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VITAME VAS NA CELOSTATNIi KONFERENCI S MEZINARODNI UCASTI
XXX. CESKA UROGYNEKOLOGIE

Vdzené kolegyné, vdZeni kolegové, sponzofi, vystavovatelé a vsichni zdjemci o aktudlini déni v urogynekologii,
dovolujeme si vds pfivitat na vyroéni a jubilejni XXX. Celostdtni konferenci Urogynekologické spole¢nosti CR.
Prestoze aktudini situace neni priznivd, jsme velmi rddi, Ze se ndm podatrilo tuto konferenci organizacné
uskutecnit v prezencni podobé za urcitych specifickych podminek.

Vérime, Ze vds ndpln kongresu zaujme a bude pfinosem pro odborny rist nds vsech. Nedilnou soucdsti programu
je i posterovd sekce.

Tésime se na osobni setkdni s Vdmi.

S dctou,

MUDr. Lukds Horcicka
predseda Urogynekologické spolecnosti

MUDr. Jan Zmrhal, CSc.
za organizacni vybor



ZAKLADNI INFORMACE

Poradatel:
Ceska urogynekologicka spole¢nost CLS JEP

Védecky vybor:

prof. MUDr. Ladislav Krofta, CSc., pfedseda

prof. MUDr. Jaromir Masata, CSc., mistopfedseda
prof. MUDr. Martin Huser, Ph.D., MBA

MUDr. Zdének Adamik, Ph.D.

prof. MUDr. Vladimir Kalis, Ph.D.

Organizacni vybor:

MUDr. Jan Zmrhal, CSc, predseda
Magr. Petra Skalovd, organizator
Mgr. Petra Vanouckova, organizator
Vojtéch Zeleny, organizator

Organizator:
Congress Prague s.r.o.
www.congressprague.cz

Odpovédny zastupce za organizacni
zajisténi kongresu:

Petra Skalova, tel. +420 774 923 353
petra.skalova@congressprague.cz

Koordinator pro partnery a vystavovatele:
Petra Variouckovs, tel. +420 724 488 565
petra.vanouckova@congressprague.cz

Koordinator pro registrace a ubytovani:
Nikola Houdkov4, tel. +420 241 445 759
nikola.houdkova@congressprague.cz



Inzerce

Utipro'plus

K zvladnuti
a prevenci infekci
mocovych cest )\

Presne cilena |écba

na pricinu problému

» Unikatni mechanizmus Gcinku
» Plsobi ve stievé -
i v mocovém méchyfi N

» U¢inny jak na akutni, .
ce e o g y P
tak na recidivujici zanét "

mocovych cest : P

Elv



Inzerce

k 16¢bé
éového

B, agonista
hyperaktivnl’ho mo

% ’Betmiga’ |~

mirabegronum

Reference:

1) Freeman R, Foley S, Rosa Arias J, Vicente E, Grill R, Kachlirova Z, Stari A, Huang M, Choudhury N Mirabegron improves quality-of-life, treatment satisfaction,
and persistence in patients with overactive bladder: a multi-center, non-interventional, real-world, |2-month study Curr Med Res Opin. 2018; 34(5):785-793
Study No: 178-MA-1002

2) Daisuke Kato, Hiromi Tabuchi, Satoshi Uno Three-Year Safety, Efficacy and Persistence Data Following the Daily Use of Mirabegron for Overactive Bladder in
the Clinical Setting: a Japanese Post-Marketing Surveillance Study LUTS. 2018, Aug 6 [ePub ahead of print] Study No: BE00O2.

3) Nitti VW, Khullar V, van Kerrebroeck P et al. Mirabegron for the treatment of overactive bladder: a prespecifi ed pooled effi cacy andlysis and pooled safety
analysis of three randomised, double-blind, placebo-controlled, phase Ill studies. Int | Clin Pract. 2013 Jul;67(7):619-32.

4) Zdroj: SPC Betmiga

) t 11 1172021 | BET_2021_0037_CZ
a S e a S Astellas Pharma s. r.0., Rohanské ndbrezi 678/29, 186 00 Praha 8, Karlin. www.astellas.cz



Inzerce

Zkracena informace o pipravku Betmiga (mirabegron)

Slozeni: Jedna tableta s prodiouzenym uvolfiovanim obsahuje mirabegronum 25 mg nebo 50 mg. Indikace: Symptomaticka lécba urgence, zvysené frekvence
mocenia/nebo urgentni inkontinence, které se mohou vyskytnout u dospélych pacientd se syndromem hyperaktivniho mocového méchyie (OAB). Davkovani
a zplisob podani: Dospéli (véetné starSich pacienttl): 50 mg jednou denné. Tableta se zapij tekutinami, polykd celd, nesmi se kousat, délit, drtit. Mze byt
uzivana s jidlem nebo nezavisle na jidle. Pediatrickd populace: Bezpecnost a ticinnost mirabegronu do 18 let véku nebyla dosud stanovena. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo kteroukoli pomocnou ltku. Zavazna nelécend hypertenze definovand jako systolicky krevni tlak >80 mm Hg a/nebo
diastolicky krevni tlak > |10 mm Hg. Zvlastni upozornéni a opat¥eni pro poufiti: Insuficience ledvin: Pfipravek Betmiga neby! studovan u pacientd v termi-
nlnim stadiu selhani ledvin (GFR <15 ml/min/ 1,73 m? nebo pacienti vyZadujicl hemodialyzu), a proto se jeho pouzivani u této populace pacientdi nedoporucuje.
U pacientli se zévaznym poskozenim ledvin (GFR 15 a2 29 ml/min/1,73 m?) je k dispozici omezené mnoZstvi dajti; na zaklad& farmakokinetické studie se u této
populace doporucuje snizeni davky na 25 mg. Pouzivani tohoto piipravku se nedoporuuje u pacientdl se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az 29 ml/min/
1,73 m?), ktefi soucasné uzivaj silné inhibitory CYP3A. Insuficience jater: Pfipravek Betmiga nebyl studovén u pacient se zdvaznym poskozenim jater (Child-
Pugh tfida C), a proto se jeho pouzivani u této populace pacientli nedoporucue. Pouzivani tohoto pripravku se nedoporucuje u pacientd se stfedné zavaznym
poskozenim jater (Child-Pugh B), ktef soucasné uZivaji silné inhibitory CYP3A. Hypertenze: Mirabegron miize zvysit krewni tak. Krevnf tlak by mél byt méfen pi
zahdjent 1écby a poté pii 1éché mirabegronem pravidelné sledovan, zejména u pacientd s hypertenzi. U pacient s hypertenzi 2. stupné (systolicky krevni tlak
> 160 mm Hg a/nebo diastolicky krevni tiak > 100 mm Hg) je k dispozici omezené mnozstvi tidajd. Pacienti s vrozenjm nebo ziskanym prodlouzenim QT intervalu:
PFi pouzivani pripravku Betmiga v terapeutickych davkach nebylo v klinickych studiich prokazano Klinicky relevantni prodlouzeni QT intervalu. Nicméné, vzhle-
dem k tomu, Ze pacienti se znamou anamnézou prodlouzeni QT intervalu, nebo pacienti, kteff uzivaji Iéky, o nich je znémo, ze prodiuzuji QT interval, nebyli do
téchto studif zarazeni, neni (cinek mirabegronu u téchto pacientd znam. Pfi podavani mirabegronu témto pacientlim je tfeba dbit zvySené opatrnosti. Pacienti
s obstrukef vytoku z mocového méchyie a pacienti uzivajici antimuskarinika k lécbé OAB: Béhem postmarketingového sledovani pacientd, uzivajicich mirabegron, byla
hldsena retence moci u pacientd s obstrukei vytoku z mocového méchyre (BOO) a u pacientd, kteff uzivaji antimuskarinika, lécivé pripravky k lécbé OAB.
V kontrolované linické studii bezpecnosti u pacientd s BOO lécenych pripravkem Betmiga nebylo prokdzano zvySeni retence modi, nicméné, pripravek Betmiga
by mél byt podavan u pacientl s klinicky zavaznym BOO s opatrnosti. Pfipravek Betmiga by mél byt podavan s opatrnosti i u pacientli uzivajicich antimuskar-
inika, lécivé pripravky k lécbé OAB. Interakee: Klinicky relevantni [ékové interakce mezi mirabegronem a Iécivymi pfipravky, které inhibujf, oviiviuji nebo jsou
substratem pro jeden z izoenzymdi nebo prenasec( CYP se neocekavaji, kromé inhibi¢niho Ucinku mirabegronu na metabolismus substratd CYP2Dé. Betmiga je
mirny a Casové zavisly inhibitor CYP2D6 a slaby inhibitor CYP3A. Pii podavani mirabegronu s inhibitory CYP2D6 nebo u pacientd, kteff maji pomaly metabo-
lismus CYP2D6 neni nutna zadnd Uprava ddvky mirabegronu. Je zapotfebf opatrnosti, pokud je mirabegron podavan soucasné s Iécivymi pripravky, které majf
lizky terapeuticky index a jsou vyznamné metabolizovany CYP2D6. U pacientl, ktefi zacinajf uzivat kombinaci piipravku Betmiga a digoxinu, by méla byt
zpocatku predepsana nejnizsi davka digoxinu. K ziskdni pozadovaného klinického ticinku je tfeba monitorovat sérové koncentrace digoxinu a poutit je pro ti-
traci davky digoxinu. Latky, které plisobi jako induktory CYP3A nebo P-gp snizuif plazmatickou koncentraci mirabegronu, neni nutna zadna Uprava davky mira-
begronu pii podavani s terapeutickymi davkami rifampicinu nebo jinjch CYP3A nebo P-gp induktordi. Pfi kombinaci pripravku se substraty citivymi k P-gp by mél
byt zvazovan potencial pro inhibici substratu P-gp mirabegronem. Zvysenf expozice mirabegronu v disledku lékovych interakei miize byt spojeno se zvysenim
tepové frekvence. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nedoporucue se podavat téhotnym zenam a zenam, které mohou otéhotnét a nepouzivaji antikoncepci.
Béhem kojeni by pripravek nemél byt podavan. Viiv na fertilitu nenf stanoven. Nezadouci ti¢inky: Souhrn bezpecnostniho profilu: Bezpecnost pfipravku Betmiga
byla hodnocena u 8433 pacientti s OAB, z nichz 5648 dostalo nejméné jednu davku mirabegronu ve fazich 2/3 Klinického programu, a 622 pacientd dostavalo
pripravek Betmiga nejméné | rok (365 dni). Ve tiech |2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studiich faze 3 dokoncilo lécbu timto lécivym
pripravkem 88 % pacient(i a 4 % pacientd prerusila lécbu v disledku nezadoucich pihod. Vétsina nezadoucich Gcinki byla mirné az stredni zavaznosti. Nejastjsi
nezddouci (inky hiéSené u pacientd Ié¢enjch piipravkem Betmiga 50 mg béhem tff |2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanjch studi faze 3,
jsou tachykardie a infekce mocovych cest. Cetnost tachykardie byla 1,2 % u pacientd, kteff dostévali pripravek Betmiga 50 mg. Tachykardie vedla k prerusen
1é¢by u 0,1 9% pacientd, ktef{ dostavali pripravek Betmiga 50 mg. Cetnost infekei mocovych cest byla 2.9 % u pacientd, kteff dostavali pfipravek Betmiga 50 mg.
Infekce mocovych cest nevedly k preruseni lécby u Zadného z pacientd, ktef dostavali pripravek Betmiga 50 mg. Zévazné nezadouci Gcinky zahrnovaly fibrilaci
sini (0,2 %). Nezadouci Ucinky pozorované v priibéhu jednoro¢ni (dlouhodobe) studie s aktivnim komparatorem (muskarinovym antagonistou) byly podobného
druhu a zavaznosti jako ty, které byly pozorovany ve tfech |2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanjch studiich faze 3. Tabulkow prehled
nezddoucich tcinki: Nize uvedend tabulka odréZi nezadouct (cinky pozorované u mirabegronu ve tfech |2tjdennich, dvojité zaslepenych, placebem kontro-
lovanych studiich faze 3. Cetnost nezadoucich Gcinkl je definovana nasledovng: velmi Casté (21/10); Casté (21/100 az <I/10); méné asté (21/1000 az
<1/100); vzacné (21/10000 az <I/1000); velmi vzacné (<1/10000)a neni znamo (z dostupnych tdajti nelze urcit). V kazdé skupiné Cetnosti jsou nezadouci
(cinky sefazeny podle klesajici zavaznosti. Infekce a infestace: Casté: infekce mocovych cest; méné Casté: vaginalni infekee, cystitida. Psychiatrické poruchy: neni
zZndmo: insomnie*, stav zmatenosti¥. Poruchy nervového systému: casté: bolest hlavy*, zvrat*. Poruchy oka: vzdcné: edém ocnich vicek. Srdecni poruchy: Casté:
tachykardie; méné Casté: palpitace, fibrilace sini. Cévni poruchy: velmi vzacné: hypertenzni krize. Gastrointestindini poruchy: casté: nauzea®, obstipace®, diarrhoea’;
méné Casté: dyspepsie, gastritida; vzacné: edém rtd. Poruchy kiZe a podkozni tkdné: méné Casté: kopfivka, vyrézka, vyrazka makularni, vyrazka papulézni, svédéni;
vzdené: leukocytoklastick vaskulitida, purpura, angioedém®. Poruchy svalové a kosteri soustavy a pojivové tkdné: méné Casté: otékani kloubd. Poruchy ledvin
a mocowyjch cest: vzacné: retence moci¥. Poruchy reprodukéniho systému a prsu: méné Casté: vulvovagindlni pruritus. VySeteni: méné casté: zvySeny krevni tlak,
avySeni GGT, zvySeni AST, zvSent ALT. (*Na zakladé zkuSenosti z postmarketingoveho sledovani). HidSenf podezfeni na neZddouci dcinky: Hiaseni podezfeni na
nezadouci cinky po registraci [é¢ivého pripravku je diilezité. Umoziiuje to pokratovat ve sledovani poméru prinost a rizik [é¢ivého pripravku. Zadame zdravot-
nické pracovniky, aby hlésili podezfeni na nezadoucf (cinky prostrednictvim ndrodniho systému hidSeni nezadoucich Gcinkd na adresu: Stétnf Ustav pro kontrolu
Iétiv; Srobdrova 48; 10041 Praha 10; webové stranky: www.sukl.cz/ nahlasit-nezadouci-Ucinek . Zvlastni opat¥eni pro uchovavani: Zadné zvitni podminky
pro uchovavani. Driitel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe B.V. Syhiusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registraéni Eislo:
EU/1/12/809/001 - 006; EU/1/12/809/008 - 013; EU/1/12/809/015- 018. Datum revize textu: 8.10.2021. Pred predepsanim se seznamte s Gplhou
informaci o léCivém pripravku. Vydej pripravku je vazan na lékarsky predpis.

Pripravek je hrazen z prostfedk(i vefejného zdravotniho pojisténi. Astellas Pharma, s. r. 0., Rohanské nabr'ezi 678/29, 186 00 Praha 8, Karlin.
www.astellas.cz
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Spasmed’
NG ‘f

trospium — unikatni molekula
v lécbé hyperaktivniho mocového méchyre

f Spasmed® ma nizky prinik pfes hematoencefalickou bariéru a ma nizsi
vyskyt centralnich nezadoucich Gcinku.”

Spasmed® neni metabolizovan cytochromem P450 a je bezpeénym lékem
pro seniory zatizené polypragmazii.”

“Zkrécené informace o lécivém pripravku Spasmed 15 mg potahované tablety, Spasmed 30 mg potahované tablety

Slozent: Trospii chloridum 15 mg nebo 30 mg v 1 potahované tableté. Indikace: Symptomatické lécba zvySené frekvence moceni a/nebo urgence moceni a/nebo ur-
gentni inkontinence u dospélych a déti od 12 let se syndromem hyperaktivniho mocového méchyfe nebo s urodynamicky ovérenou idiopatickou nebo neurogenni hy-
peraktivitou detruzoru. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léivou létku, retence moci, glaukom s tzkym Ghlem, tachyarytmie, myasthenia gravis, zavazné chronické
Zanétlivé onemocnéni stiev(ulcerdzni kolitida nebo Crohnova nemac);toxicky megakolon, poskozen ledvin vyzaduiici dialyizu. Pripravek neni uréen k 168bé déti do

12 let. Nezadouci ucinky: Nejcast&ji se miize objevit sucho v Ustech, dyspepsie, zacpa, bolest Zaludku a nauzea. Interakee: Pfipravek miiZe zesilovat anticholinergni
(i¢inek amantadinu, tricyklickych antidepresiv, chinidinu, antihistaminik a disopyramidu, miize potencovat tachykardizujici Ucinek betasympatomimetik a snizit icinek
prokinetik (nap. metoklopramid a cisaprid). Guar, cholestyramin a cholestipol mohou sniZit absorpci trospia chloridu. Upozoméni: Vzhledem k poruchdm akomodace
mize byt narudena schopnost fidit obsluhovat stroje. ZVIaStni.opatrnosti je tfeba u pacientd s obstrukef gastrointestinalniho traktu, obstrukei mocového pritoku

s rizikem vzniku retence moci, autonomni néuropatii, hiatovou hernii a refluxni ezofagitidou, tékou poruchou funkce jater nebo ledvin a u pacientd, kde je nevhodné
rychld srdecni frekvence (hypertyredza; 1CHS, srdecni nedostatecnost). Pred zahajenim Iécby je nutné vyloucit organické priciny polakisurie a urgence (choroby srdce
nebo ledvin, polydipsie, zanéty a nadory mocovych cest). Béhem gravidity a laktace podavame pripravek jen tehdy, je-li to nezbytng nutné. Dévkovani a zpisob
podani: Doporucend denni davka je 45 mg trospia chloridu. Po zvazeni individudini tcinnosti a snaseniivosti mize byt denni dévka snizena na 30 mg nebo zvySena
na 90 mg po 4 tydnech écby. U pacientd se stredné tézkym a tézkym poskozenim ledvin (clearance kreatininu 15-59 mi/min/1,73 m?) je doporucené denni davka
1x denné 15 mg trospium chloridu. Potahované tablety nebo jejich poloviny se polykaji nerozkousané, nalaéno a zapijeji se-sklenici vody. Nutnost pokracovani léby
musf byt pfehodnocovana v pravidelnych intervalech kazdych 3-6 mésict. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Tento I6Civy pripravek-nevyZzaduje Zadné zviddtni g
podminky uchovévani. Baleni: 30, 50 a 100 potahovanych tablet po 15 mg, 30 a 50 potahovanych tablet po 30 mg. Datum revize textu: 28. 2. 2019. S podrobnéjsimi =
informacemi o pfipravku se seznamte v SPC. PFipravek je vézan na ékafsky predpis a je hrazen z prostedki zdravotniho pojisténi. Drzitel rozhodnuti o registraci: =
PRO.MED.CS Praha a.s., Teléské 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.

* Abrams P, et al. Incontinence: 5" International Consultation on Incontinence, Paris, February 2012. 5" Edition;
ICUD-EAU 2013. http://icud.info/PDFs/INCONTINENCE%202013 pdf.

PRO.MED.CS Praha a.s. QI;RO.MED.CS
Telcska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, www.promed.cz Praha a.s.
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Program

ODBORNY PROGRAM

CTVRTEK 2. prosince 2021

Aktualni problémy urogynekologie 2020-2021

8:00 - 08:15 Slavnostni zahajeni konference
8:15-08:20 Prestavka
8:20 - 09:30 I. VLIV TEHOTENSTVi A PORODU NA PORUCHU FUNKCE

A MORFOLOGIE PANEVNIHO DNA
Koordinatofi: Masata J., Kali$ V., Krofta L.

Porod a regulace extenze hlavicky pro urceni manualni
perinealni asistence

Abouelhassan A.

Modelovani maximalniho stresu panevnich struktur
béhem porodu hlavicky plodu metodou

Kalis V.

Porodni avulze levatoru: systematicka metaanalyza dat
Ismail K.

Efekt druhého téhotenstvi a zplisobu porodu na prevalenci
dysfunkce panevniho dna - Longitudinalni studie
Horejskova S.

OASIS v Ustavu pro péci o matku a dité v obdobi 2015-2021
Trojanova K.

Vaginalni porod po cisaiském fezu a jeho vliv na panevni
dno: vysledky observacni kontrolni studie

Paymova L.

Vysledky chirurgické dekomprese nervus pudendus
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ABSTRAKTA

Porod a regulace extenze hlavicky pro uréeni manualni perinealni asistence / Birth and Regulation of
head Extension to Guide Manual perineal Assistance (BREGMA) study

Abouelhassan A, Kalis V, Schiissler M, Awwad H, Ismail KM
GPK FN a LF UK Pizer, Ain-Shams University Maternity Hospital, Kahira, Egypt. Allgemeines Hospital Hagen,
Némecko

Uvod: Manuaini perinedini protekce (MPP) je intrapartaini intervence uzivand k redukci rizika velkého
perineédlniho poranéni a jeho nasledkd. Neni vsak Uplny konsenzus a pochopeni v tom, jak presné tuto
techniku provadét, zvlasteé pfi jejim rozloZeni do jednotlivych krokd. Biomechanické studie Videriské a Finské
techniky prokazaly efekt palce a ukazovaku v redukci napéti na perineu a rovnéz definovaly optimalni ulozeni
téchto prstd. Soucasné Finska technika usnadriuje extenzi fetalni hlavicky pouzitim prostiedniku a Videriska
pouzitim ulndrniho okraje dominantni ruky. UloZeni této ¢dsti ruky vsak neni pfesné definovdno.

Cil studie: Vzdalenost fetalni velké fontanely od zadni komisury (BFD, bregma-fourchette distance) a délka
perinea (PBL, perineal body length) v dobé zacatku MPP mohou byt vyuzity pro zhodnoceni stupné fetalni
flexe/extenze. Cilem studie je kolekce téchto dat na reprezentativni skupiné zen.

Design studie: Prospektivni kohortni studie na 100 prvné rodicich Zenach ve dvou centrech.

Méreni byla provedena v dobé profezadvani hlavicky hrazi na zacatku provadéni MPP. Rodicky byla v tuto chvili
v semi-rekumbentni poloze s dolnimi koncetinami flektovanymi v kyclich v ihlu mezi 90° a 100°. BFD a PBL
byly zméreny dle standardniho protokolu.

Vysledky: Celkem 100 Zen (mezi 1.1.2020 a 30.5.2021) souhlasilo s mérenim potrebnych dat a s provedenim
studie. Statisticky signifikantni rozdil mezi dvéma centry byl v trvéni 2. doby porodni (p=0,004) a neonatalni
hmotnosti (p=0,02). Celkova primérna BFD byla 2,8 + 0,5 cm. Celkové primérna PBL byla 4,4 + 0,8 cm (viz
tabulky 1). V téchto hlavnich parametrech BFD a PBL nebyly Zddné statistické rozdily mezi obéma centry
(p=0,81 a 0,10). Mezi obéma mérenimi byla pouze slaba korelace.

Zaveéry: Jedna se o prvni studii, kterd ziskala data o vzdéalenosti bregmy od zadni komisury a délce perinea
na konci 2. doby porodni krétce pred expulzi fetalni hlavicky. Tato informace je potfebna pro budouci
biomechanické pocitacové studie pro optimalizaci uloZeni prst( ¢i ¢asti ruky béhem MPP.

Modelovani maximalniho stresu panevnich struktur béhem porodu hlavi¢ky plodu metodou

Kalis V, Cechovaé H, Havelkové I, Rusavy Z, Rybarova M, Hyn¢ik L, Krofta L, Ismail KM
GPK FN a LF UK Plzer, New Technologies-Research Centre ZCU Plzeri, UPMD Praha

Uvod: Vagindlini porod je pFic¢inou vyrazné deformace levatoru (LAM), hlavné jehopubovisceralni slozky (PVM)
a perinea, véetné komplexu andlniho svérace. Porodnické poranéni padnevniho dna mize vést k dlouhodobym
dopaddm na kvalitu Zivota Zeny. Z tohoto ddvodu je dilezité pochopeni mechanismu tohoto poranéni, avsak
presné zméreni této deformace v priibéhu porodu je v klinické praxi nemozné.

Cil studie: Vytvoreni 3D pocitacového modelu pro zhodnoceni mista a casu maximalniho stresu na levéatoru a
perineu ve vztahu k prabéhu porodu.

Design studie: Simulacni pocitacova studie vyuzivajici 3D model konecnych prvkd.

(LAM bez perinea); model B (perineum bez LAM); a model C (kombinovany model s obéma strukturami). Pro
hlavic¢ku plodu a jeji porodni trajektorii byla vyuZzita data z dynamické MR z vaginalniho porodu.

Vysledky: Studie prokdzala maximaini stres na LAM v jeho predni ¢dsti. Tyto maximalni hodnoty se vyrazné
lisily podle typu modelu. Rovnéz se vyrazné lisil posun PVM (viz Tabulka 1). V dobé maximalniho levétorového
stressu se vedouci bod hlavi¢ky nachadzel 9 cm pod trovni ischiadickych spin (Obrézek1).

Data namérena v oblasti perinea se mezi modely lisily podstatné méné (viz Tabulka 2). Avsak maximalni stress
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byl naméren v dobé prichodu subokcipito-frontdlniho obvodu perineem, nikoliv pfi priichodu subokcipito-
bregmatického priiméru. U kombinovaného modelu C (LAM + perineum) byl tento rozdil 3 -nasobny oproti
modelu B (perineum bez AM): 119.6 MPa vs. 39.8 MPa.

Zavéry: Zahrnuti struktur perinea do pocitacového modelu ovliviiuje naméfenou hodnotu maximalniho
dosazeného stressu na levatoru. Navic, zda se, Ze maximalni stress na levétoru se objevi pozdéji, nez jsme
predpokladali.Vzhledem k originalité naseho pfistupu je vviak nutné tyto zavéry ovérit budouciminezavislymi
studiemi.

Porodni avulze levatoru: systematicka metaanalyza dat

Ismail KM, Rusavy Z, Paymova L, Kozerovsky M, Veverkova A, Kamel RA, Kalis V
GPK FN a LF UK Pizen, Cairo University, Egypt

Publikované incidence avulze levdtoru (LA) se mezi jednotlivymi studiemi vyrazné lisi. Navic zhodnoceni
rizikovych faktord ja nadéle ne zcela dostate¢né. Toto systematické review analyzuje incidence LA podle typu
porodu, zobrazovaci techniky, obdobi diagnostiky a laterality avulze. Byly prohleddny databdze MEDLINE,
EMBASE, CINAHL, AMED a MIDIRS bezjakékolivjazykové restrikce of jejich po¢atku azdo dubna 2019. Zahrnujici
kritéria byly: popis zobrazovaci techniky, prvni vaginalni porod nebo prvni cisatsky fez.Vyjmuty byly kazuistiky.
Do metaanalyzy bylo celkem zafazeno 37 primarnich nerandomizovanych studii ze 17 zemi, zahrnujici 5594
zen. Incidence LA byla 1%, 15%, 21%, 38.5% a 52% po cisaiském fezu, sponrtannim porodu, vakuumextrakci,
spatula a forcepsu, typ zobrazovaci techniky nevykazoval zadné rozdily. OR pro LA po spontannim vaginalnim
porodu oproti cisaiskému fezu bylo 10,69. OR pro LA vakuumextrakci a forcepsu ve srovnani se spontannim
vagindlnim porodem bylo 1,66 a 6,32. LA byla ¢asté&ji unilaterdlni po spontdnnim porodu (p <0,0001) a po
vakuumextrakci (p = 0,0103) ale ne po forcepsu. Incidence byla vy3si, pokud hodnoceni bylo provedeno
béhem prvnich 4 tydnt po porodu (Tabulka).

Efekt druhého téhotenstvi a zpisobu porodu na prevalenci dysfunkce panevniho dna - dlouhodoba
studie

Horejskova S, Hympanova L, Krémar M, Feyereisl J, Krofta L
Ustav pro péci o matku a dité, Podolské ndbfezi 157/36, 147 00, Praha, Ceskd republika

Uvod: Téhotenstvi a porod patfi mezi jedny z hlavnich rizikovych faktord pro rozvoj dysfunkce panevniho dna
(DPD). V souc¢asné dobé méme rozsahlé soubory dat, zaméfujici se na nullipary a prvni porod v souvislosti s
rozvojem dysfunkce panevniho dna, nicméné stdle mame malé mnozstvi epidemiologickych dat vztahujici se
nasledné porody a jejich vliv na DPD.

Cil: Prospektivni dlouhodobd studie zamérujici se nazhodnoceni funkce panevniho dna po dvou nasledujicich
porodech.

Metodika: Ke studijnim kontrolam se pacientky dostavovaly 1 rok po prvnim a 1 rok po druhém porodu. Zeny
formou dotazniku popisovaly obtize v souvislosti s dysfunkci panevniho dna. Pro Ucely této prace se otazky
tykaly stresové inkontinence moci (SIM).

Vysledky: 916 Zen se ztcastnilo obou ndvstév, po prvnim i druhém porodu. Zjistili jsme, Ze: a) Zeny bez SIM po
prvnim porodu, které porodily vaginalné rozvinuly stresovou inkontinenci s pomérem Sanci (odds ratio, OR)
3.6 (95% interval spolehlivosti (confidence interval, Cl) 2.0-6.6), b) zeny bez SIM po prvnim porodu, které pfi
druhém porodu porodily akutnim cisaiskym rezem (SC) rozvinuly stresovou inkontinenci s OR 1.3 (95% Cl 0.5-
3.2),¢) zeny se SIM po prvnim porodu, které podruhé porodily vaginalné, rozvinuly stresovou inkontinenci s OR
27.7 (95% Cl 14.5-52.9). Zeny, které porodily dvakréat vaginalné, maji pravdépodobnost stresové inkontinence s
OR 4.1 (95% Cl 2.6-6.4). Zeny, které porodily poprvé vaginalné a podruhé cisafskym fezem rozvinuly stresovou
inkontinenci s OR 3.0 (95% Cl 1.6-5.7). Pacientky, které porodily poprvé cisaiskym fezem a podruhé vagindlné
rozvinuly SIM s OR 6.6 (95% Cl 2.7-16.1).

Shrnuti: Zplsob druhého porodu a vyskyt stresové inkontinence pfed druhym téhotenstvim muize
predpovédét rozvoj dysfunkce panevniho dna po druhém porodu.
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OASIS v Ustavu pro péci o matku a dité v obdobi 2015-2021

Feyereisl J, Krofta L, Krcmar M, Hympénova L, Trojanové K
Ustav pro péci o matku a dité, Praha, Ceska republika

Uvod: Incidence OASIS (obstetric anal sphincter injury) je po vaginalnim porodu udavana v rozmezi

3-10 %. Cilem nasi prace je hodnoceni pacientek s OASIS po vaginalnim porodu.

Metodika: Jedna se o prospektivni observacni studii v obdobi 2015-2021 sleduijici vliv vagindlniho porodu
na panevni dno na zakladé incidence OASIS u rodi¢ek v UPMD, 3 D transvaginalniho ultrasonografického
hodnoceni anélniho svérace, incidence defektu musculus levator ani a funkénich zmén u pacientek po
vaginalnim porodu. Obsahuje soubor 371 pacientek ve véku 21-43 let s BMI pred porodem v rozmezi 18.6—
42.9.Z daného souboru pacientek 80, 9% rodilo spontanné a zbylych 19, 1 % porodd bylo ukonéeno operacné
(14.8 % forceps, 4.3 % VEX). Vaha novorozencli se pohybovala v rozmezi 2 330g - 4 820 g.

Vysledky: Priimérna incidence OASIS v letech 2015-2021 v UPMD byla 1, 17 % za rok, z toho 59, 3 % byla
ruptura perinea llla, 32, 1 % ruptura perinea lllb, 7,5 % ruptura perinea llic a 1,1% ruptura perinea IV. stupné.
U 62,3 % pacientek s poranénim analniho sfinkteru byla provedena epiziotomie. U 13,2 % pacientek byl 3
mésice po porodu pfi kontrolnim 3D transvaginalnim sonografickém vysetieni zjistén rezidualni defekt
zevniho analniho svérace. Dle klinického a ultrasonografického hodnoceni v 36,2 % bylo poranéni analniho
sfinkteru asociovano s avulzi musculus levator ani. Celkem 22,4 % pacientek 3 mésice po porodu udava nové
vzniklou stresovou inkontinenci po porodu (dle ICIQ score) a 26,7 % defekacni obtize (dle Marks score).
Zéavér: Na zakladé téchto dat mame presnou predstavu o incidenci OASIS v UPMD béhem sledovaného obdobi.
Nelze se ale samoziejmé vyjadrit ke skutecné prevalenci OASIS a to z ddvodu moznych okultnich poranéni
sfinkteru po porodu, ktera nebyla klinicky diagnostikovana.

Vaginalni porod po cisaiském fezu a jeho vliv na panevni dno: vysledky observacni kontrolni studie

Paymovié L, Svabik K, Neumann A, Kali§ V, Ismail KM, Rusavy Z
Gynekologicko-porodnicka klinika, Lékafska fakulta UK v Plzni, Plzeri, CR. Gynekologicko-porodnicka klinika,
1. Lékafska fakulta UK v Praze, Praha, CR. Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta UK v Plzni, Plzeri, CR

Viychodisko: Z recentnich odbornych praci je znamo, Zze vaginélni porod po pfedchozim cisafském Fezu
(VBAC) je spojen s vy3sim rizikem poranéni cervixu a perinea. Vliv na poranéni ostatnich slozek panevniho
dna, jako musculus levator ani (MLA), studovén nebyl. Ani incidence poranéni MLA po VBAC u pacientek
nebyla dosud studovana. Nékteré observacni studie demonstrovaly kratsi trvani prvni i druhé doby porodni
pfi VBAC. Predpokladame-li, Zze struktury panevniho dna maji béhem kratsiho trvani porodu omezenou
moznost pfizplsobeni se prostupujici hlavi¢ce plodu, pak by riziko avulzniho poranéni MLA u VBAC mohlo byt
vétsi nez u bézné populace prvorodicek. Cilem predkladané studie bylo zjistit incidenci avulzniho poranéni
MLA a zmény v plose urogenitalniho hiatu u rodi¢ek po VBAC ve srovnani s béZznou populaci prvorodicek po
spontannim vaginalnim porodu.

Metodika: Do této multicentrické observacni studie byly zafazeny viechny Zeny po terminovém vagindlnim
porodu po predchozim cisaiském fezu, které porodily mezi roky 2012-2016 v perinatologickych centrech
gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice v Plzni a Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Zeny po opakovaném vaginalnim porodu po cisafském fezu, po pfed¢asném
porodu nebo porodu mrtvého plodu byly ze studie vyfazeny. Kontrolni skupina byla tvofena prvorodi¢kami,
které porodily vaginalné v daném ¢asovém obdobi v téchto centrech, a navic véechny nasledujici prvorodicky,
které porodily v obdobi kvéten az cerven roku 2019. VSechny Zeny splnujici podminky zafazeni do studie
byly telefonicky kontaktovany a byla jim nabidnuta Ucast ve studii. V piipadé jejich souhlasu mély nasnimany
volum panevniho dna dle standardizované metodiky v klidu, pfi Valsalvové manévru a pii kontrakci svall
panevniho dna pomoci 4D transperinealni sonografie. Jednotlivé sonografické parametry byly hodnoceny
off-line pomoci software 4D View. Zakladni Udaje charakterizujici populaci zen a priabéh jejich porodu byly
dohledany pomoci nemocnic¢niho informacniho systému. Ziskana data byla statisticky vyhodnocena.
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Soucasné byla provedena analyza ziskanych dat uVBACrodic¢ek s ohledem na priibéh porodu pfed provedenim
cisarského fezu v pfedchozim téhotenstvi. Studie byla schvalena Etickymi komisemi v obou perinatologickych
centrech, finan¢né byla podporena z Grantové agentury Univerzity Karlovy.

Vysledky: Béhem uvedeného obdobi porodilo v obou centrech 356 zen po pfedchozim cisafském fezu. Z nich
bylo 152 (42,7%) zen sonograficky vysetfeno, Uplné data pro statistickou analyzu byla dostupna u 141 z nich.
Ucast prvorodicek, které porodily mezi roky 2012-2016, byla ve studii minimalni. Jako dGvody uvadély Zeny
nezajem o studii, jiz probéhly druhy porod nebo dalsi téhotenstvi. Proto bylo rozhodnuto o rozsiteni kontrolni
skupiny o prvorodicky, které v uvedenych centrech porodily mezi kvétnem a ¢ervnem roku 2019. S nimi ¢itala
kontrolni skupina 113 rodicek. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou VBAC rodicek a kontrolni skupinou
byl ve véku pacientek v dobé porodu (32.7 vs 30.1roku; P <0.05), v BMI pacientek v dobé porodu (28.4 vs
27.4kg/m2; P <0.05) a v dobé trvani prvni a druhé doby porodni (293.1 vs 345.9 min; P <0.05 a 27.6 vs 35.3 min;
P <0.05). Avulzni poranéni MLA bylo diagnostikovano signifikantné castéji ve skupiné VBAC rodicek (32.6%
vs 18.6%; P=0.01). Tento rozdil mezi skupinami byl pozorovén zejména pfi vzniku unilaterdlni avulze MLA a
zGstaval signifikantni i po odecteni vlivu rizikovych faktord pro avulzni poranéni MLA (vék a BMI rodicek). P¥i
hodnoceni plochy urogenitélniho hiatu v klidu,pfi maximalnim Valsavové manévru i hodnoceni incidence
balooningu nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami rodicek.

Zavér:VBAC je spojen se signifikantné zvysenym rizikem vzniku avulzniho poranéni MLA oproti prvorodickdm
obecné. Data ziskand z této studie pomohou v rozhodovani o zplsobu vedeni porodu indikujicim lékaftim a
poskytnou dllezitou informaci VBAC rodickam. Jako vhodné se u nich jevi vysetieni svall panevniho dna po
porodu a brzké zahajeni rehabilitace svall panevniho dna k minimalizaci klinické manifestace poranéni MLA.

Vysledky chirurgické dekomprese nervus pudendus

Masata, J., Dvofak, J., Fucik, T, Svabik, K, Martan, A.
Gynekologicko - porodnicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Pudendalni neuralgie je vzacny stav, ktery je velmi zfidka diagnostikovan spravné. Bohuzel vétsina pacientd
s touto diagn6zou pudendalni neuralgie (PN) marné hleda odpovéd' u Iékafd na piicinu svych obtizi. Velmi
casto je u nich chybné stanovena diagndza a ¢asto podstupuji nevhodnou a zbytec¢nou chirurgickou 1é¢bu.
Casto jsou tito pacienti posilani i na psychiatrii, protoze bézna vysetieni nejsou schopna odhalit pFicinu obtizi.
Cilem prace je prezentovat vysledky laparoskopické chirurgické dekomprese pudendalniho nervu u Zen s
pudendalni neuralgii.

Metodika: Vsechny pacientky pred operaci podstoupily komplexni urogynekologické a neuropelveologické
vysetieni (anamnéza, klinické vysetreni, zjisténi pfitomnosti Nantskych kritérii, neuropelveologické vysetieni
svalli panevniho dna, ultrazvuk panevniho dna, vyplnéni standardizovanych dotazniku QoL - ICIQ-UI SF, PISQ
12, UDI_POPDI-CRADI, McGill University questionnaire). Dale pacientky podstoupily 3T NMR zaméfenou na
oblast patefe a priibéh pudendalniho nervu. Zenam, u kterych selhala konzervativni lé¢ba - fyzioterapie, byla
nabidnuta chirurgicka Ié¢ba dekomprese pudendélniho nervu

Vysledky: V obdobi od ¢ervna 2017 do listopadu 2019 35 Zen podstoupilo na nasem pracovisti chirurgickou
dekompresi pudendalniho nervu. Do sledovani byly zafazeny pouze Zeny, u kterych mame minimalné 3mési¢ni
pooperacni sledovani. Priimérny vék zen byl 53,7 let (min. 35, max 75), primérna parita 1,8, primérna vyska
166 cm (min. 142, max 176 cm) priimérna vaha 72.6 kg (min 48, max 108 kg). U dvou pacientek nebylo mozné
provést NMR (jedna jiz méla implantovany neurostimulétor, jedna méla implantat po bariatrické operaci).
U 25 Zen byla prokazana patologie pudendalniho nervu (minimalné jednostranna hypertrofie). Operacni
dekomprese nervu byla spojena s vyznamnym snizenim bolesti, pfi vyuziti VAS 6 tydnl po operaci bylo
primérné zlepseni 64.5 (min 0, max 100 — hodnoceno u 35Zen),3 mésice po operaci 72.9 (min. 0 max 100 u 35
zen), 6 mésicli po operaci 75. 3 (min 0, max 100 hodnoceno u 28 zen), 1 rok po operaci 81.1 (min 0, max 100 u
14 zen) a 2 roky po operaci 95 (min 90, max 100 hodnoceno u 5 Zen).

Z&vér.Pro nékteré zeny s podezienim na utlak pudendélniho nervu je vhodnoulé¢bou chirurgicka dekomprese,
kterd muze ptinést vyznamnou ulevu od bolesti az u 90% operovanych zen.

Podpoteno MZ CR - RVO - (,Véeobecna fakultni nemocni v Praze — VFN, 00064165")
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Peronealni elektricka transkutanni neuromodulace v lécbé pacientek s hyperaktivhim mocovym
méchyiem - prvni klinické zkusenosti

Krhut J', Rejchrt M?, Skugarevskd B’
"Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava, 2Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod:Hyperaktivnimoc¢ovy méchyi (OAB) je definovén jako zévazna urgence, zpravidla provézenafrekvencemi,
nykturiemi a v nékterych pfipadech rovnéz urgentni inkontinenci. Farmakologicka Ié¢ba je povazovéna za
standard Ié¢by, nicméné u fady pacientd neni dostatecné efektivni, nebo je provazena nezadoucimi ucinky.
Vyvoji novych metod |é¢by OAB je proto v soucasnosti vénovéna velkd pozornost. Sttedem zdjmu jsou
mimo jiné i neuromodulaéni metody, které mohou znamenat pro fadu pacientek kauzalni Ié¢bu. Principem
peronealni elektrické transkutadnni neuromodulace (peronedlni eTNM®) je neinvazivni selektivni stimulace
peronedlniho nervu v oblasti poplitedlni jamy s cilem ovlivnit aferentni inervaci moc¢ového méchyre. Od
transkutanni stimulace tibialniho nervu se odlisuje m.j. napétovym zdrojem impulsu, jasné definovanym
stimula¢nim bodem, vyuzitim zpétné vazby pro automatické nastavovani parametri stimulace béhem terapie
a pokrocilym magnetickym modelovanim dodavaného elektrického impulsu. Cilem pilotni studie bylo ziskat
prvni klinicka data o ucinnosti a bezpec¢nosti peronealni eTNM® v [é¢bé pacientek s refrakternim OAB.
Material a metody: Celkem bylo do studie zafazeno 18 pacientek s klinickou diagnézou refrakterniho OAB,
u nichz selhala pfedchozi behaviorélni a farmakologicka terapie. Priimérny vék souboru byl 56,8 + 29,1 let,
priimérna hodnota BMI souboru byla 29,1 + 7,7. Pacientky byly Ié¢eny metodou peronedlni eTNM® pomoci
neuromodula¢niho systému URIS® v sezenich 1x tydné po dobu 12 tydnd. Intenzita stimulace byla stanovenav
zavislosti na dosazeni motorické odpovédi na stimulaci. Byl hodnocen pocet responderd, zmény proménnych
zmik¢nich denikl a zmény skére dotazniku Patient Perception of Bladder Condition (PPBC) na za¢atku a konci
|écby. Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci jedno vybérového neparametrického Wilcoxonova testu
na Urovni statistické vyznamnosti p <0.05.

Vysledky: Vsech 18 pacientek dokoncilo studii dle protokolu. Prokazali jsme signifikantni pokles frekvence
mikce (p=0.022), poctu epizod zdvazné urgence (p<0.001), poctu epizod inkontinence (p=0.001), poctu epizod
nykturie (p=0.027) a pokles skore PPBC (p<0.001). Po Ié¢bé zaznamenalo celkem 13/18 pacientek (72.2%)
(respondefi). V priibéhu Ié¢by jsme zaznamenali 2 nezadouci Ucinky bez kauzélniho vztahu k [é¢ebné metodé.
Zavér: V nasi studii jsme po lé¢bé metodou peroneal eTNM® prokazali signifikantni zlepseni ve vsech
sledovanych parametrech. Tyto vysledky ukazuji, Ze metoda peronedlni eTNM® je pouzitelnd v neinvazivni
|é¢bé OAB a predstavuji zéklad pro dalsi vétsi studie v budoucnu.

Sakralni neuromodulace v l1é¢bé dysfunkci dolnich mocovych cest - prvni zkusenosti

Krhut J, Sykora R, Skugarevska B, Mika D
Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod: Dysfunkce dolnich mocovych cest predstavuji zévazny zdravotni problém. V jejich 1é¢bé se uziva
sirokého spektra konzervativnich, miniinvazivnich i chirurgickych metod. Na pomezi mezi miniinvazivnimi
a chirurgickymi metodami stoji sakralni neuromodulace (SNM), kterd je indikovéna k 1é¢bé hyperaktivniho
mocového méchyrie (OAB) nebo evakuacni dysfunkce bez prokazané anatomické obstrukce po selhdni méné
invazivnich metod. V zahranici je tato metoda jiz etablovana, u nas zatim vétsi zkusenost chybi. Cilem prace je
zhodnotit u¢innost a bezpecnost SNM ve vlastnim inicidlnim souboru pacientek.

Material a metody: K provedeni SNM bylo indikovano celkem 9 pacientek (primérny vék 48,3 let). Pét pacientek
trpélo symptomy OAB refrakternimi na predchozi farmakologickou [é¢bu, 2 pacientky mély téZkou evakuacni
dysfunkci s nutnosti intermitnetni katetrizace a 2 pacientky mély kombinaci OAB a evakuacni poruchy. U
vsech pacientek byl pouzit systém InterStim Il (Medtronic). V prvni fazi byla perkutanné v celkové anestézii
zavedena stimula¢ni elektroda do sakralniho otvoru S3, jeji spravna poloha ovérena pomoci skiaskopie
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a motorické odpovédi na plosce nohy a perianogenitalné. Poté byla elektroda pfipojena na externi generator
a stimulovana v testovaci fazi celkem 2 tydny. Pokud bylo v testovaci fazi dosazeno alespori 50% redukce
symptomu, byl pacientce implantovan v lokalni anestézii trvaly zdroj stimulace. Pokud nebylo dosazeno
alespon 50% redukce symptomdi, byla elektroda explantovana. U¢innost jsme hodnotili pomoci parametri
z mik¢nich denikll a pomoci vizudlné analogové skaly zévaznosti symptom (¢im nizsi hodnota, tim mensi
zavaznost symptomu).

Bezpecnost jsme hodnotili podle cetnosti vyskytu a zavaznosti komplikaci dle systému Clavien-Dindo.
Priimérna doba sledovani souboru pacientek je 14,3 mésict Ke statistickému hodnoceni byly pouzity metody
deskriptivni statistiky.

Vysledky: Béhem testovaciho obdobi bylo dosazeno =50% redukce symptomd u 7/9 pacientek (77,8%).
Prdmérnaredukce symptomu uresponder(ivtestovacifazibyla-72,5%. Primérna redukce symptomi 6 mésicd
po Il. fazi implantace a na konci sledovaného obdobi byla - 57,5%, resp. - 65,2%. Ve skupiné pacientek s OAB
jsme zaznamenali signifikantni redukci frekvence mikce, poctu urgenci, poctu epizod inkontinence (<0,05) a
numericky trend k snizeni poc¢tu nykturii. Per-ani pooperacné jsme nezaznamenali vyskyt nezadoucich ucinkd
spojenych s metodou nebo prostiedkem.

Zavér: Efektivita a bezpecnost SNM je v nasem inicidlnim hodnoceni srovnatelnd s literdlnimi udaji. Jedna se
o miniinvazivni metodu s relativné kratkou kiivkou u¢eni. Zasadnim faktorem tUspéchu je uvazliva indikace.

Vaginalni aplikace Er:YAG laseru v ovéim menopausalnim modelu - randomizovana estrogenem a
placebem kontrolovana studie

Mackova, K, Mazzer, AM, Mori Da Cunha, MGMC, Hajkova Hympanova L, Urbankova I, Kastelein, AW, Vodegel,
E, Vander Linden, K, Fehervary, H, Guler, Z, Roovers, JP, Krofta, L, Verhaeghe, J, Deprest, J
Ustav pro péci o matku a dité, Praha, Ceska republika

Uvod: Genitourinarni menopauzalni syndrom (GSM) je soubor pfiznak( a symptom(i v dolnim urogenitalnim
traktu spojeny s nizkou hladinou estrogenu. Hlavnimi pfiznaky jsou péleni genitalii, svédéni, podrazdéni,
nedostatecna lubrikace, sexualni diskomfort nebo dyspareunie, urgence, dysurie a opakujici se infekce
mocovych cest. Objektivné nizké hladiny cirkulujiciho estrogenu vedou ke ztenceni vaginalniho epitelu a
uroepitelu, zvyseni vaginalniho pH, snizeni elasticity tkdné a mensimu poctu krevnich cév. Neablativni
vaginalni terapie laserem, s pouzitim bud Er: YAG, nebo CO2 zdroje, byla navrzena jako alternativa k lokalni ¢i
systémové hormonalni 1é¢bé. Mnozstvi dliikazli o Ucinku a bezpecnosti je vsak zatim nizké i pres narustajici
popularitu laseru v ambulancich gynekolog(i.

Cil: Popsat tcinky neablativniho Er: YAG LASER na vaginalni atrofii indukovanou iatrogenni menopauzou u
ovce.

Design: Experimentalni, randomizovand, placebem a estrogenem kontrolovand studie na zvifatech se
zaslepenim primarniho vysledku.

Vzorek: Dvacet Ctyfi ovci

Metody: Menopauza byla chirurgicky vyvolana ovariektomii, nacez byly ovce randomizovany do tii skupin,
které dostaly bud' (1) vagindlni aplikaci Er: YAG LASER (tfikrat, s mési¢nim intervalem); (2) tfi vaginaini
manipulace bez aplikace laseru (s mési¢nim intervalem); nebo (3) etrogen uvoliujici podkozni implantat a
vaginalni manipulace bez aplikace laseru. V uréenych intervalech byly ovce klinicky vysetfeny a byla odebréna
biopsie vaginalniho epitelu. Vaginalni poddajnost byla stanovena pasivnim biomechanickym testovanim z
explantatll odebranych pfi eutanazii zvitat.

Sledované parametry: Tloustka vaginalniho epitelu (primarni), slozeni lamina propria (obsah kolagenu,
elastinu, glykogenu a cév), vaginalni poddajnost, klinicky efekt. Vysledky (graf ¢. 1 A, B, C): U zvifat bez
estrogenni substituce aplikace Er: YAG LASER a vagindlni manipulace vyvolala srovnatelné zvyseni tloustky
vaginalniho epitelu (od vychozi hodnoty do sedmi dnt po tieti aplikaci; 69% respektive 67%, obé p <0,0008).
U ovci osetfenych laserem byl pozorovan docasny vagindini vytok a omezené tepelné poskozeni. Ovce
substituované estrogenem vykazovaly mnohem vyraznéjsi narlst tloustky epitelu (202%; p <0,0001) a vyssi
vaginalni poddajnost (p <0,05). Zadny ze zasahl nevyvolal zmény v lamina propria.



SBORNIK ABSTRAKT

Zavér: Vaginalni Er: YAG LASER mé srovnatelny ucinek jako samotnd vaginalni manipulace u ovci s chirurgicky
indukovanou menopauzou.

Graf ¢. 1 Horni fada: A. Tloustka vaginalniho epitelu (um), zobrazena jako priimér + SD. Zelena teckovana
¢ara vymezuje konec experimentu, po kterém byla provedena pitva. Dolni fada: Biomechanické vlastnosti
pochvy (stifness modulus; MPa) v B: pficné a C: podélné ose, zobrazené jako median * IQR. Hvézdicky oznacuji
statisticky vyznam*p <0,05 ** p <0,01 *** p <0,001 **** p <0,0001

Novinky v patofyziologii sestupu panevnich organt

Habes$ D', Dvorak O', Stépan M', Mls J', Kesttanek J'2

Fakultni nemocnice Hradec Krélové a Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Porodnicka a gynekologicka
klinika, Hradec Kralové, Ceska republika; 2Oblastni nemocnice Trutnov, gynekologicko-porodnické oddéleni,
Trutnov, Ceska republika

Uvod: Patofyziologie sestupu panevnich organd (POP) je multifaktorialni. Dosud viak nebyla kompletné
ozifejména. V soucasné dobé se vznik a rozvoj POP vysvétluje poranénim m. levator ani, doprovdzenym
poskozenim n. pudendus ¢i chronicky zvysenym nitrobfisnim tlakem. V poslednich letech se objevuje stale
vice praci zabyvajicich se zapojenim oxidativniho stresu do procesu rozvoje sestupu. Vzhledem k tomu, Ze
jednotlivé studie na toto téma jsou zaméreny na odlisné markery a mista odbéru, byl autory vypracovan
systematicky prehled literatury. Cilem bylo poskytnout uceleny pohled na tuto obsahlou problematiku.
Metodika: Do systematické prehledové studie byly zahrnuty studie na dané téma, které byly publikované do
kvétna 2021. Vybér vhodnych studii byl proveden 2 nezavislymi autory. Do systematické prehledové studie
bylo vybrano 8 studii.

Vysledky: Zvysené markery oxidativniho stresu byly zjistény v rliznych ¢astech panevniho dna pacientek
trpicich sestupem péanevnich organl. Zkoumany byly vzorky ziskané z uterosakralnich vaz(, kardinalnich
ligament a rdznych ¢asti posevni stény (pfedni sténa posevni, pfedni klenba, pubocervikélni fascie). Jako
markery byly vybrany pokrocilé produkty glykace (advanced glycation endproducts AGE), hydroxynonenal
(HNE) a hydroxydeoxyguanosin (OHdG). Déle byly zjistény (v porovnani se Zenami bez POP) snizené hlavni
antioxida¢ni enzymy, tedy glutathion peroxidaza (Gpx) a superoxid dismutaza (SOD). Dalsi dva markery,
mitofusin 2 a nuclear factor (erytroid derived 2), respektive jejich hladiny rovnéz podporuji teorii o zapojeni
oxidativniho stresu do rozvoje POP.

Z&vér: POP u Zen je spojeno se zvysenymi znamkami oxidativniho stresu v tkanich panevniho dna v porovnani
s zenami bez POP.

Hodnoceni muskulofascialniho defektu v jednotlivych anatomickych trovnich panve u pacientek se
symptomatickym sestupemem - MRl studie

Krémar M', Hor¢icka L?, Néemec M, Dudova A1, Feyereisl J1, Krofta L1
1Ustav pro péci o matku a dité, 3. LF UK Praha, 2Gona s.r.0., Praha, 3Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice Frydek Mistek

Uvod: Rekonstrukéni vykony pro sestup panevnich organt (POP) jsou zatizeny vysokym rizikem recidivy
nebo delarvaci defektu de novo. Dlvodem selhani vykonu mize byt suboptimalni diagnostika poskozeni
struktur zodpovédnych za normalni funkci panevniho dna. Cilem préce je analyza miry poskozeni zavésnych
a podpUrnych struktur malé panve u pacientek se symptomatickym sestupem.

Metodika: Jedna se o retrospektivni kohortovou studii u Zen, které podstoupily rekonstrukéni vykon pro POP v
UPMD. Pacientky mély urogynekologické vysetieni véetné POP-Q klasifikace a standardizované MRI vy3etreni
3T s vysokym rozlisenim, sila fezu byla 2 mm, gap 0. Vysetteni bylo provedeno v klidu, v axidlni, sagitalni
a koronalni roviné od vrcholu kycelnich kosti po sedaci hrbol a dynamické sekvence béhem maximalniho
Valsalvova manévru v mediosagitalni roviné.
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Vysledky: Zafazeno bylo 129 zen, prdmérny vék 59 let (min. 32, max. 86), primérny BMI 27.3 kg/m2(min.
20.1, max. 36.6). 3 zeny (2.3%) nerodily, jeden vaginalni porod udavalo 14 Zzen (10.9%), dva porody 79 Zen
(61.2%), tti a vice porodll 33 Zen (25.6%). V Sesti pfipadech (4.7%) se jednalo o extrakéni operaci. Pfedeslou
hysterektomii mélo 91 zen (70.5%). U 38 Zen (29.5%) byla déloha pfitomna. Bez predeslého rekonstrukéniho
vykonu bylo 32 zen (24.8%). V 97 ptipadech (75.2%) podstoupily pacientky minimalné jeden rekonstrukéni
vykon. Stadia sestupu: 39 (30.2%) stadium II, 82 (63.6) stadium Il a 8 Zen (6.2%) sestup IV stadia. U 39 Zen
(30.2%) byl defekt pfitomen pouze v zadnim kompartmentu. Skupina o 39 pacientkach (30.2%) méla defekt
ve vsech kompartmentech. Defekt v prednim kompartmentu byl pfitomen u 17 Zen (13.2%) a skupina 17 zen
(13.2%) vykazovala defekt v pfednim a stfednim kompartmentu. Izolovany defekt ve stfedu byl pfitomen u
2 7en (1.6%). 10 Zen (7.8%) vykazovalo sestup v zadnim a stfednim kompartmentu. Pouze 5 Zen (3.9%) mélo
sestup v prednim i zadnim oddile, pficemz stfedni nesestupoval. Primérné hodnoty POP-Q byly nésleduijici:
Ba 0.4,C-2.1,Bp 0.4, gh 5.3, pb 4.1 a TVL 7.8. Pacientky s izolovanym defektem zadniho kompartmentu (N-39)
mély v 17 pfipadech (43.6%) defekt levatoru, ktery nebyl doprovazen lateralnim defektem endopelvické fascie.
Izolovany defekt zadni stény byl zpisoben poskozenim rektovaginalniho septa v mediosagitalni, parasagitalni
¢i transverzalni roviné. U dalsich 17 pfipadl (43.6%) byl s defektem svalu piitomen i laterdIni defekt fascie.
U zbylych 5 pacientek (12.8%) byl defekt zplsoben poskozenim fascie v mediosagitalni, parasagitalni ¢i
transverzalni roviné. V uvedené podskupiné podstoupilo 27 Zen (69.2%) hysterektomii a u 6 Zen (15.4%) s
délohou byl atypicky obraz sakrouterinnich vaz(.

Pacientky s izolovanym defektem pfedniho anebo predniho/stiedniho kompartmentu (N-34) mély v 10
piipadech (29.3%) izolovany defekt levatoru bez laterdIniho defektu endopelvické fascie. U dalsich 19 pfipadd
(55.8%) byl s poranénim svalu pfitomen i lateralni defekt fascie (paravaginalni defekt). U zbylych 4 pacientek
(11.8%) byl defekt zpisoben poskozenim pubocervikalni fascie ve 3 rovinach. V jednom piipadé (2.9%) byl
piitomen paravaginalni defekt bez levatorového traumatu.

V uvedené podskupiné mélo 19 zen (55.9%) provedenou hysterektomii a u 10 Zzen (29.4%) s délohou byl
atypicky obraz sakrouterinnich vazd. Pacientky s defektem ve vsech tiech kompartmentech (N-39) mély v 5
piipadech (12.8%) izolované poskozeni levatoru bez lateralniho defektu endopelvické fascie. U 23 pfipadu
(58.9%) byl pfitomen i paravaginalni defekt. U 9 pacientek (23.1%) byl defekt zptsoben izolovanym traumatem
fascie. Ve dvou pfipadech (5.1%) byl pfitomen paravaginalni defekt bez levatorového traumatu. V uvedené
podskupiné mélo 28 Zen (71.8%) hysterektomii a u 8 zen (20.5%) s délohou byl atypicky obraz sakrouterinnich
vaz(.

Zavér: Na defektu zadniho kompartmentu se spolupodili defektni level I. Pouze ve 12.8% je defekt zplisoben
izolovanym defektem fascie. Na defektu pfedniho a centralniho kompartmentu se spolupodili i defektni level
I. Pouze ve 11.8% je defekt zplsoben izolovanym defektem fascie. U pacientek s defektem ve vsech tiech
kompartmentech je v 93% poskozen level I.

Simulace muskulofascialnich defektl s vyuZitim 3D modelu panve a panevnich organii u pacientek s
dysfunkci panevniho dna.

Némec M', Havelkova L2, Hyncik L2, Kalis \?, Krcmar V* Feyereisl J*, Krofta L*
'Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Frydek Mistek, *Katedra biomechaniky ZCU Plzen
3Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzer *Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Uvod: Rekonstrukéni vykony pro prolaps panevnich orgdnd jsou zatizeny relativné vysokym rizikem recidivy
anatomického defektu nebo delarvaci defektu v neoperovaném kompartmentu. S ohledem na typ a techniku
rekonstrukéniho vykonu je riziko reoperace zna¢né variabilni a je uddvano mezi 25-45%. Jednim z moznych
vysvétleni (vedle selhdni operacni techniky) selhani rekonstrukéniho vykonu je suboptimalni diagnostika
poskozeni anatomickych struktur zodpovédnych za normadlni funkci panevniho dna. Zakladni princip
diagnostického algoritmu se opird o posouzeni zavésnych (lig. sacrouterinum, fascia pubocervicalis, fascia
rectovaginalis) a podplrnych (musculus levator ani) anatomickych struktur v jednotlivych definovanych
rovinach panve (Level |, Il) v¢etné posouzeni stavu perinedlni membrény (Level lll). Cilem predlozené prace
je prezentace viceprvkovémo 3D modelu panve, ktery planujeme vyuzit k simulaci jednotlivych typd defektd
s ohledem na miru poskozeni a lokalizace jednotlivych anatomickych struktur. Model pldnujeme vyuzit pro
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zdokonaleni a individualizaci volby rekonstrukéniho vykonu u pacientky se symptomatickym prolapsem.
Metodika: Tricet nuligravid podstoupilo MRI vysetieni. Jednalo se o 3T MRI s vysokym rozlisenim (Phillips
AchievaTX series). Sila fezu 2 mm, mezery mezi jednotlivymi fezy nebyly pfitomny. Vysetfeni bylo provedeno v
klidu ve tfech rovinach (axialni, sagitalni a koronalni) od vrcholu lopat kyc¢elnich kosti po sedaci hrbol. Zaroven
byla provedena dynamicka sekvence béhem maximalniho Valsalvova manévru v mediosagitaIni roviné. Z
uvedeného souboru byly vybrany panve splnujici kritéria pro panev gynekoidni. Ze souboru 12 gynekoidnich
panvi byla vybrana jedna panev, s nejkvalitnéjsi zobrazitelnosti a symetrii panevnich komponent. Prvotni
geometrie modelu byla rekonstruovéna ze snimkd in-vivo MRI s pouzitim poloautomatického programu 3D
Slicer (version 4.10.1; BWH, Boston, MA, USA). Zméfili jsme se na nasledujici anatomické struktury: kompletni
kosténd péanev, m. obturatorius internus, jednotlivé divize m. levator ani véetné m. coccygeus, jednotlivé
zavésné struktury formované endopelvickou fascii, uretra, mo¢ovy méchyr, pochva, déloha, analni kanal,
rektum, zevni a vnitini andlni svérac. Obrysy jednotlivych struktur byly digitalizovany z jednotlivych po sobé
jdoucich axialnich MRI fez{. Vysledna geometrie byla vytvoiena v komerénim programu HyperMesh (version
13.0; Altair, MI, USA). Jednotlivé objekty byly definovany plochami a 2D trojuhelnikovou siti majici témér
milion elementd, velikosti hrany 1-3mm.

Vysledek: Vysledkem modelace je viceprvkovy 3D model kosténé panve, endopelvické fascie, levatoru, délohy,
pochvy, uretry a méchyre. Obrézek 1 a 2, demonstruje ukdzku modelu.

Zavér: Viceprvkovy model bude vyuzit k demonstraci aktualniho klinického nalezu u pacientky s prolapsem
na zakladé: a) klinického vysetieni, b) zadani POP-Q parametr( a c) nalezu 2D a 3D sonografie mobility organu
a kondice levatoru. Model definuje, jaké anatomické struktury jsou

dominantné poskozeny a kam cilit rekonstruk¢ni vykon.

Vyuziti nuklearni magnetické rezonance pfi vysSetieni Zen se symptomy pudendalni neuralgie

Duchoriové T, Masata J, Kautznerova D, Tintéra J

1.LF UK, Praha, Ceska republika Gynekologicko-porodnicka klinika 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze, Praha, Ceska republika Pracovisté radiodiagnostiky a intervenéni
radiologie (ZRIR) IKEM, Praha, Ceska republika Oddéleni vypocetni tomografie, magnetické rezonance a
klinické a experimentalni spektroskopie, IKEM, Praha, Ceska republika

Uvod: Pudendalni neuralgie je definovana jako: paleni pochvy ¢i vulvy (kdekoliv mezi anem a clitorisem),
nebo bolest v inervacni oblasti nervus pudendus. Je to stav, ktery je ¢asto obtizné, a kvili tomu i nespravné,
diagnostikovan. Diagnostika se v sou¢asné dobé opira o symptomy, popsané pacientkou, pfitomnost 5 Nantes
kritérii pfi klinickém vy3etfeni a vylouc¢eni jinych pficin obtizi. Zadné klinické vysetieni viak nyni neni schopno
pudendalni neuralgii diagnostikovat zcela jasné. Casto tak dochazi k nespravnému fedeni tohoto problému a
pacientky jsou opakované léceny pro vulvitidy a vaginitidy, odesilany na psychiatrii ¢i podstupuji neadekvatni
a zbytecné operace, jakou je v tomto pfipadé napf. hysterektomie.

Cil: Tato prace si klade za cil vylepsit vysetiovaci algoritmus pudendalni neuralgie a diky tomu umoznit vést
|é¢bu vice cilené. Pomoci MRI vysetieni umét odlisit pacientky, pro které bude vhodna chirurgicka dekomprese
pudendalniho nervu a pro které budou naopak plné dostacujici neinvazivni [é¢ebné metody.

Metodika: Longitudindlni observacni studie. Prezentujeme vysledky 87 pacientek, u kterych byly sledovany
demografické udaje, symptomy, klinicky nalez a vyhodnoceni MRI. Jde o pacientky, u kterych bylo zvazovano
operacni feseni a soucasti diagnostické rozvahy bylo i provedeni MRI. VSechny pacientky zahrnuté do studie
splfovaly Nantes kritéria pudendalni neuralgie. Pacientky byly odesildny ke specializovanému vysetfeni
magnetickou rezonanci na oddéleni magnetické rezonance IKEM, které se zabyva zobrazenim perifernich
nervl, s moznosti traktografie. Vysetieni bylo provedeno na 3T MRI.

Vysledky: Do studie byly zafazeny pacientky starsi 18 let, horni vékova hranice nebyla stanovena. Primérny
vék byl 47,9 let. Nejmladsi zené bylo 19 let, nejstarsi 77. Jako hlavni obtiz zeny uvadély bolest pii sezeni (36,8%),
pfi chlzi (16,1%), pfi styku (14,9%), vestibulodynii (9,2%), urgenci (8%), bolest uretry (4,6%), Unik moci (3,4%),
bolest mo¢ového méchyre (3,4%), dyschesii (2,3%) a neustalé vzruseni (1,1%). Vice nez polovina Zen neznala
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porod (8%) a jizda na kole (3%). MRI prokézala hypertrofii pudendalniho nervu vlevo u 28,7% a vpravo u
24,1% pacientek. Pudendalni arterie byly ve vétsiné pfipad( bez patologického nalezu - vlevo 98,9%, vpravo
96,6%. MRI lumbdlni patefe byla u 55,2% zen negativni. Z patologickych nélezli prokéazala nejcastéji protruzi
meziobratlové ploténky L4/5 (25,3%), L5/S1 (23%), L3/4 (9,2%), L2/3 (8%), stendzu péteiniho kandlu (5,7%),
utlak kofenovych vystupl L5 (4,6%), snizeni meziobratlové ploténky L4 (4,6%), Utlak kofenovych vystupt L4
(3,4%), utlak kofenovych vystupl S1 (2,3%), pourazové zmény (2,3%), protruze meziobratlové ploténkyL1/2
(2,3%), snizeni meziobratlové ploténky L3 (2,3%), snizeni meziobratlové ploténky L5 (2,3%), spondylolystézi
L5 (2,3%) a spondylolystézi L4 (1,1%).

Zavér: Specificky provedena MRI by méla byt nedilnou soucasti vysetieni u zen s pudendalni neuralgii, kde
planujeme chirurgickou dekompresi pudendalného nervu.

Cystoskopie a Trigonitis

Maxové K', Kachlifové 72, Zapletal J', Drochytek V'
'Gynekologicko-porodnicka klinika 3.LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha, Ceska republika,
2Urologické klinika 3.LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha, Ceska republika

Trigonitis je velmi ¢asto uzivany Siroky popis cystoskopického nélezu, ale pokud zapatrame v literature, tak
novodoba data jsou malo pocetnd a Casto si protifeci. Pouzivané nazvy jsou trigonitis, pseudomembranozni
cystitida, cystitis cystica, squamozni metaplazie nebo vaginalni metaplazie. U pacientek s nalezem trigonitidy
¢asto nachazime symptomy jako polakisurie, urgence, urgentni inkontinence nebo dysurie a byva spojena s
rekurentniinfekci mocovych cest. Mize byt vsak i zcela nahodnym nélezem u bezpriznakovych pacientek.Neni
zcelajednotny jeji histologicky popis. Popisuje se ne-keratinizujici metaplazie, vyskytujici se vanatomicky dané
oblasti trigona, spolu s moznym pfipojenim zanétlivych zmén od minimalnich az po tézky stupen, déle edém
nebo cysticky zménény urotel a lamina propria. Vzhledem k odlisnému embryologickému plvodu trigona
od zbytku mocového méchyre je dillezité odlisné zastoupeni estrogennich receptorG v oblasti trigona. | tak
neni vznik trigonitidy zcela zfejmy. Popisuje se mozny podil rekurentnich infekci, vliv estrogent ¢i chronicka
iritace sliznice. Zdkladem diagnostiky je cystoskopie. Vysetieni moce je vzdy provedeno predem. Léze ma
typickou anatomickou oblast s charakteristickym cystoskopickym obrazem (viz foto, video). K prohlédnuti
trigona je potieba dostate¢nd napln méchyre a pouziti flexibilniho nebo rigidniho cystoskopu s 70°optikou.
Biopsie v pfipadé jasného ndlezu neni odlivodnéna. Asymptomatické pacientky nevyzaduji terapii. U
symptomatickych pacientek je mozné uzit nékolik terapeutickych pfistupl, operacnich-elektrokoagulace,
laserové odetfeni ¢i medikamentoznich, kdy existuji rzné rozpisy antibiotickych rezim(, intravesikalni
aplikace regeneracnich roztokl a vaginalni uzivani estrogend. Trigonitis je benigni onemocnéni, které je ale
nutné odlisit od keratinizujici squamozni metaplazie (tzv. leukoplakie), povazovanou za prekancerozu, a od
maligniho karcinomu in situ mo¢ového méchyre.

Vliv relaxa¢nich technik u pacientek s polakisurii

2Michalcinové, K, >*Prokesovd, M, 1Angerové, Y

'Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v
Praze, Ceska republika

?Klinika rehabilitace a télovychovného Iékafstvi 2. IékaFské fakulty Univerzity Karlovy a FN Motol, Praha, Ceskd
republika

3Privatni praxe - NZZ Fyzioterapie PhDr. Michaela Prokesové, Ph.D., Kladno, Ceska republika

4Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Kladno, Ceska republika

Uvod: Autogenni trénink (AT) a Jacobsonova progresivni relaxace (JPR) jsou dvé nejroziifengjsi relaxaéni
techniky. Autorem AT je némecky lékaf Johannes Heinrich Schultz. V soucasnosti je AT povazovan za
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interdisciplinarni metodu, kterou pouzivaji lékafi, psychologové, fyzioterapeuti i dalsi odbornici medicinské
praxe. Princip AT vychazi ze vzajemného vztahu mezi fidicimi procesy v ramci psycho-emocionality,
nastavovani napéti pfi¢né pruhovaného i hladkého svalstva a reaktibility vegetativni nervové soustavy. Diky
tomu, Ze napéti kosterni svaloviny je mozné vili ménit, dochazi pii cilené svalové relaxaci k psychickému
uvolnéni. Soucasné, pro existenci tzv. Papezova okruhu (Rajmohan, 2007), jsou ovlivnény funkce orgént
fizenych vegetativni nervovou soustavou. Autorem JPR je americky lékai Edmund Jacobson. Technika je
progresivni, protoze se pfi ni postupné aktivuji a uvoliiuji hlavni svalové skupiny. Principem je védomé uceni
se rozliSovani stavu napéti

a uvolnéni ve svalech. Metoda je vhodna pro jedince, ktefi maji problém se soustredit a vétsina relaxacnich
metod je pro né velmi klidna a zdlouhava.

Cil: Zdlvodnéni vyuziti relaxacnich technik u pacientek s polakisurii na zakladé kazuistiky péti zen.
Metodika: Probandky navstévovaly ordinaci fyzioterapeuta z divodu cilené ptipravy pohybového aparatu
pred umélym oplodnénim. V rdmci urologické anamnézy jsme zjistovaly pocet dennich

a nocnich mikci a pokud nélez svédcil pro polakisurii, pacientce bylo podle jejich charakterovych

a osobnostnich vlastnosti doporuceno provadét AT nebo JPR. JPR cvicily 4 Zeny a AT cvicila jedna probandka.
Fyziologicky je primeérny pocet mikci 7-8 x/den. Nase probandky méli primérny pocet mikci 10+2,28 x/den
a také se u nich objevovala nykturie, prdimérné 1,5+1,67 x/noc. Pocet probandek byl 5, primérny vék 35+2,9
roku. Pacientky se soucasné nelécily na zédné urologické onemocnéni vcetné inkontinence. Pacientkdm
byly relaxa¢ni techniky doporuceny z divodu zlepseni schopnosti relaxace a zlepseni prace s télesnym
schématem. Pacientky nebyly dopfedu upozornény na mozny vliv relaxace na snizeni poc¢tu mikci. Lécba
spocivala v autoterapii o frekvenci 3-5 x/tydné a celkova doba lécby byla 3,5+1,84 mésice. Fyzioterapie
probihala standardné, jako u ostatnich pacientek trpicich neplodnosti, to znamend, Ze pacientky s polakisurif
nemély Zzadnou specifickou nebo jinou terapii nez neplodné pacientky bez polakisurie.

Vysledky s komentafem: Vysledkem bylo snizeni po¢tu mikci na 7,2+4,26 x/den a 0,1+0,2 x/noc.

Zavér: Jsme si védomi toho, Ze pocet probandd je nizky a vysledek se neda zobecnit na vSechny pacienty
s polakisurii, ale hodnotime ho velmi pozitivné. Myslime si, Zze relaxac¢ni techniky by mohli byt vhodnym
zacatkem konzervativni a nefarmakologické 1écby polakisurie. Relaxa¢ni techniky mohou hrat vyznamnou
roli v psycho-somatickém pfistupu k [é¢bé rdznych chorobnych stavd.

Analyza operacni lé¢by stresové inkontinence mo¢i v Ceské republice v roce 2010-2020.

Masata J, Martan A, Chloupkova R, Koufil J, Ngo O, Majek O, Koudelkovd M

Gynekologicko - porodnicka klinika 1. LF UK a VFN Praha Narodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky; Institut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita,
Brno;

Uvod: Vzhledem k vysoké prevalenci inkontinence mo¢i, ktera dosahuje u stardich Zzen az 50%, je jeji
konzervativni i opera¢ni 1é¢ba finan¢né nakladna. Stresova inkontinence je soubor symptomd, které vznikaji
na zakladé rdznych anatomickych defekt(. Pfi operacni lécbé je nezbytné volit takovy postup, ktery pacientce
Cilem studie bylo zjistit celkovy pocet operaci provadénych pro stresovou inkontinenci moci (N39,3,
N39,4), typd vykonu a riziko reoperace na zakladé analyzy dat sbiranych v rdmci Narodniho zdravotnického
informacniho systému.

Metodika: Analyza se opira o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR),
kterd jsou sbirdna v rdmci Narodniho zdravotnického informac¢niho systému (NZIS) a ndrodnich zdravotnich
registrd. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) - obsahuje data zdravotnich pojistoven v
hospitaliza¢ni i ambulantni oblasti v¢etné kompletnich dat o vykazanych diagnézach, procedurach a [é¢bé; v
soucasnosti jsou kompletni data k dispozici za obdobi 2010-2020. Metodicky vypocet pro celozivotni riziko,
e bude Zena operovana pro stresovou inkontinence mo¢i, vychézel z dat CSU (Umrtnostni tabulky), byla
stanovena pravdépodobnost doziti zen konkrétniho véku, tj. napf. vime, Ze pravdépodobnost, ze se zena
dozije 5 let je v roce 2019 99,8 %, Ze se dozije 80 let je cca 64 %, apod. Zarover z NRHZS byl vypocitan pro
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danou vékovou kategorii podil vykon( pro danou diagnézu - tj. kolik % Zen ma v dané vékové kategorii v roce
2019 tento vykon. Tato dvé ¢isla se mezi sebou prondasobila a nascitala pres cely rozsah véku zeny, tj. od 0 do
105 let.

Vysledky: Pro diagnézu inkontinence moci bylo v letech 2010-2020 operovéno 44 403 Zen, primérny vék
57(minimum 4 let, maximum 94 let) a bylo u nich provedeno 50969 operacnich zékrokl (kombinované
operace). U 44 389 byla provedena tahuprostd vaginalni paska (celkem jich bylo ve sledovaném obdobi
provedeno 45520). U 4238 Zen bylo jako zakladni vykon provedena rekonstrukéni operace — posevni plastiky.
Zcela vyjimecné se provadi zavésné operace (kolpopexis s. Burch) ve sledovaném obdobi jen 561 vykonu se
sestupnym trendem a laparoskopicky zavés ve 185 pripadech. Aplikace bulking agent se v Gdajich vyskytuje
az od roku 2017, v tomto obdobi provedeno 392 vykond.

Riziko reoperace minimalné po roce od prvni operace se pro Zeny operované v roce 2010-2015 pohybuje mezi
0,2-0,7%. Celozivotni riziko v roce 2019, Zze bude Zena operovana pro inkontinenci je 5,8%. Covid pandemie
vyznamné snizila pocet operovanych zen pro inkontinenci.

Zavér:Kdispozicimame unikatnidata zNarodniho zdravotnického informacniho systému. Jasné dominantnim
zakrokem jsou tahuprosté vaginalni pasky. Operacni feseni inkontinence moci je spojeno s minimalnim
rizikem reoperace. Vzhledem k celkovému vyskytu inkontinence neni velké ¢asti zen nabidnuto operacni
feseni.Vyhledové je nutné se zaméfit na renezanci nékterych operacnich postupt, napiiklad zadvésné operace
a navyseni mnozstvi aplikace ,bulking agent’, pfedevsim k moznému riziku staZeni tahuprostych pasek z trhu
pro rizika spojené s pouzitim protetického materidlu (jiz v nékterych statech pouziti zakédzano).

Ovlivnéni fixace kotvy TVT (MUS) pasky do obturatorového komplexu infiltra¢ni anestezii

Kolek P, Masata J, Sedlacek R

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Ceska republika, Gynekologicko -
porodnické oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze. Ceska republika,

Laboratof biomechaniky, Oddéleni mechaniky, biomechaniky a mechatroniky, CVUT

Uvod:V soucasné dobé je pouziti kotvenych materiald k Feseni mocové inkontinence a defektd panevniho dna
urceno spise k experimentalnim a studijnim ucellim, presto je jesté na mnoha pracovistich vyuzivano k 1é¢bé
téchto onemocnéni. Cilem nasi studie bylo zjistit ovlivnéni pevnosti fixace kotvy z cizorodého materialu
do obturatorového komplexu bezinfiltra¢ni anestezie a po pouziti infiltra¢ni anestezie. Metodika: Experiment
byl zalozena na stanoveni maximalni sily potfebné provytazen kotvy implantatu z obturatorového komplexu
vepre. Implantat byl vytahovénprostrednictvim specidlniho zafizeni z ndhradniho materidlu konstantni
rychlosti a frekvenci vzorkovani dat, pficemz byly zaznamenavany tdaje o posuvu zatézujiciho ptipravku,
dosazené sile a case. Pri zkousce byly testovany kotvené implantaty do obturatorni membrény, které se
pouzivaly k chirurgické [é¢bé stresové inkontinence moci. Pro testované implantéty byla stanovena maximalni
sila potfebna pro vytaZeni implantatu z nahradniho materidlu, jimz byl obturdtorovy komplex panve vepfre.
Hodnoty jednotlivych skupin byly porovnany mezi sebou.

Vysledky: Celkové bylo tedy porovnano 20 implantatt rozdélenych do 8 rdznych skupin. Vpichy pomoci
zavadéce setu byly provadény bez infiltrace primérné a poté i sekundérné po vytazeni primarniho inzertu
pomoci pravého i levého zavadéce setu a stejny postup byl poté pouzit za pomoci infiltrace lokalnim
anestetikem (10 ml 1% Mesocain).

Sila potfebna kvytazeni inzertované kotvy zndahradniho materidlu bez predchozi infiltrace lokdlnim
anestetikem byla v priméru 8,25 N, sila k vytazeni kotvy po predchozi infiltraci byla v prdméru 4,4 N - coz
bylo 0 47% méné, nez bez infiltraci - tento rozdil byl signifikantni.

Pramérna sila k vytazeni primarniho inzertu byla 5,56 N a sekundarniho 5,21 N, coz je snizeni o0 6% - tento
rozdil neni signifikantni.

Vzorky po infiltraci zaznamenaly oproti vzorklim bez infiltrace statisticky vyznamny pokles maximalni sily
potfebné k vytazeni implantdtu. Naopak pfi porovnani primdrni a sekundarni implantace nebyl nalezen
signifikantni rozdil.



SBORNIK ABSTRAKT

Zavér: Méfeni potvrdilo nasi hypotéza, ze infiltra¢ni anestezie signifikantné snizuje kvalitu uchyceni
kotvy antiinkontinentni pasky do obturatorového komplexu. Zaroven se ukézalo, ze opakovana inzerce kotvy
kvalitu fixace neméni.

Uloha uretroskopie pfi zjistovani pri¢iny komplikaci po paskovych operacich

Martan A, Masata J, Svabik K
Gynekologicko — porodnicka klinika 1. LF UK a VFN Praha, Ceska republika

Uvod:Jednouzmoznych komplikacioperace tahuprosté suburetralnipasky, ktera fesistresovy typincontinence
moci (SUI), mGze byt protruze pasky do uretry. Tato komplikace muze zplsobit opakované infekce dolniho
mocového traktu, urgency, bolestivost uretry, uretrdlni divertikl ¢i fistulu a snizeni anti-inkontinentniho efektu
operace. Odhaleni protruze pasky do uretry mize byt obtizné, klasické cystoskopické vysetreni s optikou
¢ocky 70 stupnt jej nemusi prokazat. Vhodnou metodou je peclivé provedené uretroskopické vysetieni.
Metodika: Prezentujeme pfipad pacientky, u které byla lécena SUI opakované transobturatorovou paskou.
Lécebny efekt operaci se postupné zhorsoval a pacientka trpéla nepravidelné mirnou SUI, ktera byla fesena
opakovanou aplikaci Bulkamidu. Pfi poslednikontrole na nasiklinice trpéla mirnou nepravidelnou SUI, urgenci,
nepravidelnym urgentnim Unikem moci, opakovanymi infekcemi dolnich mocovych cest a nepravidelné
bolestmi v utretie. U pacientky mimo jina vy3setteni bylo provedno cystoskopické a uretroskopické vysetreni.
Opakované uretroskopické vysetieni zjistilo pficinu komplikci - pranik pasky do uretry.Videozaznamy ukazuji,
jak spravné vysetteni pacientky pomUze najit pficinu komplikaci vzniklych po antiinkontinentnich operacich.
Klasické cystoskopické vysetieni s optikou cocky 70 stupiiCi nemUze detekovat poskozeni uretry a je nutné
uretroskopické vysetieni s optikou 0 stupiid, které je optimalni pro vysetfeni lumina uretry. Pfesto i pfi tomto
vysetfeni mlize byt poranéni uretry prehlédnuto.

Vysledky: Opakované uretroskopické vysetieni mize pomoci k urceni poskozeni uretry po paskové operaci.
Samotné cystoskopické vysetreni s uzitim optiky 70 stupnl je nedostate¢né pro detekci poskozeni uretry
paskou.

Zavér: Provedeni uretroskopie k zjisténi pfi¢in moznych komplikaci po paskovych operacich je nezbytné. Toto
vysetieni musi byt provedeno peclivé, pfi rdznych pozicich uretroskopu vzhledem k ose uretry, abychom
mohli defekt v lumen uretry detekovat a nedoslo k jeho prehlédnuti. Zjisténi ptic¢iny komplikaci je zasadni pro
volbu spravného postupu k jejimu odstranéni.

Muze mit kratka paska dlouhé trvani?

Huser M', TvaroZek S', Dostalova M', Horvath I, Belkov I'

'Gynekologicko-porodnicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno,
Jihlavska 20, 625 00 Brno, Ceska republika

2| ékaFska fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno, Ceska republika

Uvod: Implantace transobturatorni pasky pod stfedni uretru (TOT) pfedstavuje standard operac¢ni lé¢by
stresové inkontinence moci (SIM) u Zen. Vyhodou pések zavadénych z jedné vagindini incize (single incision
slings, SIS) je nizsi vyskyt pooperacni bolesti v tfislech. Cilem prace bylo vyhodnoceni dlouhodobé ucinnosti
a bezpecnosti kratké SIS pasky (Ophira, Promedon), kterd je opatfena spolehlivym kotevnim systémem a
zaroven umoznuje nastaveni spravného napéti pasky.

Material a metody: Nabor pacientek do prospektivniho sledovani probihal v univerzitnim urogynekologickém
centru v letech 2012-2014. Do studie byly zafazeny pouze Zeny s urodynamicky prokézanou SIM po vylouceni
vsech patologii malé panve a Zen s anamnézou operacni lécby SIM. U vSech pacientek byl pred operaci
zhodnocen dopad SIM na kvalitu Zivota pomoci dotazniku International Consultation on Incontinence - Short
Form (ICIQ-SF). Pacientky byly chirurgicky lIé¢eny zavedenim kratké nastavitelné SIS pasky z jedné incize
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za jednodenni hospitalizace. Hlavnimi sledovacimi parametry v obdobi péti let po operaci bylo procento
objektivné vyléc¢enych pacientek (negativita kaslaciho testu) a jejich subjektivni spokojenost s vylécenim
hodnocena stupnici Patient Global Impression of Improvement (PGI-l). Dale bylo hodnoceno procento
operacnich i pooperacnich komplikaci podle klasifikace Mezinarodni urogynekologické asociace (IUGA),
kvalita Zivota po operaci a vyskyt de-novo urgence skalou Patient Perception of Intensity of Urgency Scale
(PPIUS).

Vysledky: Z celkového poctu 96 vysetienych pacient(, splnilo vstupni kritéria 84 zen. Dlouhodobé operacni
vysledky byly hodnoceny u 66 (78,6%) pacientek, které se dostavily k planované kontrole v obdobi péti let
po operaci (59,6 - 62,3 mésicd). Vymizeni nebo zlepseni pfiznak( SIM uvedlo celkem 55 pacientek (83,3%).
Pri objektivnim vysetieni pacientek bylo vyléceni konstatovédno u 57 zen (86,4%). BEhem operace nedoslo u
zadné pacientky k zdvaznym per-opera¢nim komplikacim. U dvou pacientek doslo k pooperac¢ni retenci moce
av jednom pfipadé byla diagnostikovéna drobnd protruze pasky v misté posevni sutury.V péti pfipadech (7,6
%) byla v pribéhu sledovani nutna re-operace z dlivodu recidivy SIM. Priimérné zlep3eni kvality Zivota pét let
po operaci bylo 11,6 + 3,0 bodt. Vyskyt de novo urgence byl hodnocen prdmérem 0,7 + 1,0 bodt.

Zavér: Operace SIM s vyuzitim SIS péasky Ophira je bezpecnd a ucinnd i v dlouhodobém sledovéni péti let.
Objektivnii subjektivni procento vyléceni je srovnatelné s referencni technikou klasické TOT pasky s minimem
komplikaci.

Vztah zmén mobility uretrovezikalni junkce a pooperacni progrese stresové inkontinence po
sakrospinalni fixaci-multicentricka prospektivni studie

Gagyor D, Pilka R, Benicka A, Kalis V, Rusavy Z, Krofta L, Némec M, Masata J

123 Por.-gyn.klinika FN Olomouc, LF Univerzity Palackého, Olomouc, Cesk4 republika *° Biomedicinské
centrum, LF v Plzni, Univerzita Karlova, Gyn.-por.klinika FN Plzen, Ceska republika ¢ Ustav pro péci o matku a
dité, 3.LF Univerzity Karlovy

Uvod: Stresova inkontinence de novo (SUI de novo) vznika nasledné po chirurgickém fe$eni prolapsu organd
panve u pfedopera¢né asymptomatickych pacientek, vyskyt je udavan v rozmezi 8-10% operovanych Zen.
U fady pacientek, zvlasté s pokrocilym prolapsem (POP-Q stage >2), mohou byt symptomy SUI maskovany
obstrukci (kinkingem) urethry. DorzaIni sklon posevni osy predisponuje v poopera¢nim obdobi k vyvoji
defekth predniho kompartmentu, jejich vyskyt je ve sttednédobém follow-up udavan nejcastéji v rozmezi
10-20%.

Cil studie: Cilem prace bylo vyhodnotit vztah sestupu (descensu) uretrovezikélni junkce (UVJ) a vyskytu SUI
de novo a pooperacni progrese preexistujici SUI u pacientek po operaci prolapsu organli panevniho dna
metodou sakrospinalnifixace (SSF).Jedna se o sekundarni analyzu prospektivnirandomizované multicentrické
studie SAME (registracni ¢islo NCT03053479) srovnavajici vysledky tii operac¢nich metod feseni apikalniho
defektu - sakropexe, sakrospinalni fixace a transvaginalni meshe. Od kvétna 2016 jsou v péti tercialnich
urogynekologickych centrech prospektivné zaznamenavana anamnesticka, klinicko-anatomicka (POP-Q),
sonografickd (3D/4D transperinedlni sonografie) a subjektivni data (VAS, standardizované dotazniky ICIQ-UI,
PSIQ-12, POP SS, PFDI-44) pifedoperacné, peroperacné a pooperacné ve 3, 12, 24 a 60mési¢nim follow-up.
Metodika: Do subanalyzy bylo zafazeno celkem 81 pacientek po feseni apikalniho defektu metodou
sakrospinalni fixace, 17,3% (n=14) po pravostranné fixaci a 82,7% (n=67) po bilateralni fixaci. Poopera¢ni
follow-up byl vyhodnocen po 3 mésicich (n=59), 12 mésicich (n=47) a 24 mésicich (n=30).

Byla vyhodnocena predopera¢ni demografickd data. Pfedoperaéni a pooperacni klinicko-anatomicky nalez
byl vyhodnocen klasifika¢nim systémem Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q). Mobilita
UVJ v klidu pfi pfi maximalnim Valsalvové manévru byla stanovena pomoci standardizovaného 3D/4D
transperinealniho ultrazvukového protokolu navrzeného Dietzem et al. Hodnoty sestupu UVJ byly stanoveny
na zakladé rozdilu mobility v klidu a pfi maximalnim Valsalvové manévru. SUI de novo a pooperacni progrese
preexistujici SUI byla diagnostikovdna anamnesticky. Pacientky po pfedchozi operaci SUI nebyly do studie
zafazeny. Statistickd analyza byla provedena za pouziti softwaru IBM SPSS Statistics software version 22
(Armonk, NY: IBM Corp.). Hodnota p <0.05 byla urcena jako statisticky signifikantni.
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Vysledky: Demografické data predoperacné (n=81) byla BMI 27,3 (16,8-44,5), vék 67,0 (31-85), parita 2(1-6). Typ
opera¢niho vykonu (n=62) SSF l.dx. 17,3 %, SSF bilat.82,7%, konkomitantni predni plastika 65,4 %. Pftedoperacni
POPq median Aa 1,0, Ba 4,0, C 3,0. Pooperacni POPq ve 3mési¢nim follow-up median Aa -1, Ba -1,5, C-7, ve
12mési¢nim follow-up Aa -1, Ba -1, C-6, ve 24mési¢nim follow-up Aa -1, Ba 0, C -5,5. Pooperacni progrese SUI
byla v nasem souboru ve 3mési¢nim follow-up 45,8%, ve 12mési¢nim follow-up 21,3%, ve 24mési¢nim follow-
up 23,3%. Byl prokazan signifikantni rozdil mezi pfedoperac¢nimi a poopera¢nimi hodnotami sestupu UVJ ve
3,12 a 24mési¢nim follow-up (p <0,0001) (tab 1). Korelace sestupu UVJ ve 3, 12, 24mésicnim follow-up versus
SUI de novo ev. progrese preexistujici SUI ve 3, 12, 24mési¢nim follow-up nebyla statisticky signifikantni (p=
0,051-0,883) (tab 2). Korelace rozdilu (descensus UVJ predoperacné minus descensus UVJ ve 3,12, 24 mési¢nim
follow-up) versus SUI de novo ev.progrese preexistujici SUI ve 3, 12, 24mési¢nim follow-up nebyla statisticky
signifikantni (p=0,691-0,779) (tab 3).

Zavér:V nasi analyze jsme prokazali signifikantni zmény v hodnotéach descensu UVJ mezi pred-a pooperacnim
hodnotami ve 3,12 a 24mési¢nim follow-up po SSF. Neprokazali jsme signifikantni korelaci mezi descensem
UVJ a vyskytem SUI de novo a pooperacni progresi preexistujici SUl u pacientek po operaci prolapsu organu
péanevniho dna metodou SSF ve 3,12 a 24mési¢nim follow-up.

Laparoskopické reSeni vesiko-vaginalni fistuly

Némec M, Dibonova M
Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.

Kazuistika: 46letd pacientka po abdominalni hysterektomii pro myomatdzu v roce 2018 pfichazi na nase
pracovisté 11/2019 k feseni vesikovaginalni fistuly. Vyskyt fistuly byl 6 tydnd po provedené operaci. V akutni
fazi proveden neuspésny pokus o laparotomickou rekonstrukci. Nasledné v roce 2019 pokus o odlozenou
vaginalni rekonstrukci vlozenim acelularni matrix. Videoprezentace ukazuje kompletni postup v feseni fistuly
s naslednym doporucenim, kdy a jakym pfistupem je vhodné tyto komplikace fesit.

Analyza operacni lé¢by sestupu panevnich organt v Ceské republice v roce 2010-2020.

Masata J., Martan A., Chloupkova R, Kouril J, Ngo O, Majek O, Koudelkova M

Gynekologicko — porodnicka klinika 1. LF UK a VFN Praha Nérodni screeningové centrum, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky; Institut biostatistiky a analyz, LékaFska fakulta,
Masarykova univerzita, Brno;

Uvod: Sestup panevnich organd je ¢astym zdravotnim problémem, ktery postihuje az 40% Zen, az 13% musi
podstoupit operacni feseni, nékteré opakované. Riziko selhani klasické operace je vysoké, v priméru 30%,
pii pfitomnosti rizikovych faktorq, jako je poranéni svalli panevniho dna a vy$sim stupni sestupu se zvysuje
azna 70%. V poslednich letech se stale vice setkavame i s mladymi zenami s rozsahlymi stupni sestupu, které
jsou zpUsobeny rozsdhlym poranénim svalt panevniho dna. Vyse uvedend data jsou ze zahrani¢nich studii.
Cilem studie bylo zjistit celkovy pocet operaci provadénych pro sestup panevnich organd (N81), typl vykon(
a riziko reoperace na zakladé analyzy dat sbiranych v rdmci Narodniho zdravotnického informacniho systému.
Metodika: Analyza se opira o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR),
kterd jsou sbirdna v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich
registrd. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) - obsahuje data zdravotnich pojistoven v
hospitaliza¢ni i ambulantni oblasti v¢etné kompletnich dat o vykazanych diagnézach, procedurach a [é¢bé; v
soucasnosti jsou kompletni data k dispozici za obdobi 2010-2020. Metodicky vypocet pro celozivotni riziko, Ze
bude Zena operovéna pro sestup, vychazel z dat CSU (Gmrtnostni tabulky), byla stanovena pravdépodobnost
doziti zen konkrétniho véku, tj. napf. vime, ze pravdépodobnost, Ze se Zzena dozije 5 let je v roce 2019 99,8 %,
Ze se dozije 80 let je cca 64 %, apod.

Zaroven z NRHZS byl vypocitan pro danou vékovou kategorii podil vykont pro danou diagnézu - tj. kolik
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% zen ma v dané vékové kategorii v roce 2019 tento vykon. Tato dvé ¢isla se mezi sebou prondasobila a nascitala pres cely
rozsah véku zeny, tj. od 0 do 105 let.

Vysledky: Pro diagnézu sestupu bylo v letech 2010-2020 operovano 60996 zen, primérny vék 64(minimum 18
let, maximum 97 let) a bylo u nich provedeno 104193 operacnich zakrokd (kombinované operace). U 40082 byla v
rdmci vykonu provedena hysterektomie. Dominantnim vykonem ve sledovaném obdobi je vagindlni hysterektomie
s rekonstrukci posevnich stén (20188 vykon), ale s jasnym sestupnym trendem (pokles z 2421 vykonu v roce 2010
na 1380 vykon( v roce 2019 - rok 2020 vyznamné ovlivnén covid pandémii). Rovhomérné jsou zastoupeny tradi¢ni
rekonstrukeni vykony-celkem provedeny 25723x. Ve vyctu vykonu je i kolpocleisa se sestupnym trendem (celkem
provedeno 1523 vykond). Ve sledovaném obdobi je patrny prakticky 100% narust laparoskopickych zakrok( z 1180
v roce 2010 na 2209 v roce 2019 (celkem 18727 vykonu) a nejc¢astéjsim laparoskopickym vykonem je laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie (15268x). V analyze je patrny i narGst laparoskopickych zavés( (z 1,2% v roce 2010
na 5,5% operovanych Zen v roce 2019), celkem ve sledovaném obdobi provedeno 2298 zavésu (sakrokolpopexi). V
ramci rekonstrukénich vykonu se stale méné castéji provadi tahuprosta vaginélni paska (pokles s 376 vykon( v roce
2010 na 125 v roce 2019. Riziko reoperace minimalné po roce od prvni operace se pro zeny operované v roce 2010-2015
pohybuje mezi 3,3-4,2%. Celozivotni riziko, Ze bude Zena operovéna pro sestup je 14,2%. Covid pandemie vyznamné
snizila pocet operovanych Zen pro diagnézu sestupu (pokles o 29%).

Zavér: K dispozici mame unikatni data z Narodniho zdravotnického informac¢niho systému, kde jsou vidét trendy ve
VvyVvoji a zastoupeni operacnich pfistupu s narlistem vyuzivani laparoskopie. Bohuzel na zdkladé téchto dat neni mozné
analyzovat pocet zavedenych transvaginalnich implantatd. Sestup panevnich orgénu je nejen vyznamnym zdravotnim
problémem, ale i ekonomickym, ktery postihuje velky pocet Zen v nasi populaci. Vyhledové je nutné se zaméfit na
optimalizaci operacnich postupd.

Klasicka rekonstrukénim operativa u defekt panevniho dna

Adamik Z, Regész V, MI¢och M
UTB, Gyneko, EUC klinika, KNTB

Cil: zjistit u¢innost klasické rekonstrukéni operativy defektd panevniho dna

Metoda: Soubor 41 pacientek s panevnim descensem zenskych pohlavnich organt a jejich fesenim klasickymi postupy
bez pouziti mech. V 15 pfipadech byla provedena LAVH + suspenze pahylu sec. Amreich Richter, u 20 pacientek po
hysterektomii provedena suspenze sec. Amreich Richter a u 6 pacientek provevedna Manchesterskd operace.

Vysledky:

Amreich Richter 1 ro¢ni flow up
Stupen predni k. stfedni k. zadni k.
01131%.3189% 3291%

120 57%. 2 5,7%. 3 9%
11411%.25,7%

Amreich Richter 2 ro¢ni flow up
Stupen. predni k. stfedni k. zadni k.
02 10%. 18 90%. 14 70%
11260% 2 10% 6 30%

I16.30%

Manchesterska operace 1 ro¢ni flow up
Stupen predni k. stfedni k. zadni k.
0233%.467%.583%
1467%233%.117%

Diskuze:

Klasické vykony pii defektu panevniho dna jsou adekvatni alternativou k meshovym technikam.
Vyhodné jsou jako doplnujici vykon k hysterektomii s otevienim pochvy.

Déle u starsich pacientek s konkomitantnimi chorobami, které limituji délku operacniho vykonu
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Zavér:

Vyhody klasickych rekonstrukénich vykon:

Kombinovany vykon: LAVH + zavés

Vykon u kompromitovanych pacientek s pozadavkem kratkého operacniho ¢asu

Investigation in synthetic materials used in the surgical treatment of pelvic organ prolapse

Hympanova LH1,2, Diedrich CH3, Guler Z3, Roovers JP3, Deprest J1,4, Krofta L2

1Department of Development and Regeneration, KU Leuven, Leuven, Belgium, 2Institute for the Care of
Mother and Child, Third Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czechia, 3Department of Obstetrics
and Gynaecology, Amsterdam Reproduction and Development, Amsterdam UMC - location AMC, University
of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands, 4Centre for Surgical Technologies, Group Biomedical Sciences,
KU Leuven, Leuven, Belgium

Background: Pelvic floor disorders decrease the quality of life of 24% women. From those 3% specifically seek therapy
for pelvic organ prolapse (POP).1 The lifetime risk of POP surgery is 20%, excluding hysterectomy.2 The native tissue
repair has a high risk of recurrence. The mesh augmented POP repair has higher success, however, may cause severe
complications in up to 10-30% of cases.3 The rate of complications could be decreased by the development of novel
materials with properties compatible with vaginal location. Therefore, novel materials have been investigated also by
our research group and collaborators. This abstract summarizes recently investigated materials, including the most
recent data on poly-4-hydroxybutyrate (P4HB) material.

Materials: In our studies, we used animal models to evaluate the effects of synthetic materials on surrounding host
tissue. Used animal models were rat and rabbit abdominal wall repair. Vaginal implantation was performed in a sheep
model. The impact of material was evaluated clinically (complications), histologically (host response), biomechanically
(active, passive) and molecularly (PCR). We had the opportunity to investigate novel materials such as electrospun
degradable meshes (ureidopyrimidinone-polycaprolactone (UPy-PCL)4,5 ureidopyrimidinone-polycarbonate (UPy-
PC),6 bioactivated by cyclic arginine-glycine-aspartic acid (UPy-PC-cRGD)7 and by antimicrobial peptide (UPy-PC-AMP),
poly-L-lactic acid (PLA)8), electrospun non-degradable polyurethane (PU)9 and knitted degradable P4HB.10 Those were
compared to recent standard non-degradable material polypropylene (PP, Restorelle) and native tissue repair (NTR).
Results and discussion: In the first studies, visible degradation of UPy-PCL at 30 days was accompanied by insufficient
strength and a high rate of re-herniation. The UPy-PC preserved good compliance as previous material and additional
slower degradation gave longer support to tissue regeneration. This material was therefore used for vaginal implantation
in sheep up to 180 days. Also other novel materials were evaluated in separate studies using comparable study protocols
(PU, P4HB).

Gross necropsy revealed no implant-related complications in all groups. All materials were well integrated into the
surrounding tissue. P4HB, UPy-PC, and PU scaffolds induced a significantly higher macrophage 2/ macrophage 1 ratio
as compared to PP mesh at 180days, which is considered a favorable pro-remodeling response. At 180 days the tensile
stiffness of explants with materials was comparable to that of native tissue repair and healthy vaginal tissue. The limitation
of those studies was a low number of animals. When comparing old fashion high weight polypropylene (causing a high
rate of complication) fewer animals were needed to show beneficial properties of novel materials. When comparing
only recent materials as in our studies, their properties may differ only minimally, and larger numbers of animals may
be needed to find differences between them. However, all materials showed favorable properties comparable to native
tissue repair or native tissue, which is the desired goal.

Conclusions: Three very different scaffolds P4HB (knitted degradable), UPy-PC (electrospun degradable), and PU
(electrospun non-degradable) proved a favorable host response and biomechanical features in the vaginal sheep
model. Further investigation of those promising implants is ongoing.
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Predstaveni randomizované studie: Porovnani Gspésnosti tfi metod pro lécbu sestupu panevnich
organii: Laparoskopické sakrokolpopexe, Amreich-Richter operace a transvaginalni sitky
(:Sacrocolpopexy, Amreich-Richter procedure and transvaginal Mesh(SAME)

Masata, J, Kalis V, Rusavy Z, Pilka R, Gagyor D, Némec M, Krofta L, Fucik T, Martan A,

Gynekologicko - porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, Gynekologicko-porodnicka klinika, FN a
UP Olomouc, Gynekologicko-porodnicka klinika, KU a FN Plzen, Gynekologicko-porodnické oddélenti,
Nemocnice Frydek-Mistek, UPMD, Praha

Uvod: Sestup panevnich organ( je ¢astym zdravotnim problémem, ktery postihuje az 40% Zen, aZ 13% musi podstoupit
operacni feseni.

Cil: Na zékladé prospektivni randomizované studie zjistit klinickou Uspésnost 3 rliznych operacnich postupl (Amreich
- Richterovy operace, aplikace trasvaginélni aplikace mesh a laparoskopické sakrokolpoxe) u Zzen s rozsdhlym sestupem
panevnim organd a soucasné prokazanym poranénim svald panevniho dna.

Metodika: Vstupni kritéria: vék nad 18, podepsany informovany souhlas, sympomaticky sestup panevnich organt
minimalné lIl. stupné (POPQ) v prednim nebo stfednim kompartementu (jeden compartment minimalné Il. stupné,
druhy IIl.), pfitomnost minimalné jednostranného avulzniho poranéni lovatoru souhlas s poopera¢nim sledovanim.
Exclusion kritéria: pfedchozi operaci s pouzitim implantatu, izolovany sestup zadniho komparmentu, pfedchozi
radioterapie v oblasti male pénve, kontraindikace pro jednu z operacnich metod. Pfedoperacni vysetieni: Vsechny
pacientky podstoupi kompletni urogynekologické vysetfeni (anamnéza, urogynekologické vysetieni, véetné POPQ,
vysetieni svall panevniho dna, ultrazvukové vysetieni (v¢etné 3D/4D), standardizované dotazniky kvality (ICIQ-UI SF,
PISQ 12, UDI_POPDI-CRADI, POP-SF, POP-SS). Po spInéni vstupnich kritérii budou Zeny randomizovany do 3 skupin (v
programu RedCap)

1.Skupina - Laparoskopicka sakrokolpopexe 2. Skupina - Transvaginalnizavedeni sitky 3. Skupina - Amreich-Reichterova
operace (tradi¢ni rekonstrukéni operace s fixaci apex una sakrospinozni ligamenta)

Pooperacni sledovani A. Objektivni parametry — POP-Q a ultrazvuk

B. Subjektivni parametry — QoL dotazniky —- ICIQ-UI SF, PISQ 12, UDI_POPDI-CRADI, POP-SF, POP-SS

C. Pooperacni kvalita sexualniho Zivota a clekova pooperacni kvalita zivota-ICIQ-UI SF, PISQ 12, UDI_POPDI-CRADI, POP-
SF, POP-SS, PGI-I, TS-VAS, VAS pro monitorovani pooperacni bolesti

Dasli monitorované parametry: A. Vyskyt peri-a pooperacnich komplikaci (Dindo-Clavien)

B. Nésledné chirurgické zdkroky

Pooperacni follow-up: Sledovani pooperacni bolesti, ndslednd kontrola 3 mésice po operaci, 1, rok 2 roky a 5 let
po operaci. Pooperacni sledovani bude ukonc¢eno, kdyz bude operace vyhodnocena jako selhani a pacientce bude
nabidnuta reoperace.

Randomizace a power analyza: A. Anatomical effect — (prolapse recurrence) Na zékladé procentudlni predpokladané
Uspésnosti sakrokolpopexe (p1), p2 Uspésnosti po transvaginadlné zavedeném implantétu a p3 po tradi¢ni rekonstrukéni
operaci se zavésem apex una sakrospindzni vazy na 5 % hladiné vyznamnosti na potvrzeni nulové hypotézy. Na zékladé
predpokladané uspésnosti p1=95%, p2=85% and p3= 70% a 80% sile testu (power test) byl zjistén pocet pacientek k
ziskani statisticky vyznamnych rozdil( je ve sledovanych skupindch n1=n2=168 a n3=84, takze ke konec¢né analyze je
potieba 420 zZen. Pfi predpokladané ztrété 10% dat je nutné zrandomizovat 463 Zen.

Zéavér: Na zékladé spoluprace 6 urogynekologickych center v Ceské republice se podafilo zorganizovat unikatni
rozsahlou randomizovanou studii pro porovnani vysledk( operacni Ié¢by sestupu panevnich organt.

Interim analyza: Porovnani Gspésnosti tfi metod pro lécbu sestupu panevnich organt:Laparoskopické
sakrokolpopexe, Amreich-Richter operace a transvaginalni sitky (SAME) - porovnani jednotlivych
center.

Masata J, Kalis V, Rusavy Z, Pilka R, Gagyor D, Némec M, Krofta L, Fucik T, Dvorfak K, Martan A,
Gynekologicko — porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, Gynekologicko-porodnicka klinika, FN a
UP Olomouc, Gynekologicko-porodnicka klinika, KU a FN Plzen, Gynekologicko-porodnické oddélenti,
Nemocnice Frydek-Mistek, UPMD, Praha

Interim analyza studie byla planovana, kdyz bude k dispozici data od 200 operovanych pacientek. Na zakladé vysledk(
byla pldnovéana kontrolni power analyza s eventualni zménou celkového poctu pacientek nutnych k ziskani statisticky
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vyznamnych rozdilG. Situace se vyznamné zménila po zakazu FDA na pouzivani transvaginalnich implantatt k 1é¢bé
sestupu panevnich organda.

Cil: Interim analyza randomizované studie pro zjisténi klinické Uspésnosti 3 rGznych operacnich postupt (Amreich —
Richterovy operace, aplikace transvaginalni aplikace mesh a laparoskopické sakrokolpoxe) u Zen s rozsahlym sestupem
panevnim organt a soucasné prokazanym poranénim sval(i panevniho dna. Cilem této ¢astiinterim analyzy je porovnani
jednotlivych center.

Metodika: Studie byla registrovana na ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03053479. Studie byla schvalena etickou komisi
kazdého centra. Data pacientek jsou anonymné ukladany do pripravené databdze v programu RedCap, kde probiha
i randomizace. Data byla exportovéna do statistického programu (R Statistical Software). V této ¢asti analyzy byly
porovnany zékladni demografické tdaje pacientek zafazenych v jednotlivych centrech.

Vysledky: Aktuédlné je do studie zafazeno 364 zen-Centrum 1 (90, 24,6%), Centrum 2 (96, 26,2%), Centrum 3 (138,
37,7%), Centrum 4 (13, 3,6%), Centrum 5 (29, 7,9%). Dalsi 4 centra nezacaly zafazovat pacientky. Interim analyza byla
provedena, kdyz bylo zafazeno 283 Zen a operace byla provedena u 226 pacientek (mesh 75 zZen, LSC 85, A-R 64 Zen).
Podily jednotlivych operaci jsou ve viech centrech srovnatelné. Data z kontroly 3 mésice po operaci byla k dispozici
u 185 Zen a 125 Zen ro¢ni data. Primérny vék zafazenych pacientek byl 65, 3 let (SD 10,4), nelisil se mezi operacemi,
prmérny BMI byl 26,7 (SD 3,7) a nelisil se mezi jednotlivymi typy operaci. Pfedoperacné nebyl zjistén zadny statisticky
rozdil v pfedoperacnich demografickych Gdajich (gravidita, parita, vék pfi prvnim porodu, v anamnestickych tdajich,
symptomech sestupu, POPQ skore, v kvalité Zivota) jak mezi typy operaci, tak mezi jednotlivymi centry. Pouze u centra
rozdil byl v délce jednotlivych vykont, nejkratsi ve skupiné Mesh 72,4 minuty (SD 41.4), A-R 94.2 minuty (SD 25) a
nejdelsi u pacientek s LSC 139.1 minuty (SD 51.8). Nejnizsi primérna krevni ztrata byla zaznamenéna u LSC 96.5 ml (SD
83,7), A-R 158,5ml (SD 103,6) a ve skupiné Mesh 130.5 ml (SD 109,4) Podil pooperacnich kontrol v jednotlivych centrech
byl srovnatelny.

Zavér:Nazékladé spoluprace 5 urogynekologickych center v Ceské republice se podafilo zorganizovat unikatnirozséhlou
randomizovanou studii pro porovnani vysledkl operacni 1écby sestupu panevnich orgént. Vyse uvedena analyza
prokazal, Zze pacientky zafazené v jednotlivych centrech se nelisi, nelidi se rozlozeni operaci a ani podil pooperacnich
kontrol v jednotlivych centrech.

Transobturatorni paravaginalni repair (Trans-obturator cystocele repair-TOCR)

Kovarova V, Kalis V, Rusavy Z, Ismail KM
GPKFN a LF UK Plzeri

Uvod: Az jedna z péti Zen podstoupi nékterou z rekonstrukénich operaci prolapsu panevniho dna, pfi¢emz korekce
defektu predniho kompartmentu ¢ita témér polovinu z téchto operaci. Cystokéla se vyskytuje sekundarné jako nasledek
poruchy jednoho ¢i vice mechanismd vaginalni podpory:

1. nasledek defektu apikalniho kompartmentu v Grovni Level |, ktery je ukotven pomoci sakrouterinnich a kardinalnich
ligament, 2. nasledek defektu predniho kompartmentu v Grovni Level II. Tento kompartment je podporovan zvlasté
pubocervikalni fascii. Defekt zde mize byt:

a. centrdlni tzv. pulzni cystokéla nebo

b. paravaginélni (PVD), kdy dochéazi k uvolnéni kontveni pubocervikalni fascie k arcus tendinous fascie pelvis (ATFP)
Velmi ¢asto jsou tyto defekty kombinovany. PVD se nachaziaz v 89% z celkového poctu defektli predniho kompartmentu.
Proto je u vétsiny Zen paravaginalni defect repair (PVDR) dulezity pfi optimalizaci korekce cystokély.

Cilem této prace je zhodnoceni proveditelnosti nové modifikace transobturatorni native-tissue PVDR v management
cystokély.

Metodika: Transobturatorni paravaginalnirepair (Trans-obturator cystocele repair-TOCR) mUize byt proveden samostatné
v pfipadé izolovaného anteriorniho defektu v oblasti Level Il ¢i v kombinaci s jinou procedurou fesici defekt v oblasti
Level | (napf. se sakrospinalni fixaci). TOCR je slozena z nasledujicich krokd (obr. 1):

1. Pfedni vagindlni sténa je disekovana ve stfedni ¢afe od uretro-vezikdni junkce po horni okraj Level Il

2. Pouzitim ostré i tupé preparace je pubocervikélni fascie uvolnéna od mocového méchyie pro umoznéni piistupu do
paravagindlniho prostoru k ATFP a fascii vnitiniho obturatorniho svalu.

3. Jsou provedeny dvé drobné kozni incise v genito-femoralni ryze v blizkosti obturatorniho otvoru.

4. Spicka Shirodkarovy jehly je vedena skrz prvni kozni incizi a skrz celou tloustku obturatorni membrany, vnitfniho
obturatorniho svalu a jeho fascie a vyvedena v paravaginalnim prostoru (obr. 1A).
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5.Volny konec pleteného nevstiebatelného stehu sily 1-0 je provlecen skrz ocko Shirodkarovy jehly (obr. 1A), tato jehla
je poté vytazena zpét skrz kozni incizi.

6. Nasledné je tato jehla s jesté navle¢enym stehem protazena skrz stejnou kozni incizi, vedena subkutdnné a vyvedena
skrz druhou kozni incizi. Steh je poté ze Shirodkarovy jehly vytazen (obr. 1B).

7.Pomocijehly tohoto nevstiebatelného stehu jsou provedeny 3-4 kroky fixace kontinudlni metodou do pubocervikalni
fascie v oblasti nové tvofeného vaginalniho sulku (obr. 1C). Jehla je nasledné odstfizena.

8.Shirodkarova jehla je poté protazena metodou outside-in skrzdruhou kozniincizi a vyvedena v paravagindlni prostoru.
9. Konec stehu je rovnéz provlecen skrz o¢ko Shirodkarovy jehly, tato jehla je poté vytazena zpét skrz druhou kozni
incizi (obr. 1D).

10. Vaginalni incize je zasita pouzitim kontinudiniho neproviékaného stehu polyglactin 910 2-0 nebo jeho ekvivalentu.
11. Nakonec jsou oba konce nevstiebatelného stehu v genito-femoralni ryze uzleny, ¢imz dochazi k obliteraci
paravaginalniho prostoru.

Pokud je procedura provadéna bilateralné, je mozné opakovani krok(i 3-9 na druhé strané pred suturou vaginalniincize.
Vysledky: Videoprezentace techniky Trans-obturator cystocele repair (TOCR).
Zavér: Véfime, Ze technika TOCR poskytuje nékteré vyhody oproti existujicim alternativdm PVDR.

Laparoskopicka sakrokolpopexia v.s. native tissue repair, interim analyza vysledkov studie SAME

Vidoman M, Havit M, Kalis V, Pilka R, Gagyor D, Krofta L, Némec M, Smazinka M, Veverkova A, Rusavy Z,
Masata J

GPK FN Trencin, GPK FN a LF Pizen, PGK FN Olomouc, UPMD Praha-Podoli, GPO Nemocnice ve Frydku-Mistku,
GPK 1. LF UK Praha

Uvod: Prolaps panvovych organov (pelvic organ prolapse-POP) je ochorenie so zvy3ujlcou sa incidenciou a negativnym
dopadom na kvalitu zivota Zzeny. Doposial boli vyvinuté mnohé chirurgické techniky pre liecbu POP, liSiace sa ako
operacnymi pristupmi tak pouzitim syntetickych materidlov. K hlavnhym typom vykonov patria sakrokolpopexia, koncept
natural tissue repair a transvagindlna implantdcia siete. Dostato¢né porovnanie tychto vykonov v randomizovanych
studiach stéle chyba.

Dizajn $tudie: Comparison of the Efficacy of Sacrocolpopexy, the Amreich-Richter Procedure and Transvaginal Mesh
(SAME) - intervencna randomizovana Studia realizovand v piatich centrach. Pacientky s POP sucasne v prednom a
strednom kompartmente minimalne POP-Q lIl. a II. stupia (et vice versa). Pacientky boli randomizované a podstupili
laparoskopicku sakrokolpopexiu (LSC) alebo natural tissue repair (NTR). NTR mandatérne zahinal kolpopexiu Amreich-
Richter a v réznom zastupeni posvové plastiky a rekonstrukciu paravagindlneho defektu. Pri LSC aj NTR mohla, byt
sucastou zakroku hysterektémia.

Ciel: Z vysledkov interim analyzy $tudie SAME vyhodnotit efektivitu a charakteristiky liSiace LSC a NTR v periopera¢nom
obdobi a v obdobi 3 a 12 mesiacov po zakroku.

Vysledky: Z celkového poctu 151 pacientiek bolo do skupiny LSC randomizovanych 87 (57,6%) a do skupiny NTR 64
(42,4%) pacientiek. Kontrolu po 3 mesiacoch absolvovalo 127 a po jednom roku 95 pacientiek. V perioperacnych
détach bola dokazana nizsia priemerna odhadovana krvna strata (96,5 ml v.s. 158,5 ml; p <0,001) ako aj vy33ie hladiny
hemoglobinu pooperacne (123 v.s. 114,9 g/I) u pacientiek po LSC. Taktiez pooperacné hodnoty CRP boli vyznamne
nizsie v skupine po LSC (42,8 v.s. 79,7 mg/l; p <0,001). Pooperacna bolest v prvych 10 diioch vyhodnocovana pomocou
Visual Analogue Scale (VAS) bola nizsia po LSC (p <0,05).V porovnani anatomického efektu v zmysle POP-Q jeden rok po
zakroku vykazovala skupina pacientiek po LSC vyznamne niz$iu mieru zlyhania (POP-Q = II) v prednom kompartmente
(26,3% v.s. 51,4%; p <0,05), oproti skupine po NTR. Subjektivna spokojnost pacientiek s efektom zakroku ostava bez
signifikantného rozdielu medzi skupinami.

Zaver: Laparoskopické sakrokolpopexia ako aj natural tissue repair vykazuju vysoku subjektivnu spokojnost pacientiek
s efektom v ro¢nom sledovani. Percento zlyhania efektu v prednom

kompartmente je ale po NTR takmer dvojnéasobné.
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Interim analyza ramene sakrokolpopexe ve studii SAME

Némec M', Masata M?, Krofta L3, Gagyor D*, Kalis \*, Rusavy Z°
'Nemocnice Frydek-Mistek, ?VFN Praha, 3 UPMD Praha, “FN Olomouc, °FN Plzeri

Soubor pacientek a metodika: Do studie bylo zafazeno 86 pacientek z laparoskopického ramene studie. V dobé
vyhodnocovani interim analyzy absolvovalo 76 pacientek ro¢ni kontrolu. Studie byla schvélena etickymi komisemi
viech jednotlivych zac¢lenénych urogynekologickych pracovist (VFN, UPMD, FN Plzer, FN Olomouc, Nemocnice ve
Frydku-Mistku). Soubor ¢itd 86 pacientek — laparoskopické rameno studie do 8/2020.

Vysledky: Primérny vék pacientek byl 63.9 (SD10.9 med 66.2 min 30.2), parita 2.3 (SD 0.8, min 1, max 6), BMI 26.7 (SD3.4
med 26.3 min 21.6), symptomy: OAB u 43 (49.4%), SUI u 20 (22,9%), inkontinence stolice 2 (2,3%) , bulge 76, tlak v panvi
5, nutnost repozice 5, sestup predniho kompartmentu stage . 9 11l. 63 IV. 14, sestup zadniho kompértmentu stage 0. 1,
1.27,11.36 11l. 12 IV. 10, sestup stiedniho kompartmentu stage . 4, 11.42, lll. 28 IV. 12. Primérna délka operace byla 139,1
minut, prdmérna krevni ztrata 96,5ml. U 5 pacientek (5,7%) doslo k peroperac¢nimu poranéni mocového méchyre, 1x byl
poranén ureter. K poranéni stfeva nedoslo. U zadné z pacientek nebylo nutno pooperacné podat transfuzi. U 6 pacientek
byla soucasné provedena LAVH, u 6 pacientek TLH a u 50 pacientek supracervikalni hysterektomie. 24 pacientek bylo po
provedené hysterektomii. Ze 76 pacientek, které v dobé uzavieni interim analyzy mély splnénu ro¢ni kontrolu probéhla
fixace pfedniho kompartmentu takto — 1x bez fixa¢niho stehu, 4x1 steh, 37x2 stehy, 26x3 stehy, 6x4 stehy, 1x5 stehd,
1x8 steh(, pocet nevstiebatelnych stehti na zadni kompartment 11x0,14x1, 19x2, 27x3, 4x4, 1x6. Fixace do promontoria
38x1 nevstrebatelny steh, 39x2 nevstrebatelné stehy, 3x1 vstifebatelny, tacker 0, jind metoda 1x. U 68 pacientek byla
zavedena posevni tampondda. U zadné pacientky nebyl dokumentovan poopera¢ni hematom, absces, nebo ileus. U 4
(z 76) pacientek byly pfi ro¢ni kontrole verifikovany eroze Mesh . 1x se jednalo o pacientku po pfedchozi LAVH, 1x VH s
posevnimi plastikami, 1x pfedchozi Burchova kolpopexe, 1x se jednalo o prvni gynekologickou operaci. Lokalizace erozi
byly tyto: 2x zadni posevni sténa, 1x apex, 1x apex a predni sténa. Velikost erozi byla 3x do 1cm2, 1x nad 1cm2. U jedna
pacientky pfi dalsi ro¢ni kontrole eroze vymizela po lokalnim podani estrogenni terapie, 1x byla eroze excidovana a u
dalsi dvou pacientek zatim chybi data. 8 (10,5%) z 76 udavalo zhorseni SUI, u 6 z nich byl soucasné pozitivni stress test.
3 pacientky z 76 udavaly zhor$eni urgenci. 4 z 76 udavaly inkontinenci fidké stolice. Pooperacni hlavni obtiz - bulge 4,
tlak v panvi 1x. Primérné poopera¢ni stddium sestupu pfedniho kompartmentu bylo 1,14, zadniho 0,88, stredniho 0,12.
Pohlavni styk po operaci udévalo 25 Zen, u zddné Zeny nedoslo k poopera¢nimu velkému zhor3eni kvality pohlavniho
styku. V 90,2 % doslo k ocekdvanému efektu operace.

Zavér: Vlysledky nasich dat potvrzuji vysokou miru spokojenosti pacientek po porovedené operaci. Mira komplikaci
je nizkd. Protruze mesh pfi ro¢ni kontrole se vyskytly pouze u 5,2 procent pacientek. Pfekvapivé to nebylo u Zadné
pacientky s konkomitantné provedenou hysterektomii. Nevyhodou nasi studie je nejednotnd operacni technika a
pouzivani riizného mnozstvi fixa¢nich stehl na jednotlivé kompartmenty. Vyhodou nasi studie je detailni ultrazvukovy
popis panevniho dna a ulozeni mesh po provedené operaci.

BSC mesh hysteropexia -, zlaty Standard” uterus zachovnej operacie pre POP?

"Urdzik P, 2Galad J, ?Krélik J, 2Pelechacova E, 'Dudic R, 1Tomiq L, 'Lipcei G
'Gynekologicko-pérodnicka klinika LF UPJS a UNLP, Kosice, 2Gynpor, s.r.0., Slia¢, Slovenska republika

Ciel prace: Cielom prace bolo retrospektivne zhodnotit efektivitu a bezpe¢nost BSC mesh hysteropexie pri chirurgickej
korekcii kombinovaného defektu v prednom a strednom kompartmente v 1 - ro¢nom follow-up.

Metodika: Retrospektivna multicentricka $tudia.V obdobi X/2017-X/2020 bola vykonand operacia BSC mesh hysteropexia
pre kombinovany defekt v prednom a strednom kompartmente u 192 pacientok. BSC mesh (A.M.l) je ultralahka (21 g/
m2), polypropylénova siet s vysokou porozitou (93%), pricom len 3 cm sietky su v priamom kontakte s vaginalnou
stenou.

Vysledky: V jednoro¢nom follow-up bola efektivita BSC mesh hysteropexie v bode Ba (<- 1cm, predny kompartment)
85,9% (165/192) a v bode C (<-3cm, stredny kompartment) 91,1 % (175/192). Priemerny operacny ¢as bol 35 (20-80) min,
priemerny vek pacientok 60,8 roka (35-86) a BMI (kg/m2) bol 26,4. Perioperacne doslo u 4 (2%) pacientok ku perforacii
mocového mechura/poskodeniu ureteru, u 5 (2,6 %) bola krvna strata vyssia ako 300 ml a 14 (7,3%) malo retenciu mocu
(>200ml) viac ako 72 hodin po operacii.V hodnoteni neskorych komplikdcii sa len u 2 (1%) vyskytla protrizia materialu,
u 5,5 % (4/72) sa vyskytla dyspareunia a u 4 (2%) pretrvavala hlboka panvova bolest aj 1 rok od operécie. 17 (8,8 %)
pacientkdm bola zavedena suburetralna péaska pre ,,de novo” vzniknutu SUL. Jedna pacientka po operacii otehotnela a
gravidita bola ukoncend elektivnym cisarskym rezom. Viac ako 92 % pacientok (176/192) hodnotilo svoj stav (IQolL) v
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Tro¢nom follow-up ako zlepseny.

Zaver: Vysledky nasej retrospektivnej studie poukazuju na fakt, Ze BSC mesh hysteropexia predstavuje efektivnu a
bezpeénl metddu chirurgickej korekcie kombinovaného defektu v prednom a strednom kompartmente. Na zaklade
parametrov ako su: kratky operacny cas, jednoduché prevedenie, minisiet, nizky vyskyt komplikacii (protruzia, chronicka
bolest) a spokojnost pacientok by sa mohla povazovat za sucasny ,zlaty Standard” korekcie defektu panvovych organov
z vaginélneho pristupu.

Klucové slova: hysteropexia, uterus, prolaps, operacia, mesh

BSC Mesh-je dnes stale vhodnou metodou?

Dibonovd M, Némec M
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., Frydek-Mistek, CR

Cil prace: Prezentace vysledku inzerce BSC (Bilateral Sacrospinous Colposuspension) Mesh, vyuzivaného k chirurgické
|é¢bé apikalniho prolapsu.

Typ préace: retrospektivni analyzaMateridl a metodika: Do analyzy bylo zahrnuto 107 pacientek, operovanych pro
defekt stfedniho kompartmentu na naSem pracovisti, u nichz byla v letech 2016-2019 provedena inzerce BSC Mesh.
Sledujeme efektivitu vykonu na zakladé subjektivniho hodnoceni spokojenosti pacientkou (VAS), objektivné upravenou
standardizovanym dotaznikem (ICIQ-SF), a objektivnim hodnocenim stadia prolapsu dle POP-Q, a jeho srovnanim
s predoperacnim nélezem. Daéle sledujeme bezpecnost vykonu na zakladé rozvoje komplikaci v ¢asném a pozdnim
pooperacnim obdobi. Vysledky jsou porovnany s vysledky operacnich vykont analogickymi pro tento typ defektu
(Amreichova-Richterova vaginofixace a bilateralni sakrospinézni fixace bez uziti Meshe) dle dostupné literatury.
Vysledky: Usp&snost metody v analyzované skupiné po roce od vykonu je 92,6% dle hodnoceni pacientky a 97,1% dle
objektivniho hodnoceni POP-Q. Poopera¢ni bolest v oblasti inzerce 6 tydn( po vykonu udavalo 5,5% pacientek, po
roce od vykonu 0,92%. Dlouhodobé komplikace lécby byly prezentovany v 1,85% piipad( (1xvesikovaginalni fistula,
1xdlouhodobé bolest v misté inzerce). Protruze nebyla do dnesniho dne evidovana.

Zavér: Inzerce BSC Mesh je vysoce ucinnou a velmi bezpe¢nou metodou v [é¢bé apikalniho prolapsu. Své misto diky
minimalnimu povrchu cizorodého materialu zastava i v dnesni dobé, a to zejména pfi rekurenci potizi.
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Vyuziti chirurgického tkanového lepidla u laparoskopické supracervikalni hysterektomie se
sakrokolpopexi

Biackova A, Kolek P
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha, Ceska republika

V této kazuistice popisujeme vyuziti chirurgického tkdnového lepidla Glubran 2 k fixaci implantatu pfi laparoskopické
sakrokolpopexi, jeho vyhody a vliv na celkové trvani operace. Glubran 2 je syntetické kyanoakrylatové chirurgické lepidlo
modifikované syntetizovanym monomerem. M& hemostatické a adhezni Gcinky. Po ztuhnuti vytvari antiseptickou
bariéru proti infek¢nim ¢initeldm a patogendim.

Vzhledem k neustalému rlstu incidence defektd panevniho dna, se laparoskopicka sakrokolpopexe nabizi jako Gcinna
miniinvazivni chirurgickd metoda. Ve srovnani s vagindlnimi pfistupy je technicky naro¢néjsi a vyzaduje vyssi naroky
na zaskoleni Iékaft pro zavedeni do praxe. Za ucelem zjednoduseni a urychleni laparoskopické operace se ukazalo,
Ze pouziti chirurgického tkanového lepidla vede ke snizeni poctu potiebnych stehl a nasledné i zkraceni operacni ho
Casu. Popisujeme zde pribéh laparoskopické supracervikalni hysterektomie se sakrokolpopexi s vyuzitim chirurgického
tkanového lepidla Glubran 2 provedené na nasem pracovisti. Porovnavame operacni ¢as s klasickou sakrokolpopexi s
fixaci jednotlivymi stehy.

Infekce implantatu jako raritni komplikace TVT-R

Novakova L, Turek M, Votypka M
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Pisek a.s., Ceska republika

Uvod: Inkontinence se v Zenské populaci vyskytuje v 25-40%. Stresovy typ inkontinence neboli vili nekontrolovatelny
unik modi pri zvyseni nitrobfisniho tlaku, predstavuje 50%. Jednd se jak o zdravotni, tak predevsim o socialni a hygienicky
problém, kdy je v zavislosti na stupni inkontinence narusena kvalita Zivota téchto Zen. Zlatym standardem |écby je
miniinvazivni chirurgicky vykon, pfi kterém je z malého fezu na predni sténé pochvy a dvou incizi umisténych v tfislech
nebo v podbfisku zavedena polypropylenova, nevstiebatelnd, tahuprosté paska pod mocovou trubici. Tyto pasky maji
vysokou Uspésnost v [écbé stresové inkontinence.

Uvadime kazuistiku pacientky se stresovou inkontinenci Ill. stupné a anamnézou opakovaného operacniho feseni.
Po zavedeni transobturatorové pasky (TOT) pfi prvotni manifestaci stresové inkontinence po ¢ase dochazi k dislokaci
pasky a v jejim dlsledku k nedostatecné funkci. Pfi snaze o exstirpaci pasky a zavedeni retropubické varianty (TVT-R)
dochézi k iatrogenni perforaci uretry. TVT-R je tedy zavedena s ¢asovym odstupem po zhojeni poranéni. Vykon a ¢asné
pooperacni obdobi probihaji standardné, avsak ¢tvrty pooperacni den dochazi k rozvoji infekce v priibéhu implantatu.
Vlastni kazuistika: 58letd pacientka ptichazi na nasi gynekologickou ambulanci tieti den od propusténi po
nekomplikovaném zavedeni TVT-R pro bolesti v podbfisku a silny, zapachajici vytok z pochvy. Pacientka je afebrilni, ale
udava zimnice a tiesavky.

PFi vysetieni je na mons pubis patrné vyrazné zarudnuti a indurace podkozi, pfi palpaci se objevuje hnisava sekrece
z obou incizi, v gynekologickych zrcadlech je patrnd povleklad dehiscentni kolpotomie s hojnou samovolnou sekreci
hnisavé tekutiny. Na UZ perinea je patrna paska ve spravné pozici v dolni tfetiné uretry s pfitomnou podporou pfi
Valsalvové manévru, v okoli implantétu patrna volnd tekutina. Pacientka v korelaci s ultrazvukovym nélezem udava
vybornou funkci pasky.

V laboratofi pfitomna elevace zanétlivych parametrl, CRP 262mg/I, leukocyty 17,89x109/I.

Pacientku indikujeme k operacni revizi. V celkové narkéze provadime evakuaci hnisavého obsahu z mons pubis,
dikladnou toaletu vsech incizi, suprapubicky zavadime drén, okraje kolpotomie adaptujeme tfemi antibakteridlnimi
stehy. Zavadime permanentni mocovy katetr, ktery derivuje ¢irou mo¢ bez zanétlivé ¢i hemoragické ptimési. Vzorky
modi a sekretu odesildme na kultivacni vysetieni a stanoveni citlivosti k ATB. Implantat vzhledem ke spravnému
uloZeni, dobré funkci a anamnéze pacientky ponechavame in situ. Pacientce empiricky nasazujeme trojkombinaci ATB
intravendzné a lokaIni antibakterialni terapii. Mo¢ je kultivacné negativni, sekret pozitivni na Streptococcus species s
citlivosti k poddvanym ATB. Na terapii postupné ustupuji subjektivnich obtize, vyrazné se zlepsuje i objektivni nélez.
V laboratofi dochazi k poklesu zanétlivych parametrd k hranicim normy. Pacientku dimitujeme 11.pooperacni den
v celkové dobrém stavu do domaci péce. Pacientku dale ambulantné sledujeme, je pIné zdrava a subjektivné velmi
spokojena s funkci pasky.
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Podnéty k diskusi, zavér: Zavedeni tahuprosté vagindlni pasky patfi mezi velmi casté urogynekologické operacni
vykony. Intraopera¢ni komplikace a komplikace v ¢asném poopera¢nim obdobi se vyskytuji v ramci jednotek procent.
Pfi vyskytu znamek zanétu je tieba v prvni fadé pomyslet na infekci mocovych cest nebo poranéni moc¢ového méchyre.
Véznov, ale vzacnou komplikaci je poranéni stev. Vyse zminéné komplikace byly klinicky mélo pravdépodobné. Usti
mocové trubice bylo klidné a bez sekrece, moc Cird bez pfimési, nebyl alterovan celkovy stav, nebyly pfitomny znamky
peritonedlniho drazdéni ani jind gastrointestindlni symptomatologie.Popisovana infekce implantatu je komplikaci
raritni a neexistuje jednotny doporuceny postup k feseni této problematiky. Uspésnost konzervativni terapie neni
pravidlem, v nékterych pfipadech je nutno pfistoupit k odstranéni pasky. V nasem pfipadé se podafilo infekci zvladnou
konzervativné, pasku zachovat, coz pro pacientku znamena vyznamny benefit ve formé zlepseni kvality Zivota.

Stiednédobé vysledky srovnani dvou typl miniinvazivnich hysterektomii ve vztahu k sestupu
panevnich organt

Szypulova M, Huser M, Tvarozek S, Felsinger M
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno, Ceska republika

Cil: zjistit vyskyt sestupu panevnich organ( (POP) u pacientek po odstranéni délohy metodou totdIni laparoskopické
hysterektomie (TLH) vs. laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie (LAVH).

Materidl a metodika: observacni, kohortovd, unicentricka studie u Zen, které podstoupily TLH a LAVH z benigni indikace
bez pfedchoziho POP ve dvouletém sledovacim obdobi bez konkomitantni opera¢ni korekce defektu panevniho dna.
Standardizovana jednotna operacni technika u obou typd hysterektomii. Jedna se o pilotni projekt dlouhodobého
follow-up. Primarni cilem bylo objektivizovat pfitomnost sestupu v daném kompartmentu (stage POP-Q > 2 ve druhém
roce po hysterektomii) a symptomatologii pomoci dotazniku (Pelvic organ prolapse distress inventory POPDI-6).
Sekundarné zhodnotit pocet Zen, které vyzadovaly operacni feseni pro POP (POP-Q stage > 2).

Vysledky: oba soubory nevykazovaly statisticky vyznamné rozdily stran véku, BMI (body mass index), parity, porodnické
anamnézy (TLH n=93, LAVH n=134). Z celkového poctu 227 zen jsme zaznamenali u 13 (5,6%) z nich sestup panevnich
organd ve stadiu POP-Q =2, z ¢ehoz 9 bylo operovano metodou TLH (n=93; 9,6%, piedni, sttedni kompartment) a 4
pacientky technikou LAVH (n=134; 3,0%), tedy signifikantné vyssi pocet POP u zen po TLH ve druhém roce po operaci
p=0,032). Nicméné subjektivni pfiznaky (13 vs. 10 zen) nekorelovaly se stupném objektivniho vysetieni a naopak. Z
celkového souboru 227 Zen po hysterektomii vyZzadovaly 3 pacientky rekonstrukéni operaci v daném kompartmentu po
dvou letech od operace (2 vs.1), coZ nebylo statisticky vyznamné (p=0,57).

Zavér: vyskyt POP po TLH ve dvouletém sledovani byl signifikantné vys3si nez po LAVH.

Metoda Ludmily Mojzisové

JohanesV
Lécebné rehabilitace Zdravi s.r.o, Olomouc, Ceska republika

Uvod: Jednou z nejpiirozenéjsich véci v piirodé je otéhotnéni, a to bere spousta lidi jako samozfejmost. Oviem do té
doby, nez se po urcitém snazeni muze objevit problém nazyvany neplodnost.V dnesni dobé existuje spousta zplsobt
1é¢by neplodnosti, obzvlasté ve fyzioterapeutické 1é¢bé je v laické i odborné spole¢nosti mala informovanost. Jednou
z metod fyzioterapie je i metoda |écby nékterych druht funkeni Zenské sterility podle Ludmily Mojzisové. Metoda
vypracovana Ludmilou Mojzisovou je nesporné origindlnim pfistupem k problematice funkéni Zzenské sterility a
predstavuje v jeji [é¢bé uceleny systém. Je nejfyziologictéjsim zplsobem Ié¢by neplodnych Zen zalozenym na reflexnim
ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dna. Lécebny prostiedek predstavuje pohybové ovlivnéni bederni patere,
kfizové kosti, kostrce, panve a sval(, a jejich statické a dynamické poméry. Timto zplsobem se pak prostiednictvim
vegetativniho nervového systému pulsobi na Zenské pohlavni organy, a to bud' cestou zlep3eni jejich cévniho zasobeni
nebo zkvalitnovanim svalové a pojivové tkané. Pozitivni na metodeé je fakt, ze nijak neovliviiuje vysledky odbornych
vySetfeni na gynekologii ¢i v centrech asistované reprodukce, a proto by pfi prvnim roce nezdafilych pokust o
téhotenstvi méla byt zavedena jako metoda prvni volby.

Cil: Hlavnim cilem aktivni Ucasti je prokazani ucinnosti metody Ludmily MojziSové u pacientek, které maji problém
otéhotnét, potazmo upravit jejich menstrua¢ni cyklus a lécebnych postupem a stanoveni metodickych postupt
fyzioterapie a jejich realizaci docilit téhotenstvi.

Metodika: S ohledem na cil této prace a velikosti vzorku 450 pacientek jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Vyuzili jsme
metody individudlniho hloubkového rozhovoru, odebrani anamnézy, vstupni a pribézné vysetieni, postizometrickou
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relaxaci svali panevniho dna, mobilizace podle Ludmily Mojzisové, sledovali jsme zmény pfi kazdé terapii, sledovali
zvyseni prokrveni padnve pomoci ultrazvuku, odebirali pravidelné krevni testy.

Vysledky: U vsech pacientek doslo k uvolnéni spasmi panevniho dna, k pravidelnosti menstruacniho cyklu u 46%,
menstruace bez bolesti uvadi 81%, ustaleni ovulace, vyrazné se zlepsilo drzeni téla a pohybové stereotypy. Pacientky
citi odbourani psychického tlaku 25% a lepsi pfipravenost na nékterou z metod asistované reprodukce a 34% pacientek
otéhotnélo.

Zavér: Z téchto vysledkl vyplyva, Ze stanovena metodika a rehabilitacni plan jsou ucinné a efektivni a i¢innost metody
Ludmily MojziSové mizeme potvrdit a tim podporujeme tvrzeni, ze metoda je spolehliva diagnostickd a terapeuticka
metoda. Touto praci jsem chtéla poukazat na to, Ze metoda Ludmily Mojzisové je dlikazy podloZzena metoda. Je nejméné
invazivni, a proto by méla byt metodou prvni volby. Na zakladé vysledkl prace a osobnim zdjmem o tuto problematiku
bych chtéla doporucit zlepseni spoluprace fyzioterapeut — gynekolog, zlepseni komunikace odborny personal - pacient,
zvétsit informovanost laické i odborné verejnost o této metodé, o jejich zakladnich rysech, diagnostice a moznosti lécby
jako mozné a efektivni metodé nejen pfi poruchach plodnosti.
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Pravidla pro ucast:
Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozné vylu¢né na zakladé
platné registrace.
Registra¢ni prikaz obdrzi kazdy registrovany ucastnik pfi vstupu na kongres.
V pracovni dobé kongresu je ucastnikiim k dispozici $atna s obsluhou.
V mimopracovni dobé jsou kongresové saly uzavieny. Nenechavejte v
prostorach kongresovych séld, doprovodné vystavy apod. osobni véci.
Kongresové prostory Hotelu Clarion, pofadatelé a organizator kongresu
nenesou odpovédnost za jejich poskozeni nebo ztratu.
Véci vnesené a pouzivané v pribéhu kongresu v prostorach Clarion Congress
Hotel Prague urc¢enych pro kongres nejsou predmétem pojisténi.
Ucast na kongresu, ¢innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach
Clarion Congress Hotel Prague nejsou predmétem pojisténi osob.
Ve vsech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zékaz koureni. Prosime,
respektujte toto pravidlo.
Bez vyslovného souhlasu pofadatele nebo organizatora neni v rdmci prostor
konéni kongresu dovoleno pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).

Aktualni epidemiologicka opatreni:

Z&dame ucastniky, aby si pfinesli vlastni ochranné prostredky, jelikoz nafizeni

Z&dame ucastniky, aby si pfinesli vlastni ochranné prostredky, jelikoz nafizeni

vlady zakazuje pohyb a pobyt osob bez ochrannych prostredk(i dychacich cest na

hromadnych akcich.

Vsichni ucastnici kongresu jsou povinni spinit jednu z nasledujicich podminek:

- dolozit prodélani laboratorné potvrzeného onemocnéni covidem-19 v dobé ne
delsi nez 180 dnl prede dnem konani akce,

aplikaci ockovani proti covidu-19, pficemz od posledni dévky vakciny (druhé
u dvoudavkovych vakcin, prvni u jednodavkovych vakcin), musi uplynout
nejméné 14 dni.
PCR testem se mohou prokazovat pouze ti, ktefi maji po prvni davce ockovani,
nebo druhou davku pred méné nez 14 dny.

Certifkaty:

Ucast lékafd na konferenci bude ohodnocena certifikatem CLK CR s pFislugnym
poctem pridélenych

kreditd, sestry a nelékafi obdrzi potvrzeni o Ucasti s pfislusnym poc¢tem hodin.

E-certifikat (potvrzeni

o Ucasti) obdrzi kazdy registrovany ucastnik do 7 dnti od skonceni konference.

Doprovodny program:
Spolecna vecere a diskuzni forum urogynekologli 1. prosince-restaurace Benada,
Hotel Clarion Congress Prague

CONGRESS

congress and conference organizer




