikalni oblasti vpfedu.

6. Stabilizace cervixu v optimalni pozici ve vztahu k pravému iliopektinedlnimu
ligamentu.

7. Uzleni kotviciho stehu.
8. Peritonealizace.

Vysledky: Videoprezentace techniky unilateralni cervikopektopexe.

Diskuze

V soucasnosti je k dispozici jedna retrospektivni prace hodnotici 47 Zen po unilateralni
pektopexi 3-6 mésicl. Primérna doba operace byla 46 min. V kratkodobém follow-up
nedoslo k selhani v apikalnim kompartmentu, u dvou (4%) pacientek byla registrovana
cystokéla 2. stupné. 94% pacientek bylo spokojeno s operaénim efektem.

Unilateralni stehova cervikopektopexe predstavuje mozné feseni sestupu v pfipadé, ze
pacientka:

1. ma cervix,

2. je schopna podstoupit / preferuje kratky vykon v Trendelenburgové poloze,
3. si nepreje inzerci sitky.

Tato modifikace by mohla sniZit stupein pooperaéni bolesti. Diskutabilni je mozZnost
snizeni vyskytu de novo SUI. K definitivni analyze jsou nezbytna robustné;jsi data.



VLIV POSEVNIi TAMPONADY NA BOLESTIVOST A SPOKOJENOST
PACIENTEK PO LAPAROSKOPICKE SAKROKOLPOPEXI

Rusavy Z., Chromy M., Marini¢ Veverkova A., Havif M., SmaZinka M., Kalis V.
Gynekologicko-porodnicka klinika, LF v Plzni UK a FN Plzen, Plzen

Uvod: Laparoskopicka sakrokolpopexe je zlatym standardem v rekonstrukci zavazného
prolapsu panevnich orgéan(, zejména stiedniho kompartmentu. Na zavér operace je
mozné zavést do pochvy tamponadu, tedy gdzu smocenou v antiseptickém roztoku. Tato
praxe byla historicky doporu¢ovana po vaginalni hysterektomii s cilem snizit ¢etnost
infekénich a krvacivych komplikaci. Studie poslednich let neprokazuji Zadny pfinos
po vaginalni hysterektomii. V pfipadé laparoskopické rekonstrukce je mezi hlavnimi
pfinosy uvadéna lepsi adherence sitky umoznénim kontaktu sitky s tkani i mimo body
fixace. Pfestoze existuje fada studii zabyvajicich se posevni tamponadou po vaginalnich
operacich, jeji vyznam po laparoskopické rekonstrukci nebyl dosud studovan. O jejim
pfinosu existuji protichlidné nazory a klinicka praxe je zna¢né variabilni.

Cil: Cilem prace bylo porovnat bolestivost a spokojenost Zen po laparoskopické
sakrokolpopexi s/bez zavedeni tamponady v ¢asném pooperaé¢nim obdobi Sekundarnim
cilem bylo pak zhodnotit rozdil v pooperaéni bakteriurii a hladinach hemoglobinu paty
pooperacni den.

Metodika: Do randomizované kontrolované studie byly zarazeny vsSechny ZzZeny
s prolapsem pénevnich organl 2. stadia dle POPQ a vyssiho, které podstoupily
laparoskopickou sakrokolpopexi na GPK LFP UK a FN Plzefi v letech 2016 - 2022. Zeny,
které zaroven podstoupily vaginalni operaci, ¢i Zeny u nichZz doslo k otevieni pochvy
pfi vykonu, naptiklad pfi konkomitantni hysterektomii, byly vyrazeny ze studie. Mezi
ostatni vyFazovaci kritéria patfily poruchy koagulace &i malignita. Zeny, které nevyplnily
dotaznik bolesti byly dodate¢né vyfazeny z analyzy prezentované v tomto abstraktu.
Pfed operaci pacientky podepsaly souhlas se zafazenim do studie, podstoupily
komplexni urogynekologické vysetieni véetné zhodnoceni kvality Zivota a ultrazvuku
panevniho dna. Stadium prolapsu bylo kvantifikovano dle POPQ. Zafazené pacientky
byly randomizovany do skupin na konci operac¢niho vykonu pomoci obalkové metody
a byly zaslepené vug&i alokované skupiné do prvého pooperaéniho dne. Operaéni
postup byl konstantni po dobu trvani studie. Pooperacni bolest byla feSena shodné
u obou skupin dle standardd kliniky. Prvni pooperaéni den pfed pfipadnou extrakci
tamponady pacientky vyplnily dotaznik bolesti McGill Pain Questionnaire. Spokojenost
byla vyhodnocena pomoci VAS prvni a paty pooperacni den. Kultivace z moci a krevni
obraz byly vysetfeny paty poopera¢ni den. Data byla vyhodnocena nasledujicimi
statistickymi metodami: Wilcoxon pair test, y2 test, Kruskal-Wallis test, Fisher exact
test, Median Two Sample test, s hladinou statistické vyznamnosti p<0,05

Vysledky: Ve studovaném obdobi bylo provedeno 620 sakrokolpopexi a 503 Zen bylo
zatfazeno a randomizovano. Dotaznik bolesti vyplnilo 274 Zen, které byly zafazeny do
tohoto zhodnoceni; 138 Zen postoupilo konkomitantni supracervikalni hysterektomii,
44 podstoupilo rekonstrukci s ponechanim délohy a 92 Zen jiz bylo po hysterektomii.
Tamponada byla zavedena 132 (48%) pacientkdam. Nebyly pozorovany vyznamné
rozdily v zékladnich charakteristikach, stadiu prolapsu, perioperacnich parametrech
¢&i komplikacich. Primérny vék byl 60 let, primérné BMI 26,2. Leukocytéza i hladina
hemoglobinu po operaci byly srovnatelné. Porovnani bolestivosti ukazalo srovnatelné
a velmi nizké primérné hodnoty intenzity bolesti, a to jeji somatosenzorické i emoé&ni



slozky. Spokojenost po operaci byla srovnatelna prvni pooperaé&ni den (7,3 vs. 7,4) i pfed
dimisi (8,7 vs. 8,8). Signifikantni bateriurie byla pozorovana u 15% Zen, bez rozdilu mezi
skupinami. Nejednalo se o nosokomialni nakazu, vzhledem k tomu, Ze mezi patogeny
patfily nej¢asté&jsi piivodci komunitnich uroinfekci.

Zavér: Zavedeni tamponady do pochvy vyrazné neovliviiuje bolestivost a spokojenost
pacientek. Hladiny bolestivosti po vykonu byly prekvapivé nizké a spokojenost
pacientek vysoka. Prevalence uroinfekce rovnéz nebyla ovlivnéna zavedenim
tamponady. Tamponada tedy nema negativni vliv na perioperac¢ni obdobi. Jeji vliv na
kvalitu rekonstrukce a na kvalitu Zivota v ro¢nim follow-up jesté zbyva zhodnotit.

MOZNOSTI ZKRACENi OPERACNIHO CASU A LEARNING CURVE
U SAKROKOLPOPEXE

Kolek P.
FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Laparoskopicka ¢&i roboticka sakrokolpexe je bezpeény a efektivni zplsob Feseni
déloznich a vaginalnich prolapst s vynikajicimi anatomickymi i funkénimi vysledky.
Metody minimalné invazivnich technik vyrazné snizuji morbiditu a krevni ztratu
v porovnani s abdomindlnim pfistupem. V soucdasné dobé zlstéavaji spolu se
sakrospindzni fixaci jedinymi technikami k FeSeni stfedné zavazného a zavazného
prolapsu délohy a posevnich stén. Fixace sité na posevni pahyl, cervix ¢i pochvu je
relativné ¢asové a technicky naro¢ny proces. Uvadi se, Zze ke zvladnuti techniky fixace
sité je potfeba provedeni pFiblizné 40 takovychto vykon(. VyuzZitim alternativnich
zplsobu fixace lze snizit operaéni &as i learning curve. | v dalich fazich operace je
prostor ke zkraceni opera¢niho Casu pouzitim speciélnich technik jako je odFiznuti
¢ipku pfi LSH monopolarni klickou a morcelace délohy s adnexy v endobagu bez pouziti
power morcelace.

V nékolika kazuistikach a videoukéazkach pfinasime srovnani jednotlivych metod fixace
sité u laparoskopické, ¢i roboticky asistované sakrokolpexe, pouziti monopolarni klicky
a morcelaci délohy.

Nékteré ztechnik nabizi méné naro¢nou alternativu se srovnatelnymivysledky s vyhodou
moznosti zkracenfi learning curve a pfi zvladnuti techniky i celkového operaéniho ¢asu.
Krat$i operaéni ¢as nam dovoluje zafazeni t¥i a vice takovychto vykonu do opera¢niho
dne a tim napliiuje snahu o vytizenost zejména robotickych sall pfi zachovani kvality
a bezpeénosti provedeni. Zaroveii se technika sakrokolpopexe muze zafadit do portfolia
i na pracovistich, ktera byla kvali dlouhému opera&nimu &asu a learning curve, zatim od
jejiho pouziti odrazovana.



NOVY REGISTR UROGYNEKOLOGICKYCH OPERACI CESKE REPUBLIKY

Hajkova Hympanova L., Horéi¢ka L.**, Krofta L.*2, Masata J.**, Zmrhal J.*7, Huvar I.*,
Adamik Z.1,6, Svabik K3, Martan A.**, Halaska M., Feyereis! J."2

'Urogynekologicka spolec¢nost, Praha

2Univerzita Karlova, 3. Iékafska fakulta, Ustav pro pééi o matku a dité, Praha
3Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

“GONA Co. Ltd, Praha

5Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratii, Brno
6Gynekologicko-porodnické oddéleni KNTB, a. s., Zlin

’Univerzita Karlova ,2. LF UK Gyn.por.klinika, Praha

Uvod: Registry slouzi k organizovanému shromazdovani dat. Novy registr
urogynekologickych operaci si klade za cil shromazdovani co nejkompletnéjsich
informaci o provedenych urogynekologickych operaénich vykonech v Ceské republice.
Cetnost, efektivita a vyskyt komplikaci jednotlivych vykon(i se mohou vyrazné lisit.
Retrospektivni analyza dat narodnich/mezinarodnich registrd ndm umozni objektivni
hodnoceni téchto procedur. Stary registr Urogynekologické spoleénosti Ceské
republiky do roku 2022 shromazdoval informace pouze o operacich s uzitim implantatu.
Toto zaméfeni bylo z divodu &etnych komplikaci po téchto vykonech. Do nového
registru by se méli zaznamenavat veskeré urogynekologické operacni vykony. Regisr
tak zajistiti celorepublikovy interni audit, mapujici po&ty vykond, typy vykond, typy
uzitych implantatd, typy a po&ty komplikaci, G&innost vykond.

Metody: Novy registr shromazduje: Jméno, pfijmeni, rodné cislo, paritu, graviditu
pacientky. Zaznamenan je uterinni status ( uterus in situ, simultanni supravaginalni
hysterectomie, simultanni hysterectomie, status post hysterectomiam), déle pak datum
operace, anestezie (celkova, lokalni, regionalni), zda se jedna o primooperaci &i recidivu,
typ dysfunkce panevniho dna (inkontinence mogi, inkontinence stolice, prolaps,
kombinace, jiné), typ vykonu (abdominalni, vaginalni, intravezikalni, kombinovany),
abdominalni Ize délit na pfistup laparotomicky Ci laparoskopicky; vaginalni Ize délit dle
kompartmentu na vykony na pfednim, stfednim a zadnim kompartmentu. Déle jsou
registrovany vykony s uzitim implatatu z indikace inkontinence, prolaps ¢i kombinace
a jednotlivé typy (bulking agent, paska (retropubicka, transobturatotova (in-out, out-
in), mesh kotveny (promontorium, sacrospinosni ligamentum, jing)). DlleZitou sloZzkou
jsou rovnéz komplikace ( anesteziologické, nadmé&rna krevni ztrata, poranéni mo&ovych
cest, zména typu vykonu). Pro doplIné&ni je mozno vlozit poznamky.

Limitaci je dobrovolné pfispivani do registru, nejedna se tedy o kompletni data o véech
provedenych vykonech.

Vysledky: Analyzovana byla data od 6/2022 do 9/2023. Za vice nez rok bylo do registru
zaznamenano 1988 operaci. Do registru pfispélo 30 lékaFl/center. V&k pacientek byl v
praméru 59 +12let, v 64% se jednalo o secundipary, 53% mélo zachovanou délohu. 91%
vykon( bylo provedeno v celkové anestezii, v 89% se jednalo o primooperace, v 84%
se jednalo o vaginalni pfistup, v 72% byl provedeni vykon pro inkontinenci mo¢i, 94%
vykon na pfednim kompartmentu, 73% implantatd bylo zavedeno z divodu mogové
inkontinence. 98% vykonid bylo bez komplikaci, mezi zaznamenanymi komplikacemi
bylo 21 poranéni mocového méchyre, 12x nadmérna krevni ztrata, 3x zména typu
vykonu a jedna anesteziologicka komplikace.

Zavér: Timto dékujeme véem, ktefi se podileli na tvorbé a zadavani do starého a nového



registru. Veskeré komentare k novému registru jsou vitany, napf. mozno emailem: lucie.
hympanova@pmd.eu. Novy registr je k dispozici na www.urogynekologie-registr.cz.

NEUROPATICKA BOLEST PO UROGYNEKOLOGICKEM
IMPLANTATU - ANATOMICKA STUDIE A MOZNOSTI RESENI

Masata J.!, Narika O. 2, Fuéik T.'
'Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie VFN v Praze
2Anatomicky ustav 1. LF v Praze

Dle Cochranovy database jsou po zavedeni tahuprosté pasky castéjsi témér vsechny
typy komplikaci (perforace mo&ového méchyfe, krvaceni, retence moéi, poranéni
velkych cév) u retropubického pFistupu. Ovéem bolesti v tFislech jsou 5x &ast&jsi po
transobturatorovém pristupu. Pfechodné bolesti po zavedeni urogynekologického
implantatu v jsou relativné cCasté, u zhruba 6% pacientek budou ovSem pretrvavat
dlouhodobé. Metodika - V nasi studii na ¢tyfech kadaverech fixovanym certifikovanou
metodou “Fix for Life” jsme se zaméf¥ili na pribéh n. pudendus a n. obturatorius v malé
panvi pfi laparoskopické preparaci a po prichodu skrze membrana obsturatoria
mezi stehenimi svaly pfi oteviené preparaci. Cilem prace bylo popsat pribé&hy nervi
zodpovédnych za genitalni oblast, urcit rizikové faktory pro vznik bolesti a porovnat
na$e dosavadni postupy p¥i extirpacich implantat s novymi poznatky.

LAPAROSKOPICKE EXTIRPACE KOTVENEHO IMPLANTATU ZE
SACROSPINOSNIHO LIGAMENTA

I-!anéek J.,Krofta L., Grohregin K., Hympanova L.
Ustav pro péc¢i o matku a dité, Praha

Kazuistika: pacientka 63 let,Anamnesticky po dvou spontannich porodech a po 3
operacich pro moc¢ovou inkontinenci a defekt predniho a stfedniho kompartmentu. Pied
2 lety zaveden kotveny implantat. Po zavedeni se objevuji obtize spojené s drazdénim n
pudendus l.dx. Bolesti v oblasti pochvy a perinea.

Nervus pudendus vychazi z kaudalni ¢asti plexus sacralis, tvofen vlakny pfednich vétvi
spinalnich nerv S2-4. Prochazi skrze foramen infrapiriforme a opousti spolu s vasa
pudenda interna malou panev. Pfi vystupu z foramen infrapiriforme obtaci kaudalnim
smérem ke spina ischiadica a vstoupi skrze foramen ischiadicum minus zpét do malé
panve, ovéem pod svaly panevniho dna do fossa ischiorectalis. Probihd dopfedu na
boc¢ni sténé této jamy na m. obturatorius internus zavzaty do jeho fascie spolu s vasa
pudenda interna. Cely “nervové-cévni svazek je kryt zesilenou duplikaturou této fascie,
ktera tvofi canalis pudendalis (Alcocklv kanél). N. pudendus se pak dé&li na t¥i terminalni
vétve: ramus rectalis inferior (inervuje musculus sphincter ani externus, kGzi v oblasti
perinea a sliznici distalniho anélniho kanalu); nervus perineus (zdsobuje svaly perinea —
m. transversus perinei superficialis, musculus ischio — a bulbocavernosus, zevni svéra¢
uretry, distalni &ast sliznice uretry a kiZzi na perineu a genitélu) a nervus clitoridis, ktery
vydava vétve sliznici mocové trubice.

Anatomie pudendalniho nam umozni pochopit mechanizmus jeho komprese, ktera vede



nejCasté&ji ke vzniku perinedlni neuralgie. Nervovy kmen maze byt utlaéen v 0zing, ktera
vznikd mezi Gponem sakrospindzniho ligamenta na spina ischiadica a sakrotuberéznim
ligamentem, dale v -Alcockové kanalu a pak v oblasti, kde nerv kfiZuje processus
falciformis.

Diagnédza neuralgie n. pudendalis je zejména anamnesticka a klinicka. Neexistuje zadny
specificky klinicky pfiznak nebo test komplementarni k této chorobé; k diagndze nas
vede kombinace urgitych pfiznakd.

Dle Nanteskych kritérii diagndéza neuralgie n. pudendalis vyZaduje pfitomnost
nasledujicich pfiznak:

1, Bolest v anatomické oblasti pudendalniho nervu.

1. Bolest horsici se sezenim.

2. Spanek neni rusen bolesti.

3. Neni pfitomna porucha senzitivity pfi klinickém vy3et¥eni.
4. Pozitivni anesteticky blok pudendalniho nervu.

Radi bychom Vam predvedli laparoskopickou exstirpaci ramene kotveného implantatu
ze sakrospinosniho ligamenta a tim provedenou dekompresi entrapmentu pudendalniho
nervu.

LAPAROSKOPICKA URETEROCYSTONEOSTOMIE PRO
URETEROVAGINALNI PISTEL PO TOTALNIi LAPAROSKOPICKE
HYSTEREKTOMII

Némec M.", Kopecky J.2, Matys O.!
'"Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.
2Nemocnice Havifov p.o.

Vyskyt poranéni mocovych cest u gynekologickych operaci pro benignich indikaci
se v literatufe uvadi kolem 0,3 %[1]. Mo&ovy méchyf byvé poranén 3x &astéji nez
mocovod. V systematickém prehledu 37 studii byla zjisténa incidence poranéni
mocového méchyie s frekvenci 0,2% a mocovodu 0,03 %-0,05 % mezi celkovymi
laparoskopickymi hysterektomiemi z benignich indikaci. Laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie ma &ast&jsi vyskyt poranéni modového méchyfe (0,9-1,2 %)
i mo&ovodu ( 0,2-0,3 %). Incidence vezikovaginalni pistéle (VVF) a ureterovaginalni
pistéle (UVF) je 0,02 %. V rozvojovych zemich se 3patnou porodnickou pééi, vznika
VVF pfedevéim z davodu dlouhotrvajiciho porodu, nebo instrumentace b&hem
porodu. V zemich s odpovidajici porodnickou pééi je 90 % pfipadl VVF zapti¢inéno
gynekologickymi operacemi. Hysterektomie, a to jak transabdominalnim, tak
i transvaginalnim pfistupem, je nejCasté&jsim zakrokem, ktery vede ke vzniku pistéle.
Samotna hysterektomie predstavuje 75 % pFipadd VVF.[2] Mezi dal$i pFiciny pati
gynekologické malignity a panevni radioterapie. Pfiblizné 10-12 % pacientek s VVF
ma pfidruzené poranéni mo&ovodu zplsobujici UVF. Elektrokoagula&ni nastroje jsou
zodpovédné za vétsinou poranéni mo¢ovodu vzniklych pfi minimalné invazivni chirurgii.
Laparoskopické rekonstrukéni operace poranéni mocovych cest jsou technicky naroéné
a jsou spojeny s del$im operacnim ¢asem.



LAPAROSKOPICKA EVAKUACE HEMATOMU RETZIOVA
PROSTORU PO TVT

Kestidnek J., Cerviéek K., Boudova B., Brtnicky T., Stépan M.
Gynekologicko-porodnické oddéleni, ON Trutnov

V |écbé stresové inkontinence je stadle jesté za ,zlaty standard® povazovéna
transobturatorni paska (transobturator tape, TOT). V poslednich letech vSak zaZiva
renesanci uziti tahuprosté vaginalni pasky (tension-free vaginal tape, TVT) v feSeni
stresové inkontinence, zejména pro nizsi riziko recidivy stresové inkontinence a vétsi
Gginnost metody. Na druhou stranu, ob& metody (TOT a TVT) jsou zatiZzeny specifickymi
komplikacemi charakteristické pro danou metodu. V pfedlozené prezentaci autofi
predstavuji kazuistiku komplikace po zavedeni TVT a jejim feSenim laparoskopickou
revizi.

Pacientka byla referovana na nase pracovisté pro sestup predni stény posevni, délohy,
objemné postmikéni residuum mocového méchyfe a stresovou inkontinenci moc¢i. Na
zakladé vysetieni bylo v prvnim kroku rozhodnuto o provedeni korekce sestupu predni
stény posevni a délohy. Byla indikovana fixace délohy do sakrospinosnich ligament
a predni posevni plastika. Za 3 mésice, pfi pravidelné pooperaéni kontrole, nalez
odpovidal provedené operaci bez sestupu posevnich stén a délohy a bulging syndromu,
nicméné pacientka udavala vyrazné zhorSeni stresové inkontinence. Vzhledem
k hrani¢ni hypermobilité uretry a nizkému maximalnimu uzaviracimu uretralnimu tlaku
(MUCP) bylo indikovéno zavedeni TVT. Prvni den po operaci v ramci UZ vy$etfeni pro
postmikéni residuum byla zjisténa kolekce tekutiny vzhledu hematomu v Retziové
prostoru. Pro dalsi postupné

Nase kazuistika ukazuje operaéni feSeni ureterovaginalni fistuly metodou
ureterocystoneostomie. Snaha o konzervativni feSeni cesou inzerce JJ stentu nebyla
Uspésna pro kompletni prositi ureteru.

1. Wong JK, Bortoletto P, Tolentino J, Jung MJ, Milad MP. Urinary tract injury in
gynecologic laparoscopy for benign indications: A systematic review. Obstet gynecol
2018;131:100-8.

2. Bragayrac LA, Azhar RA, Fernandez G, Cabrera M, Saenz E, Machuca V, et al. Robotic
repair of vesicovaginal fistulae with the transperitoneal-transvaginal approach: A case
series. Int Braj J Urol 2014; 40:810-5

KDY LECIT PRETRVAVAUJICIi STRESOVOU INKONTINENCI IMPLANTACI
DRUHE PASKY - RETROSPEKTIVNIi STUDIE

Dvofdk J., Fuéik T., Martan A., Masata J., Svabik K.
Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Funkci tahuprosté pasky miizeme hodnotit pomoci postoperativniho ultrazvuku
panevniho dna a parametrem, ktery pouzivame, je vzdalenost pasky od os pubis - tzv.
sling-pubis gap (SPG). Bylo prokazano, Ze vice nez 50% pacientd s pfetrvéavajici mo&ovou
inkontinenci ma SPG vétsi nez 14 mm, resp. 16 mm. Dale neexistuje jasny konsensus
ohledné |é&by opakované stresové inkontinence po zavedeni pasky. Usp&snost druhé
operace se pohybuje mezi 60-80%. Doposud neexistuje jasny parametr v nasledném



sledovano pro indikaci sekundarniho zékroku.

Cil: Pokud dokazeme definovat selhani pasky na zakladé parametru SPG, mohli
bychom tento parametr pouzit jako indikaci, nebo monitorovani Gspéchu, ¢i selhani
druhé implantace pasky?

Metody: retrospektivni analyza pacientld lé&enych pro pfetrvavajici stresovou
mocovou inkontinenci druhou tahuprostou paskou. Kritérium zahrnuti bylo opakované
urodynamicky prokézané selhani stresové mocové inkontinence, druha implantace
pasky se soudasnym odstrané&nim pfedchozi (nelspé&iné) pasky. Pacienti méli pfed
druhym zakrokem a alespoin 3 mésice po ném proveden transperinedlni ultrazvuk,
béhem néhoz byla méfena a zaznamendana hodnota SPG. Sling-pubis gap je vzdalenost
mezi dolnim okrajem symfyzy pubis a nejventralné&jsi ¢asti tahuprosté pasky béhem
Valsalva.

Vysledky: V obdobi2017-2022 bylo v nasem stfedisku provedeno 222 antiinkontinenénich
zakrokl jednim operatérem. 156 retropubickych pések, 55 transobturatornich pasek
a 11 bulking agentl. Z toho bylo 11 pfipadd druhé implantace pasky s odstranénim
pfedchozi. U tfi z nich byla pfedtim poskytnuta lé¢ba bulking agentem. Primérna
doba mezi umisténim prvni pasky a druhé pasky byla 76,7 mésict (min. 17 - max. 176),
priamérny vék 62,6 let (42-81), primérna vaha 89,2 kg (57-162), primé&rny po&et porod
1,9, pramérny MUCP (maximalni uretralni uzavérovy tlak) 34,4 (0-65). Po druhé péasce
mélo 9 pacientll negativni stres test a 2 pozitivni. Ze dvou pozitivnich pFipadl se jeden
pacient zlepsil a druhy zlstal stejny. Primérny SPG pfed druhou paskou bylo 15,1
mm (SD 2,34) a SPG po druhé pasce bylo 11,1 mm (SD 1,75) (p<0,001). SPG u pacientd
s inkontinenci byla 14,5 mm (SD 2,9) a u pacient( bez inkontinence 11,0 mm (SD 0,86)
(p=0,002).

Zavér: Ve skupiné pacientl po nelspé&sné tahuprosté pasce jsme byli schopni ukazat
pric¢inu selhani a vysvétlit zlepseni vysledku druhé pasky. Spole¢né s predchozimi udaji
bychom mohli tento nastroj pouzivat prospektivné v klinické praxi jako jednoduchy
ultrazvukovy parametr k monitorovani pacientli po zavedeni tahuprosté pasky a lépe
pfizpusobit naslednou lé¢bu.

NADSTAVBA PROGRAMU 3D SLICER PRO PERSONALIZACI
MODELU PANEVNIHO DNA

Hyn¢ik L2, Cechové H., Jansovd M., Cimrman R, llyas A.2, Wittek A.2, Kalis V.3,
Krofta L4

'Nové technologie — vyzkumné centrum, Zapadoceska univerzita v Plzni, Plzen
2Intelligent Systems for Medicine Laboratory, The University of Western Australia,
Perth

3Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzer

43. Lékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod: Vaginalni porod byva pfi¢inou poranéni panevnich struktur, jejichz nasledky
vedou Casto ke snizeni kvality Zivota Zeny. Rozsah poranéni by mohlo byt mozné
redukovat praktickym vyuzitim vysledkl matematickych modeld, které nasimuluji
pribé&h porodu virtudlni cestou s vyuzitim digitalniho dvojcete rodicky. Slabou strankou
dosavadnich matematickych modell je ale absence personalizace, coz znamena,
ze popisuji referenéni primérné panevni dno a nikoliv konkrétni rodi¢ku. Jelikoz je



vyvoj modelu konkrétni rodicky velice ¢asové narocny, ukazuje predlozena prace
personalizaci referenéniho modelu s vyuzitim landmark identifikovanych na snimcich
panevniho dna.

Metoda: Prace vyuzivd referenéni model panevniho dna vyvinuty na pracovistich
autorl, ktery obsahuje viechny dllezité anatomické struktury. Jedna se o detailni
model, ktery se skldda z vice nez 100 tisic uzl( definujicich téméF 100 tisic prvkd
popisujicich morfologii panevniho dna. Tyto prvky tvofi sit pro vypocet zatizeni struktur
metodou koneé&nych prvki. Cilem této prace je takto komplexni model personalizovat
na zakladé malého poé&tu predem definovanych landmarkd. Pro personalizaci je vyuZita
metoda morfovani vyuzivajici radialni bazovou funkci, kterd na zakladé landmarkd
odpovidajicich si na modelu a na konkrétnich snimcich pfetvofi vypogetni sit pro
konkrétni panevni dno. Metoda byla vyzkousena na Sesti konkrétnich panvich, ke
kterym byly za timto icelem sestaveny jejich modely jednak ru¢ni segmentaci a jednak
s vyuzitim morfovani na zakladé landmarkd. Morfované modely pak byly porovnany
s modely sestavenymi ruéni segmentaci.

Vysledky: Vyvinuty algoritmus byl implementovan v jazyce Python (http:/python.org)
jako rozsifeni otevieného software 3D Slicer (http://slicer.org). 3D Slicer se stal od
své prvni verze v roce 1998 rozséhlou a zavedenou platformou (pfes 1 mil. stazeni) pro
vypoc&ty na zakladé medicinskych snimki. Obr. 1 ukazuje personalizaci referenéniho
modelu na zékladé landmarkd (pubis sympysis anterior, vnéjsi povrch obratle L5, levy a
pravy ky&elni hfeben a levy a pravy ky&elni hrbol), které byly vybrany podle pfedchozi
studie. Tato studie ukazala dobrou korelaci jejich polohy s vnitfnimi rozméry panve.



Obr. 1: Model péanevniho personalizovany na zakladé vybranych landmarka (vlevo)
a porovnani morfované panve (&ervena barva) viéi ruéné segmentovanému modelu
(3ed4 barva) (vpravo).

Tab. 1 ukazuje pFesnost algoritmu morfovani porovnanim vzdalenosti povrchl
morfovaného modelu a modelu pfimo segmentovaného z MRI (tzv. Hausdorff
Distance, oznaéena HD) a smérodatnou odchylkou DS objemovych bodl na $esti
ruéné segmentovanych kosténych panvich. Cim blize je HD 0, tim pfesngji si povrchy
odpovidaji. Cim blize je SD 1, tim vice si odpovidaji vnitFni objemy.

Panev Typ HD (cm) SD (-)
POM Android 5,1 0,610
PO71 Gynecoid 2,7 0,600
P251 Android 3,7 0,602
P292 Anthropoid 3,3 0,615
P381 Platypelloid 3,9 0,616
P401 Gynecoid 3,1 0,617

Tab. 1: PFesnost morfovani.

Tab. 2 ukazuje srovnani vnitinich rozméra definujicich porodni kanal (anteroposteriorni
praméry vstupu A, stfedni roviny B a vystupu C a mediolateralni priméry vstupu D,
stfedni roviny E a vystupu F.



R P041 PO71 P251 P292 P381 Pao1
S M E S M E S M E S M E S M E S M E

A 12,1 12,0 1,3 13,3 12,5 -6,0 | 120 | 1,6 -34 13,6 12,4 -8,9 | 11,6 10,6 | -87 13,6 12,4 -8,9
B 12,7 13,2 3,8 12,0 13,7 14,1 12,3 12,7 2,9 14,3 14,9 4,0 12,0 12,2 1,5 14,3 14,9 4,0
C 1,9 12,3 3,6 12,6 12,3 -2,6 n4 1,9 51 134 14,9 | 11,5 10,9 | 11,7 71 12,2 12,8 a7
D 15,0 | 13,6 -9,1 13,8 13,7 -0,6 | 14,0 | 12,9 -8,0 12,0 12,5 4,2 14,8 | 13,0 -1,9 | 12,0 12,5 4,2
E 1,6 1,8 1,7 10,0 | 11,7 16,4 10,3 | 10,6 34 10,0 | 10,7 6,9 n5 3 -2,1 10,0 | 10,7 6,9
F 13,0 13,1 0,3 12,5 12,7 1,9 14 1,0 -2,9 1,8 1,8 0,0 1,6 12,6 8,5 1,8 1,8 0,0

Tab. 2: Porovnani vniténich rozmé&ri (R = rozmér, S = ruéni segmentace v cm, M =
morfovany model v cm, E = chyba v %).

Zavér: Z Tab. 1vyplyva, Ze bud zvolené landmarky nebo jejich pocet nejsou dostacujici
pro vytvoreni pfresného modelu. Nejblize si odpovidaji PO71 a P401. To je ziejmé
zplsobeno tim, Ze referenéni model je taktéz gynecoid, &imz si vnitini morfologie vice
odpovida, a tudiz i vlastni morfovani je presnéjsi. S ohledem na komplexni morfologii
panevniho dna lze z Obr. 1 (vpravo) vidét, Z2e nepfesnost mlze byt zplsobena o
v oblastech, jejichZz geometrie prakticky neovlivni porod (lopaty ky&elnich kosti). Z Tab.
2 vyplyva, Ze vSechny morfované modely vykazuji mensi anteroposteriorni rozmér
pramér. U ostatnich primérl neni patrna jasna zavislost. Cilem dalsi prace bude
identifikace vhodnych landmark( pro vytvofeni co nejpfesné&jsiho modelu panevniho
dna konkrétni rodicky.

Podékovani: Tato prace vznikla v ramci stdZe a za podpory nadace Robert and Maude
Gledden Senior Visiting Fellowship na The University of Western Australia od srpna do
fijna 2023 a za podpory projektu ¢. BYCZ01-014 s nazvem ,Prevence poruch panevniho
dna“ realizovaném v ramci programu INTERREG Bavorsko - Cesko 2021-2027. Jeho
realizace je podporovana finanénimi prostifedky Evropského fondu regionalniho rozvoje
(80 % nakladt) a statniho rozpo&tu CR (10 %).

RANDOMIZOVANA STUDIE POROVNANI SAKROSPINOZNI FIXACE,
LAPAROSKOPICKE SAKROKOLPOPEXE A TRANSVAGINALNI
MESH - STUDIE SAME

Masata J.', Urdzik P2, Krofta L.*, Hympanova-Haéjkova L.%, Kalis V.6, Némec M.7,
Fucik T.2, Hubka P.3, Benicka A.°, Rusavy, Z.5, SmaZinka M.6, Havii M.,

Dvorék J., Pilka R.°

'Gynekologicko-porodnicko-neonatologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
2Gynekologicko-porodnicka klinika LF UPJS a UNLP, Kosice
3Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

*UPMD, Praha

5Gynekologicko — porodnicka klinika, FN Olomouc
6Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzer

’Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Frydek-Mistek

Cilem studie bylo porovnat vysledky operacni 1éEby u Zen s vysokym rizikem recidivy
sestupu
Metodika: Po splnéni vstupnich kritérii: vék > 18 let@® podepsany informovany



souhlas® symptomaticky prolaps v pfednim a stfednim kompartmentu, kdy jeden
dosahuje minimalné lIl. stupné&, druhy minimélné Il. stupné (hodnocenoPOPQ)®
pfitomnost minimalné jednostranné avulze puborektélniho svalu,potvrzené 3D/4D
UZ® souhlas s poopera¢nim sledovanim a zaroven nebyla pfitomna vylucovaci kritéria:
:@predchozi operace s aplikaci implantatu pro POP@® radioterapie v oblasti malé
panve® sestup panevnich organd Il stupné anizsi hodnoceno podle ICS Pelvic Organ
Prolapse kvantifikacniho systé mu@kontraindikace pro operacni feseni; byla planovana
randomizace do ramene laparoskopické sakrokolppexe, transvaginalni mesh, nebo
tradi¢ni operace posevnich stén s apikalni fixaci na sakrospoinozni vaz.

Na zakladé Power analyzi bylo planovén zaradit 463 pacientek, minimalni pocet
potfebny k prokazani nebo vyvraceni nulové hypotézy: Zze typ procedury neovliviiuje
vysledek operace u Zen se symptomatickym péanevnim organovym prolapsem lIl.
stupné nebo vyssim a prokazanym defektem panevniho dna je velikost souboru pro
findlni statistickou analyzu u laparoskopické sakrokolpoxe je 168 pacientl, stejny
pocet v mesh skupiné a 84 pacientl ve skupiné sakrospinozni fixace, celkem tedy
420 (aloka&ni pomér 2:2:1). Planovan byl 10% drop-out rate, takze celkem bylo nutné
randomizovat 463 (185:185:93) pacientd. Interim analyza byla planovana po zafazeni
prvnich 200 pacientek.

Kritéria pro hodnoceni Uspéchu a selhani:

Primarni vysledek: objektivni vyléceni bude definovano jako nepfitomnost prolapsu
panevniho orgéanu (dle POPQ maximalni I. stadium sestupu). Poget selhani v kazdé
skupiné: selhani je definovano jako prolaps panevniho organu stadium Il nebo vyssi
hodnoceno POPQ. U sexualné aktivnich Zen byla sledovan vyskyt de novo dyspareunie
a operaci s vyuzitim implantatu i vyskyt expozice mesh.

Sekundarni vysledek: vyhodnoceni subjektivnich parametrd kvality Zivota na podkladé
vyhodnoceni dotaznikl ICIQ - SF, POP -SF, PISQ 12, UDI_POPDI-CRADI, TS VAS, vyskyt
de novo stresové inkontinence moci, pocet reoperaci pro prolaps panevnich organu,
vyskyt de novo pfiznakd hyperaktivniho mo&ového méchyfte.

Predoperacéni vysetfeni: demografické Gdaje,vSeobecna anamnéza, predchozi bfisni
operace, gynekologickaa porodnickdaanamnéza, predchozi gynekologické operace,
symptomy dysfunkce dolniho urogenitalniho traktu,klinické vysetieni (+POP-Q),
ultrazvukové vysetieni dolniho genitalniho traktu, QoL (ICIQ-SF, POP-SF, PISQ 12,
UDI_POPDI-CRADI), randomizace. Peri-opera&ni sledovani: popis operace, opera&nich
komplikaci, ¢asné pooperacni sledovani a komplikace, sledovanipooperacni bolesti,
&asnéa pooperaéni kontrola, vyhodnoceni komplikaci a vzniku de novo obtizi (napf¥iklad
obstipace),vyhodnoceni pooperaéni bolesti. Pooperaéni sledovani: Klinické vysetFeni,
sledovani naslednych operaci a reoperaci, symptomy dysfunkce dolnihourogenitalniho
traktu, klinické vysetieni (+POP-Q), ultrazvukové vysetfeni dolniho genitalnihotraktu,
QoL (ICIQ-SF, POP-SF, PISQ 12, UDI_POPDI-CRADI, TS-VAS).

Vysledky: Do studie se zapojilo 6 urogynekologickych center v Ceské republice (
z toho 5 univerzitnich) a 1 centrum na Slovensku. Pribéh studie byl ovlivnén FDA
zékazem pouzivani MESH z roku 2019. Z tohoto dlivodu byla ukonéena randomizace do
skupiny mesh. Na zékladé provedené interim analyza(byla provedena v roce 2019) . Na
zakladé interim analyzy byly provedena novéa Power analyza pro dvé skupiny operaci
— laparoskopicka sakrokolpopexe a sakrospinozni fixace (vzhledem k o&ekdvanému
rozdilu aby bylo k dispozici 168 Zen v kazdé skupiné, a randomizovano 185 zen do kazdé
skupiny, podle poctu jiz zafazenych pacientek bylo nadale pokracovano s aloka¢nim
pomérem 2:3). Posledni pacientka podstoupila operaci v bfeznu 2023.



Zavér: K dispozici méame kompletni vstupni, perioperacni, 3 mési¢ni a ro¢ni follow-up.

HODNOTENIE PERIOPERACNYCH A POOPERACNYCH KOMPLIKACII
V RANDOMIZOVANEJ STUDII - SAME

Urdzik P!, Pilka R.°, Krofta L*, Hympa&anova-Haéjkova L.%, Kalis V.6, Némec M.”, Fuc¢ik T.,2
Hubka P2, Benicka A.%, Rusavy Z., SmaZinka M.6, HaviF M¢., Dvorak J.2,Masata J.?
'Gynekologicko-porodnicka klinika LF UPJS a UNLP, Kosice
2@ynekologicko-porodnicko-neonatologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
3Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

*UPMD, Praha

5Gynekologicko — porodnicka klinika, FN Olomouc, PU

6Gynekologicko porodnicka klinika FN Plzer

’Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Frydek- Mistek

Typ: Randomizovana prospektivna studia

Randomizacia: Do prospektivnej longitudinalnej randomizovanej stidie boli zaradené
véetky pacientky, u ktorych bola indikovana opera¢na lieCba poklesu panvovych
organov. Randomizaciou bol uréeny typ planovanej operacie/metody: laparoskopicka
sakrokolpopexie, transvagindlna aplikacia implantatu (mesh), alebo tradiéna
rekonstrukéna operéciia so zadvesom posvového pahylu na sakrospinézny vaz —
Amreichova operécia.

Metodika:

Do studie SAME bolo zaradenych 463 pacientok, u 2 z nich ale nebola definovana
triediaca operacia, ¢ize hodnotenych bolo 461 pacientok a to v tychto skupinach: .
LSCP (Laparoskopicka sakrokolpopexia) n=187

Mesh n=88

Amreichova fixacia n= 186.

Hodnotenie vyskytu komplikacii a inych parametrov:

Porovnévané operacie sa li$ili svojou dizkou navzajom LSCP 166 min, Amreich 123 min
a Mesh 115 min. Pricom LSCP sa §tatisticky lisi od zvy$nych dvoch — Amreich a Mesh.
Z pohladu krvnej straty bola najvyssia v skupine Mesh 133.7 ml, proti 128.7 ml Amreich
a 91.7 ml v skupine LSCP. Krvna strata v skupine LSCP bola statisticky vyznamne odlisna
oproti obidvom skupinam. Z hladiska peroperaé¢nych komplikacii: bez komplikacie bolo
vykonanych LSCP 162/187, MESH 73/88, Amreich 169/186. Ku poraneniu mocového
mechdra doglo 9 krat (LSCP 4/187 , Mesh 3/88, Amreich 2/186), poraneniu rekta 2 (LSCP
2/187), poranenie ureteru 3 (LSCP 3/187), poranenie &reva 1 x (LSCP 1/187). Z hladiska
krvnych strat bolo nevyhnutné podat transfaziu 2x (Mesh 2/88).

Konkomitantna hysterektdmia bola vykonana 260 zo 425 (61,2 %) hodnotenych operacii,
pridom v skupine LSCP 126/172(73.3 %) , Mesh 25/80 (31.2%) a Amreich 109/173 (63 %).
Rozdiel je vyznamny najma v porovnani skupiny LSCP voci zvy§nym dvom, kde boli
vykonané vo vyrazne nizSom pocte. U Ziadnej pacientky nebola vykonana sucasne
s vykonom antiinkontinentna operacia. PoSvova tamponada bola pouzita vyrazne menej
v skupine LSCP 110/167 (65.9 %) , proti zvy$nym dvom Mesh 74/80 (92.5 %)a Amreich
161/173 93.1 %). V skupine LSCP boli signifikantne nizsie hodnoty CRP oproti zvy§nym
dvom skupinam, naopak vo vyskyte pooperacnej infekcie neboli pozorované rozdiely,
v skupine Mesh vsSak bola signifikantne vysSia preskripcia antibiotik. Pooperacny



hematdm sa vyskytoval iba ojedinele 15/463 a nebol zisteny statisticky rozdiel v Ziadnej
zo sledovanych skupin. Absces sa vytvoril len u jednej pacientky a to v skupine
Mesh. Ku v¢asnej pooperacnej revizii doslo zhodne po jednom pripade vo vSetkych
sledovanych skupinach (3/461; 0.6 %). Hodnotenie pooperaénej bolesti ako aj jej koniec
nebol $tatisticky vyznamny, je mozné konstatovat, Ze k UGstupu bolesti dochadzalo
velmi skoro po operécii 2. resp. 3. pooperacny deii. Pacientky boli zhodne vo vsetkych
skupinach prepustené zvycajne 4. pooperacény den.

Zaver: Z hodnotenych perioperaénich dat je mozné konstatovat, Ze vietky tri operacné
postupy mozno povazovat za bezpecné, s minimalnym vyskytom peroperaénych
a véasnych pooperaénych komplikacii, krvnych strat, vyskytu infekcii ako aj hodnotenie
bolesti.

PROSPEKTIVNI SROVNANIi LAPAROSKOPICKE SAKROKOLPOPEXE,
SAKROSPINOZNI FIXACE A TRANSVAGINALNI
MESH (SAME) - 3 MESICNi FOLLOW-UP

Benicka A.°, Masata J.2, Dzvinéuk, P.°, Gagyor, D.%, Urdzik P.1, Krofta L.4,
Hympanova-Hajkova L.4, Kalis V.6, Némec M.”, Fuéik T.2, Hubka P.3, Rusavy, Z.°,
Smazinka M.°, Havi¥ M., DvoFék J.2, Vidoman M. ¢ Pilka R.°
'Gynekologicko-porodnicka klinika LF UPJS a UNLP, Kosice
2@ynekologicko-porodnicko-neonatologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
3Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

*UPMD, Praha

5Gynekologicko — porodnicka klinika, FN Olomouc, PU

6Gynekologicko porodnicka klinika FN Plzer

’Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Frydek- Mistek

Cil: U Zen se symptomatickym prolapsem predniho a stfedniho kompartmentu bylo
cilem prospektivni randomizované studie porovnani vysledkl t¥i operaénich metod
korigujicich sestup panevnich organi - laparoskopické sakrokolpopexe (LSCP),
sakrospinozni fixace sec. Amreich-Richter (SSF) a implantace transvaginalniho meshe
(studie SAME).

Metodika: Randomizace probihala od roku 2016 do 2023 celkem v péti centrech
v Ceské republice a v jednom centru na Slovensku. Pacientky musely mit pfi klinickém
hodnoceni POPq pfitomny symptomaticky sestup v pfednim a stfednim kompartmentu
(jeden minimalné Il. stupné, druhy minimalné lll. stupné) a soutasné dle UZ 3D/4D
potvrzenou minimalné jednostrannou avulzi puborektalniho svalu. 3-mési¢ni follow-up
zahrnoval vyhodnoceni symptomi dysfunkce dolniho genitalniho traktu, subjektivnich
obtizi pacientek pomoci dotaznik QoL (ICIQ-SF, POP-SF, PISQ 12, UDI_POPDI-CRADI),
dale hodnoceni POPq a ultrazvukové hodnoceni.

Vysledky: Celkové bylo analyzovano 396 pacientek, rozdélenych do tfi skupin - LSCP
159, mesh 76, SSF 161. Selhani na zékladé POPq (22) v oblasti pfedniho kompartmentu
bylo zjist&no u LSCP v 15,7 %, u mesh v 11,7 % a u SSF v 25,3 % (p = 0,018), v pfipadé
stfedniho kompartmentu u LSCP 1,3 %, u mesh 2,6 % a u SSF 6.8 % (p = 0,029). Selhani
v zadnim kompartmentu nebylo statisticky vyznamné pro Zadnou skupinu.

Selhani na zakladé ultrazvukového hodnoceni bylo zjisténo v oblasti prfedniho
kompartmentu u LSCP 17,1 %, mesh 8,2 %, SSF 33,3 % (p < 0,001), v pfipadé stfedniho



kompartmentu u LSCP 1,9 %, mesh 0%, SSF 5,8 % (p = 0,035). Pocit bulge udavaly
pacientky ve skupindch LSCP v 1,2 %, mesh 2,6 % a SSF 3,7 % (p = 0,375). Recidivujici
infekce mo&ovych cest se vyskytly nejéastéji ve skupiné mesh (p = 0,014), de novo nebo
zhorgeni obstipace bylo statisticky vyznamné ve skupiné LSCP (p = 0,004).

Zavér: Pri klinickém hodnoceni POPq i pfi ultrazvukovém vysetteni doIniho genitalniho
traktu v ramci 3-mési¢niho follow-up byl zjistén statisticky vyznamny rozdil selhani
pfedniho a stfedniho kompartmentu v pfipadé sakrospindzni fixace.

POROVNANIE USPESNOSTI LAPAROSKOPICKEJ SAKROPEXIE V.S.
SAKROSPINOZNEJ FIXACIE S NATIVE TISSUE REPAIR
V 12 MESACNOM SLEDOVANI

Vidoman M.%%, Kalis V.6, Hubka P.3, Krofta L.*, Hympanova-Haéjkova L.%, Pilka R.®,
Benicka A.%, Urdzik P!, Némec M.”, Rusavy Z.6, Masata J.?
'Gynekologicko-porodnicka klinika LF UPJS a UNLP, Kosice
2@ynekologicko-porodnicko-neonatologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
3Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a FN Bulovka, Praha

*UPMD, Praha

5Gynekologicko — porodnicka klinika, FN Olomouc

5Gynekologicko — porodnicka klinika, FN Olomouc, PU

5Gynekologicko porodnicka klinika FN Plzer

’Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Frydek- Mistek

Uvod: Po rychlom vzostupe a pade transvaginalnych sieti v riedeni prolapsu panvovych
organov (POP) je v stéasnosti mozné pozorovat polarizdciu urogynekologickej obce
medzi zdstancov vaginalnych native tissue repair a endoskopickych sietovych zakrokov,
hlavne v zmysle sakropexie. Dodnes bola publikovana iba jedna RCT s diskutabilnym
poc¢tom pacientiek, porovnavajuca tieto zakroky.

Dizajn studie: Comparison of the Efficacy of Sacrocolpopexy, the Amreich-Richter
Procedure and Transvaginal Mesh (SAME) — interven&nd, prospektivna, randomizovana,
kontrolovana studia realizovana v Siestich centrach. Pacientky s POP sti¢asne v prednom
a strednom kompartmente minimalne POP-Q Ill. a Il. stupia (et vice versa) s dokézanou
avulziou m.levator ani. Pacientky boli randomizované a podstupili laparoskopicku
sakrokolpopexiu (LSC) alebo sakrospinéznu fixaciu a native tissue repair (SSF+NTR).
NTR zahfial v r6znomzastipeni vaginalne rekonstrukéné zakroky bez pouzitia siete.
Tato povodne trojramenna Studia, bola po varovaniach FDA transformovana, pricom
rameno vaginalnych sieti nebolo do sucasnej analyzy zaradené.

Ciel: Z vysledkov 12 mesacného follow-up $tidie SAME sme porovnali parametre
zodpovedajlice kompozitnému hodnoteniu Uspesnosti. Analyzované boli objektivne
anatomické vysledky, subjektivne hodnotenie a vyskyt reoperacii pre POP.

Vysledky: Z celkového poctu 463 pacientiek doposial' absolvovalo a bolo analyzovanych
373 pacientiek. V ramene LSC bolo randomizovanych 187 (50,1%) a v ramene SSF+NTR
186 (49,1%) pacientiek. Anatomické zlyhanie definované ako POP Q =2 nezévisle na
kompartmente bolo zachytené u 35,3% pacientiek v skupine LSC a 54,0% pacientiek
v skupine SSF+NTR (p=0,003). Zlyhanie v apikdlnom kompartmente u 1,5% a 10,9%
(p=0,001); prednom kompartmente u 21,3% a 43,8% (p<0,001) v skupinach LSC
a SSF+NTR. Poc¢ty anatomickych zlyhani zadného kompartmentu sa $tatisticky



nelisili. Subjektivny pocit bulge udavalo 2,9% pacientiek po LSC a 12,1% pacientiek po
SSF+NTR (p=0,004). Na otézku ,Zhodnotte sama nakolik Vade operace splnila Vase
ocekavani“ bolo priemerné hodnotenie v skupine LSC 94,2% a v skupine SSF+NTR
89,3% (p=0,03). Rozdiel som zachyteny aj v hodnotéch Patient Global Impression of
Improvement (PGI-1), kde skére =3 (mierne zlep$enie) uviedlo 3,1% pacientiek v skupine
LSC a 15,6% pacientiek v skupine SF+NTR (p=0,001). Reoperaciu pre recidivu POP
absolvovala jedna pacientka v kazdej skupine. Taktiez poCet zavaznych komplikacii sa
medzi skupinami statisticky nelisil.

Zaver: V 12 mesacnom follow-up sme pozorovali superioritu LSC v anatomickych

a subjektivnych vysledkoch oproti SSF+NTR. Napriek tomu iba minimum pacientiek
vyzadovalo reoperaciu pre POP. Oba typy zakrokov dokazali nizky vyskyt komplikacii.

SRS LYRA - DOBRE VYLADENY IMPLANTAT?

Huvar I., Novék M., Cadkovi .
Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno

SRS (Self-Retaining Support) Lyra je relativné novy, nekotveny implantat. Jeho
zékladni myslenkou je zachovat vyhody sitky a vyhnout se problémim, pramenicim z
jejiho kotveni. Sestava z ultralehké polypropylénové sitky , tvarem a velikosti imitujici
pubo-cervikalni fascii a z ramecku, ktery ji v podobé trampoliny drzi roztazenou od
spin sedacich kosti po dolni okraj symfyzy, zajistujici tak pruznou podporu v level I, Il
a lll. Nekomplikovany vykon je minimalné invazivni a rychly. V r.2016 byla publikovana
studie na kadaverech, v r. 2017 dvoulety follow-up prvnich 20 pacientek. K dnesnimu
dni bylo implantovano pfes 4000 t&chto implantatd (Izrael, Némecko, Italie, Spanélsko,
Rakousko, Svycarsko, Polsko, Madarsko). Obsahem sdé&leni je predstaveni této metody
a zhodnoceni vysledkl prvnich 12 operaci na nasem pracovisti.

SPOKOJENOST PACIENTEK S LOKALNIi ANESTEZIi U PREDNI
POSEVNIi PLASTIKY

Maxova K., Zapletal J., Drochytek V., Halaska M.
Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Zvysujici se vék pacientek, komorbidity, provadéni vykond v ramci jednodennf
chirurgie, ale i prani pacientek o nejméné zatézujici formu anestezie, rychlou
rekonvalescenci po operaci a rychly navrat do bézného rezimu stavi lokalni anestezii do
popfiedi zajmu u ur&itych urogynekologickych zakroka.

Metoda: Analyzovali jsme skupinu pacientek operovanych v lokalni anestezii
v urogynekologickém centru FNKV z obdobi 2017-2022 metodou predni posevni
plastiky v modifikaci Barnett-Macku. Analyza byla provadéna telefonicky a to pfedem
vytvofenymi otazkami tykajicich se vnimani pacientky béhem operace, po operaci a
nasledujicich vysledk( operace.

Vysledky: Uspésné osloveno bylo 59 pacientek s primérnym vékem 68,3 (52-83) let.
V 7 pfipadech jiz pfedchazela urogynekologicka operace a jednalo se o reoperaci. 92%



pacientek bylo s anestezii spokojeno, na $kale 1-10 byl primér peroperaéni bolestivosti
1,17 bodU. 96,6% by operaci znovu podstoupily v lokalni anestezii, tento pFistup by pak
doporudilo ostatnim 86% a nedoporugéila pouze jedna pacientka (1,6%).
Zavér: Lokalni anestezie v nasem souboru pacientek byla jednoznaéné pozitivné
hodnocend forma peropera¢niho zajisténi. Pfinasi navic dostate¢ny komfort pro
operatéra a je nejméné zatézujici pro pacientky, zejména vyssiho véku.

EPIZIOTOMIE - TECHNIKA Z POHLEDU PORODNI ASISTENTKY
A LEKARE

Zﬁpletal K., Hefman H., Trojanova K., Ptackova Z., Krofta L.
Ustav pro péc¢i o matku a dité, Praha

Uvod: Je zfejmé, Ze epiziotomie patii k nejéastéji provadénym porodnickym vykondm,
ale je nutné pfipomenout, Ze technika provadéni se u jednotlivych porodnik( a porodnich
asistentek vyrazné lisi. Ackoliv v posledni dobé dochéazi k zasadni zméné v nazoru na
provadéni epiziotomie, kdy se v ramci celé spole¢nosti pohybujeme od pfetrvavajiciho
nadzoru na nutnost preventivniho provedeni nastfihu v ramci napt. prevence OASIS
u vétsiny rodic¢ek az po absolutni odmitani tohoto vykonu ve smyslu ,porodnického
nasili“. Proto je nasi snahou provedeni evaluace tohoto porodnického vykonu nejen
u jednotlivych skupin zdravotnik( a nasledné sledujeme i daldi parametry (ihel a délka
epiziotomie, ano — vaginal diameter - AVD, SGS - strie gravidarum score), abychom byli
schopni vysledné urcit jasna kritéria pro provedeni epiziotomie u jednotlivych rodicek.
Metodika: Jedna se o observaéni retrospektivni studii probihajici v roce 2023 v UPMD
Podoli, pfi které sledujeme vztah epiziotomie a OASIS. Dal$imi sledovanymi parametry
jsou ukazatele zplsobu provedeni epiziotomie - Ghel, délka, AVD a SGS - a rizika
OASIS a rovnéz rozdil v technice provedeni epiziotomie na zakladé miry zkusenosti
lékafe (IékaF s atestaci versus |ékaF bez atestace) &i provedeni epiziotomie porodni
asistentkou. Jedna se o soubor prozatim 202 pacientek, které byly vysetfeny v rdmci 72
hod po porodu standardizovanym zptisobem na IGzku.

Vysledky: Z celkového poétu porodi bylo 55% vedeno porodni asistentkou, 30%
Iékafem bez atestace a zbylych 15% lékafem s atestaci. NejCasté&jsi typ epiziotomie
byl provedeny pod thlem 20 stuphl a pfedstavoval 23% ze sledovanych porodd. Ve
skupiné porodnich asistentek se jednalo o 33 % ze vSech provedenych epiziotomii,
26 % u neatestovanych lékaid a 23 % u atestovanych |ékafl. Epiziotomie porodnich
asistentek mély v 95 % Uhel mensi nez 40 stupiill a to tvofilo 53 % nastiihl z celkového
poctu. V rdmci skupiny neatestovanych lékail bylo 85 % epiziotomii s Ghlem pod 40
stupill, coz bylo 25 % z celého souboru. U 70 % atestovanych Iékafl byly provedeny
epiziotomie pod Ghlem mensim nez 40 stupiill a jednalo se 0 10 % nastfih( tohoto typu
z celkového poctu.

Zavér: Po evaluaci ziskanych dat je zfejmé, Ze naprosta vétsina epiziotomii je provedena
pod Ghlem mensim, nez ktery je dle literatury udavan jako protektivni faktor v souvislosti
s OASIS. Cilem této prace je identifikovat rozdil v technice provedeni epiziotomie
v ramci jednotlivych skupin zdravotnikl a nasledné standardizovat postup s moznym
vyuzitim pfi vyuce Ci zafazeni pouziti Epi scissors do praxe.Jedna se o vysledky dosud
probihajici studie, jejiz definitivni zavéry budou prezentovany na konferenci v ramci
planované mezinarodni konference OASIS - ONIRY ve Varsavé.



OASIS V UPMD BEHEM OBDOBI 2014-2023

Trojanova K., Krofja L., Feyereisl J.
Urogynekologie, Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod: Incidence OASIS (Obstetric anal sphincter injuries) v souvislosti s vaginalnim
porodem je udavana v rozmezi 3—10 %. Cilem nasi prace je mit pfehled o incidenci
OASIS u pacientek v UPMD a diky naslednému pravidelnému sledovani zjistit incidenci
dysfunkci panevniho dna, které jsou bézné asociovany s OASIS.

Metodika: Jedna se prospektivni observac¢ni studii v obdobi 2014-2023 sledujici
incidenci OASIS po vaginalnim porodu u rodigek v UPMD na zakladé klinické diagnostiky
a 3D ultrazvukového hodnoceni andlniho svérage. Dale jsme pomoci dotazniki ( ICIQ,
PISQ a St. Mark's score) hodnotili funkéni zmény panevniho dna u rodiéek s OASIS v
intervalu tfi, Sesti a dvanacti mésicl po porodu. Jedna se o soubor 529 pacientek ve
véku 18 — 44 let, z nichz 82 % rodilo spontanné a u 18 % bylo ukonc¢eno téhotenstvi
operaéné ( VEX / forceps).

Vysledky: Ve vyse zminéném obdobf byla priimérna incidence OASIS v UPMD 1,7 % za
rok. NejCastéji diagnostikovanym typem poranéni sfinkteru byla ruptura perinea llla
a to u 55 % rodicek, dale rpt. lllb u 35 %, rpt. llic u 8 % a rpt. IV u 1% rodicek. V 84 %
pfipadd se jednalo o prvorodi¢ky s primérnym vékem 31 let nejéastéji v probihajicim
Styficatém tydnu t&hotenstvi. 47 % rodi¢ek mélo BMI odpovidajici nadvaze ( 25 — 30
kg'm2) a 24,4 % BMI v kategorii obezity. U 73 % pacientek za&al porod spontéanné a u
zbylych 27 % se jednalo o porod indukovany. 18 % porodl bylo ukon&eno opera&né (
VEX / forceps).

Prdmérna délka prvni doby porodni byla 6 hodin a 38 minut u druhé doby porodni.
U 59% byla provedena epiziotomie a nebyl prokazan statisticky signifikantni protektivni
vliv epiziotomie v rdmci OASIS. Obdobné nebyl prokazan statisticky signifikantni
protektivni vliv epiziotomie na vznik vaginalni ruptury. Celkem 64% porodu bylo vedeno
Iékafem. Primérna porodni vaha novorozence byla 3521g. 87% novorozencli mélo
porodni vahu pod 4000g. Dle subjektivniho hodnoceni 8% pacientek uvedlo stresovou
inkontinenci pred graviditou, 13% bé&hem gravidity a 36% 3 mésice po porodu. U 1%
dotéazanych byl pfed graviditou OAB ( overactive bladder), u 4% b&hem gravidity a 8%
mélo OAB 3 mésice po porodu. Pfi objektivnim evaluaci vysledkd pomoci ICIQ byla
statisticky signifikantné vyssi incidence stresové inkontinence tfi, est i dvanact mésicl
po porodu ve srovnani s incidenci pfed téhotenstvim.

Obdobné pomoci PISQ doslo ke statisticky signifikantnimu zhorseni kvality pohlavniho
Zivota tFi, $est i dvanact mésicl po porodu.

Na zakladé St. Mark’s score byla statisticky signifikantné vyssi incidence defekacnich
obtizi tfi a Sest mésicl po porodu ve srovnani pfed graviditou.

Zavér: Na zakladé zjisténych dat mame presnou predstavu o incidenci OASIS
a dysfunkci panevniho dna u rodiéek UPMD. Samoziejmé zlistava otazkou skutedna
prevalence OASIS v souvislosti s okultnim poranénim, které po porodu nebylo klinicky
diagnostikovano.



POROVNANI SiLY STISKU PORODNIKOVY RUKY PRI VIDENSKE
A FINSKE MODIFIKACI CHRANENI HRAZE

Rusavy Z., Cechové H.2, Kégler M.3, Borikowski T.2, Viychytil J.2, Kalis V!
'Gynekologicko-porodnicka klinika, LFP UK a FN Plzer, Plzeri

2New Technologies — Research Centre, ZCU, Plzefi

°Regensburg Center of Biomedical Engineering, OTH and University Regensburg,
Rezno

Vychodisko: PoZzadavky kladené na porodnika v soucasnosti jsou nejen bezpeény
porod zdravého plodu, ale zejména porod bez zavaznych nasledki. Porodni poranéni
hraze mize byt pro Zenu spojeno nasledky s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota.
Vyznam chranéni hraze pfi vaginadlnim porodu je v mezindrodnich kruzich casto
diskutovan a vysledky studii jsou nejednotné. Tato heterogenita vysledkd je dana
rozdilnym provedenim manévru manualni perineélni protekce. Manévr s jednoznac¢né
prokazanou efektivitou je Finska modifikace manualni perinedlni protekce (FMPP). PFi
tomto manévru porodnik priklada palec a ukazovak anterolateralné od zadni komisury
a soustfednym tlakem sniZuje napéti na zadni komisure. Zaroven tlakem prostfedniku
pres hraz provadi kontrolovany pomaly porod hlavicky pres hraz. Pfi Videnské metodé
manuaélni perinedlni protekce (VMPP) prostfednik podpiréd ukazovék a porod hlaviéky
je usnadnén ulnarni hranou dominantni ruky. Pozitivni efekt FMPP byl jednoznac¢né
prokazan v observacénich studiich, kdy po jejim zavedeni doslo k vyznamnému poklesu
incidence poranéni analniho svérade po porodu. Videiiska modifikace je v Ceské
republice vyrazné hojnéji vyuzivana, zejména z tradi¢nich divodi. Jednim z argument
jejich zastancl je, ze pouze dvéma prsty neni mozné vyvinout dostate¢nou silu k G&inné
relaxaci zadni komisury, a proto musi byt ukazovédk podporen prostiednikem. Nasi
hypotézou tedy bylo, Ze tlak palce a ukazovaku na hraz pfi simulovaném vaginalnim
porodu je vyssi v pfipadé VMPP.

Cil: Porovnat tlak prstl dominantni ruky pfi simulovaném vaginalnim porodu p¥i VMPP
a FMPP

Metodika: Experimentalni méfeni probéhlo na GPK FN Plzeii v dubnu 2022.
Dobrovolnici z fad porodnikli a porodnich asistentek s variabilni konstituci a erudici
byli pozadani o provedeni manudlni perinealni protekce metodou VMPP a FMPP na
trenazeru vaginalniho porodu PROMPT Flex — Advanced (Limbs & Things Ltd, Bristol,
UK). Model byl vyuzit k odstranéni vlivu nekontrolovatelnych proménnych pfirozeného
vaginalniho porodu, které by mohly ovlivnit méfeni. K méfeni tlakl prstl bylo pouzito
zafFizeni vyvinuté pro pfedchéazejici studii tlaku prstl porodnikovy ruky pfi redlném
vaginalnim porodu. Namérené signaly byly vyhlazeny dolni propusti s mezni frekvenci
0,1 Hz. Nevyssi a primérné hodnoty tlaku palce a ukazovaku pfi VMPP a FMPP byly
porovnany pomoci parového Wicoxonova testu s hladinou statistické vyznamnosti p <
0,05.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 21 dobrovolniki Mezi dobrovolniky bylo 5 muzd, 16
zen, primérny vék 36,4 = 9,2 let, primérna vaha 83,9 + 18,7 kg a primérna vyska 182,5
+7,5 cm. Nezaznamenali jsme rozdil v maximalni hodnoté tlaku palce (34,9 vs. 34,5 N),
ani ukazovéku (32,7 vs. 33,3 N) mezi VMPP a FMPP. V pfipadé priimérného tlaku byl
pozorovéan rozdil pouze v pfipadé palce (12,7 vs. 10,7).

Zavér: Podpora ukazovaku prostiednikem pfi VMPP nezvysuje maximalni tlak vyvinuty
ukazovédkem na hraz pf¥i chranéni hraze na modelu. Prostfednik mUze tedy byt vyuzit



k provedeni kontrolovaného porodu hlavicky pfes hraz v pfipadé FMPP bez negativniho
dopadu na moznost relaxace stfedu zadni komisury pfi profezavani hlavicky.

VYHODNOCENIi FUNKCE SVALU PANEVNIHO DNA FYZIOTERAPEUTEM
POMOCI DIGITALNIHO PROTOKOLU U PACIENTKY PO KLESTOVEM
PORODU - KAZUISTIKA

Palasé&égkova Springrova I., Fasselova V. .
REHASPRING centrum s.r.o., akreditované pracovisté MZCR,
Praha-Vychod Celdkovice

Uvod: Kooperace a profesni komunikace mezi lékaiskymi a nelékafskymi obory v oblasti
urogynekologie je dlilezita pro efektivni poporodni péci a zlepseni kvality Zivota Zeny po
porodu. Specialista fyzioterapeut na gynekologicko-urologicko-anorektalni dysfunkce
svall panevniho dna (SPD) k vyhodnoceni funkce SPD pouziva digitalni protokol, ktery
je certifikovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky pro Gynekologicko-
urologicky koncept Palagéakova Pelvic Approach (PPA) pro Zeny. Digitélni protokol je
navrzeny tak, aby objektivizoval funkci SPD u Zen, usnadioval mezioborovou spolupraci
mezi fyzioterapeutem a urogynekologem, zaroven slouzi jako zdroj dat ke sledovani
efektivity nastavené terapie.

Cil: Cilem tohoto pfispévku je predstavit digitélni protokol pouzivany fyzioterapeutem
specializujicim se na dysfunkce SPD v kazuistice 44leté pacientky, kterad prichazi na
fyzioterapii 13 let po klesdtovém porodu s tnikem mo¢i, stolice a inikem vétrd.
Metodika: Pacientka pfichazi na fyzioterapii sama kvili symptomim ve véku 44 let.
Vstupni vysetieni podle PPA protokolu obsahuje anamnesticka, klinicka a porodnicka
data. Porodni anamnéza pacientky zahrnovala 1 porod v terminu, ktery byl provedeny
klest&mi, vaha ditéte byla 3300 g a mira 50 cm. Vyhodnoceni symptom inkontinence
moci pomoci dotazniku The International Consultation on Incontinence Questionnaire—
Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-SF) bylo na 15+2 bod( v situacich pFi kasli,
kychnuti a pf¥i fyzické aktivité. Vyhodnoceni symptomid Uniku stolice pomoci
modifikovaného dotazniku ICIQ-SF bylo na 12+2 body v situacich pfi fyzické aktivité
a pfi konzistenci stolice dle Bristol Chart Stool typu 1. Vysetfeni funkce SPD per
vaginam adaptovanou PERFECT $kalou byla vyhodnocena asymetrie sily SPD vpravo
na stupen 1 v oblasti m. puborectalis, lift SPD v zadni ¢asti levator ani byl palpa¢né
vyhodnocen na stupei 3 podle Oxfordské skaly. Vytrvalostni a rychlostni slozka SPD
byla nedostatec¢na pro zakladni funkci SPD a byla vyhodnocena na E 6/ R7/ F 7/R ano/
SM ne ve vysetfované poloze ve stoji. Biofeedback svall panevniho dna byl méfeny
ve stoji ultrazvukem GE Voluson S10 konvexni sondou RAB6-RS 4 — 8 MHz, namérené
hodnoty pro lift SPD byly 0,92 cm, rychlost nastupu kontrakce SPD byla pomalejsi,
vyhodnocena na 0,32s (norma 0,2s) a védomé relaxace byla 0,3 cm (norma 0,5cm).
Na zakladé funkéniho vysetieni byla pacientka zainstruovana k zakladnimu funkénimu
tréninku SPD podle protokolu PPA se zafazenim aktivace SPD do béznych dennich
¢innosti a pfi stresovych manévrech.

Vysledky: Pacientka pfisla na kontrolu funkce SPD po 8 tydnech domaci terapie podle
instruktaze. Dotaznik ICIQ-SF pro Gnik moci byl vyhodnocen na 14+1 bod, modifikovany
dotaznik ICIQ-SF pro nik stolice byl vyhodnocen na 0 bodd, ale pfetrvavaji symptomy
Uniku vétrd pfi dfepu. Vytrvalostni a rychlostni slozka SPD zlepSena dle protokolu



PPA na E 10/ R 10/ F 10/ R ano/ SM ano. P¥i kontrolnim biofeedbacku SPD mé&fenému
ve stoji pomoci ultrazvuku bylo zaznamenano zlepseni liftu SPD na 1,07 cm, rychlost
nastupu kontrakce SPD byla rychlejsi, vyhodnocena na 0,23s a védoma relaxace
zlep$ena na 0,7cm. Pro kontrolu struktury SPD byly nahrany volumy fyzioterapeutem
pfimo na obrazovce 4D ultrazvuku pfi kontrakci SPD. Snimky byly pfipraveny pro
nasledné vyhodnoceni expertem, ktery potvrdil avulzni poranéni vpravo programem
4DView verze (GE Healthcare version 10.2). Kontrolni vy3etfeni SPD bylo doplné&no
vySetfenim per rectum ve stoji pro vyhodnoceni funkce zevniho svérace koneéniku
rekta. Z funkéniho vysetfeni byla vyhodnocena snizena kontraktilita zevniho svérace
koneéniku.

Zaveér: Z vysledkl kontrolniho protokolu PPA vyplynulo zlep$eni funkce svald panevniho
dna a tim sniZeni symptomd Uniku moci a stolice podle dotaznikl ICIQ-SF, ale
pacientka nadale pocituje diskomfort pfi vysoké intenzité zatéze. Na zakladé snizené
funkéni kontraktility zevniho svéraCe konecéniku rekta bylo pacientce doporuceno
vysetfeni rektalni manometrie gastroenterologem. Pro udrzeni a zlep$eni kvality Zivota
zeny po porodu je dillezitd kooperace lékafskych a nelékafskych oborl, zejména
fyzioterapeuta specializujiciho se na dysfunkce svalli panevniho dna s urogynekologem,
gastroenterologem a proktologem.

VZTAH RIZIKOVYCH FAKTORU POP A KLINICKEHO
UROGYNEKOLOGICKEHO NALEZU PRO PREDIKCI POSKOZENI
MUSKULO-FASCIALNIi KOMPONENTY DNA PANVE: PREDIKTIVNI
MODEL

Némec M.2, Krémar M., Hajkova-Hympanova L., Grohregin K.!, Horejskova S.',
Trojanova K., Feyereisl J., Krofta L.

Ustav pro péé&i o matku a dité, 3. LF UK Praha

2@ynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek

Uvod: Prolaps panevnich organG (POP) je zptisobem defektem muskulo-fascialni
komponenty v jednotlivych Grovnich (Level I, Il, 1ll) malé panve. Cilem pFedloZené
prace je analyza vztahu rizikovych faktor( POP a klinického néalezu pozice jednotlivych
kompartmentl pro predikci miry poskozeni muskulo-fascialni komponenty
v jednotlivych Urovnich Zenské panve.

Metodika a charakteristika souboru: Jedna se o retrospektivni kontrolovanou
kohortovou studii Zen, které se dostavily na vySetfeni pro symptomy sestupu panevnich
organ(. Pacientky podstoupily urogynekologické vysetfeni véetné POP-Q klasifikace
a standardizované MRI vysetieni 3T s vysokym rozlisenim, sila fezu byla 2 mm.
Zafazeno bylo 633 Zen, primérny vék 52.41 + 159 let , primérny BMI 26.2+4.3.
Z celkového souboru 72 Zen (11.4%) nerodilo, jeden vaginalni porod mélo 166 Zen
(26.2%), dva porody 291 Zen (46%), tii porody 89 Zen (14.1%), 4 a vice porodd 15
Zen (2.4%). 530 Zen rodilo vaginalnég, u jedné Zeny byl proveden cisaisky fez a v 30
pfipadech se jednalo o klestovy porod. POP-Q staging: 107 bez sestupu, stadium I-II
282 stadium IlI-IV 244 Zen. Zachovanou délohu mélo 328 (51.8%) pacientek, 305 Zen
(48.2%) bylo po hysterektomii. Celkem 319 pacientek (60.2%) podstoupilo minimalné
jednu rekonstrukéni operaci.

Vysledky:



Level Ill: MLA v durovni Level lll byl poskozen bilateralng u 339 Zen (53.6%),
pravostranny defekt 80 (12.6%), levostranny defekt 23 (3.6%) , defekt nebyl pfitomen
u 191 pacientek (30.2%). Byla prokazana zavislost vyskytu traumatu MLA na parité
a pfitomnosti symptomu (p < .001). Endopelvicka fascie v Grovni Level Il vykazovala
znamky poskozeni u 381 (60.2%) Zzen. Jednalo se o pfitomnost paravaginalniho defektu
a stfedniho fascialniho defektu v pfedni nebo/a zadnim kompartmentu. Fascialni defekt
nebyl zaznamenan u zadné pacientky, ktera nerodila. Byla prokazana zavislost vyskytu
fasciéalniho defektu na parité a pfitomnosti symptom (p < .001).

Stupen sestupu (POP-Q stage -1l vs. llI-1V) detekovany klinickym vy$etifenim vykazuje
souvislost s mirou defektu MLA v urovni Level lll (p < .001). To samé plati pro fascialni
defekt (p < .001).

Level Il: MLA v arovni Level Il byl poskozen bilateralné u 345 (54.5%) Zzen. Unilateralni
defekt byl detekovén ve 109 (17.2%) ptipadech. Obdobné jako na drovni Level lll byla
prokézéna zavislost vyskytu traumatu MLA na parité a pfitomnosti symptom0 (p <
.001). Endopelvicka fascie v urovni Level |l vykazovala zndmky poskozeni u 495 (78,2%)
zen. Dominovaly izolované defekty fascie ve stredni linii prfedniho nebo/i zadniho
kompartmentu (39.6%). |zolované paravaginalni defekty byly detekovany v 10.3%. Ve
zbytku pfipadd se jednalo o kombinace fascidlnich defektl. Byla prokazana zavislost
vyskytu fascidlniho defektu v arovni Level Il na parité a pfitomnosti symptom( (p <
.001). Stupen sestupu (POP-Q stage |-l vs. llI-IV) detekovany klinickym vy$etfenim
vykazuje souvislost s mirou defektu MLA v Grovni Level Il (p < .001).To samé plati
pro fascialni defekt (p < .001).Level I: Normalni nélez sakrouterinnich vazi (SUL) byl
popsén u 168 (26.5%) pacientek s pfitomnou délohou, z nichz 64 nerodilo, 64 rodilo
jednou a pouze u 40 Zen, které rodily vice nez jedenkrat. U pacientek, které v minulost
podstoupily hysterektomii byl abnormalni nalez SUL popsan u 220 (34.8%) z nich.
Normalni SUL néalez byl popsan pouze u 81 pacientek po hysterektomii. U pacientek
bez pfedchozi hysterekotmie byl normalni nélez SUL popsén ve 168 (26.5%) piipadd.
Byla prokazéna zavislost vyskytu defektu SUL v urovni Level | na parité, pritomnosti
symptom a klinickém stupni sestupu (POP-Q: stage I-l vs. llI-1V) (p < .001).

Zaveér: : Defekty muskulo-fascidlni komponenty v LI-LIll jsou komplexni a navzajem
propojenou problematikou. Na zékladé klinického nélezu, parity, symptom a uterinniho
stavu Ize predikovat miru poskozeni muskulo-fascidlni komponenty v jednotlivych
urovnich dna panve. Jedna- li se o pacientku po pfedchozi hysterektomii, je u ni témér
70% pravdépodobnost poskozeni SUL a je nutna fixaéni operace v Urovni Level |. Pokud
je déloha zachovana, existuje témér 50% pravdépodobnost poskozeni SUL a tudiz by
témto pacientkdm méla byt rovnéz provedena fixace.



POZICE STREDNIHO KOMPARTMENTU U ZEN V ZAVISLOSTI NA
STAVU SAKROUTERINNICH LIGAMENT, MUSCLULUS LEVATOR ANI
A PRITOMNOSTI DELOHY

Hajkova Hympanova L., Samesova A\, Horéicka L.2, Némec M.3, Krémar M.,
Zapletal J.*, Feyereisl J., Krofta L.!

"Univerzita Karlova, 3. Iékafska fakulta, Ustav pro pééi o matku a dité, Praha
2GONA, s. r. 0., gynekologie, Praha

3Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku, Frydek-Mistek
Nestatni zdravotnické zafizeni GONA

“Gynekologicko-porodnicka klinika 3. Iékarska fakulta a FNKV, Praha

Uvod: Sestup panevnich organt (POP) zhoriuje kvalitu Zivota mnoha Zen a je spojen
s velkym poctem operaci. Podplrny panevni aparat je komplikovany vicelroviiovy
systém a vliv poskozeni jeho jednotlivych sloZzek na jednotlivé posevni kompartmenty
nebyl dosud ucelené popsan. Cilem této studie bylo zhodnotit a popsat vlivabnormalné
vypadajicich ligg.sacrouterinae a poskozeného m. levator ani na pozici centralniho
kompartmentu (dé&lohy respektive posevniho pahylu). Péanevni anatomie Zen
s poskozenim byla srovnana i se zdravymi nerodiv§imi Zenami.

Metody: V ramci studie jsme sledovali dvé skupiny Zen. Symptomatické zeny trpici
rdznym stupném sestupu, u kterych bylo naplanovano chirurgické feseni a zdravé
dobrovolnice, které jesté nerodily. Zeny, které souhlasily se zafazenim do studie
a podepsaly informovany souhlas, podstoupily vysetieni panve na 3T magnetické
rezonanci (3T MRI). Symptomatické Zeny podstoupily vysetfeni pfed planovanym
opera¢nim zakrokem. Zobrazeni bylo provedeno v klidu a pfi maximalnim tlaceni
(Valsalva). Na ziskanych snimcich MRI jsme hodnotili 1/ defekty m.levator (skérovaci
systém dle Delancey, 2007) a 2/ vzhled ligg.sacrouterinae (Umek, 2004). Jako
neposkozena ligg.sacrouterinea byla oznacena ta, ktera méla normalni vzhled.
Tenka, prerusena ¢&i neidentifikovatelnd byla oznacena jako abnormaélni. Déle jsme
hodnotili pozici délozniho hrdla resp. posevniho pahylu ve vztahu k obratli S5
v soufadnicovém systému. Zména pozice smérem dorzoventralni odpovida soufadnici
“x” a kraniokaudalnim odpovida soufadnici “y”. Ke statistickému zhodnoceni vysledki
jsme pouzili mnohorozmérny model pro vice zavislych proménnych (multivariate test).
Vysledky: Studie se zGc€astnilo 593 Zen, z nichZ 218 Zen podstoupilo v minulosti
hysterectomii a ostatni mély délohu zachovanou. Primérny vék byl 53+17 let a BMI
26+4. Symptomatické Zeny byly prevainé druhorodicky, které trpély sestupem
panevnich organid druhého a tfetiho stupné lokalizovaného v rliznych kompartmentech.
Pozorovali jsme statisticky vyznamny vliv stavu sacrouterinnich ligament a pfitomnosti
délohy na uloZeni dé&lozniho hrdla reps. poSevniho pahylu v soufadnicovém systému (
“x” a “y”) dorzoventralné i kraniokaudalné. Defekt m.levator ani mél vyznamny vliv na
dorzooventralni uloZeni centralniho kompartmentu (soufadnici “x”). Jeho pogkozeni méa
vliv na polohu centralniho kompartmentu v pfipade normalnich i abnormalnich ligg.
sacrouterinae.

Zavér: Stav vSech hodnocenych proménnych, ligg.sacrouterinae, m.levatoris ani
a pfitomnost délohy ovliviiuje polohu stfedniho kompartmentu v soufadnicovém
systému.



ANALYZA MUSCULUS LEVATOR ANI V UROVNI LEVEL 111
U ASYMPTOMATICKYCH ZEN PO |I. VAGINALNIM PORODU

Krémar M.\, Horcéicka L.2, Zapletal J.*, Némec M.3, Hympanova L., Feyereisl J.,
Krofta L.

Ustav pro péé&i o matku a dité, 3. LF UK Praha

2Gona s.r.o., Praha

3Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Frydek Mistek
“Gynekologicko-porodnicka klinika FN Kralovské Vinohrady, 3. LF UK Praha

Uvod: Analyza stavu m. levator ani (MLA) a jeho &asti m. puborectalis (PRM) a m.
pubovisceralis (PMC) s dal$imi morfologickymi parametry u anatomicky i funk&né
asymptomatickych Zen po . vaginalnim porodu ve srovnani s nerodicimi Zenami.
Metodika a charakteristika souboru: Jedna se o retrospektivni, kohortovou studii Zen
o vlivu prvniho, sponténniho vaginélniho porodu na morfologii a funkci panevniho dna.
Ugastnice podstoupily urogynekologické vysetieni véetné POP-Q a standardizované
MRI vysetieni 3T s vysokym rozli§enim, slicing 2 mm, gap 0. Vysetfeni bylo provedeno:
a) v klidu, v axiélni, sagitélni a koronalni roving od vrcholu kyé&elnich kosti po sedaci
hrbol, b) dynamicky b&hem maximalniho Valsalvova manévru v mediosagitalni roviné.
Vysetieni bylo provedeno 6-12 mésicl po |. vaginalnim porodu, jako kontrolni skupina
byla pouzita kohorta nullipar. Morfologie svalové-fascialniho komplexu byla hodnocena
dle metodiky delLanceyho, déle byly vysetfeny: primér urogenitéalniho hiatu (UGH),
urogenitalni thel (UGA) a pramér genitalniho hiatu (GH). Pro statistické hodnoceni byl
pouzit Mann-Whitneyho a chi-kvadrat test.

Zatazeno bylo 107 Zzen, 64 nullipar, 43 primipar. Primérny vék byl u nullipar 28.5 + 1.9
let, SD 3,94, u primipar 30,7+2,2, SD 3,62. Primé&rny BMI byl u nullipar 22,8+1,8, SD 3,6,
u primipar 25,5+ 2,4, SD 3,85. POP-Q u nullipar: Bod Ba -3+0, SD .00, Bod C -8,2+0,53,
SD 1,07, Bod Bp -3+0, SD .00., gh 2,7+0,41 SD .83, pb 3,5+0,27, SD .55 a tvl 8,9+0,SD
1.1.,u primipar: Bod Ba -1,9+0,19 ,SD .31, Bod C -6,9+0,81, SD 1,32, Bod Bp -1,9+0,16, SD
.26., gh 3,5+0,18, SD .29, pb 3,7+0,26, SD .43 a tvl 8,79 +0,52, SD .85.

Vysledky: Primipary byly signifikantné starsi, s vy$sim BMI (.001), hor§imi hodnotami
parametrt POP-Q (.001) kromé tvl (.782). Kotveni (entéza) PRM na zadni plochu spony
u nullipar 9,94 +2,54, SD 5,1 bylo nevyznamné (.079) ni2i nez u primipar 11,7 +3,8 SD
6,1. Kotveni PCM u nullipar 9,2 2,0 SD 3,9 byla vyznamné (=,001) niZ$i nez u primipar
13,1+3,4 SD 5,5. Trauma MLA nebylo u nullipar prokéazéano, u primipar bylo v 17 (39,5%)
pfipadech bilateralni, v 17 pfipadech (39,5%) vpravo. Minor trauma bylo u 25 (58,2%)
Zen, u 9 (18,6%) §lo o major trauma. U PRM se typové jednalo vpravo u 19 (44,2%) Zen
o Typ |, 1x (2,3%) o Typ Il, u bilateralnich traumat u 11 Zen (25,6%) o Typ | a u 2 (4,7%) o
Typ Il, u PCM &asti se typové jednalo vpravo u 8 (18,6%) Zzen o Typ | , 1x (2,3%) vlevo, 1x
(2,3%) o Typ |l vpravo, u bilateralnich traumat u 4 Zen (9,3%) o Typ |. Fascialni trauma
(FD) nebylo pozorovano u nullipar, u primipar pouze 1x (2,3%) coby paravaginalni defekt
vpravo, 1x (2,3%) vlevo a u 2 Zen (4,7%) jako defekt RV septa. Hodnoty UGH v klidu byly
47,39+4,1 SD 8.1 u nullipar, 49,1+4,1 SD 6.6 u primipar (188), UGA v klidu 28,4+4,1 SD 7,9
u nullipar, 26,4+5,1, SD 8,2 u primipar (.284), GH v klidu u nullipar byl 20,6+2,16, SD 4,3,
pfi Valsalva 26,1+2,0, SD 4,1 (<.001) zatimco u primipar v klidu 23,9+2,6, SD 4,2 a pfi
Valsalva 30,1+2,8, SD 4,5 (<.001).

Zavér: Detailni analyza stavu muskulo-fascidlni komponenty pénevniho dna Zen
prokazala, Ze i u klinicky zcela asymptomatickych Zen po prvnim, nekomplikovaném



vaginalnim porodu dochazi v pomérné vysokém procentu k vyskytu zavaznych zmén
predevsim svalové ¢asti panevniho dna, které se mohou v budoucnosti manifestovat
rozvojem panevnich dysfunkci. Morfologické zmény svalu spadaji do kategorie Typ
I, kdy je kotveni zachované, ale sval ztraci svou hmotu. Lze spekulovat, ze se jedna
o nasledek denervace svalu. Poranéni Typ Il, kdy je poruseno kotveni je podstatné méné
Casté. Fascialni defekt se vyskytuje méné casto nez tramu svalu. Tento fakt souvisi
pravdépodobné s vyssi odolnosti pojivové tkané ve srovnani s tkani svalovou.

3D HR ANOREKTALNi MANOMETRIE - BASELINE HODNOTY
U MLADYCH ASYMPTOMATICKYCH NULIPAR

Grohregin K., Duchac V., Krofta L., Hympanova L., Sturmova I., Fenclova K.,
Eeyereisl J.
Ustav pro péc¢i o matku a dité, Praha

Uvod: Funkéni poruchy anorekta postihuji 10-15% populace v rozvinutych zemich,
projevuji se zejména jako obstipace a inkontinence stolice. 3D High Resolution
anorektalni manometrie (3D HRAM) je technologie inicidlné pouzivand v gastro-
oesofageadlni oblasti GIT. V anorektélni oblasti slouZzi k vySetfeni funk&énich parametr(
anorekta, rektalni sensitivity a anorektalnich reflex(. Je vyuzitelnd u symptomatickych
pacientek, dale u Zen pfed a po terapeutické intervenci, pfed a po resekci rekta.
V urogynekologii je 3D HRAM pfiinosem u Zen po komplikovaném porodnim poranéni,
kdy po zhodnoceni funk&nich parametri poméha v rozhodnuti o zplsobu vedeni
dalsiho porodu.

Cil: Cilem nasi prace bylo zmé¥it, v rdmci pilotni studie, hodnoty tlakovych poméri
v oblasti
anorekta na unikatnim souboru mladych zdravych a asymptomatickych GO/PO.

Metodika: Po odbéru anamnézy a podpisu informovaného souhlasu probéhlo nejprve
klinické vysetfeni s morfologickycm posouzenim stavu zavésnych a podplrnych
struktur dna panve a vysetifeni pomoci 3/4D a 3T MRI. Pfed vlastni 3D HRAM byly
pacientky vySetfeny nejprve per rectum a poté, v poloze na levém boku pomoci
ManoScan ™ High Resolution Manometry System. Ve schématu doporu¢eném IAPWG
(International Anorectal Physiology Working Group) probéhlo vysetieni v klidu,
opakovaném kratkodobém i dlouhodobém squeezu, pfi kasli a nasledné pfi manévru
simulované defekace (push). Vysetfeni rektalni sensitivity probéhlo insuflaci balonku,
ktery je soucasti solidniho vysetfovaciho katetru. Nasledna analyza dat byla provedena
pomoci ManoView ™ AR Analysis Software.

Vysledky: Pilotni studie probihala ve specializované multioborové ambulanci pro
anorektalni dysfunkce UPMD od z&fi do Fijna 2023. S vysetfenim souhlasilo 12 Zen.
Pradmérny vék pacientek v nasem souboru byl 28,45 let. Primérny klidovy tlak sfinkteru
byl 93,89 mm Hg, délka high pressure zone (HPZ) 3,9 cm. Primérné hodnota maximalniho
tlaku sfinkteru pfi squeeze manévru byla 214,8 mm Hg a délka dlouhodobého squeezu
byla 15,48 s. Rektoandlni inhibi¢ni reflex byl vybavny u v8ech pacientek a primérné
hodnoty stanovujici rektalni senzitivitu byly pro first sensation 50 ml, pro urgenci 93 ml



a pro dyskomfort 155 ml.

Zavér: Nami ziskané hodnoty parametr funkce anorekta jsou v souladu s extrémné
chudou publikovanou literaturou. Vys$si hodnoty maximalniho tlaku pfFi squeeze
manévru pfi¢itdme charakteristice nadeho souboru (mladé nulipary). Vysoké pfesnost
provedeného vysetieni tlakovych pomérl anorekta umozni detekovat pfipadné obtize
spadajici do kategorie ano- rektalnych dyssynergii. Naméfené hodnoty muizeme
v budoucnu vyuzit jako referenéni pfi vySetfeni symptomatickych pacientek.



POSTEROVA SEKCE:

POPORODNI REZIDUALNI DEFEKT ANALNIHO SFINKTERU

Szypulovéd M., Tvarozek S., Steflovd A., Tamova T., Huser M.
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno, Brno

Uvod: Anélniinkontinence je zadvazny celospoleéensky problém. Jedna se o problematiku
nechté&ného uniku plyn(, stolice, potize s defekaci trvajici déle nez 3 mésice. Prevalence
poporodni andlni inkontinence nelze jednoznaéné hodnotit. Hlavni pfi¢inou poporodni
analni inkontinence je traumatické poranéni perinedlni oblasti s poranénim panevniho
dna (strukturalni, funkéni) po vaginalnim porodu, nepoznané &i nespravné osetfené
poranéni analniho sfinkteru - OASIs (obstetric anal sfincter injuries). Rizikovymi faktory
porodniho poranéni analniho svérace je medialni episiotomomie, porod plodu s védhou
nad 4000g, extrakéni operace, vaginalni porod vedeny po cisafském fezu, vék matky
nad 35 let, primiparita, augmentace porodu Oxytocinem, prodlouzena ll.doba porodni,
etc.

Cil prace: Cilem prace je zhodnotit, zda souvisi ultrazvukové detekovany rezidudlni
defekt analniho sfinkteru s projevy analni inkontinence u Zen po rizikovém vaginalnim
porodu.

Material a metodika: Prospektivni observaéni kohortova studie u Zen po vaginalnim
porodu s rizikovymi faktory analni inkontinence - poranéni andlniho sfinkteru Ill.
a vyssiho stupné, porod ukoncéeny extrakéni operaci, vdha porozeného plodu nad
4000g, naléhani temenem. Zeny byly vySetfeny min. za 12 tydnil po porodu. Vysetieni
zahrnovalo kompletni urogynekologické vysetfeni véetné ultrazvukového zobrazeni
4D panevniho dna a transperinedlni 3D/4D ultrazvukového (UZ) vy3etfeni svérade
koneéniku (dle metodiky H.P. Dietze) se zhodnocenim reziduéalniho defektu. Déle
subjektivni vnimani potizi s mo&enim (ICIQ- Ul- SF), fekalni inkontinenci (Wexner score),
sexualnich funkci (PISQ-12), potiZi se sestupem panevnich organt (POP-DI 6) vyplnéné
pomoci dotazniku. Jedna se o pacientky, které porodily na Gynekologicko-porodnické
klinice FN Brno v obdobi 6/2022-6/2023. Pozitivhim projevem analni inkontinence byla
subjektivni zminka o nekontrolovatelném uniku plyna &i stolice nebo Wexner score = 2.
Vysledky: Z celkové kohorty 247 Zen s rizikovymi perinatalnimi faktory s primérnym
vékem 31,2 let (SD 4,4; 29,0 — 34,0), BMI 24,2 kg/m2 (SD 4,5; 20,8 — 26,4), paritou
1,22 (SD 0,49; 1,0-2,0), pramérnou véhou plodu 3509,5 g (SD 0,36; 2230-4920), 110
%en s poranénim lll. a vy$3iho stupné (44,5%) bylo detekovano 74 pacientek s UZ
rezidualnim defektem lll. a vy3siho stupné& (30,0%), z nichz 27 udalo miniméalné jeden
z projevi analni inkontinence (Wexner skére = 2), coz odpovida 36,5% (p value2 0,614).
Subjektivni potize Uniku plyna &i potize se stolici se vyskytlo u 75 Zen z celkové skupiny
(30,4%), u 48 zen bez UZ rezidual. defektu sfinkteru (27,8%).

Zavér: Dle nasSeho zkoumani UZ rezidudlni defekt analniho sfinkteru statisticky
nesouvisi s projevy analni inkontinence. Je otdzkou, do jaké miry je kontinence stolice
ovlivnéna i funkénimi zménami panevniho dna. Je zajimavé, Ze subjektivni vnimani potizi
s analni inkontinenci nekorelovalo se strukturdlnim UZ defektem svérae a naopak.
Vzhledem k ¢asnému odhaleni pacientek s rizikovymi perinatalnimi faktory mizeme co
nejdfive zahdjit intenzivni rehabilitaéni péci svalstva panevniho dna a ¢asové vychytat
diagnosticky a terapeuticky algoritmus analni inkontinence v realném ¢ase.



UZITi KOZNIHO LALOKU V TERAPII REKURENTNIi URETRO-VAGINALNI
PiSTELE

TvaroZek S., Weinberger V., Varga G.2, Sin P, Szypulova M., Huser M.
'Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno a LF MU,

2Urologicka klinika FN Brno a LF MU

3Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno a LF MU

Uvod: Urogenitélni pistél je patologickd komunikace mezi organy mod&ového ustrojf
Zeny a jejimi pohlavnimi orgéany. Vétsina urogenitalnich pistéli v rozvijejicich se zemich
svéta vznika nasledkem porodnich poranéni (1,2). Naopak, v zemich vyspé&lych, 70 az 90
% (2-5) pistéli vznika iatrogenné po chirurgickém zakroku. Hysterektomie je pfi€inou
vzniku vice nez 60 % (3,4) pfipadl pistéli.

Prezentace vlastniho pfipadu: Pacientka, 40 let, sekundipara, |éCena pro psoriazu,
astma, hypotyreézu a revmatoidni artritidu byla odeslana na nase pracovisté pro
recidivujici uretro-vaginalni pistél.

V kvétnu 2022 operovana v okresni nemocnici pro sestup panevnich organu. Jako
operacni feseni byla zvolena simplexni vaginalni hysterektomie s poSevnimi plastikami.
Dle zavére¢né zpravy probéhl vykon bez komplikaci. Pacientka se vsak po tydnu od
operace dostavila na stejné pracovisté s inikem moci pochvou. Byla diagnostikovéana
uretro-vaginalni pistél. Jako reseni byl zvolen konzervativni postup se snahou o vyhojeni
pistéle, avSak bez zavedeni jakékoliv derivace moci. Pro selhani konzervativni terapie
byla pacientka odeslana na urologické oddéleni téZze nemocnice k operaé¢nimu feseni.
V zafi 2022 byl proveden operac¢ni uzavér uretro-vagindlni pistéle, a po extrakci
mod&ového katetru (MK) bylo konstatovano zhojeni. Nicméné za 14 dni od operace opét
dochazi k leaku mo¢i pochvou.

Poté se pacientka rozhodla vyhledat pomoc na vys$sim pracovisti, Urologické klinice
FN Brno. Zde byla v lednu 2023 provedena cystoskopie s PatentBlau v kombinaci
s vaginoskopii, a bylo vysloveno podezieni na pi§tél na ¢. 6 v hrdle mo¢ového méchyre,
ktera se potvrdila i vaginoskopicky. V bfeznu 2023 byl proveden operacni uzavér pistéle,
avSak vzhledem k astenickému habitu pacientky, a z obavy o nedostatek materialu
bez pouziti planované interpozice. Za 14 dni od vykonu pacientka opét pfichazi pro
leak moci pochvou. Koncem bfezna 2023 byla provedena cystourethrografie s mikéni
uretrocystografii se zavérem perzistujici fistulace.

Vzhledem recidivé byla pacientka odeslana na nase pracoviste, kde byla v kvétnu 2023
kompletné vysetfena véetné cystoskopie v kratkodobé celkové anestezii. Po peclivéjsim
vysetfeni byl konstatovan rozsahlejsi defekt uretry velikosti asi 6x4 mm pod hrdlem
mod&ového méchyfe. Néalez byl klasifikovan jako juxtauretralni pistél 3all dle Gohové(6).
Multidisciplindarnim tymem ve sloZeni (uro)gynekolog/urolog/plasticky chirurg
bylo navrzeno operacni feSeni s pouzitim interpozi¢niho laloku dle Marciuse. Jako
alternativa, pfi pfipadném nedostatku posevni tkané pro vyraznou fibrézu v okoli
pistéle, bylo navrzeno uziti kozniho laloku z genitalni oblasti. Do doby operace byla
drendz moci zajisténa kombinaci epicystostomie a MK.

V cervenci 2023 bylo provedeno navrhované operacni feseni. Vzhledem velmi vyrazné
fibréze bylo nutné nejdfive postupné odpreparovani posevni stény smérem od
zevniho Usti uretry az do mista pistéle. Zde byl identifikovan defekt uretry v rozsahu
asi 6x4 mm a provedena jeho sutura 4.0 vstfebatelnym stehem. Nasledna zkouska
tésnosti PatentBlau byla bez prikazu leaku. Vzhledem k velkému zjizveni tkané a



obavam z pfiliSného napéti a ischemie v misté defektu bylo rozhodnuto o transpozici
koriotukového laloku z pravého velkého stydkého pysku do mista pistéle. Nasledovala
sutura sekundarniho defektu a zavedeni drenaze jako prevence vzniku hematomu.
Drendz moci zajistila epicystostomie v kombinaci se silikonovym MK pfisitym ke kizi,
jako prevence vzniku ischemie z Gtlaku balonkem. Oba katetry byly ponechéany celkem
6 tydn(.

Po Sesti tydnech byla nejdfive zrusena epicystostomie, a s tydennim odstupem i MK.
Transponovany lalok byl vitalni s dobrou perfusi na ultrazvuku. Po provedeném testu
tésnosti PatentBlau bylo konstatovano vyhojeni uretro-vaginalni pistéle. Nicméné u
pacientky pretrvava inkontinence stresového typu, ktera si bude zadat korekci v druhé
dobé.

Zavér: Urogenitélni fistula komplikuje pfiblizng 0,12 — 0,5 % hysterektomii (7-9).
S podtem pokustl o operaéni Fe$eni se sniZuje Sance na uUspéch (4,10). Naopak
centralizace a dostupnost multidisciplinédrniho tymu zvysuje pravdépodobnost vyléceni
(4).
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NejCaté neddouc iy iatené  pacent écenjch pipravkem Betmiga 50 ma bhe tf 124/dennich, dvjté zaslepenjch, placebem kontolovanjch studf iz 3, s
fachyarce  nfece motoych es,Cetnattachyhardie by pacint, e dosdvl porevek Bt 50 mg. Tachykar vedl k perusenléby  Of % pacent, ket
astavell fpravek Betmiga 50 mo. Cetnost infekc moCovjch cestbya 2.3 % u pacientl, ket dotavall fpravek Betmiga 50 mo. nfekce mocovjch cestnevedy  preruSenlchy
u 2ddného 2 pacientd, ket dostva pfpravel Bemiga 50 ma. Zvainé medadoucf inky zahmovaly ifec s (0,2 ). Nezddouct dtinky pozorované v pribeh Jechorod
(douhodobé] tuie s akinin komparatorem (muskarnowm antagoistou) byly podobineho druhu o zdvainost jako 1, Weré byl pozorovany ve tech 12jdemich, dje
28slepenych, placebem kontrolovanych studich féze 3. Todulouy’ prehled| pezddoucich iinkd: Nasleduc text odrdaf nezadouct cinky pozorované U mirabegronu ve tiech
{2denich, o]t zaskpench, placebem konrlovanjch stuichfdze 3. Ctnostneddoucich Uik o gefnovana nledowné vl asté (V10 asté (1100 af <10 méné
Casté (p11000 az <1100 vzacne (2110000 a7 <1100} velmi vaacné (<110000}a nenf zndmo {2 dostupnjch ddaf nelze urci). V kazdeé skuping Cetnost jsou nezédoua dcinky
sefazeny podle Kesajicl zdvainosti. Infekce o ifestace: caste: nfekce mocovjeh cest, mené caste: vaginaln nfekce, cystitda. Psychiatrcke poruchy: nen znamo: insomnie’, Sy
amatenost® oruchy nemoveho systému: Costé bolest havy”, zawat”, Poruohy oke: vzdne: edém ocnich vicek. Sroecfporuchy: costé tachykardie; mené coste: palptace, fiace
Sl Cén/poruchy: velmivadcné:hyperenan iz, Gostritestincinporuchy:Cosé: nauze, obsiace’, o' méne costé: ysoepsle, gastids;vdcné: edem . Porchy
Hie o pockodnt kiné: méne costé hopivka,wyrddk, wicaka otk papulGn’, e veden eukocytolastick vskulid,purpura, angoedéi”.Poruchy svalové
 kostern soustovy o pojivove thiné: méné Costé otékant Kloubd. Porucy i @ mocoujoh cest:vadcné: retence moc. Poruchy reprodukcnito Systému  prsu: méné caste:
vlvovaginlf prurts. Vsetien méé casté aveny ke tsk, 2wt GGT, zviSent AST, wsent ALT. (o 28lad shuSenast 2 pstmrketingoveho sledovan, Hidsen’
podezfen n nekddoucuinky: HSen podeafenma neEadoucticnk po regisract 6o pfpraku e ileté, Uofue to pokracoat ve Sledovant pomér pinsi a zk
IEivého priravk. Zadsme zaravotnicke pracownd, aby hsii podezrent na nezadouct dcinky prostiednictim narodniho systému laSent nezadoucich icnkd na adrest: Sttnf
Ustav pro Kontrll I&cv; Srobidrova 48; 100 41 Prah 10; webove strénky: wwnwsukl.cznahlast-nezadouck-ucinek . 2t opatfent pro uchovévani: Z8cné 2vsSnf podminky
0ro uchovavani. Dritel rozhodnutf o registraci: Astellas Phama Europe B, Syviusweq 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registracni Cislo: ELI2/809/001 - 006;
EUI12/8091008 - 013; EUA2/809/015 - 018, Datum revize textu: 8.10. 2021, Pred piedepsanim se sezname s Gplnou informact o écivem piipraviku.

Vi pforavku e vézan na ékafsky predpi. Pravek Je razen 2 prostiecki vefeiného 2dravotnio pojitént.
Atelles Pharma 510, Rohanské nbietf 678/29, 186 00 Prafa 8 - Karl, ww astlles comlcz. 082023 | NATCZBET 202300005
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TENA Lady
Night

Specialné navrzené vlozky na noc
pro zvysenou ochranu pfi Uniku moci behem spanku.
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Inkontinencni vlozky TENA Lady jsou zdravotnické prostfedky
uréené pro zeny pii lehké az stfedni inkontinenci.

TENA Lady_inz
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Navrzeno pro
aktivni pacienty

s ohledem na jejich
specifické potreby

MoliCare®

Anatomicky tvarované absorpcni pomicky

Diskrétni a komfortni jako
spodni pradlo

Anatomicky tvar, jemn( a elasticky
material pro pohodiné noSeni

Spolehliva ochrana

Rychla absorpce, antibakterialni
Gcinek diky kroucenému vlaknu,
prodysn( materidl a pH 5.5 pro
udrZeni zdravé pokozky

Pro blizsi informace volejte na bezplatnou linku 800 100 150 nebo navstivte www.hartmann.cz

Produkty znacky MoliCare® jsou zdravotnickymi prostredky.
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p KONZULTACNI A VZDELAVACI
NI REVMA-cniine:  PORTAL PRO LEKARE

BEZ NUTNOSTI REGISTRACE

GARANTI ODBORNYCH SEKCi

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. prof. MUDr. JifiVencovsky, DrSc.

ODBORNE KOLEGIUM
prof. MUDr. Pavel MUDr. Hefman MUDr. Liliana prof. MUDr. Ladislav  doc. MUDr. Jakub
Horék, CSc. Mann, Ph.D. Sedova Senolt, Ph.D. Zavada, Ph.D.

VYBIREJTE Z MNOHA DIAGNOZ
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Nej a R toidni Psoriaticka Ankylozujici Dnava Systémové Jiné
diagnéza artritida artritida spondylitida artritida éni i 3
pojiva
VYHODY PROJEKTU %’-‘-' =l
@ Konzultujte diagnostiku alécbu svého s
pacienta ANONYMNE .
0dborné kolegium je tu pro Vés a dot PORADTE SE ON-LINE
rné kolegium je tu pro Vas a dotazy s . . .
® zodpovidd OBRATEM N Iecb-e syyCh paCIentvu .
s revmatickym onemocnénim
@ Konzultované piipady ANONYMNE na www.REVMA-online.cz
PUBLIKUJEME NA WEBU
@ PFinasime pro Vas AKTUALITY - guidelines, 27 ® Viozte dotaz
kazuistiky, prednasky, ¢lanky, podcasty 6
Generalni
Odborni partnefi partner inzerce Hlavni partnefi projektu

w e % U) NOVARTIS
JTERAPEUTICKA ONKOLOGICKA evmatologicky
3 z e

V pripadé jakychkoli otazek nas kontaktujte na adrese: revma-online@revma-online.cz.
Projekt realizuje a organizacné zajistuje spolecnost Pears Health Cyber Europe, sr.o.
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CONGRESS PRAGUE, S.R.O.

NA CELNE 826/8

150 00 PRAHA 5

CESKA REPUBLIKA

TEL.: +420 241 445 759

E-MAIL: OFFICE@QCONGRESSPRAGUE.CZ
WEB: WWW.CONGRESSPRAGUE.CZ
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