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VITAME VAS NA XXIX. KONFERENCI SEKCE GYNEKOLOGICKE ENDOSKOPIE
CGPS CLS JEP

VdZené kolegyné a kolegové, vdZeni hosté,

jménem vyboru Sekce gynekologické endoskopie Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti CLS JEP Vds co
nejsrdecnéji vitdme na XXIX. konferenci Sekce gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP v Olomouci.

Chceme Vdm v prvni fadé podékovat za Vasi icast. Zvldsté dékujeme tém z Vds, ktefi se do programu konference
zapojili aktivné svymi volnymi sdélenimi. Vérime, Ze se ndm s Vasi pomoci podatrilo pripravit zajimavy odborny
program poskytujici Siroky prostor k oteviené diskuzi.

2Zvldst chceme podékovat partnerim konference a vsem zucastnénym firmdm za jejich vsestrannou podporu.
Velmi si toho vdZime a chceme, aby podpora konference byla pro né dobrou investici. Vyzyvdme tcastniky
konference, aby vyuZzili vsech moznosti a prestdvek v programu konference k ndvstévé vystavnich expozic a
sezndmeni se s jednotlivymi firemnimi prezentacemi.

Prejeme Vdm pfijemny a pfinosny pobyt v Olomouci, dékujeme Vdm za zdjem a aktivni podporu konference.
Vérime, Ze si z ni odnesete fadu novych, zajimavych a podnétnych poznatku a zkusenosti.

Za organizacni vybor konference
prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D. MUDr. Jifi Hanacek

predseda Sekce gynekologické endoskopie CGPS CLSJEP  védecky sekretdi
a predseda organizacniho vyboru konference koordindtor odborného programu konference
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ZAKLADNI INFORMACE

Poradatel:
Sekce gynekologické endoskopie Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP

Pfedseda organizac¢niho vyboru:
prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

Odborny program:
MUDr. Jifi Hanacek

Organizacni vybor:

Radovan Pilka, pfedseda
Michal Méra, mistopredseda
Jifi Hanacek, védecky sekretar
Zdenék Adamik

Jan Drahorovsky

Josef Eim

Michael Fanta

Martin Charvat

Zdenék Novotny

Organizator:
Congress Prague s.r.o.

Odpovédny zastupce:
Petra Skalové | petra.skalova@congressprague.cz | +420 774 923 353

Doprovodna vystava:
Petra Vanouckova | petra.vanouckova@congressprague.cz [+420 724 488 565

Registrace a ubytovani:
Nikola Houdkova | nikola.noudkova@congressprague.cz | +420 241 445 759
Silvie Krejskova | silvie.krejskova@congressprague.cz |+420 241 445 759



Pravidla pro ucast:

Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozné vylu¢né na zakladé platné registrace.

Registracni priikaz obdrzi kazdy registrovany Ucastnik (po uhrazeni registra¢niho poplatku) pii vstupu
na kongres.

Soucasti registracniho poplatku na kongres nejsou kongresové obédy. Kongresovy obéd je k dispozici
pouze Gcastnikam, ktefi si jej predem v ramci registrace na kongres na dany kongresovy den objednali.
Potvrzeni vstupu na kongresovy obéd je pfi objedndni této sluzby soucasti registra¢niho priikazu ucastnika.

V pracovni dobé kongresu je Gcastnikdim k dispozici $atna s obsluhou.

V mimopracovni dobé jsou kongresové sély uzavieny. Nenechavejte v prostorach kongresovych salg,
doprovodné vystavy apod. osobni véci. Clarion Congress Hotel Olomouc, pofadatelé a organizator kongresu
nenesou odpovédnost za jejich poskozeni nebo ztrétu.

Véci vnesené a pouzivané v pribéhu kongresu v prostorach Clarion Congress Hotelu Olomouc urcenych
pro kongres nejsou predmétem pojisténi.

Ucast na kongresu, ¢innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach Clarion Congress Hotelu
Olomouc nejsou pfedmétem pojisténi osob.

Ve viech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zdkaz koureni. Prosime, respektujte toto pravidlo.

Bez vyslovného souhlasu poradatele nebo organizatora neni v ramci prostor konéni kongresu dovoleno
pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).

Certifikaty:

Ucast na akci je zafazena do systému celozivotniho vzdélavani dle Stavovského piedpisu ¢islo 16 Ceské
Iékaiské komory. Registrovani ic¢astnici XXIX. KONFERENCE SEKCE GYNEKOLOGICKE ENDOSKOPIE CGPS CLS
JEP 2021, ktefi absolvuji odborny program, obdrzi elektronicky certifikat s pfislusSnym poctem kreditd,

s platnosti pro zemé EU, na svou elektronickou adresu do 14 dnii od skonceni akce.

Ucast zdravotnickych pracovnikii v nelékafskych profesich je hodnocena jako sou¢ast osobniho vzdélavéani
a probiha ve spolupraci s Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikd (POUZP). Registrovani
Ucastnici obdrzi elektronicky certifikat o Ucasti na svou elektronickou adresu do 14 dnt od skonceni akce.

Doprovodny program:

Spoleéna veéere poradana Sekci gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP
Termin konani: patek 15. fijna 2021, 19.30 hod., Clarion Congress hotel Olomouc, restaurace Benada,
vstup na zdkladé predlozeni zakoupené vstupenky.

Spole¢na vecefe Sekce gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP neni souéasti programu sjezdu. Pro
Ucast na spolecné vecefi je nezbytné zakoupit si vstupenku pfedem v rdmci registrace nebo na misté
v registrac¢nim centru kongresu do 15. fijna 2021 12.00 hod. Pocet vstupenek je limitovan kapacitou
spolecenskych prostor v misté konani.
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ODBORNY PROGRAM

Ctvrtek 14. ¥ijna

07:30 - 08:30 Registrace uéastnikd (foyer, pfizemi)

08:30-17:00 WORKSHOP HYSTEROSKOPIE

Misto: sal Plato-Seneca
Skolitelé: D. Kuzel, P. Kovaf, L. Svabikova

08:30 - 09:30

09:30 - 09:45

11:00 - 12:00

12:00 - 13:00
13:00 - 17:00

15:00 - 15:30
17:00

18:00 - 20:00

Patek 15. fijna

Hysteroskopie v gynekologické diagnostice a operacni lécbé, indikace,
kontraindikace, pfistup do dutiny délozni, disten¢ni média, instrumentarium,
komplikace

David Kuzel

Resekeni vykony v celkové anestézii / hysteroskopie v rezimu operacniho salu
(anestézie, instrumentarium, technika)

Lucie Svabikova

»See and Treat” hysteroskopie / hysteroskopie v ambulantnim rezimu
(anestézie, instrumentarium, technika, ekonomika)

Petr Kovar

Pfestavka na obéd
(restaurace Benada)

Vyuka na trenazérech & diskuse
David Kuzel, Lucie Svabikova, Petr Kovar

Coffee break
Zavér workshopu

Jednani vyboru Sekce gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP

(salonek restaurace Benada, pfizemi Clarion Congress Hotel Olomouc)

XXIX. KONFERENCE SEKCE GYNEKOLOGICKE ENDOSKOPIE CGPS CLS JEP 2021

Hlavni téma:

08:00 - 18:30

09:00 - 18:00

Ceska endoskopie v kovidové ére
Registrace (foyer, piizemi)

Doprovodna vystava firem (foyer, 1. poschodi)

PROGRAM SEKCE LEKARU

08:30 - 08:40

prof. MUDr. Pilka R.: ZAHAJENI KONGRESU

08:40 - 14:30 PROGRAMOVY BLOK A

Piedsedajici: Drahornovsky J., Pilka R., Charvat M.

08:40 - 12:30

10:00 - 10:30

12:30 - 14:00

Zivy prenos: Uvod, UZ diagnostika, rozvaha k operaci, operace
Prof. Dr. Mario Malzoni,
Avellino, Italy

Coffee break (v ramci pfenosu)

Pfestavka na obéd

| Program I



14:00 - 14:30 Prezentace firmy Gedeon Richter:

14:30- 16:20

16:50 - 18:20

Zafrilla v dlouhodobé lécbé endometriosy
Pilka R., FN Olomouc

TN

Ucinnost dienogestu v terapii klinickych symp
Hudecek R., Papikova Z., Siskova, 1., Szypulova M.
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU Brno a FN Brno

riozy rek septa

PROGRAMOVY BLOK B

Piedsedajici: Mara M., Hanacek J., Bielik T.

-

. COVID z pohledu anesteziologa
Klementova O.
FN Olomouc
. Stievni komplikace opera¢ni Iécby hluboké endometriézy
Fanta M., Mdra M. a kol.
1.LF UKVFN, Praha
. 1. chirurgie VFN, 1. Iékaiska fakulta ,komplikace vykonu na stfevé z pohledu chirurga a jejich
feseni”
Dytrych P.
1.LF UKVFN, Praha
. Komplikace urologické - uretreralni léze, Iéze mocového méchyre - diagnostika, rizikové faktory,
feseni, nasledna péce
Klézl P, Sonsky J.
3. LF UK, FNKYV, Praha
. Urologické komplikace p¥i operacich nejen pro DIE
Hanacek J., Drahonovsky J. a kol.
UPMD, Praha

N

w

F

w

6. Necekany nalez délozniho sarkomu u pacientek podstupujicich délohu / fertilitu zachovavajici vykon.

Analyza vlastnich vysledkii z let 2002-2020 a srovnani s literaturou
Mara M., Boudové B., Richtérové A., Dundr P, Lisé Z., Hlinecka K.
1. LF UKVFN, Praha

7.ERAS - desat stupiiov ku zlatej

Kas¢ak P.

Trencin

Implementace ERAS

Klat J.

FN Ostrava

®

16.20 - 16.50 Coffee break

PROGRAMOVY BLOK C - VARIA

Piedsedajici: Fanta M., Hudecek R., Kasc¢ak P.

-

. Retrospektivni analyza prvnich 300 robotickych chirurgickych stagingovych vykoni u pacientek
s karcinomem endometria
Pilka R., Hambdlek J., Madérka M., Jan¢ekova V., Dzvin¢uk P, Marek R.
FN Olomouc
. Management pacientky s diagné EMV (enhanced myometrial vascularity) a zavaznou
gynekologickou polymorbiditou, kazuistika
Richtarova A., Hlinecka K., Kocian R., Kavan J., Mara M.
1.LF UKVFN, Praha
. Laparoskopia pfi operaciach cervikalniho karcinomu so zachovanim fertility
Bielek T., Rehdk M., Martin¢ek V., Rehék J., Kulkovska T., Kovac S.
Gynekologicko-porodnicke oddelenie KNsP Cadca
. Inovace v hysteroskopické chirurgii a jejich vyuziti,v ambulantnim rezimu”
Kovar P.
Centra ambulantni hysteroskopie Havifov, Hlucin
5. Velky tumor ovaria v détském véku, FeSeny laparoskopicky
Vasicek M., Eim J., Gamcova V., Bajciova V.
Vyskov, FDN Brno

N

w

F

15 min.

15 min.

20 min.

10 min.

20 min.

20 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

8 min.

8 min.

8 min.
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6. Hodnoceni vzniku intrauterinnich adhezi po revizi dutiny délozni pro abort mezi 12-24 tydnem gestace
amoznost prevence vzniku adhezi za pouziti hyaluronové kyseliny. Prospektivni multicentricka
randomizovana studie 8 min.
Hanacek J., Mara M., Koliba P, Dolna Z., Richtarova A., Boudova B.
UPMD, 1. LF UK VFN, FN Bulkovka
7. Limity laparoskopicé resekce adenomyézy, souhrn operacnich metod 8 min.
Hlinecka K., Richtarova A., Lisa Z., Fanta M., Mara M.
1.LF UK, VFN, Praha
8. Roboticka predna exenteracia v liecbe recidivy karcinému krcka maternice (video-prezentacia pripadu) 8 min.
Hudec B., Dokus K., Skolka R.
FN Banska Bystrica
9. Laparoskopické feseni vesiko-vaginalni fistuly 6 min.
Némec M., Dibonova M.
Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.
10. Bilateralni tubarni gravidita - kazuistika 6 min.
Kovel A., Pondéli¢ek L.
Nemocnice Teplice
11. Migrace IUD do dutiny bfisni - diagnostika a feseni 6 min.
Kabele P, Sehnal B.
Gynekologicko - porodnicka klinika FN Bulovka, Praha

18:20 Zavér konference

19:30 Férum endoskopie - diskusni vecer a spole¢na vecere poradana Sekci gynekologické endoskopie CGPS CLS
JEP pro registrované u¢astniky konference

Férum endoskopie neni soucasti programu konference, pro vstup na néj je nezbytné se prokézat vstupenkou.

Patek 15. fijna
PROGRAM SEKCE INSTRUMENTAREK A PORODNICH ASISTENTEK

Cas: 14:00 - 16:00

Misto: sal Platé/Seneca

1. Projekt ambulantni hysteroskopie provadéné v ambulanci v CR - vyl eni 11 let

i e - piehledova prednask 10 min.

Havirov, Hlu¢in

. Nové pfistupy k toporegionalni anestézii (paracervikalni a totalni intrauterinni blokadé)
pfi provadéni dg., op. hysteroskopie a ablaci end. ti Center 1tni hysteroskopi 10 min.
Havitov, Hlucin

hod

N

ria -

w

Roboticka pektopexe 10 min.

Skypalova G.

FN Olomouc

. Moznosti vyuziti shaveru na Porodnicko-gynekologické klinice FN 10 min.
Starostova J.
FN Olomouc

. Pokrocila bipolarni koagulacev robotické chirurgii 10 min.
Koriteakova J.
Cermakova, FN Olomouc

. Instrumetace s 3D laparoskopickou technikou 10 min.
Znojmo

. Myomektomie peri-operacné asistované intervenénim radiologem (kasuistiky) 10 min.
Sestakova R., Palova H.
1. LF UK, VFN, Praha

. Cytroredukéni operace adenomyézy u pacinetek planujici graviditu 10 min.
Palova H., Sestakova R.
1. LF UK, VFN, Praha

9. Migrace IUD do dutiny bfi$ni - diagnostika a feseni 10 min.

Luzékova R., Kabele P, Pojarova M., Koliba P, Sehnal B.

Gynekologicko - porodnicka klinika Nemocnice Na Bulovce, Praha

F

w

o

~N

-]
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SBORNIK ABSTRAKT - Programovy blok A

ODBORNY PROGRAM LEKARI

UCINNOST DIENOGESTU V TERAPII KLINICKYCH SYMPTOMU ENDOMETRIOZY REKTOVAGINALNIHO
SEPTA

Robert Hudecek, Z. Papikovd, I. Siskovd, M. Szypulovd, Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU Brno a FN Brno,
Brno CR

Cil prace: Cilem prace bylo v rdmci prospektivni, unicentrické, kohortové studie vyhodnotit efekt vyuziti
dienogestu v terapii symptomatické formy endometriozy rektovaginalniho septa u pacientek ve fertilnim
véku.

Typ studie: Prospektivni, unicentrickd, kohortova studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno.Material a metodika: Prospektivni
analyza souboru 32 pacientek reprodukéniho véku s diagnostikovanou rektovaginélni formou endometriézy,
které byly léceny konzervativné - dienogestem v davce 2mg denné po dobu 24 tydn(. Pomoci dotaznik( a
klinického vysetieni jsme sledovali vyskyt symptom dyspareunie, difuzni pdnevni bolest, hodnoceni BB skére
a subjektivni vnimani celkové bolestivosti pomoci vizualni analogové skaly bolesti. Hodnoceni probihalo na
zacatku terapie, po 4, 12 a 24 tydnech.Statistickd analyza byla zaméfena na srovnani vyskytu jednotlivych
parametrQ v prabéhu terapie.

rektovaginalniho septa snizuje pfiznaky dyspareunie 0 62 % (p<0.001), difuzni panevnibolest 0 44 % (p=0,001),
priimérné BB skore o0 5,31 bodu a median hodnoty VAS o 20 bod( (p<0.001). Zavér: Ve sledovaném souboru
bylo prokéazéano, ze kontinualni terapeuticky protokol s dienogestem v davce 2mg denné po dobu 24 tydna
je efektivni 1é¢bou klinickych symptom( endometridzy rektovagindlniho septa spojenych s dyspareunii a
difuznipanevni bolesti u pacientek v reprodukénim véku. Kli¢ova slova endometridza; rektovaginalni septum;
dyspareunie; pelvalgie; dienogest.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)

KOMPLIKACE CHIRURGICKE LECBY HLUBOKE ENDOMETRIOZY (DE) POSTIHUJICI STREVO

Michael Fanta, Petr Dytrych, J. Tesar, M. Mdra, L. Libi¢ovd, Kristyna Hlineckd, K. Adamcovd,
Gynekologicko-porodnickd klinika a I. chirurgickd klinika 1.LF UK a VFN, Praha

Chirurgické vykony pro hlubokou endometriézu (DE- deep endometriosis) postihujici tlusté stfevo jsou
spojeny s rizikem zavaznych komplikaci, jako je rektovaginalni pistél, dehiscence a,leak” zanastomézy stieva,
stendza anastomdzy, postresekéni (LARS) syndrom, poruchy vyprazdhiovani moce.

Nase sdéleni piinasi prehled rizikovych faktord, jejich prevalenci a hodnoti vlastni soubor operovanych
pacientek, které prodélaly resekéni vykon na tlustém stievé pro DE.

UROLOGICKE KOMPLIKACE GYNEKOLOGICKYCH OPERACI
Petr Klézl, Urologickd kliniky FN Krdlovské Vinohrady a 3.LF UK Praha

K urologickym poranénim dochazi ¢asto pfi operacich v panevni dutiné. Neadekvétni diagnostika a lécba
muze vést k zédvaznym komplikacim a vedlejsim ucinkdm. Klinické rysy urologickych komplikaci se lisi podle



SBORNIK ABSTRAKT - Programovy blok B

typu porodnickych a gynekologickych operaci.

Sdéleni vychazi z nasich zkusenosti, které jsme ziskali diky spolupraci se dvéma gynekologickymi pracovisti v
pribéhu poslednich 5 let. Rozdéleni vychézi z typu zakladniho onemocnéni, operac¢niho ptistupu a zplsobu
lé¢by urologického poranéni. Nejcastéjsim urologickym poranénim pii porodnickych a gynekologickych
operacich bylo poranéni moc¢ového méchyre, nasledované poranénim mocovodu. Rozmanitost klinickych
obrazd, obtiznost diagnostiky a doba do Uplného vyléceni byla mnohem vétsi u pacientli s poranénim
mocovodu. Pro lepsi vysledky je dllezita adekvatni, véasna diagnostika a urologicka intervence.

UROLOGICKE KOMPLIKACE GYNEKOLOGICKYCH OPERACI
Jiti Handéek, J. Drahoriovsky, K. Ivdnkovd, Z. Marvanovd, Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Urologické komplikace gynekologickych operaci jsou uvadény 0,5 -2% viech operaci. Gynekologické operace
jsou zodpovédné za vice jak 50% vsech urologickych komplikaci ve srovnani s chirurgii, cévnimi operacemi, ...
Nejcastéji jsou popsany pfi radikalnich operacich. Jejich vyskyt je popséan také pti abdomindlnich operacich
ale i pii endoskopickych vykonech, predevsim pro DIE a TLH. Jedna se o poskozeni mocového méchyre a
poskozeni uretert. V kone¢ném disledku mohou vést k zanétu, sepsi a selhani ledviny. Poskozeni mohou byt
patrna béhem operace a jejich reseni je v tomto piipadé nejjednodussi, nebo a to je bohuzel castéjsi, jsou
rozpoznany az sekundarné a reparace poskozeni je obtizné;si.

Poranéni mocového méchyre mlzeme délit na pfimé poskozenim stény nebo denervaéni poranéni.
Poranéni ureteru jsou popsana jako ligace, deviace se strikturou, lacerace, prestfizeni a asi nejc¢astéjsim je
termické poranéni, které pozdéji vede k nekréze a rozpadu casti ureteru. Nejcastéjsim mistem poskozeni je
oblast od kiizeni s a. uterina smérem k mocovému méchyfti. Dalsim mistem je pfechod do malé panve v misté
pod lig infundibulopelvicum.

Rizikovymi faktory jsou onkologickd onemocnéni, radiace, probéhly zanét, masivni adheze pfi DIE, predchozi
operace, vyrazny tumor v malé panve.

Radi bychom prezentovali nékolik ukézek z operaci s rizikovymi nélezy a poskozenim urologickych organ(.

IMPLEMENTACE ERAS
Jaroslav Klat, Gynekologicko-porodnickd klinika FN a LF Ostrava

ERAS (Enhanced Recovery after Surgery) protokol je program perioperacni péce zalozeny na mediciné
zalozené na dlikazech (evidence-based medicine). Doporucené postupy se skladaji z jednotlivych krokd
predoperacni, perioperacni a pooperacni péce. Implementace ERAS protokolu vede k poklesu komplikaci
az 0 40 % a ke zkraceni délky hospitalizace az o 30 %, a tim k celkovému snizeni ndkladd bez narGstu poctu
rehospitalizaci. StéZejni je multioborova spoluprace nejenom s anesteziology a konzultujicimi chirurgy, ale
i s nutri¢nimi specialisty a pfedevsim se stfednim zdravotnim persondlem. Sdéleni poukazuje na uskali pfi
zavadéni jednotlivych krokl ERAS protokolu v klinické praxi.

ROBOTICKY STAGING KARCINOMU ENDOMETRIA: RETROSPEKTIVNi ANALYZA VYKONU ZA 10-LETE
OBDOBI

Radova Pilka, J. Hambdlek, M. Madérka, V. Jancekovd, P. Dzvincuk, R. Marek, Porodnicko Gynekologickd klinika, FN
aLF UP Olomouc

Uvod: Cilem tohoto sdéleni je prezentace zku$enosti z onkogynekologického centra v Olomouci s vyuzitim
roboticky asistované laparoskopie pfi chirurgické stagingu pacientek s karcinomem endometria.
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Material a metodika: V obdobi od zafi 2009 do bfezna 2020 bylo na Porodnicko gynekologické klinice FN
Olomouc provedeno 312 stagingovych operaci u pacientek s karcinomem endometria pomoci robotem
asistované laparoskopické chirurgie. Pomoci retrospektivni studie jsme analyzovali vysledky téchto vykon(
provedenych na robotickych systémech daVinci S a daVinci Xi.V3echny zékroky byly provedeny tremi chirurgy.
Vysledky: Primérny vék pacientek byl 64,8 (33-88) let a BMI 31,5 (15-64). ASA skoére bylo I-1l u 259 pacientek,
51 pacientek bylo operovano s ASA skére Il a u jedné operované pacientky bylo ASA IV. U 95% pacientek se
histopatologicky jednalo o adenokarcinom endometria. Svétlobunécny karcinom se vyskytoval u 5 pacientek,
serosné papilarni karcinom u 4. Priimérna délka operace byla 254 (100-495) minut a prdmeérna krevniztrata 150
(10-1000) ml. Ve 104 ptipadech byla provedena panevni systematicka lymfadenektomie, a ve 198 pfipadech
systematicka panevni a paraaortélni lymfadenektomiePrimeérné bylo ziskano 19 (0-61) uzlin panevnich a 7
(0-28) uzlin paraaortalnich. U 27 (8,36%) pacientek byla zjisténa pfitomnost metastaz v lymfatickych uzlinach.
Ke konverzi bylo nutné pristoupit ve 4 pfipadech (1,3%).

Zavér: Robotem asistovana laparoskopie je bezpecnou a Gcinnou alternativou k tradi¢nim pfistuptm pfi
stagingu karcinomu endometria.

MANAGEMENT VASKULARIZOVANE LEZE DELOZNI SVALOVINY (ENHANCED MYOMETRIAL
VASCULARITY - EMV) U PACIENTKY SE ZAVAZNOU GYNEKOLOGICKOU POLYMORBIDITOU,
KAZUISTIKA

Adéla Richtdrovd, K. Hlineckd, R. Kocidn, J. Kavdn, M. Mdra, Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN,
Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Enhanced myometrial vascularity (EMV), je diagnéza charakteristickd bohatou intramyometrélni cévni siti
s turbulentnim proudénim. Pfi ultrasonografickém vysetfeni tak napodobuje obraz vrozené arteriovenosni
malformace. Anamnesticky je ¢asto spojovana s probéhlym prvo-trimestralnim abortem. Vzhledem k vysoké
vaskularité této 1éze mohou byt pacientky s EMV v krajnim pfipadé ohrozeny rozvojem profuzniho Zivot
ohrozujiciho krvaceni s rizikem nutnosti provedeni akutni hysterektomie. Incidence této diagnodzy je velmi
nizka a jeji management se na rdznych pracovistich lisi. V nasi praci pfedstavujeme kasuistiku pacientky z
programu asistované reprodukce, kde se na Gspésném, fertilitu zachovavajicim zvladnuti této situace podilela
kombinace zakroku z oblasti intervencni radiologie a gynekologické endoskopie.

LAPAROSKOPIA PRI OPERACIACH CERVIKALNEHO KARCINOMU SO ZACHOVANIM FERTILITY

Tibor Bielik, M. Rehdk, V. Martincek, J. Rehdk, T. Kulkovskd, S. Kovdc, Gynekologicko-pérodnicke oddelenie KNsP
Cadca, Slovenskd republika

Presné stdZovanie pacientok s cervikalnym karcindmom je rozhodujuce pre planovanie vhodného
terapeutického postupu. Klasifikacia FIGO 2018 deli staddium IB na podskupiny IB1 — IB2 - IB3 v zavislosti od
velkosti tumoru. Standardny chirurgicky vykon pre toto $tadium je radikalna hysterektémia typ C a pelvicka
lymfadenektémia. Vykon vedie k strate fertility. Poziadavka na zachovanie fertility vychadza zo skuto¢nosti, ze
okolo 40% zien s cervikalnym karcindmom su vo veku 20 - 44 rokov a z toho 46% karcindmov je potvrdenych
iba v cervixe.

V sucasnosti pouzivane fertilitu zachovavajuce vykony vo véasnom stadiu IB2 - lIA su: konizacia, simplexna
trachelektémia, minimalne invazivna radikdlna trachelektémia (laparoskopicka, roboticky asistovand) a
abdomindlna radikdlna trachelektémia. Vyber vykonu zavisi od viacerych prognostickych a chirurgickych
faktorov. Literatira hodnoti pristupy onkologického a perinatologického hladiska.

Prvym rozhodujicim krokom od ¢ias Dargentovej radikélnej vaginalnej trachelektémie je pre indikaciu fertilitu
zachovavajuceho vykonu stav pelvickych lymfatickych uzlin. Laparoskopickd panvova lymfadenktémia s
eventualnym mapovanim sentinelovych lymfatickych uzlin ma velky prinos k minimalizacii morbidity vykonu.
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Lymfadenektodmiu je mozné realizovat ako sucast fertilitu zachovavajiceho vykonu, alebo v indikovanych
situdciach ju realizovat ako dvojkrokovy pristup: laparoskopickd lymfadenektomia s definitivnym
ultrastagingom a néasledne vykon na krcku.

So stupajucou zru¢nostou endoskopickych operatérov sa do popredia dostavaju techniky: laparoskopicky
asistovand vagindlna radikalna trachelektomia, laparoskopickd radikdlna trachelektémia a roboticky
asistovand radikédlna trachelektémia.

Vprednéske predkladame nase skisenostis laparoskopickym hodnotenim stavu panvovych lymfatickych uzlin,
v manazmente $tadia IB1 s naslednou laparoskopicky asistovanou vaginalnou radikdlnou trachelektémiou.
Predstavujeme vyznam laparoskopie pri manazmente $tadia IB2 FIGO 2018 s neoadjuvantnou chemoteraiou
anaslednou abdominalnou radikalnou trachelektémiou. V teoretickej podobe diskutujem ulohu laparoskopie
pri protekcii reprodukéného potencidlnu maternice pred adjuvantnou rédioterapiou - laparoskopicka
transpozicia maternice.

OPERACNI RESENI OBJEMNEHO TUMORU OVARIA U MLADE DIVKY, HAND-ASSISTED LAPAROSCOPIC
SURGERY

Martin Vasicek, J. B. Eim, V. Gamcovd, V. Bajciovd, Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Vyskov,
prispévkovd organizace, Klinika détské onkologie, FN Brno

Kazuistika: Predstavujeme vam kazuistiku 19 leté divky pfijaté na gynekologicko-porodnické oddéleni
nemocnice Vyskov pro objemny tumor pravého ovaria. Vzhledem k ultrazvukovému obrazu a laboratorni
elevaci LDH a hCG bylo vysloveno podezieni na dysgerminom. Po konsultaci s MUDr. Baj¢iovou zabyvajici
se problematikou germinalnich nadorG ovarii byla doplnéna stagingova vysetieni s negativnim nalezem
a naplanovéno operacni feseni. Zapocato diagnostickou laparoskopii s ndlezem hladkosténného tumoru
pravého ovaria bez znamek diseminace. KvUli velikosti tumoru a potiebé palpace lymfatickych uzlin a organd
dutiny bfisni, byla provedena konverse na HAL - hand assisted laparoskopy. Tumor byl Gspé3né odstranén
v endobagu bez diseminace v dutiné biisni. Histologicky nalez potvrdil dg. ¢istého dysgerminomu stadia
IA. Divka byla nasledné predana do péce MUDr. Bajciové. S ohledem k infiltraci pouzdra tumoru (ale bez
prorUstani pres néj) a vysoké prolifera¢ni aktivité bylo rozhodnuto o adjuvantni chemoterapii tiemi cykly BEP.
Aktuadlné je pacientka v kompletni remisi.

Zavér: Z naseho pohledu muze byt rukou asistovana laparoskopie v urcitych pripadech elegantnim fesenim
slozitych gynekologickych nalezli a méné invazivni modalitou nez klasicka laparotomie pfi zachovani
bezpecnych principu laparotomické operativy.

HODNOCENI VZNIKU INTRAUTERINNICH ADHEZI PO REVIZI DUTINY DELOZNI PRO ABORT MEZI 12-24
TYDNEM GESTACE A MOZNOST PREVENCE VZNIKU ADHEZI ZA POUZITi HYALURONOVE KYSELINY.
PROSPEKTIVNI MULTICENTRICKA RANDOMIZOVANA STUDIE

Jifi Handcek, M. Mdra, P. Koliba, Z. Dolnd, A. Richtdrovd, B. Boudovd, Ustav pro péci o matku a dité, 1 LF UK VFN,
Fakultni nemocnice Bulovka

Ve své praci se zaméfujeme zjisténi miry vzniku intrauterinnich adhezi a jejich moZnou prevenci intrauterinni
aplikaci hyaluronové kyseliny u pacientek, kde probéhl abort mezi 12 a 24 tydnem gestace a bylo potieba
provést revizi dutiny délozni. Incidence téchto adhezi se pohybuje az okolo 20 %. S vy$sim tydnem gestace je
vyskyt adhezi ¢astéjsi. Jedna se o randomizovanou multicentrickou prospektivni studii.

Pacientky po podpisu IS se studii, jsou rozdéleny do 2 skupin. Pacientkdm z prvni skupiny po revizi dutiny
délozni je aplikovan nitrodélozné hyalobarier gel, druhd skupina je bez gelu. Za 3 mésice provadime UZ
hydrosonografii a hysteroskopii, kde hodnotime pfitomnost a rozsah adhezi a pfipadné adheze rozrusime.
Zaroven s pacientkami vypliujeme dotaznik ohledné anamnézy, zplsobu gravidity, druhu potratu, zmén v
charakteru v menstruaci. Radi bychom prezentovali pfedbézna data z prvnich 6 mésict pribéhu studie.
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HODNOCENI VZNIKU INTRAUTERINNICH ADHEZIi PO REVIZI DUTINY DELOZNi PRO ABORT MEZI 12-24
TYDNEM GESTACE A MOZNOST PREVENCE VZNIKU ADHEZI ZA POUZITI HYALURONOVE KYSELINY.
PROSPEKTIVNI MULTICENTRICKA RANDOMIZOVANA STUDIE

Jifi Handéek, M. Mdra, P. Koliba, Z. Dolnd, A. Richtdrovd, B. Boudovd, Ustav pro péci o matku a dité, 1 LF UK VFN,
Fakultni nemocnice Bulovka

Ve své praci se zamétujeme zjisténi miry vzniku intrauterinnich adhezi a jejich moznou prevenci intrauterinni
aplikaci hyaluronové kyseliny u pacientek, kde probéhl abort mezi 12 a 24 tydnem gestace a bylo potieba
provést revizi dutiny délozni. Incidence téchto adhezi se pohybuje az okolo 20 %. S vys$sim tydnem gestace je
vyskyt adhezi ¢astéjsi. Jedna se o randomizovanou multicentrickou prospektivni studii.

Pacientky po podpisu IS se studii, jsou rozdéleny do 2 skupin. Pacientkdm z prvni skupiny po revizi dutiny
délozni je aplikovan nitrodélozné hyalobarier gel, druhd skupina je bez gelu. Za 3 mésice provadime UZ
hydrosonografii a hysteroskopii, kde hodnotime pfitomnost a rozsah adhezi a pfipadné adheze rozrusime.
Zaroven s pacientkami vyplnujeme dotaznik ohledné anamnézy, zplisobu gravidity, druhu potratu, zmén v
charakteru v menstruaci. Rédi bychom prezentovali predbézna data z prvnich 6 mésicti prabéhu studie.

LIMITY LAPAROSKOPICKE RESEKCE ADENOMYOZY, SOUHRN OPERACNICH METOD
LIMITATIONS OF LAPAROSCOPICALLY PERFORMED CYTOREDUCTIVE RESECTION OF ADENOMYOSIS,
COMPARISON OF SURGICAL APPROACHES

Kristyna Hlineckd, A. Richtdrovd, Z. Lisd, M. Fanta, M. Mdra, Hospital and 1st Medical Faculty of Charles University,
Apolinarska 18, Prague 2, 128 00, The Czech Republic

Adenomyosis treatment primarily depends on the severity of symptoms and the reproductive circumstances.
Some patients, especially women of reproductive age with severe symptoms that are non-responsive
to pharmacotherapy and with failure of infertility treatment, may be candidates for laparoscopic or open
adenomyomectomy. The most radical alternative for such procedure, the Osada method, involves radical
excision of the adenomyosis with the intended opening of uterine cavity and subsequent reconstruction of
the uterine wall. Adenomyomectomy is still surgically challenging because of the tight boundaries between
the healthy myometrium and adenomyotic tissue and the difficulties with suturing since the dead space
at the operation site needs to be eliminated. Elective open surgery in the most severe cases of diffuse
adenomyosis seems to be safer and more appropriate than laparoscopy. It is probably due to the better
control over the extent of resection, as well as the easier way of reconstruction by the surgeon’s dexterity. The
myometrial defect is closed using the triple-flap method. Another cytoreductive procedure for adenomyosis
is the double-flap method, which uses a serosal side flap for the reconstruction of the uterine wall. The newly
described method, published in 2020, used for performing laparoscopic adenomyomectomy in a patient with
focal-type adenomyosis, is called the four-petal method. The definitive radical solutions (laparoscopic, vaginal
or abdominal hysterectomy) should be reserved for women showing failure of conservative therapy and/or
willingness to forgo fertility.

ROBOTICKA PREDNA EXENTERACIA V LIECBE RECIDIVY KARCINOMU KRCKA MATERNICE
(VIDEO-PREZENTACIA PRIPADU)

Boris Hudec, K. D6kus, R. Skolka, Il. GPK SZU a FNsP F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica, Slovenskd republika
Uvod:Exenteraciapatrimedzinajrozsiahlejsie vykonyvonkogynekolégii. Prvykrat prezentovanaBrunschwigom

v roku 1948 (1). Primarne indikovand v liecbe lokalizovanych recidiv karcindmu krcka maternice, endometria,
vulvy a to po vycerpani ostatnych modalit. Vykony rozdelujeme podla vztahu ku panvovému dnu na infra
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a supralevatorové. Rozoznavame prednu, zadnu a totalnu exenteraciu na zaklade extirpacie vnutorného
genitalu a mocového systému, respektive rekta. Vykon je doplneny o pelvicki lymfadenektomiu. (2).Operacna
mortalita sa pohybuje v rozmedzi 3-5%, miera zavaznych periopera¢nych komplikacii 30-44% a 5-ro¢né
prezivanie na urovni 20-50% (3).

Kazuistika: V nasom pripade sme liecili 65-ro¢nu pacientku s anamnézou rakoviny kr¢ka maternice. V roku
2013 jej bolavykonana radikalna hysterektomia s bilateralnou adnexektomiou a pelvickou lymfadenektémiou.
Na zdklade histolégie pT2b, pN1, pMx bola liecba doplnenad o chemo-radioterapiu. V roku 2018 v rdmci
follow-up diagnostikovana recidiva procesu s prerastanim do mocového mechura. Zahajena adjuvantna
chemoterapia. V PET/CT obraze bola zachytena progresia avidneho lokalizovaného loziska v malej panve
napriek terapii. Nalez bez vzdialenych metastdz, bez postihnutia lymfatickych uzlin. Na zaklade konzultacie
klinickym onkolégom bolo odporu¢ené vykonanie prednej exenterdcie ako kurabilného zékroku. Pacientka
odoslana na nase pracovisko, kde bolo po multidisciplinarnom konziliu rozhodnuté o vykonani robotickej
prednejsupralevéatorovejexenterdcii sinkontinentou derivaciou moca vytvorenim ureteroileostémie. Operécia
prebehla bez komplikécii - videoprezentacia. V skorom pooperacnom priebehu diagnostikovany paralyticky
ilieus zvladnuty bez nutnosti operac¢nej intervencie. Mo¢ derivovany bez tazkosti. Pacientka prepustena do
ambulantnej starostlivosti s naslednym follow-up.

Zaver: Exenteracné vykony patria medzi naro¢né operacie s prisnymi indika¢nymi kritériami. Vyuzitim novych
technoldgii a robotickych systémov je mozné vykonanie aj tychto typov operécii s vyhodami miniinvazivnej
chirurgie (4).

1.Brunschwig A. Complete excision of pelvic viscera for advanced carcinoma. A one-stage abdominoperineal
operation with end colostomy and bilateral ureteral implantation into the colon above the colostomy. Cancer.
1948;1(2):177-183. d0i:10.1002/1097-0142(194807)

2. Cibula D. Exenterace panve. Moderni gynekologie a porodnictvi 15. 2006;2(2):238-243.
3. Ramamurthy R, Duraipandian A. Morbidity and Outcome of Pelvic Exenteration in Locally Advanced Pelvic

Malignancies. Indian J Surg Oncol. 2012;3(3):231-235. doi:10.1007/s13193-012-0129-3
4. Nguyen Xuan HT, Myriam D, Charlotte N, a kol. Pelvic exenteration by robotically-assisted laparoscopy: A
feasibility series of 6 cases. Gynecol Oncol Reports. 2018;25:56-59

LAPAROSKOPICKE RESENI VESIKO-VAGINALNI FISTULY
Martin Némec, M. Dibonovd, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.

Kazuistika: 46leta 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 aceluldrni matrix. Videoprezentace ukazuje kompletni postup v feseni fistuly
s naslednym doporucenim, kdy je vhodné tyto komplikace fedit.

BILATERALNI TUBARNI GRAVIDITA - KAZUISTIKA
Anatolii Kovel, L. Pondéli¢ek, KZ, a.s. - Nemocnice Teplice, o.z., Teplice, Ceskd republika

Bilateralni tubarni gravidita se vyskytuje velmi vzacné, pouze asi 1%o vsech ektopickych gravidit.
Diagnostika mimodélozniho téhotenstvi mize byt nékdy slozita, v ptipadé bilaterdlni tubarni gravidity o to
slozitéjsi, vzhledem k jeji velmi nizké incidenci. TéZ perioperacni nalez mlize byt nejednoznacny.

V této kazuistice je popsan pfipad ektopické gravidity s implantaci embryi v obou vejcovodech soucasné
nebo s relativné malym ¢asovym odstupem (pfi predpokladané superfetaci).

U 30leté pacientky byl pomoci ultrazvukové diagnostiky zjistén patologicky Utvar v oblasti pravych adnex,
ktery byl potvrzen pfi laparoskopické revizi nalezem zvétseného pravého vejcovodu modrofialové barvy s
patrnou rupturou a krvacenim. Rozpaky operatéra zpusobil vzhled levého vejcovodu, ktery byl mirné
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ztlustély, prakticky normalni barvy. Levy vejcovod byl samoziejmé ponechan vzhledem k absenci souhlasu
pacientky s odstranénim obou vejcovod( a Uvaze nad tim, Zze ektopicka gravidita i na druhém vejcovodu je
nepravdépodobna. Po operaci rozptylil vdéechny pochybnosti rychly pokles hCG. Navrat k dalsi diagnostice byl
vice nez za tyden, kdy se znovu objevily bolesti a zjisténa stagnace hCG na relativné nizké Grovni ve srovnani
s predoperacni. Byla neprodlené provedena druha laparoskopie s ndlezem prokrvaceného levého vejcovodu
s rupturou a tudiz provedena levostranna salpingektomie. Téhotenstvi v obou vejcovodech byla potvrzena
histologicky.

Zavér: Dle statistickych Gdaji ke stavu s vyvojem bilaterélni tubarni gravidity méze dojit v Ceské republice
jednou za nékolik let. V podobnych situacich by mohl zjednodusit rozhodovani operatéra souhlas pacientky

se zékrokem na obou adnexech. Pfi nesouhlasu ¢i absenci souhlasu potom v ptipadé jakychkoliv pochybnosti
vhodné poopera¢ni sledovani hCG az do negativity.

MIGRACE IUD DO DUTINY BRISNI - DIAGNOSTIKA A RESENI
Pavel Kabele, B. Sehnal, Gynekologicko — porodnickd klinika FN Bulovka, Praha

Nitrodélozni télisko (IUD) je masivné vyuzivano od 60. let minulého stoleti. Diky

nizkym potizovacim nakladdim, vysoké uc¢innosti a malému riziku potencialnich komplikaci
se stalo celosvétové oblibenou metodou antikoncepce. Mezi nejcastéji komplikace patfi
spontanni expulze, bolest po inserci, pdnevni zanétlivd nemoc, nepravidelné vaginélni
krvaceni, poranéni délohy pfi zavadéni a také moznost migrace IUD do dutiny bfisni.
Incidence migrace se udava kolem 1 pfipadu na 2000 zavedeni. Migrace IUD do peritonedini
dutiny mUGze nastat prakticky kdykoliv, i nékolik let po zavedeni. Pfesny mechanismus
migrace téliska neni znamy. Jako rizikové faktory se uvadi zvétsena déloha, osova deviace
délohy, zavedeni IUD kratce po porodu, anamnéza operace na déloze, vyvojové vady délohy.
Prednaska zahrnuje 2 kazuistiky migrace IUD do dutiny bfisni. Prvni pacientka s

anamnézou dvou cisaiskych fez(i méla migraci IUD do oblasti panve. U druhé pacientka bez
anamnézy operace na déloze byla zjisténa migrace IlUD mimo panev do omenta.V obou
pfipadech byly pacientky zcela asymptomatické a podezieni na migraci bylo vysloveno pfi
bézné kontrole. Pfednaska obsahuje videoukazky obou kazuistik.

PROGRAM SEKCE INSTRUMENTAREK A PORODNICH ASISTENTEK
CYTOREDUKCNIi OPERACE ADENOMYOZY U PACIENTEK PLANUJICICH GRAVIDITU
Hana Palovd, VFN v Praze, Praha

Adenomyéza je benigni onemocnéni vyznacujici se abnormalnim déloznim krvacenim, dysmenoreou
¢i chronickou panevni bolesti, a proto mlze mit znacny negativni dopad na kvalitu Zivota Zen a jejich
plodnost. Lé¢ba adenomyédzy zévisi na reprodukénim plénu a klinickych projevech pacientky, nejucinnéjsi
terapii predstavuje hysterektomie. U Zzen planujicich graviditu je kromé medikamentdzni Ié¢by moznd i
konzervativni chirurgicka lé¢ba zachovévajici délohu, a sice cytoredukéni vykony s Uplnou nebo ¢aste¢nou
excizi lozisek adenomydzy, elektrokoagulac¢ni vykony, ligace uterinnich cév nebo endometridlni ablace ¢i
resekce. Nejcastéjsimi exciznimi vykony jsou adenomyomektomie a myomektomie.
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MIGRACE IUD DO DUTINY BRISNI - DIAGNOSTIKA A RESENI

Radka LuZdkovd, P. Kabele, M. Pojarovd, P. Koliba, B. Sehnal, Gynekologicko — porodnickd klinika Nemocnice Na
Bulovce, Praha

Nitrodélozni télisko (IUD) je masivné vyuzivano od 60. let minulého stoleti. Diky nizkym pofizovacim nakladtm,
vysoké Ucinnosti a malému riziku potencialnich komplikaci se stalo celosvétové oblibenou metodou
nepravidelné vaginalni krvaceni, poranéni délohy pfi zavadéni a také moznost migrace IUD do dutiny bfisni.
Incidence migrace se udava kolem 1 pfipadu na 2000 zavedeni. Migrace IUD do peritonealni dutiny mlze
nastat prakticky kdykoliv, i nékolik let po zavedeni. Pfesny mechanismus migrace téliska neni znamy. Jako
rizikové faktory se uvadi zvétsena déloha, osova deviace délohy, zavedeni IUD kratce po porodu, anamnéza
operace na déloze, vyvojové vady délohy.

Predndaska zahrnuje 2 kazuistiky migrace IUD do dutiny bfisni. Prvni pacientka s anamnézou dvou cisaiskych
fezd méla migraci IUD do oblasti panve. U druhé pacientka bez anamnézy operace na déloze byla zjisténa
migrace IUD mimo panev do omenta. V obou pfipadech byly pacientky zcela asymptomatické a podezieni na
migraci bylo vysloveno pfi bézné kontrole. Pfednaska obsahuje videoukézky obou kazuistik.
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