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VazZené kolegyné a kolegové, mili pratelé,

srdeéné V4s zveme na XXXI. KONFERENCI SEKCE GYNEKOLOGICKE ENDOSKOPIE
CGPS CLS JEP 2023

se zahraniéni Géasti, ktera se bude konat opét v Olomouci na osvédéeném misté — v
konferenénich prostorach Clarion Congress Hotelu Olomouc. Program konference
zahrne sekci lékafFd, instrumentéaFek a posterovou sekci. Do programu konference
budou zarfazeny vyZadané prednasky pozvanych hosti a volna sdéleni k hlavnim
tématim. Podstatny ¢as v programu bude vyélenén pro diskusi. Na konferenci
zveme odborné firmy, aby zde prezentovaly své nejnovéjsi poznatky a zkusenosti.
Poskytneme jim prostor pro vlastni satelitni sympozia nebo sponzorované prednasky.

Vérime, Ze radi pfijmete nase pozvani a tésime se na Vasi Ucast a setkani v Olomouci.

S dctou,

prof. MUDr. Radovan Pilka
pfedseda Sekce gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP
a pfedseda organizaéniho vyboru konference

doc. MUDr. Jifi Hanacek Ph.D.
védecky sekretar
a koordinator odborného programu



CERTIFIKATY

Ugast na akci je zafazena do systému celoZivotniho vzdélavani dle Stavovského
predpisu &islo 16 Ceské lékarské komory. Registrovani G&astnici XXXI. konference
sekce gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP 2023 se zahraniéni Gdasti, ktefi
absolvuji odborny program, obdrzi certifikat s 12 kredity, s platnosti pro EU, na svou
elektronickou adresu do 14 dn(i od skonéeni akce. U&ast zdravotnickych pracovnikd
v nelékarskych profesich je hodnocena jako soucast osobniho vzdélavani a probiha
ve spolupréci s Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnik (POUZP).
Registrovani Gcastnici obdrzi certifikat o Gcasti na svou elektronickou adresu do 14
dnd od skoné&enf akce.

DOPROVODNY PROGRAM

Spoleéensky veéer 20. Fijna 2023

Cena: 890 K¢

Vecere neni souc¢asti odborného programu konference a koné se v ¢ase mimo
program. Pro Gcast na spolec¢né veceri je nezbytné zakoupit si vstupenku. Vstupenku
si mUZete koupit pfedem v rdmci on-line registrace nebo na misté v registraénim
centru.

PRAVIDLA PRO UCAST

e Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozny vyluéné na zékladé
platné registrace.
Registraéni prlikaz obdrzi kazdy registrovany Géastnik p¥i vstupu na kongres.
V pracovni dobé kongresu je u¢astnikim k dispozici §atna s obsluhou.
V mimopracovni dobé jsou kongresové saly uzavieny. Nenechavejte v prostorach
kongresovych séll, doprovodné vystavy apod. osobni véci. Clarion Congress
Hotel Olomouc, pofadatelé a organizator kongresu nenesou odpovédnost za jejich
poskozeni nebo ztratu.

e Vé&ci vnesené a pouzivané v pribéhu kongresu v prostorach Clarion Congress
Hotel Olomouc uréenych pro kongres nejsou predmétem pojisténi.

o Ugast na kongresu, innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach
nejsou predmétem pojisténi osob.

e Ve vsech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zédkaz koureni. Prosime,
respektujte toto pravidlo.

e Bez vyslovného souhlasu poradatele nebo organizatora neni v rdmci prostor konani
kongresu dovoleno pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).



ORIENTA(‘;NI' PLANEK DOPROVODNE VYSTAVY
PARTNERU KONGRESU

plocha| vyméra plochy vystavovatel

1. 8 m2 NORDIC Pharma, s.r.o.

2. 6 m2 OLYMPUS CZECH GROUP, s.r.o.

3. 8 m2 Medtronic Czechia s.r.o.

4. 6 m2 Vyroba a opravy léka¥skych nastrojd Plasil
5. 6 m2 Gedeon Richter Marketing CR, s.r.o.
6. 4 m2 DAHLHAUSEN CZ, spol. s r.o.

7. 4 m2 InterMedical Plus, s.r.o.

8. 4 m2 MeWAdia s.r.o.

9. 4 m2 MGVIVA a.s.

10. 4 m2 RADIX CZ s.r.o./CareMed

1. 4 m2 Surgicare s.r.o.

12. 4 m2 Teleflex Medical s.r.o.

13. 3 m2 MEDITRADE spol. s r.o.

14. 6 m2 Arthrex s.r.o.

15. 8 m2 Moravia Medizintechnik s.r.o.
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INZERCE

NORDIMET

methotrexate

Zkracend informace o pripravku: Nazev pripravku: Nordimet 7,5 mg injekéni roztok
v predplnéném peru (7,5/10/12,5/15/17,5/20/22,5/25 mg) Slozeni: Jeden ml roztoku obsahuje
methotrexatum 25 mg. Indikace: Nordimet je indikovan k lécbé: aktivni revmatoidni artritidy
u dospélych pacientd; polyartritickych forem zévainé aktivni juvenilni idiopatické artritidy
(JIA), pokud byla odpovéd na nesteroidni protizanétliva Iéciva (NSAID) nedostatecnd; zvazné
rezistentni invalidizujici psoridzy, kterd dostatecné nereaquje na jiné formy lécby (...) a zévainé
psoriatické artritidy u dospélych pacientd; k induki remise u stiedné zavazné Crohnovy choroby
zdvislé na steroidech u dospélych pacientd, v kombinadi s kortikosteroidy, a k udrzeni remise,
v monoterapii, u pacientd, ktefi reaguji na methotrexit. Davkovani a zpiisob podani:
Ddvkovdni u dospélych pacientii s revmatoidni artritidou: Doporucena tivodni dévka je 7,5 mg
methotrexdtu jednou tydné, podavanych subkutanné. Neméla by byt prekrocena tydenni davka
25mg. Odpovéd'na léchu je mozné ocekévat po priblizné 4-8 tydnech. P zeni po é
terapeutického vysledku by méla byt davka postupné snizovéna na nejnizsi moznou tcinnou
udrzovaci davku. Ddvkovdni u pacientil s psoriasis vulgaris a psoriasis arthropatica: Doporucuje se
podat subkutanné zkusebni davku 5-10 mg jeden tyden pred zahdjenim échy, za ticelem zjisténi
idiosynkratickych nezadoucich ticinkii. Doporucend tivodni dévka je 7,5 mg methotrexatu jednou
tydné. Davka ma byt postupné zvySovana, ale neméla by obecné prekrocit tydenni dévku 25 mg
methotrexatu. Odpoved na léchu je mozné obecné ocekavat po priblizné 2-6 tydnech. Ddvkovdni
udospéljch pacientiis Crohnovou chorobou: Indukéni lécha: 25 mg/tyden podavanych subku 3
Po dosazeni adekvatni odpovédi pacienta na kombinovanou lécbu se mé davka kortikosteroidi
postupné snizovat. Odpovéd na Iécbu je mozné ocekdvat po 8 az 12 tydnech. Udrzovaci lécba:
15 mg/tyden podavanjch subkutanné, v monoterapii, pokud pacient dosahl remise. Zulastni
skupiny populace, u kterych se sni7uje davka: starsi osoby, osoby s poruchou funkee ledvin, jater,
pacienti s treti distribucnil (pleurdlni vypotky, ascites). Ddvkovdniu déti a dospivajici
do16let i juvenilnt idiopatické artritidy: Dops dvkaje 10-15mg/
m’ télesného povrchu (BSA) tydné subkutanné. V pifpadech rezistentnich viici Iécbé je mozné
tydenni davku zvysit a2 na 20 mg/m” télesného povrchu tydné. Pokud je viak ddvka zvySena, je
indikovéna zvySena frekvence monitorovéni. Zpiisob podani: Nordimet se aplikuje pouze jednou
tydné. Doporucuje se stanovit urcity den v tydnu jako ,den pro injekdi”. Nordimet je urcen pro
subkutanni podani. Je mozné zvazit suplementaci kyselinou listovou nebo kyselinou folinovou.
Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku (Chlorid
sodny, Hydroxid sodny); zdvazna porucha funkce jater; abusus alkoholu; zavaina porucha funkce
ledvin; preexistujici krevni dyskrazie; imunodeficience; zavazné, akutni nebo chronické infekce,
jako jsou tuberkuldza a HIV; stomatitida, viedy Gstni dutiny a zndma aktivni gastrointestinalni
viedové choroba; téhotenstvi a kojeni; soubéné ockovani Zivymi vakcinami. Vyznamné
interakce: Hepatotoxické a hematotoxické lécivé piipravky (napf. leflunomid, azathioprin,
sulfasalazin a retinoidy). Konzumace alkoholu. Poddvani daliich hematotoxickych lécivjich
piipravkii (napf. izolu) zvysuje 2 zdvaznych ckych GcinkG
d il (snizent hladiny Vi) a 5-f il jeny
V2 5-fluorouracilu). Salicylaty, fenylbutazon, fenytoin, barbiturdty, trankvilizéry, perordlni
kontraceptiva, tetracykliny, derivéty amidopyrinu, sulfonamidy a kyselina p-aminobenzoova.
Antibiotika, jako je penicilin, glykopeptidy, sulfonamidy, ciprofloxacin a cefalotin, mohou
v jednotlivych pipadech snizovat rendlni clearance methotrextu, takze miize dojit ke zvySeni

sérovych koncentrac se soucasnou a i toxicitou.
Perordlni” antibiotika, jako jsou tetracykliny, chloramfenikol a nevstebatelna Sirokospektrd
antibiotika mohou sniZovat intestindlni absorpci dtu nebo narusovat i

cirkulaci. Soucasné podavani lécivych pripravkd, které zpisobuji deficit foléti (napF. sulfonamidy,
trimethoprim-sulfamethoxazol), miiZe vést ke zvySené toxicité methotrexatu. Zulastni
opatrnost je proto také tieba pri existujicim deficitu kyseliny listové. Soub&zné podavani léciv
obsahujicich kyselinu folinovou nebo vitaminovych pipravki, které obsahuji kyselinu listovou
nebo jeji derivdty, miize na druhou stranu zhorsit Gcinnost methotrexatu. Napoje obsahujici
kofein nebo theofylin (kava, nealkoholické napoje obsahujici kofein, cerny Caj. Kombinované
uzivini methotrexatu a leflunomidu miize zvySovat riziko pancytopenie. Radioterapie
béhem uZivani methotrexatu miize zvySovat riziko nekrozy mékkych tkani nebo kosti. Behem
léchy methotrexatem se nesmi provadét soubézné ockovéni Zivymi vakcinami. Nezadouci
udinky: Mezi nejzavainéjsi nezadouci Gcinky methotrexdtu patfi suprese kostni drené,
pulmonalni toxicita, cita, rendlni toxicita, i ické prihody,
anafylakticky 3ok a Stevens-Johnsoniiv syndrom. Velmi Casté nezadouci icinky methotrexatu
zahmuji gastrointestindlni poruchy (napf. stomatitida, dyspepsie, bolest bficha, nauzea,
ztrdta chuti k jidlu) a abnormélni jaterni testy (napf. zvy3end alaninaminotransferaza (ALT),
aspartataminotransferéza (AST), bilirubin, alkalické fosfatéza). Dalsimi Castymi nezddoucimi
ticinky jsou leukopenie, anemie, trombopenie, bolest hlavy, dnava, ospalost, pneumonie,
intersticidini alveolitida/pneumonitida Casto spojend s eozinofilii, viedy v tstech, prijem,
exantém, i jvy: éj3im nezddoucim tcinkem ickel

systému a gastrointestindlni poruchy. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatfeni pro
uchovévani: Uchovavejte pii teploté do 25 °C. Uchovavejte predpinéné pero v krabicce, aby byl
pripravek chrénén pred svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Nordic Group BV, Siriusdreef
22, 2132 WT Hoofddorp, Nizozemsko Distributor: Nordic Pharma, sr.o., Praha. Datum prvni
registrace/prodlou istrace: Datum prvni registrace: 18. srpna 2016. Datum revize
textu: 2/2022. Preskripéni omezeni: revmatolog, gastroenterolog, dermatolog, pneumolog,
nefrolog, v3e vé. pediatrie a dalsi. Nordit je vazan na lékaisky predpis a je hrazen
2 prostredkii vefejného zdravotniho p i. Materidl je urcen vyhradné odbornikiim dle
§ 2a zakona ¢. 40/1995 Sh., j. osobam opravnénym predepisovat nebo vydavat lécivé pripravky.

NORDIC.

*HARMA
www.nordicpharma.cz

METHOTREXAT V PREDPLNENEM PERU
PRO OPTIMALNI BEZPECNOST PACIENTA

SNADNA MANIPULACE'-

* Kompaktni a ergonomické provedeni pera

7 o s

JEDNODUCHE POUZITI"

© Snadné poufZiti ve dvou krocich

s s

SNIZENA BOLESTIVOST?”

* Mimoradné tenka jehla 29G
© Presné zabrou$end a zkosena jehla (5-bevel)

ZARUCENA BEZPECNOST'?®
 Trvale skryta jehla

* Dvé kliknuti pro zajisténi kontroly aplikace pIné davky

Indikace:?

@ Aktivni revmatoidni artritida u dospélych pacientii.
@ Polyartritickd forma zavazné aktivni juvenilni idiopatické

lé¢iva nedostatecnd.

© Zavaina rezistentni invalidizujici psoridza, ktera dostatecné
nereaguje na jiné formy lécby, jako napiiklad fototerapie,
psoralen a ultrafialové zafeni A (PUVA) a retinoidy.

® Zavaina psoriatricka artritida u dospélych pacient.

8 SIL PRO PRESNE)Si DAVKOVANI
4 PERA V JEDNOM BALENI

Reference: 1. SHL Group. Moll™. TheldealSafety Solution. 2014.2. SHL Group. Case Study. Molly™. 3. SHL Group. Meet Molly™ The
Ideal Safety imple, i j j 2010.4. SHL Group.
! (accessed Apt. 1, 2016).5.

SHL Molly® Auto Injector htp://www: inj

Jaber Aetal. A i i

with multipl sclerosis BMC Neurology 2008;8:38. doi:10.186/1471-2377-8-38. 6. Hirsch L et al. Impact of  Moified Needle Tip
Preferen

2012;6(2):328-35. 7. Becton Dickinson. New Needle Tip - Less Penetration Force, Less Painful and Preferred. 8. SmPC NORDIMET®.
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Stop

Mezinarodni tym odbornikd v oblasti reprodukéni

mediciny a zenského zdravi pod vedenim th e
profesora Simona Fishela predstavuje novy
projekt zamrazeni ovarialni tkané.

Zastavte biologické hodiny a

clock
zUstante déle mlada . .
V optimalnim veéku odebereme pacientce malou ¢ast tl C kl n g

jednoho, nebo obou vajecnikd a uchovame je v tekutém

dusiku pro pozdgjsi pouziti. Tkan obsahuje desetitisice

vajicek a je mozné ji implantovat zpét a obnovit jeji funkce,

az to zena bude potrebovat. Tkan odebirdme

laparoskopicky, zejména v ramci jiného vykonu v dutiné

brisni.

Prvni certifikované pracoviété v CR pro provadéni této metody je UPMD.
Hledame dalsi spolupracujici zarizeni akutni péce pro odbéry. Dotazy na
spolupraci na lukas.beranek@profamhealth.com .

Tkan lze pouzit pro lécbu infertility nebo i k oddaleni symptomd menopauzy
az 015 let. S nadsazkou lze fici, Ze uchovavame Zené mladi.

www.profamhealth.com
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OLYMPUS

Be Visionary

Multifunkéni laparoskopicka
platforma pro pristi desetileti

- Zdokonaleny standard péce o pacienta

- Nové funkce dostupné softwarovou
aktualizaci
- Snizeni nékladll na budouci modernizace

systému

- Moznost fluorescencéné vedenych operaci
s pfirozenym 3D obrazem

VISERA
ELITED

POWERSEAL™
Sealer/Divider

Nastroj s dvoucinnou
zahnutou celisti

- Predstavujeme dalsi Uroven bezpecénosti
a fizeni pokrocilé bipolarni technologie

POWERSEAL

OLYMPUS CZECH GROUP, S.RO.,CLEN KONCERNU

Evropska 16/176, 160 41 Praha 6 | tel. 221 985 211 | www.olympus.cz

zdravotnické pistroje: info-MSD! cz| MSD@ol cz | tel. 221 985 401
servis ZT: servis-MSD@olympus.cz | tel. 221 985 400
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Synergy”

Near-Infrared Fluorescence Imaging

B Synergy’ is a system that marries state-of-the-art
4K visualization with superior augmented reality
features, such as fluorescence imaging, to see
more than ever before

m Fully-integrated fluorescence imaging provides

the ability to use near-infrared fluorescence Standard visible light Standard visible light

imaging in different modes, in all procedures +NIR* overlay
and at any time, right when you need it
« Visualization of gastrointestinal perfusion

« Visualization of biliary tree anatomy

« Visualization of lymphatic system

Grayscale visible light NIR* only
+ NIR* overlay

*NIR = near-infrared

www.arthrex.com A ll,h %
© Arthrex GmbH, 2020. All rights reserved. r re ®




ODBORNY PROGRAM - XXXI. KONFERENCE SEKCE
GYNEKOLOGICKE ENDOSKOPIE CGPS CLS JEP 2023

HLAVNIi TEMA KONFERENCE: CHYBY A OMYLY

STREDA, 18. RiJNA

15:00 —-18:30 Organizacni a technicka pfiprava
Lobby — pfizemi, u hotelové recepce

17:30 — 20:30 Registrace Gcastniku
Lobby — pfizemi, u hotelové recepce

CTVRTEK, 19. RiUNA

07:30 — 20:30 Registrace Ggastnik(
Lobby — pfizemi, u hotelové recepce

08:30 - 17:00 Workshop hysteroskopie
sal Plato — Seneca

Pfednasejici:

Hysteroskopie v gynekologické diagnostice
a operacni léébé

David Kuzel

Resekéni vykony v celkové anestézii / hysteroskopie
\' reiinv'\u operacniho salu
Lucie Svabikova

»5ee and Treat“ hysteroskopie / hysteroskopie
v ambulantnim reZzimu
Petr Kovar

10:00-13:00 TEORETICKA CAST - spektrum zakladnich
probiranych vykont a technik

Dg. hysteroskopie

- vaginoskopické techniky — dilata¢ni techniky
pfi stenézach a atréziich hrdla

- grasp. biopise a grasp technika

- kompletni sneseni endometria



Op. Hysteroskopie
- polypektomie,
- myomektomie (v&. studené ablace myomu
a oPPIUM techniky dvousekvené&i kompl. ablace myomu)
- ablace rezidui placentarni tkané
- synechiolyza v¢. op. feseni Ashermanova sy
- resekce drobnych sept déloznich
- resekce isthmokély

Shaverovaci techniky
- intrauterinni morcelatory v rezimu operaénich sall
a ambulantni praxi

Endoresekéni vykony

- resektoskopicka ablace endometrialniho polypu
a myomu

- resekce sept déloznich

- resektoskopicka ablace endometria,

Non resektoskopicka ablace endometria

Moznos; analgezie/anestézie v ambulantni praxi
- paracervikalni blokada
- totélni intrauterinni blokada

14:00-17:00 PRAKTICKA CAST
David Kuzel, Lucie Svabikova, Petr KovaF

Vyuka na 5 trenazérech — vyukové simulatory fy. Invidia

- 2 stanice pro vyuku dg. hysteroskopie

® rozpoznavani jednotlivych patologii

e simulace dg. vykon(

e vyuka biopsie

e prace s riznymi typy studenych operaénich néstrojl

- 3 stanice pro vyuku endoresekénich vykont

e prace s bipolarni elektrochirurgii

e prace s resektoskopy (v&. ambulantnich resektoskop()
o resekce polypl a myoma

e resekce sept déloznich

o resektoskopicka ablace endometria



XXXI. KONFERENCE SEKCE GYNEKOLOGICKE ENDO-
SKOPIE CGPS CLS JEP 2023 SE ZAHRANICNIi UCASTI

PATEK, 20. RiJNA

08:00 -18:30
08:00 -18:00
08:15-08:30
08:30 —12:30
08:30 - 11:30
11:30 — 12:30

14:00 - 15:40

Registrace
Lobby — pfFizemi, u hotelové recepce

Doprovodna vystava firem, prezentace v posterové sekci
Foyer — 1. patro, konferenéni prostory hotelu

Zahajeni konference
Pilka R., Mara M.

Programovy blok A: Live surgery

Sponzorovano firmou Arthrex s.r.o. — zajisténi operacni
véze a prenosu

Pfedsedajici: Pilka R., Fanta M., Charvat M.

Operace pro DIE ENZIAN A3B3C3 -
planovana segmentalni resekce stfeva
Operuji: Hanaéek J., Drahonovsky J.

Prezentace firmy ProFaM Health

Preserving Fertility and Delaying Menopause

Fishel S.

Operace- LS - Prezervace kortexu ovaria k zachovani
plodnosti a moZného oddaleni menopauzy

Operuji: Drahonovsky J., Afifi A., Hanacek J.

Programovy blok B: Hysteroskopie
Pfedsedajici: Mara M., Kovarf P., Eim J.

Kovar scope — nejmensi 5Fr. hysteroskop svéta 30 min.
Michael Hainke - prezident
INVIDIA Medical GmbH & Co.KG - prezentace

154 let hysteroskopie — milniky v hysteroskopické 12 min.
chirurgii od dob Pantaleoniho do blizké budoucnosti

Kovaf P.

Centra ambulantni hysteroskopie Havifov, Hlu¢in



15:40 -16:10

16:40 —17:10

Recidivujici fluidometra a jeji prekvapivé 12 min.
vysvétleni

Vasicek M.

Nemocnice Vyskov p.o.

Hysteroskopicka endoresekce 12 min.
submukoznich myomt - indikace, Gspé&$nost, outcome,
komplikace // Video case report: hysteroskopicka
endoresekce rozsahlého submukozniho myomu

Luzny R.

Fakultni nemocnice Ostrava,

Gynekologicko-porodnicka klinika

Nova moznost prevence vzniku neo-adhezi 12 min.
u pacientek s Ashermanovym syndromem

Lukavec V., Richtarova A., Kuzel D., Lisa Z., Mara M.

Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN

v Praze

4Synless-4DryField vs. Hyalobarrier gel-srovnani 10 min.
uéinnosti prostiedk v prevenci neo-adhezi

Lisa Z., Richtarova A., Hlineckéa K., Kuzel D.,

Fanta M., Méara M.

Centrum mini-invazivni chirurgie, Klinika gynekologie,

porodnictvi a neonatologie, VFN a 1.LF UK

Vyznam laparoskopie a hysteroskopie pfi feseni 12 min.
komplikaci v souvislosti s IlUD

Soudkové H., Sehnal B., Bfe¢ka K., Hruda M., Halaska M.J.
Gynekologicko-porodnicka klinika 3.LFUK a FNKYV, Praha

Ryeqo v Ié¢bé symptomatické myomatosy 15 min.
- klinické zkus§enosti

Pilka R.

Sponzorovéno firmou Gedeon Richter Marketing CR, s.r.o.

»Rok a pul zku§enosti s ,estetrolem* 15 min.
Skrivanek A.
Sponzorovéno firmou Gedeon Richter Marketing CR, s.r.o.

Programovy blok C: Kyly
Pfedsedajici: Hanacek J., Chvatal R.

FEBS AWS: Vsechno, co jste chtéli védét o kylach 30 min.
a bali jste se zeptat

East B.

3. chirurgicka klinka, FN Motol, Praha



17:10 — 18:35

Programovy blok D: Chyby a omyly
Predsedajici: Hanacek J., Kas¢ak P., Fanta M.

Roboticka chirurgie v IéEbé vesikovaginalni pistéle 12 min.
Pilka R.
Fakultni nemocnice Olomouc

Laparoskopicka ureterocystoneostomie pro 12 min.
podvazani ureteru pfi abdominalni hysterektomii

Némec M., Matys O.

Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.

Otevieni pochvy pfi resekci stfeva pro hlubokou 12 min.
endometriézu — s TLH a bez odstranéni délohy

Fanta M. a kol.

KGPN Vseobecna fakultni nemocnice a 1.LF UK, Apolinaf¥

Laparoskopické feseni gravidity v jizvé, mozné 12 min.
komplikace vykonu videokazuistika

Hlinecka K.

Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie, VFN v Praze

Chyby a omyly v reprodukéni chirurgii 12 min.
Mara M., Fanta M., Hlinecka K., Lisa Z., Richtarova A.,

Lukavec V., Boréinova M., Kuzel D.

gyn.-por. klinika 1.LF UK a VFN v Praze

Chyby a omyly u pacientek s DIE 12 min.
Hanacek J., Drahonovsky J., Marvanova Z., Ivankova K.
UPMD, Praha

Laparoskopicka supracervikalna 12 min.
hysterektémia - je to omyl?

Kagcéak P., Hlavaéik M., Gaman M, Vidoman M.

FN Trencin

Hotel Clarion, restaurace

Férum endoskopie neni souéasti programu konference, pro vstup na néj

je nezbytné se prokazat vstupenkou. Vstupenku je mozné si online zakoupit
soucasné s registraci. Omezeny podet vstupenek bude mozné si koupit

v registraénim centru konference do 20. fijna, 12.00 hod.

Hotel Clarion, restaurace



SOBOTA, 21. RiJNA

8:30 - 13:30

08:30 -10:00

10:30 - 11:10

Doprovodna vystava firem, prezentace v posterové sekci
Foyer — 1. patro, konferenéni prostory hotelu

Programovy blok E: Varia
Predsedajci: Mara M., Hude&ek, Sehnal

Metody fixace sité na pochvu u sakrokolpopexe 12 min.
Kolek P.
Fakultni Thomayerova nemocnice, FTN, Praha

Moznosti evakuace a morcelace objemné tkané p¥i 12 min.
laparoskopickych vykonech

Romsauerova N., Kolek P., Mara M.:

Fakultni Thomayerova nemocnice FTN, Praha
Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a VFN, Praha

Porovnani TLH vs LAVH - soubor pacientek 12 min.
Bfecka K., Hruda M., Halaska M.J., Sehnal B.,
Souckova H.

Gynekologicko-porodnicka klinika 3.LFUK a FNKYV, Praha

Stav FeSeni tubarni gravidity v Ceské republice 12 min.
Sehnal B., Sou¢kova H., Bfe¢ka K., Hruda M., Halaska M.J.
Gynekologicko-porodnicka klinika FN Kralovské Vinohrady

a 3.LF UK, Praha

Moznosti ochrany reprodukce u pacientek 12 min.
s endometriézou

Siskova |., Mekifiova L., Hudeéek R.

Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

Chyba a omyly z pohledu Hyalobarrier gelu 12 min.
Sponzorovano firmou Nordic Pharma, s.r.o.
Hanacek J.

Diskrepance stagingové a peroperacni klasifikace 12 min.
endometriézy panve dle #Enzian 2021

Krizanova K.

Centrum pro l1é¢bu endometriézy, Nemocnice Znojmo, p. o.

Programovy blok F: Onkologie
Predsedajici: Klat J., Halaska J., Pilka R.

Limity indikaci k minimalné invazivni chirurgii 12 min.
v onkogynekologii
Halagka M.J., Sehnal B., Sou¢kova H., Bfe¢ka K., Hruda M.



Gynekologicko-porodnicka klinika 3.LFUK a FNKYV, Praha

LAP2 protokol — indikace k méné radikalni operaci 12 min.
pro karcinom délozniho hrdla

Hruda M., Robova H., Halaska M.J., Pichlik T., Drozenova J.,
Malikova H., Rob L.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uspé&snost robotické detekce SLN u obéznich 12 min.
pacientek s karcinomem endometria

Klat J., Macec&kova N., Vavra K., Kummel J.

Fakultni nemocnice Ostrava

11:10 - 11:25 Ukonéeni Konference
Pilka R., Mara M., Hanacek J.

PATEK, 20. RIUNA

14:00 - 16:00 PROGRAM SEKCE INSTRUMENTAREK
A PORODNICH ASISTENTEK
Sal Platé/Seneca
Predsedajici: Charvat M., Marcidnova V.

Fetalni vykony — Endotrachealni zavedeni balonku 12 min.
u déti s diafragmatickou hernii
Ondréakova E., Coufalova J.

UPMD

Urologické operace u pacientek s DIE 12 min.
Nadvornikova S., Dolanska N.

UPMD

Operaéni Iééba déloZnich myomi 12 min.

v malé nemocnici?
Haledova M., Skoloudikova M.
Bohuminska méstska nemocnice, a.s.

Fytoprogesteron a Endometrioza 12 min.
Tuatti G.

Zdravé lino s.r.0., Olomouc

Termoablace 12 min.
Skypalova G.

Fakultni nemocnice Olomouc

Robotické vykony v gynekologii 12 min.

Stefanova D.
COS FNO



Komplikace TLH pfi transsexualismu 12 min.
Marcianova V., Cihalikova M.
Fakultni nemocnice Olomouc

Vyznam trans-cervikalni tru-cut biopsie (TCB) 12 min.
u atypickych myomu

Pospisilova R., Blazkova Z.

Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie, VFN v Praze

Endo Talks 20 min.

Nejcastéjsi chyby a omyly z pohledu pacientek

liga pacientu s DIE

e dllezitost dostupnosti ovéfenych informaci

e pfistup pacientky ke svému zdravi

® pozornost pacientek na pfiznaky endometridzy

e zpétna vazba pacientek k Iékaiské pégi — dilezitost
komunikace lékafe a pacientky pfi podezieni/stanoveni
diagnoézy/pribéhu lé¢by

e pifedstaveni pacientské organizace

e dilezitost synergie multidisciplinarni péce a spoluprace
s pacientskou organizacfi



ABSTRAKTA - SEKCE LEKARU

154 LET HYSTEROSKOPIE — MILNIiKY V HYSTEROSKOPICKE CHIRURGII
OD DOB PANTALEONIHO DO BLiZKE BUDOUCNOSTI

Kovar P.
Centra ambulantni hysteroskopie Havifov, Hlu¢in

Pristi rok uplyne 155 let od prvni hysteroskopie. Byla provedena italskym |ékafem
Pantaleonim. Psal se rok 1869 a tento hysteroskopicky vykon byl proveden ambulantné
a bez jakékoliv anestezie! Referat je vénovan milnikdm, kterymi se tato precizni
endoskopicka technika ubirala, a také tomu, jaka je soucasnost, a pfedevsim blizka
budoucnost.

Od prvniho po&inu vr. 1869 se dal3ich témé&F 110 let (alespoii z dnesniho pohledu) nedélo
nic zasadniho. Pfesto prikopnici na poli hysteroskopickych vysetfovacich metod
hledali cestu, byt se hysteroskopie provadéla pouze na nékolika pracovistich ve svété
jako vyzkumna metoda. Pro vizualizaci dutiny délozni bylo pouZivano plynné médium.
Technika samotna byla limitovana mnoha Gskalimi: mnohdy nemozna ¢&i neadekvatni
distenze samotné dutiny, omezené mozZnosti optického hodnoceni endometria
a pfipadnych patologii, pfedev§im v§ak samotnym krvacenim kiehkého endometria
a okolni tkané. Zasadnim krokem bylo pouzivani kapalného média v roce 1980. V tomto
obdobi vsak byly postupné vytvafeny podminky pro rozvoj metody samotné. Stale
ale bylo toto vysetieni vymezeno témér vyhradné pro diagnostiku, mistem provadéni
zlstavaly operaéni saly, téméF vzdy za pouziti celkové anestezie, a jedinym opera&nim
nastrojem byla kyreta. Svétlo svéta viak spatfil monopolarni resektoskop, jehoZ primér
9 mm umoznil cilené osetfeni v dutiné délozni. Tento pfistroj zahajil éru sofistikované
intrauterinni operativy.

V roce 1993 se objevily prvni mikrochirurgické operaéni nastroje v podobé bioptickych
nizek, klesti a grasperl, coZ vyrazné rozsifilo mozZnosti cilené a pfesné biopsie,
a postupné byly rozvijeny i techniky intrauterinni chirurgie. Na prelomu tisicileti
pfisla ,see and treat” hysteroskopie, kterd postupné zformovala zcela novy pohled
na hysteroskopickou ambulantni praxi. Tato filozofie pfestavuje koncept jediného
postupu dokonale integrujiciho operativni ¢ast do diagnostického vykonu. Zasadnim
pokrokem bylo v roce 1998 zavedeni bipolarni elektrochirurgie pomoci 5Fr elektrod.
Cela tato éra je nékdy nazyvana ,,Kopernikovskou revoluci®. Diky témto zménam doslo
k vyznamnému posunu v moznostech operativy nejenom na operacnich sélech, ale i pfi
,office” hysteroskopii provadéné v ambulancich.

Dal3imi dilezitymi piliFi bylo zavedeni lokalni anestezie, dale zavedeni pouzivani §iroké
gkaly nového instrumentaria, v&. bipolarnich ,office” miniresektoskopl o priiméru cca
5 mm (v roce 2016) a intrauterinnich mechanickych morcelétort tkéané (v roce 2020), &i
moznosti provadéni sterilizace nebo ablace endometria v ambulantnim rezimu.

V ramci celosvétového déni se hysteroskopie postupné vymezila proti laparoskopickym
technikam, lékafFi sdileji své zkusenosti mj. prostiednictvim Globalni hysteroskopické
komunity (MyGHC), jez sdruzuje vic nez 5 000 lékafl z celého svéta. Krédem spole&nosti
je motto ,,mUj hysteroskop je mym stetoskopem®. Je vyty&eno hned nékolik cild: kromé
daliho rozvoje operaénich postuptd a technik je v globalnim méfitku kladen diraz na



vznik specializovanych ambulantnich hysteroskopickych center, ktera jsou vybavena
kompletnim hysteroskopickym instrumentariem, v&. ambulantnich resektoskopl
a shaver(. Zasadni je, Ze tato pracovisté do celého procesu velice efektivné integruji
pre hysteroskopické vysetifovaci metody, v¢é. 3D ultrazvukové techniky a ev. magnetické
rezonance. Tim nejzasadnéj§im zavérem kongresu vsak je cil provadét do roku 2030
naprostou vétsinu hysteroskopickych vykonl bez hospitalizace a anestezie, pfiéemz
zéasadni dlraz je kladen na minimalizaci rizika vykonu na raritni pfipady.

D4 se predpokladat, Zze kromé dalsiho zmensovani operaénich nastrojl, zefektiviiovani
prace diky novym technologiim a rozvoji dalSich vysoce selektivnich postupt i tuto
operaéni techniku posune smérem kupfedu virtudlni realita (pfedevsim zkraceni vyuky
lékafQ) a s velkou pravdépodobnosti také uméla inteligence.

Kdyz dr. Pantaleoni v roce 1869 vizionafsky proved| poprvé v historii hysteroskopii mimo
operacni sal a bez jakékoliv anestezie, doufejme, Ze po vice nez 150 letech se jeho sen
stane béznou praxi. Praxi provadét hysteroskopie v ambulanci bez jakékoliv anestezie.

RECIDIVUJICi FLUIDOMETRA A JEJi PREKVAPIVE VYSVETLENI

Vasicek M.
Nemocnice Vyskov p.o., Vyskov

Predstavujeme vam kazuistiku 68 leté pacientky odeslané obvodnim gynekologem na
oddéleni gynekologie Vyskov k feSeni objemné ovarialni cysty. Anamnesticky 7 mésicu
pfed nalezem cystické rezistence pacientka prodélala konizaci délozniho hrdla pro CIN
| s vykonem in sano.

Pfi vySetfeni v indika¢ni poradné byla misto potvrzeni cystické rezistence
diagnostikovana objemna fluidometra s délohou velikosti az 170 mm v dlouhé ose a
obliterace zevniho Usti hrdla délozniho.

Pacientka byla indikovana v prvni dobé k hysteroskopii s evakuaci fludometry a odbéru
bioptickych vzorkd. V hysteroskopickém obrazu dominuje zvrasnéna ale hladka
sténa délozni s atrofickou sliznici. Histologicky ziskané vzorky s benignim néalezem,
cytologické vysetieni evakuované fluidometry prokazuje ojedinéle atypické epitelie
bez neoplazie, ale vhodné k dalsimu dosetreni.

Vzhledem k recidivé fluidometry a opétovné obliteraci zevniho Usti cervixu byla
poté pacientka definitivné indikovana k laparoskopické hysterectomii s bilateralni
adnexectomii.

Po operac¢nim feseni, kde diagnostikujeme mirné zbytnélou a torkovanou pravou tubu
definitivni histologické vysetfeni prokazuje high grade serdézni karcinom pravého
vejcovodu la s obliteraci fimbriadlniho Gsti a vysvétluje tak etiologii fluidometry
retrogradni sekreci ascitu do dutiny délozni.

Pacientka byla k dal§imu Feseni pfedana na spadové onkologické pracovisté, kde byla
provedena radikalni operace s nalezem mikrometastazy v omentu a urcila definitivni
staging FIGO llla. Pacientka je nyni v zajistujici Ié¢bé adjuvantni chemoterapii.



HYSTEROSKOPICKA ENDORESEKCE SUBMUKOZNICH MYOMU

- INDIKACE, USPESNOST, OUTCOME, KOMPLIKACE // VIDEO
CASE REPORT: HYSTEROSKOPICKA ENDORESEKCE ROZSAHLEHO
SUBMUKOZNiIHO MYOMU

LuZny R.
Fakultni nemocnice Ostrava, Gynekologicko-porodnicka klinika, Olomouc

Leiyomyomy jsou nejc¢astéji diagnostikované tumory délohy, prevalence se pohybuje
mezi 40-50% u Zzen v reprodukénim véku. Zhruba 70% myom se projevuje abnormalnim
déloznim krvacenim, mezi dal§i symptomy patii abdominalni dyskomfort, tlakové
bolesti, infertilita. Submukdzni myomy jsou nejCastéji asociovany s krvacenim coz je
i nejcastéjsi indikaci k HSK myomektomii. Hysteroskopickd myomektomie pfedstavuje
minimalné invazivni definitivni feSeni s vysokou mirou bezpecnosti a efektivnosti.
K vymizeni klinickych pfiznakl dochazi v 70-99% pfipadd. Mezi dalsi indikace patfi
dysmenorea, pelvic pain a subfertilita. HSK endoresekce provadéna pro infertilitu ma
vyznam zejména u myom0 deformujici dutinu délozni, kde odstranéni vede ke zvyseni
pregnancy rate a sniZuje riziko ¢asnych téhotenskych ztrat.

Video case report: 54 letd perimenopauzalni pacientka s hypermenorheou a rozsahlym
intrakavitarnim myomem vel. 6x4cm (histologicky verifikovano pfi office hysteroskopii),
jez byla nasledné indikovana k totalni laparoskopické hysterektomii. Pacientka v§ak
zadd méné radikalni feSeni s moznosti zachovani délohy. | pres velikost myomu
vzhledem k dobrému anatomickému ulozZeni provedena HSK endoresekce v I. dobé.
Ctyfi mésice po vykonu pacientka zcela asymptomaticka. Kontrolni UZV bez znamek
intrakavitarniho myomu.

NOVA MOZNOST PREVENCE VZNIKU NEO-ADHEZi U PACIENTEK S
ASHERMANOVYM SYNDROMEM

Lukavec V., Richtarova A., KuzZel D., Lisa Z., M&ra M.
Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze, Praha

Vznik intrauterinnich adhezi je signifikantni komplikaci nitrodéloznich operaénich
vykonl a je zdsadni zejména u sterilnich pacientek s Ashermanovym syndromem.
Navzdory aktuélné klinicky pouzivanym metodam prevence vzniku téchto de-novo
adhezi je stale velky podil pacientek, vyZadujicich vice ¢i méné extenzivni sekundarni
hysteroskopickou adheziolyzu.

V pfispévku se zaméfime na potenciadlné prilomovou moznost vyuZiti nové metody
prevence vzniku sristl — nitrodéloZniho prostfedku na mechanické bazi, jehoZ vyhodou
je delsi doba lokalniho plsobeni oproti stavajici klinické praxi a zaroven degradabilita,
diky které neni nutny pfidany extrakéni vykon. Pfipravek WOMED Leaf je aktualné
ve fazi klinického testovani, které probiha na vybranych reprodukéné chirurgickych
centrech v Evropé a Asii véetné naseho vyukového pracovisté. Cilem prispévku je sdilet
aktualni zkusenosti naseho pracovisté s praktickym pouzitim tohoto nového prostiedku
a klinické informace z praxe vcetné compliance a subjektivniho vnimani pacientek
zapojenych do studie.



4SYNLESS-4DRYFIELD VS. HYALOBARRIER GEL-SROVNANI
UCINNOSTI PROSTREDKU V PREVENCI NEO-ADHEZi

Lisa Z., Richtarova A., Hlinecka K., KuZel D., Fanta M., Mara M.
Centrum mini-invazivni chirurgie, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie,
VFN a 1.LF UK, Praha

Cil: 4Synless je randomizovana, prospektivni, jednoduse zaslepend, kontrolovana
klinicka studie. Rozsahem jde o feasibility study, jejimz cilem je predstavit inovativni
vyuziti 4DryField® PH (ve formé "premixu") v prevenci recidivy nitrodéloznich adhezi
(IUAs) u pacientek s Ashermanovym syndromem (AS) po hysteroskopické adheziolyze.
Metodika: Do studie bylo zafazeno 23 pacientek se stfedné tézkou nebo tézkou
formou AS, které byly randomizovany do dvou skupin s randomizaénim pomérem
1:1. Ve skupiné A (n=10) byl po hysteropické resekci IUAs aplikovan do délozni dutiny
4DryField® PH jako prevence neo-adhezi, ve skupiné B (n=10) Hyalobarrier® gel. T¥i
pacientky byly vyfazeny ze studie jesté pred randomizaci, dvé pro nalez pouze lehkych
IUAs a jedna pro hysteroskopicky zjisténou perforaci délohy, vzniklou béhem dilatace.
Béhem primarni hysteroskopie byl zhodnocen nélez nitrodéloznich adhezi dvéma
zkuSenymi operatéry a bylo stanoveno primarni AFS skdre. S odstupem jednoho mésice
pacientky podstoupily ,second-look“ hysteroskopii, pfi niz bylo stanoveno sekundarni
AFS skore a v pfipadé nutnosti byla provedena i sekundarni adheziolyza. Byl vypocitan
rozdil primarniho a sekundarniho AFS skére delta AFS (AAFS), déle byly stanoveny
nasledujici parametry: sekundarni kapacita délozni dutiny, potfeba sekundarni
adheziolyzy a koneé&na kapacita délozni dutiny. Na zakladé vyse zmin&nych parametr(
byly obé& skupiny porovnany. Pacientky jsme sledovali po dobu tfi mésici a obé
skupiny jsme srovnavali v nasledujicich parametrech: charakter menstrua¢niho cyklu
po hysteroskopické 1é¢bé, komplikace a obtiZze po vykonu. Sekundarnim vystupem je i
pocet dosazenych téhotenstvi po IéCbé.

Vysledky: Obé skupiny byly srovnatelné v demografickych a anamnestickych tGdajich
i v zavaznosti IUAs. Primérné primarni AFS skére bylo 9 ve skupiné A vs. 8,5 ve
skupiné B, p = .476. Mezi skupinami nebyl rozdil v AAFS (5,9 vs. 5,6, p = .675) a potfebé&
sekundarni adheziolyzy (7 vs. 7, p = 1). Porovname-li obé& skupiny s ohledem na zévaZnost
onemocnéni, je oéekavany AAFS ve skupiné B o 0,38 niz3i neZ ve skupiné A (p = .675,
Cl 95% (-1,50;2,26)). O&ekavana hodnota AAFS je o 1,9 vys$3i u pacientl s tézkou IUA
nez u pacient( se stfedné tézkou IUA (p = ,06, Cl 95% (-0,15;3,65)). V obou skupinach se
podafilo obnovit 100% kapacitu dutiny délozni u 70 % pacientek. U véech pacientek bylo
dosazeno minimalné 90% kapacity délozni dutiny, coz znamena, Zze v obou skupinach
se nevyskytla pacientka s kone¢nou kapacitou dutiny délozni mensi nez 90 % na konci
IéCby. V obdobi sledovani jsme nezaznamenali vyznamné rozdily mezi skupinami ve
sledovanych parametrech.

Zavér: Nase vysledky nazna&uji, ze 4DryField® PH (premix) by mohl byt slibnym
antiadhezivnim prostfedkem v prevenci vzniku neo-adhezi po hysteroskopické lé¢bé
AS. Zda se, ze 4DryField® PH je stejné Gcinny jako Hyalobarrier® gel. Nase vysledky
navic naznaéuji, ze 4DryField® PH by mohl byt perspektivni volbou u pacientl s tézkymi
IUA. Béhem studie nebyli zaznamenany zadné nezadouci udalosti souvisejici s aplikaci
obou prostifedkl do délozni dutiny po hysteroskopickém rozruseni IUAs. K prikazu
¢i naopak vyvraceni nasich zjisténi je vSak tfeba provést prospektivni valida¢ni studii
s dostate¢nym poc&tem studijnich subjektd.



VYZNAM LAPAROSKOPIE A HYSTEROSKOPIE PRI RESENi KOMPLIKACI
V SOUVISLOSTI S IUD

Souckova H., Sehnal B., Bfeéka K., Hruda M., Halaska M.J.
Gynekologicko-porodnicka klinika 3.LFUK a FNKV, Praha

Uziti IUD je nejrozsifenéjsi, reverzibilni antikoncepci na celém svété, kterou pouziva
v priméru 23 % vSech Zen uzivajici kontracepci. V pribé&hu let doslo k mnoha
konstrukénim Upravéam, jako zakladni konstrukéni material je vyuzivan flexibilni
plast. Mezi nejcastéji komplikace patfi spontanni expulze, bolest po inserci, panevni
zanétliva nemoc, nepravidelné vaginalni krvaceni, poranéni délohy pfi zavadéni a také
moznost migrace IUD do dutiny bfisni. Perforace délohy v souvislosti s IlUD byla poprvé
popséana ve 30. letech 20. stoleti. Konsenzualni nazor je, ze nejb&znéjsim mechanismem
je poranéni stény délohy v okamziku zavadéni IUD a v soucasnosti se jeji incidence
pohybuje okolo jednoho pfipadu na 1000 zavedeni. Na druhou stranu, migrace IUD do
peritonedlni dutiny s incidenci kolem 1 pfipadu na 2000 zavedeni mlzZe 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 a vyvojové vady délohy. Pfednaska
referuje kazuistiky pacientek v&éetné foto a video prezentace s rliznymi komplikacemi
v souvislosti s IUD a diskutuje diagnostické a lIé¢ebné postupy v redlnych klinickych
situacich.

Podpofeno grantem Cooperatio ¢ 207035, 3. LFUK.

FEBS AWS: VSECHNO, CO JSTE CHTELI VEDET O KYLACH A BALI
JSTE SE ZEPTAT

East B.
3. chirurgicka klinka, FN Motol, Praha

Bfisni sténa neni jen obycejny obal, ktery brani tomu, aby nam nefoukalo na streva
nebo délohu. Je to funkéni organ, ktery zabezpecuje dychani, pohyb, efektivni
vyprazdnovani.. A kazdy zasah do tohoto organu je tUplné stejné jako do véech ostatnich
organl s nasledky. Nékteré jsou relativné mirné a nemaiji velky vliv na kvalitu Zivota.
S jizvou se da zit, pokud nepusobi funkéni obtize, ale co tfeba jizva aktivni — pomérné
&asta komplikace mini invazivnich vykond.. jiné mohou byt dokonce invalidizujici. Mezi
takové patfi chronicka bolest a kyly v jizvé. Operativa kyly v jizvé se oznacuje i za chirurgii
nezdaru, mnoho moznych feseni naznacuje, ze to idealni zfejmé neexistuje. Kylou
v jizvé se navic zajima relativné malo lidi skute¢né poctivé, prvni plastika vede vice nez
u poloviny k recidivé, druha jiz u 80% a kazdy dalsi ,,pokus” situaci dale zhorsuje. Mame
registry, které téméf nikdo nepouziva, vsichni si myslime, jak jsme dobfi, byt nejsme..
Je to takova smutna chirurgicka kapitola. Kolorektalni a gynekologické operace vedou
ke vzniku kyly v jizvé nejCastéji. A protoze vime, ze prevence je efektivnéjsi nez lé¢ba,
je potfeba tyto mozZnosti znat a Fidit se jimi. Neni to Zadna velka velka véda, nékolik
jednoduchych rad a technickych tipt a misto 20% operovanych téch s kylou mohou byt
tieba jen procenta 2.



LAPAROSKOPICKA URETEROCYSTONEOSTOMIE PRO PODVAZANI
URETERU PRI ABDOMINALNIi HYSTEREKTOMII

Némec M., Matys O.
Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o., Frydek-Mistek

Vyskyt poranéni mocovych cest u gynekologickych operaci pro benignich indikaci se
v literatufe uvadi kolem 0,3 %[1].

Mocovy méchyr byva poranén 3x castéji nez mocovod. V systematickém prehledu 37
studii byla zjisténa incidence poranéni mocového méchyfe s frekvenci 0,2% a mocovodu
0,03 %-0,05 % mezi celkovymi laparoskopickymi hysterektomiemi z benignich indikaci.
Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie ma cCastéjsi vyskyt poranéni
modového méchyfe (0,9-1,2 %) i mo&ovodu ( 0,2-0,3 %). Incidence vezikovaginalni
pistéle (VVF) a ureterovaginélni pistéle (UVF) je 0,02 %.

V rozvojovych zemich se $patnou porodnickou pééi, vznika VVF pfedevsim z dlivodu
dlouhotrvajiciho porodu, nebo instrumentace béhem porodu. V zemich s odpovidajici
porodnickou pééi je 90 % pFipadl VVF zapfic¢inéno gynekologickymi operacemi.
Hysterektomie, a to jak transabdominalnim tak i transvaginalnim pfistupem, je
nejcastéjsim zakrokem.

ktery vede ke vzniku pistéle. Samotna hysterektomie pfedstavuje 75 % pfipad( VVF.[2]
Mezi dalsi pFiciny patfi gynekologické malignity a panevni radioterapie.

PFiblizné 10-12 % pacientek s VVF ma pfidruzené poranéni mo&ovodu zplsobujici UVF.
Elektrokoagulac¢ni nastroje jsou zodpovédné za vétsinou poranéni mocovodu vzniklych
pfi minimalné invazivni chirurgii. Laparoskopické rekonstrukéni operace poranéni
mocovych cest jsou technicky naroéné a jsou spojeny s del§im operaénim ¢asem.
Nase kazuistika ukazuje operacni feseni léze podvazaného ureteru po abdominalni
hysterektomii z indikace myomatézni délohy. Jednalo se o asymptomatickou lézi
diagnostikovanou v ramci vysetfeni pacientky prfed planovanou dimisi. Inzerce JJ
stentu nebyla Uspésna pro kompletni prositi ureteru, proto byla indikovana operaéni
revize s cilem uvolnéni sutury. Pro nekrézu ureteru v misté sutury vsak byla indikovana
ureterocystoneostomie.

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

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

OTEVRENIi POCHVY PRI RESEKCI STREVA PRO HLUBOKOU
ENDOMETRIOZU - S TLH A BEZ ODSTRANENI DELOHY

Michael F. a kol.
KGPN Vseobecna fakultni nemocnice a 1.LF UK, Apolinar

Faktor otevieni pochvy jako riziko komplikaci u pacientek s resekci stfeva pro hlubokou
endometriézu — bez odstranéni délohy a se soucasné provedenou laparoskopickou
hysterektomii.



LAPAROSKOPICKE RESENI GRAVIDITY V JIZVE, MOZNE KOMPLIKACE
VYKONU, VIDEOKAZUISTIKA

Hlinecka K., Richtarova A., Lisa Z., Fanta M., M&ra M.
Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie, VFN v Praze

Cil studie: Kauzuistika pacientky s ultrazvukovym nalezem gravidity v jizvé (CSEP -
cesarean scar ectopic pregnancy) s podezienim na pfitomnost arteriovenézni fistuly.
Typ studie: kazuistika

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie, VFN v Praze
Videokazuistika: 37leta Zena byla prijata pro 3 tydny trvajici krvaceni a bolesti bficha.
Odbér krve odhalil vysokou hodnotu hCG pres 100 tisic 1U/I. V anamnéze pacientky
byly 2 pfedchozi cisafské fezy. Ultrazvuk odhalil nalez gravidity v jizvé s propagaci
intracervikalné. Primér gestaéniho vacku byl> 50 mm a $ife myometria pfedni stény
< 1 mm. Vzhledem k okolnostem byla provedena laparoskopické okluze uterinnich
arterii s naslednou laparoskopicky provedenou evakuaci gravidity a rekontrukci
dolniho déloZzniho segmentu. Vykon byl komplikovan masivnim krvacenim okolo 1000
ml. Vzhledem k lokalité byl preventivné zaveden stent do levého ureteru. Pooperaéni
prabéh byl zcela bez komplikaci.

Zaveér: V soucCasné dobé neexistuje standardizovany postup v 1écbé CSEP. Jedna
z poslednich studii z roku 2023 (Ban Y et al.) je zaloZena na ultrazvukovém nalezu, ktery
hodnoti §ifi myometria a gestaéniho vacku. Na zakladé tohoto vySetfeni je navrzen
adekvatni postup feseni. Usp&snost fertilitu zachovavajicich postupti je okolo 97,5 %.

CHYBY A OMYLY V REPRODUKCNI CHIRURGII

Maéra M., Fanta M., Hlinecka K., Lisa Z., Richtarova A., Lukavec V., Bor&inova M.,
Kuzel D.
gyn.-por. klinika 1.LF UK a VFN v Praze, Praha

Sdéleni bude zaméfeno na praktické aspekty reprodukéné chirurgickych, zejména
endoskopickych vykonl s dirazem na tradované myty a omyly, chyba a komplikace.
Spektrum zminénych diagndéz a operaci: management Ashermanova syndromu,
hysteroskopicka a laparoskopickda myomektomie, adenomydza, hluboka endometriéza,
adheze, laparoskopicka hysterektomie.

Préace je podporovana grantem AZV: NU23-06-00327 (projekt REAAME).

METODY FIXACE SITE NA POCHVU U SAKROKOLPOPEXE

Kolek P.
Fakultni Thomayerova nemocnice, FTN, Praha

Laparoskopicka ¢&i roboticka sakrokolpopexe je bezpe&ny a efektivni zplsob feseni
vaginalnich prolapst s vynikajicimi anatomickymi i funkénimi vysledky. Metody
mimalné invazivnich technik vyrazné snizuji morbiditu a krevni ztratu v porovnani
s abdominalnim pfistupem. Fixace sité na poSevni pahyl ¢i cervix je relativné ¢asové



a technicky narocny proces. Uvadi se, Ze ke zvladnuti techniky fixace sité je potfeba
provedeni pfiblizné 40 takovychto vykond.

V nékolika kazuistikdch a videoukazkach pfinasime srovnani jednotlivych metod
fixace siti u laparoskopické ¢i roboticky asistované sakrokolpopexe. Klasickou fixaci
jednotlivymi stehy vstiebatelnym vlaknem, fixaci ostnatym vlaknem a fixaci pomoci
tkanového lepidla.

Posledni dvé jmenované nabizi technicky o néco méné naroc¢nou alternativu se
srovnatelnymi vysledky s vyhodou mozZnosti zkraceni learning curve a pfi zvladnuti
techniky i celkového opera¢niho ¢asu. Krat$i operaéni ¢as nam dovoluje zafazeni tfi
a vice takovychto vykonl do operaé&niho dne a tim naplfiuje snahu o vytizenost zejména
robotickych sald pfi zachovani kvality a bezpe&nosti provedeni.

MOZNOSTI EVAKUACE A MORCELACE OBJEMNE TKANE PRI
LAPAROSKOPICKYCH VYKONECH

Romsauerova N., Kolek P., Mara M.
Fakultni Thomayerova nemocnice FTN, Praha
Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a VFN, Praha

S vyvojem laparoskopické a robotické chirurgie se postupné posunuji hranice
provedenych operaci. S narlstajicim objemem a velikosti organt a tkani, které je mozno
zvladnout laparoskopicky ¢&i roboticky odstranit, je nutno se zamyslet i nad moznostmi
jejich bezpecné a pfitom efektivni a co mozna nejméné invazivni evakuace z dutiny
bfisni.

V nasem sdéleni pfind§ime souhrn jednotlivych zplsobl extrakce a morcelace,
srovnani jednotlivych technik a jejich Casové a technické narocnosti. Vzhledem
k nutnosti maximalni bezpe&nosti zejména u nélezl s nejistym malignim potenciadlem se
zamérujeme na mechanickou morcelaci pomoci systému Alexis Containment Extraction
System (Applied Medical). Tyto techniky nabizeji alternativu elektrické power morcelace
a umoznuji chirurgovi extrahovat objemné preparaty s vyuzitim endobagu a zachovani
minimalné invazivnich pfistupl. VyuzZiti téchto metod pomaha snizit frekvenci konverzi
na laparotomii a pfi dodrzovani spravné techniky vede pomérné rychle k celkovému
zkraceni ¢asu evakuace.

POROVNANI TLH VS LAVH - SOUBOR PACIENTEK

Breéka K., Hruda M., Halaska M.J., Sehnal B., Souékova H.
Gynekologicko-porodnicka klinika 3.LFUK a FNKV, Praha

Porovnani TLH vs LAVH - Soubor 557 pacientek: Podrobnéa analyza vysledk(
a zkudenosti ziskané na zakladé& Sirokého souboru pacientek (208 TLH a 349 LAVH),
které podstoupily tyto chirurgické procedury v obdobi mezi lety 2022-2023. Nasi hlavni
snahou je provést dikladné srovnani téchto dvou pfistupl k hysterektomii a podrobné
zhodnotit jejich pfinosy a omezeni. Zaroven se zaméfime na komparativni G¢innost
a rizika spojend s témito chirurgickymi metodami.

V pfednésce se zaméfime na technické aspekty TLH a LAVH, vcéetné pouzitych



nastroju, metodiky a pfistupu k déloze. Toto srovnani ndm pomuze pochopit rozdily
mezi obéma metodami. Analyzu vysledkl, pfi které zhodnotime vysledky operaci,
v¢etné pooperacnich komplikaci, doby trvani operace a délky hospitalizace u pacientek
v naSem souboru. Dilezité také je se zamé&fFit na pacientské zkudenosti a zpé&tnou vazbu
ohledné postoperacni bolesti, rychlosti vertikalizace, délky hospitalizace a celkové
spokojenosti s vysledky obou pFistup.

STAV RESENIi TUBARNI GRAVIDITY V CESKE REPUBLICE

Sehnal B., Soué&kova H., Bfeéka K., Hruda M., Halaska M.J.
Gynekologicko-porodnicka klinika FN Krélovské Vinohrady a 3.LF UK, Praha

Cilem lécby ektopické gravidity je provedeni bezpecné a efektivni terapie s nizkym
vyskytem nezadoucich Gg&inkl se zachovanim maximalni moznosti fertility Zen.
Asymtopatické ektopické tubarni téhotenstvi Ize [é¢it pomoci nasledujicich tf
pfistupl: expektace, farmakologickd medikamentézni terapie nebo chirurgicka
operace. P¥i chirurgické Iécbé tubarni GEU se nejcastéji indikuje salpingektomie
s kompletnim odstranénim celého vejcovodu, néktera pracovisté provadi fertilitu
Setfici salpingostomii. Neexistuji jednoznaéné definovana indikaéni kritéria ve smyslu
hranice sérové hodnoty O-hCG nebo velikosti masy ektopické gravidity pro vybér
managementu. Pfednéaska prezentuje data z dotaznikové studie ohledné sou¢asného
stavu managementu ektopické gravidity v Ceské republice.

Podpofeno grantem Cooperatio ¢ 207035, 3. LFUK.

MOZNOSTI OCHRANY REPRODUKCE U PACIENTEK
S ENDOMETRIOZOU

Siskova I., Mekiriova L., Hudecéek R.
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno, Brno

Cil: Potize s otéhotnénim se vyskytuji pfiblizné u 30-40 % pacientek s endometriézou.
Tato nemoc predstavuje z hlediska fertility unikatni vyzvu, protoze jak endometriéza
samotna, tak jeji chirurgicka lIé¢ba muze vést k poskozeni vaje¢niku a snizeni ovaridlni
rezervy. Z toho dlvodu se endometri6za nabizi jako mozna indikace k ochrané
reprodukce metodami kryoprezervace. Cilem pfednasky je prezentovat soucasné
poznatky o moznostech ochrany reprodukce v této populaci.

Metodika: Pfehledova prace

Vysledky: Ochrana reprodukce je proces odbéru a uchovani zarodec¢nych bunék se
zamérem jeho odloZeného uziti. Plvodné byla zavedena do praxe u onkologickych
pacientek. Narlstajici zkuSenosti vyrazné zvysili efektivnost i dostupnost téchto
metod a vedly ke snaze rozsifit indikace i na vybrané benigni onemocnéni, jako je
pravé endometridza. V soucasnosti jsou v praxi zavedené tfi techniky: kryoprezervace
embryi, kryoprezervace oocytl a kryoprezervace ovarialni tkané. Nej¢astéji se vyuziva
kryoprezervace oocytd, ktera pfinasi etické a legdlni vyhody a dle zatim dostupnych
dat predstavuje efektivni zplsob, jak rizikovym pacientkdm s endometriézou zvysit
ganci na vlastniho potomka. Zvlast pfinosné je provedeni ochrany reprodukce pied



opera¢nim vykonem.

LIMITY INDIKACIi K MINIMALNE INVAZIVNIi CHIRURGII
V ONKOGYNEKOLOGII

Halaska M.J., Sehnal B., Sou¢kova H., Bfec¢ka K., Hruda M.
Gynekologicko-porodnicka klinika 3.LFUK a FNKV, Praha

Minimalné invazivni chirurgie je frekventné pouzivand opera¢ni metoda pfi
onkogynekologickych diagnézéach. Ukazuje se, ze je nutné nicméné individualizovat
operacni pristup nejen u jednotlivych diagnéz v zavislosti na histologickém typu
a stadiu nadoru, ale i u jednotlivych pacientek. Pfednaska prezentuje prehledova data,
ale i konkrétni kazuistky se zaméfenim na rizika a vyhody jednotlivych operacnich
metod v kontextu onkologické IéCby.

Podpofeno grantem Cooperatio ¢. 207035, 3. LFUK.

LAP2 PROTOKOL - INDIKACE K MENE RADIKALNi OPERACI PRO
KARCINOM DELOZNIiHO HRDLA

Hruda M., Robova H., Halaska M.J., Pichlik T., Drozenova J., Malikova H., Rob L.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

V poslednich desetiletich doslo v gynekologické operativé &asnych stadii karcinomi
hrdla délozniho postupné k odklonu od klasickych radikalnich laparotomickych
vykonl k minimalné invazivni chirurgii, ktera p¥inasi ¢etné vyhody, napfiklad kratsi
dobu hospitalizace, mensi krevni ztratu, rychlejsi zotaveni a méné pooperaénich
komplikaci. To vSe se vSak zménilo publikovdnim piedbé&znych vysledkd prvni
mezinarodni prospektivni multicentrické randomizované kontrolované studie
Laparoscopic Approach to Cervical Cancer Trial (LACC) v roce 2018, ktera cilila na
verifikaci bezpe¢nosti minimalni invazivni chirurgie u karcinomu hrdla délozniho. Tato
studie vSak prekvapivé prokazala, Ze minimalné invazivni radikalni hysterektomie je
spojena s niz$i mirou preziti pacientek bez znamek onemocnéni a kratsim celkovym
prezitim nez abdominalni radikalni hysterektomie. K podobnym zavérim dospély také
dalsi retrospektivni epidemiologické studie a na zakladé téchto klinickych dikazi
byla oteviena operace doporucena jako metoda volby v rdmci doporuc¢eni mnohych
svétovych onkogynekologickych spoleénosti véetné ESGO. Pfi analyze vysledki
a na podkladé dalsich retrospektivnich studii, v ramci kterych se autofi snazily zjistit,
pro¢ tomu tak je, bylo vymezeno nékolik protektivnich faktorl, pfi dodrzeni kterych
se minimalné invazivni operaéni feseni u ¢asnych stadii karcinom( hrdla délozniho
nadale jevi jako bezpecény terapeutickych postup. Tyto zjisténi jsou v souladu s nasimi
zkusenostmi a v nasem sdéleni bychom chtéli prezentovat vysledky na souboru 200
odoperovanych pacientek z poslednich 20 let.



USPESNOST ROBOTICKE DETEKCE SLN U KARCINOMU ENDOMETRIA
U OBEZNIiCH PACIENTEK — ANEB JE TO VSECHNO O TECHNOLOGII?

Klat J., Maceckova N., Vdvra K.
Gynekologicko-porodnicka klinika FN a LF OU, Ostrava

Uvod: Detekce sentinelové uzliny (SLN) je soudasti doporuéené chirurgické lé&by
karcinomu endometria. Aby mohla byt detekce SLN alternativou systematické panevni
a paraaortalni lymfadenektomie je potfeba, aby tato metoda dosahovala vysokého
procenta Uspé&snosti nejenom v detekce na pacientku (detection rate- DR), ale vzhledem
k tomu, Zze déloha ma bilateralni lymfatické zasobeni, tak dilezitym parametrem je i
oboustranna detekce SLN tzv., specific-side detection rate (SSDR). Jednim z faktordq,
ktery snizuje DR a SSDR je vysoké BMI, které je obecnym znakem pacientek s casnym
stadiem karcinomu endometria.

Soubor a Metodika: Do souboru bylo konsekutivné zafazeno prvnich 53 pacientek
s ¢asnym stadiem karcinomu endometria operovanych na Gynekologicko-porodnické
klinice od 2/2022 do 3/2023 s BMI vys§im nez 30. Data ohledné Uspésnosti detekce
byla prospektivné sledovana. Detekce SLN byla provedena ve vSech pfipadech pouze
pomoci intracervikalni aplikace indocyanové zelené (ICG). Aplikace ICG a detekce SLN
byla vZdy provedena stejnym tymem. Primérné BMI celého souboru &inil 37,6.
Vysledky: Detection rate na pacientku dosédhla 100% a site-specific detection rate
ginila 95,2%). 100% detekce na pacientku jsme dosahla taktéZ ve skupiné& pacientek
s BMI nad 40, SSDR v této skupiné ¢inila 91,7%.

Zavér : Roboticka detekce SLN pomoci ICG u obéznich pacientek s karcinomem
endometria dosahuje v nasem souboru vynikajicich vysledkd, véetné Gspésné detekce
u pacientek s monstrézni obezitou. Tyto velmi dobré vysledky jsou dany predevsim
robotickou technologii da Vinci umoziujici minimélné invazivni vykony i u této skupiny
pacientek.

PROGRAM SEKCE INSTRUMENTAREK
A PORODNICH ASISTENTEK

OPERACNI LECBA DELOZNICH MYOMU V MALE NEMOCNICI?

Halesové M., Skoloudikova M.
Bohuminska méstska nemocnice, a.s., Bohumin

Moznosti a postupy operaénilé&by déloznich myom{ v Bohuminské méstské nemocnici.
Volené strategie lé¢by dle velikosti a umisténi myomu, véku pacientky i jejiho postoje
k nasledné fertilité.

Postupy operaénich vykonl predstavi konzervativni p¥istup, cileny na délozni myomy
i na cévni zasobeni délohy.

Vlastni provedeni opera&niho vykonu LUAO, postup, pouziti laparoskopickych nastrojd
i zdravotnickych pFistroji s benefitem pro pacientku.



Zavérem bude zhodnocen vysledek tohoto typu operace u pacientek, které tuto
doporucenou a provedenou terapii podstoupily v zajmu moznosti své budouci gravidity.

FYTOPROGESTERON A ENDOMETRIOZA

Gabriela Tuatti
Zdravé lino s.r.o., Olomouc

Jak mohou byliny v praxi zmirnit dopady Endometriézy a tim zvysit kvalitu Zivota

pacientek.

VYZNA!VI TRANS-CERVIKALNI TRU-CUT BIOPSIE (TCB) U ATYPICKYCH
MYOMU

Pospisilova R., BlaZzkova Z.

Metoda tru-cut biopsie pro odbér tkané z malé panve je vyuzivana jiz déle, ale nyni je
zaméfena na odbér tkané z podezielych myomd.

Cilem nasi prezentace je seznamit posluchate s novou metodou pouzivanou pfi
diagnostice atypickych myoma (ev. nadorG dé&lozni svaloviny) — pomoci trans-cervikalni
tru-cut biopsie.

Informace a data jsou shromazdovana na nasem pracovisti — VFN Klinika gynekologie,
porodnictvi a neonatologie.

Tato metoda nam zajistuje dostateénou presnost v diagnostice atypického myomu
(podle USG) a tim onkologickou bezpeé&nost. Pokud na zékladé& vysledkd operatér zvoli
jako nejvhodnéjsi feseni operacni, ziskdme druhy histologicky materiél — k porovnani
vysledk( obou histologii.

ENDO TALKS

liga pacient( s DIE

Nejcastéjsi chyby a omyly z pohledu pacientek:

- ddlezitost dostupnosti ovéfenych informaci

- pFistup pacientky ke svému zdravi

- pozornost pacientek na pfiznaky endometriézy

- zpétna vazba pacientek k |ékarské pééi — dllezitost komunikace |ékafe a pacientky p¥i
podezieni/stanoveni diagnézy/pribéhu lé¢by

- pfedstaveni pacientské organizace

- dllezitost synergie multidisciplinarni péc¢e a spoluprace s pacientskou organizaci
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