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ABSTRAKTA

BLOK: Ambulantni gynekologie a jednodenni chirurgie

Porod v gynekologické ambulanci

E. Klimovi¢ova

Lednicka Gynekologie s.r.o, Lednice, Ceska republika

Vlastnitext: V roce 1992 se v Ceské republice Zivé narodilo 121 705 déti, cisarskym fezem méné nez deset procent. Do 28. dne
zemrelo 749 déti, coz je 0,61 %, do jednoho roku 1 204 déti, tedy 0,99 %. V roce 2022 pfislo na svét zivé 101 676 déti, kolem
dvaceti Sesti procent cisafskym fezem. Do 28. dne zemfelo 125 déti, coz je 0,12 %, do jednoho roku 230 déti, tedy 0,22 %.
Z téchto dat je zfejmé, Ze fetomaternalni medicina v Ceské republice umi opravdu hodné. Jedna se samoziejmé o tésnou
multioborovou spolupraci s neonatology i Iékafi dalsi obor(i. Dokézali jsme se vyrovnat s velmi komplikujicim faktorem —
béhem tficeti let prvorodicka zestarla o deset let. Vice nez polovina dospélé populace v nasi zemi ma nadmérnou hmotnost,
ve vSech vyspélych zemich klesla pohybova aktivita za poslednich 50 let o vice nez 60 procent. Vime, Ze nejsme schopni
snizit vék prvorodicek. Registrujici gynekolog ma v systému solidarniho zdravotnictvi v nadi zemi nenahraditelnou roli. Ma
schopnost pripravit Zenu tak, aby do gravidity vstupovala s optimalni hmotnosti, s dobrou pohybovou aktivitou, kterou udrzi
i v gravidité, s dobfe kompenzovanymi chronickymi onemocnénimi. Z medicinskych dat je zfejmé, Ze takova Zzena ma vyrazné
vy$8i Sanci na fyziologicky priibéh gravidity ukonceny vaginalnim porodem v terminu, jehoz vysledek bude zdrava matka
a zdravy novorozenec. Tedy vysledek, ktery je z hlediska lidského i ekonomického nejzadangjsi. Porodnici na porodnich
sdlech maji na ovlivnéni porodu par hodin. Registrujici gynekolog ma ve své péci zenu zvykle deset i vice let predtim, nez
Zena vstoupi do své prvni gravidity. Potom ma vice nez tficet tydnl na to, aby ji graviditou Uspésné provedl. Jedna se o zcela
vyjime¢nou dobu. Primigravida je z hlediska edukace nejlepsim subjektem v celém zdravotnictvi. Jeji motivace je mimoradné
vysoka, navic ma na sebe Cas. Registrujici gynekologové jsou schopni pfispét k dalSimu zkvalitnéni fetomaternalni mediciny
u nas. Platci zdravotni sluzby by si méli byt védomi i ekonomického prospéchu vysoké trovné fetomaternalni mediciny a zvysit
adekvatné tomu Uhrady v naSem segmentu.

»See and Treat” hysteroskopie / hysteroskopie v ambulantnim rezimu a jeji misto v 1é¢bé subfertility
P. Kovar

Centrum ambulantni hysteroskopie Havifov, Hlu¢in

Vlastni text: Uterinni faktor mGze mit zasadni vliv jak na implantacni selhani, tak na dalsi prabéh gravidity. Spravna diagnostika
a véasna lécba pritom hraje klicovou roli, v niz ma hysteroskopie nezastupitelné misto. Soucasny trend klade velky ddraz
na minimalné invazivni postupy, s preferenci ,See and Treat" hysteroskopie, ktera prosla v poslednich letech skutec¢nou
revoluci, a které jsme svédky a aktivnimi GCastniky. Autofi si kromeé svych zkuSenosti kazdodenni hysteroskopické praxe kladou
v hysteroskopickych technikach, ale zejména na uzsi kooperaci jak s kazdodenni gynekologickou praxi, tak na uzsi spolupraci
v ramci asistované reprodukce. Pfichazeji s doporucenimi, jak Ize zavéry Globalni hysteroskopické komunity (MyGCH) aktivné
implementovat do podminek ambulantni gynekologie a jednodenni chirurgie tak, abychom udrzeli krok se svetovym dénim.

Ashermantv syndrom v jednodenni chirurgii, moznosti prevence rekurence intrauterinnich adhezi

Z. Lisa, M. Fanta, A. Richtarova, K. Hlinecka, D. Kuzel, M. Mara

Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie, VFN a 1. LF UK v Praze, Ceska Republika

Vlastni text: Asherman(yv syndrom (AS) je mnohostranné onemocnéni charakterizované vznikem nitrodéloznich adhezi (IUA)
ve spojitosti s poSkozenim bazalni vrstvy endometria a klinickymi pfiznaky zahrnujicimi hypo/amenoreu, cyklické panevni
bolesti a/nebo neplodnost. V poslednich trech desetiletich se hysteroskopie stala standardni metodou diagnostiky a léCby
tohoto stavu. Lécba pacientek s AS musi byt komplexni, ¢asto byva dlouhodoba vzhledem k tendenci IUA recidivovat,
proto za velmi dllezitou souc¢ast hysteroskopické resekce povazujeme aplikaci antiadhezivni bariéry k minimalizaci vzniku
sekundarnich IUA. Hlavnim cilem terapie zen s AS je zlepSeni jejich nejisté reprodukeni prognoézy. Soucasti prezentace jsou
vysledky pilotni studie 4Synless, které naznacuiji, ze 4DryField® PH (premix) by mohl byt slibnym antiadhezivnim prostfedkem
v prevenci vzniku neo-adhezi po hysteroskopické lécbé AS.

Compliance v gynekologické ambulanci

F. Weidenthaler

Gynekologicka ambulance Dacice, Slavonice Ceska republika

Vlastni text: Compliance je zdoméacnéelym pojmem v ¢eské mediciné. Oznacuje ochotu pacienta spolupracovat na Ié¢bé.
Opakem je vyraz non-compliance, ktery znamena, ze pacient nedodrzuje roZimova opatfeni, neuziva predepsané leky,
nechodi na kontroly aj. Pro dobrou compliance je dalezitd kromé jinych faktord adekvatni komunikace s pacientkou a dobra
informovanost. Uvadime 2 kazuistiky. Kazuistika 1. L.Z, 24 leta zdravotni sestra, GA- 2x spont. porody bez komplikaci, bez
gyn. onemocnéni. 1.vys$. a nova registrace, kontracepce — 1 rok IUS s LNG. Koji, s kontracepci je spokojena. Pfi vySetreni
a UZ nenalézam IUS in situ, / bvlo zavedeno v nemocni¢ni ambulanci bez komplikaci, pfi kontrole za 1 mésic po inserci
jiz neni patrné vldkno v hrdle, ale dle UZ je IUS in situ / Mé podezieni na ektopicé ulozeni IUS v malé panvi potvrzuje
RTG a CT. S pacientkou podrobné probran stav, souhlasi s laparoskopii, extrahujeme IUS ze srdstd v malé panvi u pravého
rohu délozniho. Primarem oddeéleni pfi propusténi nedoporucena dalsi intrauterinni kontracepce, nasazen p.o. gestagenni



preparat, pacientku podrobné poucuiji s okolnostmi jejiho pripadu. Na kontrole za 3 mésice pozaduje inserci dalsiho 1US.
Po 1/2 roce od LSC provadim na odd. dg. hysteroskopii, zcela fysiologicky nalez, zavadim IUS.Po 5 letech bezproblémového
uzivani extrakce a inserce nového IUS. Pacientka s metodou zcela spokojena, neodradily ji ani uvedené komplikace. Posledni
kontrola probéhla za 1,5 roku po inserci, dalsi sledovani nebylo mozné pro tragické umrti pacientky. Kazuistika 2. Z.S., 34leta
prekladatelka, 1.vySetreni a reg. vambulanci a vys. 6 tydnl po porodu per SC v 38.tydnu pro téhotenskou hepatopathii. Ostatni
anamnéza bez pozoruhodnosti, prvni donosena gravidita. Gyn. nalez odpovida stavu po SC. Poucuji o vhodném odstupu
dalsi gravidity a doporucuji gestagenni kontracepci. Kontroly JT v normé,koji, v fijnu nasazuji p,.o0. gestagenni kontracepci,
podrobné poucena o nasazeni a uzivani.Za 2 mésice pfichazi na kontrolni vys. jaternich funkci, kde vSe v normé, zada dalsi
baleni OCO, gyn.kontrola , se ji nehodi*, obtize neguje, objednana za tyden, nedostavila se. Prichazi az 17.02., koji, ma ,, divné
pocity“, positivni HCG, chybu v uzivani popira. Gyn. vySetfeni a UZ zjistuji intrauterinni graviditu 21+3 dle UZ/ 18+3 dle PM/.,
placenta centralné prekryva vnitfni branku, susp pedes equinovares oboustranné. Nélez potvrzuje konsil.UZ na genetickém
pracovisti,dalsi vvv nepotvrzeny, karyotyp plodu v normé. Pacientka po studiu dostupnych informaci na internetu se obava
asociovanych vad a zada UPT. Pouc¢ena, odeslana na krajské pracovisté, kde provedena indikace k UPT. Dne 24.02. SC minor.,
indikace VVV plodu, placenta praevia centralis accreta Komplikace: krvaceni, DIC, relaparotomia, HYA simpl. Dal$i priibéh jiz
bez komplikaci, pacientka podrobné pouc¢ena, chape komplikace a smifuje se se stavem. Chodi pravidelné 9 let na prevence,
posledni vysetteni v8ak pred 4 lety, v registraci zistava. Compliance ovliviiuje pribéh 1éceni, pti komplikacich informujme.

BLOK: Forenzni otazky

Telemedicina - vyuziti v prenatalni pé&i v CR Hybridni model péée v UPMD

H. Hefman', A. Tefr Faridova', K. Trojanova', K. Zapletal', O. Tefr?

1 Ustav pro pédi o matku a dité, Praha, Ceska republika

2 MEDDI Hub a.s., Praha, Ceska republika

Vlastni text: Hybridni model zlepSuje adherenci t€éhotnych v prenatalni péc¢i a pomaha snizit vydaje na zdravotni péci jiz
pretizeného zdravotniho systému, aniz by tato forma zdravotni pé¢e méla nepfiznivé dopady na zdravotni vysledky matky
a ditéte. Viysledky rady deskriptivnich studii a narativni review potvrzuji, ze telehealth neméni procentualni riziko v sou¢asnosti
raritni materské a neonatalni mortality oproti tradi¢nimu modelu péce. Prenatalni péce byla historicky poskytovana jen osobné,
ale pandemie COVID-19 umoznila rychly a Siroky posun k novym zdravotnim pfistupdim a vyuziti moznosti telehealth. V Ustavu
pro péci o matku a dité probiha od 1.5.2023 pilotni testovani hybridni t&éhotenské péce pod nazvem projektu MEDDI Baby
(ve spolupraci s vyvojarskou firmou MEDDI Hub a.s.), jehoz cilem je ovéfrit, ze vyuziti telemediciny v prenatalni péci je mozné
a bezpeené i v prostredi Ceského zdravotnictvi. Potvrzeni non-inferiority distandniho pistupu u fyziologickych téhotnych
je nutné k systémové zmeéné systému pravidelnych prenatalnich kontrol. Téhotné jsou v porodnici zafazovany do projektu
ve 36. tydnu gravidity po klinickém vySetfeni porodnikem, ktery zhodnoti, Ze se jedné o tzv. low risk t€hotne, tedy téhotné bez
znamého jasného rizika komplikaci spojenych s graviditou. Téhotné absolvuji do terminu porodu jednou tydné kontroly on-line,
v mezidobi probéhne kontrola fyzicky v porodnici. Objednavaci systém umozriuje kontrolu nad celym obdobim téhotné od prvni
kontroly v porodnici po porod, informace obsahuji prehledné objednani na vysetreni CTG, prijem k preindukci/indukci a prijem
k cisafskému Ffezu. Téhotna po fyzické prohlidce vypliiuje dotaznik “Cas potfebny na cestu”, ktery pomaha objektivizovat
¢asovou usporu rodi¢ek. Celd dokumentace je uzaviena vyplnénim materské ¢asti porodopisu. Po porodu vypliiuje téhotna
“Dotaznik spokojenosti”, ktery byl vytvoren ve spolupraci s NUDZ. V prednasce budou prezentovany predb&zné vysledky
analyzy dat ro¢niho projektu MEDDI Baby a dotaznik( od vSech zafazenych téhotnych zen.

BLOK: Urogynekologie

Vztah traumatu musculus levator ani a analni dysfunkce: systematicka review

L. Hajkova Hympanova', A. Samesova'?, R. Kiebooms?, L. Cattani?, B. Packet?, M. Krémar', K. Grohregin',

J. Deprest?

1 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta, Ustav pro pé&i o matku a dité, Ceska republika

2 Department of Development and Regeneration, Cluster Woman and Child, Biomedical Sciences, KU Leuven,
Leuven, Belgium

Vlastni text: Uvod: Vaginalni porod méize ovlivnit strukturu a funkci panevniho dna, musculus levator ani (LAM) a anlniho

svérace. Predpoklada se, Ze tyto struktury se rdznou mérou podileji na anorektalni funkci, avSak souvislost mezi avulzi LAM

a anorektalni funkci po porodu dosud nebyla systematicky zpracovana. Cil: Systematicky prehled literatury o souvislosti mezi

avulzi LAM a anorektalni funkci po porodu. Metodologie: V ramci této studie byla provedena systematické reSerse relevantnich

studii v databazi PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science Core Collection, CENTRAL (Cochrane), Clinicaltrials.gov

a ICTRP. Zarazeny byly studie popisujici anatomii LAM a anorektalni funkci v ramci 24 mésicl po porodu. Anatomie byla

hodnocena pomoci zobrazovacich metod, funkce pomoci validovanych dotaznik(l nebo anorektaini manometrie. Nebyla

pouzita zadna omezeni tykajici se parity zen nebo zplsobu zobrazovani pouzitého k posouzeniintegrity LAM. Metaanalyza byla

provedena z dat studii, které uvadely souvislost mezi avulzi LAM a anorektalni funkci, s analyzou podskupiny dle pfitomnosti ¢i

nepfitomnosti traumatu anélniho sveérace. Odds ratio (OR) a mean difference (MD) byly uvedeny s odpovidajicimi 95% intervaly

spolehlivosti (Cl). Statisticka heterogenita byla hodnocena pomoci statistiky 12. Hodnoceni kvality studii bylo hodnoceno
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pomoci nastroje Quality in Prognosis Studies (QUIPS). Vysledky: Ze 7 621 identifikovanych studif bylo finalné zahrnuto 11 studii,
které referovaly celkem o 2 146 Zenach. V deseti pfipadech byl k hodnoceni LAM pouzit transperinedlni ultrazvuk (TPUS),
v jednom pfipadé magneticka rezonance (MRI). Anorektalni funkce byla hodnocena prostrednictvim validovanych dotaznikd
ve véech studiich kromé jedné, kde byla funkce posuzovana anorektalni manometrii. Metaanalyza nahodnych efekt byla
provedena pomoci dvou méfeni Odds ratio (OR) a mean difference (MD). Nenasli jsme dlikaz pro souvislost mezi avulzi LAM
a anorektalni dysfunkci (sdruzeny OR 1,75, 95% CI [0,74, 4,12], p=0,20), (MD 0,13, 95% ClI [-0,58, 0,85], p=0,71). Jedina studie,
ktera hodnotila anorektalni dysfunkci pomoci anorektalni manometrie, identifikovala rozdil pfi manévru sevreni fitniho svérace
(squeeze) ve skupiné pacientl s avulzi LAM (p = 0,032). V podskupiné Zen s poranénim analniho svérace nebyl prokazan
signifikantni rozdil ve vyskytu analni inkontinence mezi zenami s a bez sou¢asné avulze LAM (souhrnny OR 1,83, 95% CI [0,71,
4,71], p=0,21). Vétsina studif (64 %) méla celkové vysoké riziko zkresleni (bias). Zavér: Zahrnuté studie neprokazuji souvislost
mezi avulzi LAM a anorektalni dysfunkci po vaginalnim porodu.

Prvni zkusenosti s robotickou sakrokolpopexi

M. Smazinka', V. Kalig'!, O. Dvorak?

' Gynekologicko-porodnicka klinika LFUK a FN Plzef, Plzeri, Ceska republika

2 Gynekologicko-porodnické klinika, LFHK UK a FN Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika

Vlastni text: Sakrokolpopexe byla stanovena jako “zlaty standard* pro Ié¢bu prolapsu panevnich organd (POP) jehoz soucasti
je postizeni sttedniho kompartmentu. Laparoskopicky pfistup je jiz dobfe zdokumentovan v rlznych publikacich. V sougasné
dobé se stdle vice do operativy prosazuje dalsi miniméalné invazivni modalita a to roboticky asistované operace. Roboticka
sakrokolpopexe je bezpecna a vysoce efektivni metoda se svymi vyhodami a nevyhodami v porovnani s laparoskopii. Nase
prvni zkugenosti nas vedou k vytvoreni indikacniho spektra vykon( na nasem pracovisti s prihlédnutim k ekonomické efektivité
téchto operaci. Reference: 1. Oh S, Shin JH. Outcomes of robotic sacrocolpopexy. Obstet Gynecol Sci. 2023 Jul 18. doi:
10.5468/09gs.23073. Online ahead of print.PMID: 37461208

Poporodni péce o zeny s rizikovymi faktory poranéni hraze vyssiho stupné

M. Szypulova, S. Tvarozek, A. Steflova, T. Timova, M. Huser

Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceska republika

Vlastni text: Vaginalni porod je pfirozeny déj v zivoté zeny. Nicméné souvisi s rizikem poranéni panevniho dna, zménou statiky
panevnich organli a moznym rozvojem urogynekologickych obtizi. Porodni poranéni vyssiho stupné (OASI) je asociovano
s rizikem analni inkontinence, sexualni dysfunkce a zvySeni morbidity Zen v dlouhodobém horizontu. Eliminace rizikovych
faktort je do jisté miry malo ovlivnitelna, pokud se nejedna o suturu poranéni analniho sfinkteru, spravna rekonstrukce snizuje
pohybuje mezi 25-50%. Rezidualni defekt analniho sfinkteru zvysuje riziko analniinkontinence. S rizikovymi perinatalnimi faktory
souvisi i mozné avulze ,levatoru“ a souvislost se sestupem panevnich organd. Postpartalni péce u Zen po rizikovém vaginalnim
porodu je dulezita k objektivizace potizi a zajisténi navaznosti na péci porodni. Koncept vysetfovaciho algoritmu na nasi klinice
s prospektivnim sbérem dat byl zahajen v 8/2022. Zahrnuje aktualizaci anamnestickych dat, subjektivni hodnoceni aspektd
potizi s Unikem modi, stolice, plynd, sexualnimi funkcemi ¢i symptomatologii syndromu hyperaktivniho mo¢ového méchyre,
psychického stavu, kojeni. Pokracuje urogynekologické vysSetfeni se zhodnocenim stavu jizvy, analniho sfinkteru, véetné
ultrazvukového vysetfeni (UZ — vaginélni, transperineélni 2D dynamika panevnich organd), zakladni neurologicky screening
panevni neuralgie, UZ diagnostika traumatu mm.levatores ani, zobrazeni 3D/4D analniho sfinkteru transperinealné event.
introitalné. Vysetfeni je situované za 12 tydnl po porodu. Finalni konzultace s doporu¢enim naslednych procedur umozni
zené pochopeni dulezitosti poporodni péte s navaznosti na fedeni konkrétnich potizi a dodrzovani reZzimovych opatieni
a dlouhodobou dispenzarizaci. Doporuc¢ené postupy péce o rodicku s OASI na narodni Urovni obsahuji obecné informace,
chybi UZ diagnostika levatorového traumatu a stanoveni rezidualniho defektu svérace. V pfipadé feSeni symptomatickych zen
je vhodna centralizace s multidisciplinarnim pristupem. Zpétnovazebné vzhledem ke znamym rizikovym faktordm a propojeni
s perinatologii mGZzeme odpovidajici prevenci sniZit riziko OASI. Americka spolenost (ACOG) vztahuje pozornost na Gtvrty
trimestr se zamérenim na psychosociélni podporu zen, za¢ina poradenstvim béhem téhotenstvi a vytvorenim planu poporodni
péce, ktery se zabyva prechodem k rodi¢ovstvi, péci o Zzenu a planovanim. Systém poporodni péce umoznuje casove
vychytat diagnosticky a terapeuticky algoritmus, co nejdfive zahgjit rehabilitaci komplexu panevniho dna u rizikovych zen
s adekvatnim feSenim potizi, navazanim kontaktu a informovanosti zen. Co se opomina je socialni, psychologicka podpora
a tabu sexuélniho zdravi. V nasledné gravidité u zen po OASI je dllezité stanoveni funkéniho a strukturéiniho stavu anéliniho
sfinkteru s doporu¢enim vedeni porodu (z urogyn.pohledu) dle preference zen a poucenim o rizicich.

Sexualita u Zen se sestupem panevnich organt

S. Tvarozek', M. Szypulova', Z. RuSavy?

! Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

2 Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzeri a LF UK v Plzni

Vlastni text: Sexualita ma vyrazny dopad na ,wellbeing” a celkovou kvalitu Zivota Zen. Sexualni funkce (SF) jsou vSak velmi
ackoli vyznamnou roli hraji i psychologickeé, anatomicke, behavioralni a dalsi aspekty. Nezanedbatelny vliv maji rovnéz znaéné
kulturni rozdily, které se do sexuality promitaji. Ur¢ity podil hraje i stav panevniho dna a jeho dysfunkce, mezi které pati



i sestup panevnich organt (POP). Vzhledem k tomu, ze POP se vyskytuje az u 50 % zen které rodily, nelze jeho dopad na SF
rozhodné opomenout. Sexualni dysfunkce jsou u Zen s POP velmi ¢asté. Na pohlavni Zivot zen m& POP vyrazné negativni vliv, bez
ohledu najeho stuper ¢i postizeny kompartment. Az 30 % Zen udava, Ze symptomy spojené s POP ovlivriuii jejich sexualni vztahy,
frekvence sexualniho styku je niz&i nez u zdravé populace. Ur¢ity podil na tom ma i dopad POP na sebepojeti a sebevnimani
Zeny (body image) a obava z toho, jak mize byt tento stav vniman partnerem. Pokud jde o moznosti konzervativni terapie, zda
se, Ze lokalni ani systémova léCba estrogeny nema zadny vliv na SF zen s POP. Naopak posilovani svali panevniho dna mize
kvalitu sexualniho Zivota zlepsit. Pro ¢ast Zen, které si nepfeji chirurgickou intervenci, je moznym feSenim sestupu pesaroterapie.
Dosud nebylo prokazano, Ze by pouzivani pesaru, jakkoliv zhorsovalo SF. Chirurgicka terapie mize mit na sexualitu Zen rdizny
dopad v zavislosti na zvoleném operacnim pristupu ¢i délce sledovani pacientek. Obecné Ize fict, ze korekce sestupu s pouzitim
nativni tkané (NTR) nema negativni vliv na SF. Velka pozornost byla v poslednich letech vénovana vlivu pouziti syntetického
implantatu v operacni korekci POP vaginalni cestou (TVMR). Vysledky studii zkoumajici dopad TVMR na kvalitu sexualniho
Zivota jsou vSak nejednoznacné. Naopak prakticky vSechny prace hodnotici sakrokolpopexi prokazaly zvySeni podilu sexualné
aktivnich zen po operaci a celkové pfiznivy viiv na SF. Vyznamny dopad na sexualitu zen ma také bolestivost pri styku —
dyspareunie. Ta je Casto spojena s provedenim zadni plastiky ¢i perineoplastiky, podstatnou roli vSak hraje zejména plikace
levatoru béhem operacéniho vykonu. Dyspareunie byva rovnéz ¢astym problémem u pacientek s TVMR, ackoliv systematické
review a metaanalyzy neprokézaly rozdil v prevalenci dyspareunie mezi NTR a TVMR. U sakrokolpopexe je podil dyspareunie
ve srovnani s vaginalni korekci POP vyrazné nizsi. Symptomaticky POP ma negativni dopad na pohlavni Zivot Zeny bez ohledu
na jeho stadium. Az na vyjimky, lé€ba POP sexualni funkce nezhorsuije, fyzioterapie a sakrokolpopexe maji na SF pfiznivy dopad.
Mira dyspareunie byla nejnizsi po sakrokolpopexi, v pfipadé NTR a TVMR nejsou vysledky studii jednozna¢né. Cilem sdéleni je
shrnout aktudlni poznatky o vlivu sestupu panevnich organd a jeho terapie na sexualni funkce Zen.

Pro¢ a jak bude probihat pilotni projekt Casny zachyt hyperaktivniho mo¢ového méchyre a eliminace
negativniho dopadu na kvalitu zivota v CR?

M. Koudelkova'?, D. Obsilova’, R. Chloupkova'?, K. Svabik?, J. Masata®

1 Narodni screeningové centrum, UZIS CR, Praha Ceska republika

2 Institut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

3 Gynekologicko-porodnicko-neonatologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha, Ceska republika

Vlastni text: Hyperaktivni mocovy méchyi (OAB) predstavuje jeden z nej¢astéjsich zdravotnich problémd, ktery postihuje
156-20 % dospélé populace. Prestoze tento stav vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota postizenych, pouze neceléd polovina z nich
vyhleda odbornou pomoc a jen zhruba 27 % z téchto pacientd se podrobi 1é¢bé. Tento nedostatek v casném zachytu a adekvatni
Ié¢bé ukazuje na potfebu zlepsit dostupnost a efektivitu diagnostickych a terapeutickych postupti pro pacienty s OAB v Ceské
republice. V reakci na tuto vyzvu je z Operacniho programu Zameéstnanost plus (OPZ+) financovan pilotni projekt zaméreny
na ,Casny zachyt hyperaktivnino mo&ového méchyre a eliminaci negativniho dopadu na kvalitu Zivota“. Hiavnim cilem projektu je
pripravit a otestovat interaktivni, odbornou spolecnosti garantovany, samodiagnosticky screening, ktery by umoznil Casny zachyt
pacientt s OAB. Tento nastroj by mél potencial znacné zvysit pocet identifikovanych a nasledné IéGenych pacientl tim, Ze se
stane soucésti klinické praxe. Projekt dale usiluje o pilotni ovéfeni navrzenych postupl s cilem jejich nasledné implementace
do bézné klinické praxe. Timto pfistupem se ocekava nejen zlepseni diagnostiky a lécby OAB, ale i vyznamné pozitivni dopady
na kvalitu Zivota pacientl postizenych timto onemocnénim. Predpoklada se, ze Uspésna realizace a validace tohoto pilotniho
projektu poskytne cenné poznatky a nastroje pro &iréi aplikaci v ramci zdravotni péée v CR.
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ABSTRAKTA

BLOK: Gynekologicka operativa, onkogynekologie

Uspésnost robotické detekce SLN u obéznich a morbidné obéznich pacientek

s karcinomem endometria

J. Klat, N. Maceckova, K. Vavra, J. Kimmel

Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Ostrava

Vlastni text: Uvod: Zavedeni konceptu detekce SLN u pacientek s karcinomem endometria prines! zvySeni poétu pacientek
podstupuijici stagingové vysetteni lymfatickych uzlin a sou¢asné vyznamné snizeni peroperaéni a poroperacni morbidity
v porovnani se systematickou panevni a ev. paraaortélni lymfadenektomii. Soubor a metodika: prospektivni studie zahrnuijici
v8echny konsekutivni pacientky s karcinomem endometria a BMI vice nez 30,0 podstupuijici totalni robotickou hysterektomii
s detekci SLN pomoci ICG na robotickem systému Da Vinci. Vysledky: od 3/2022 do 2/2024 bylo do studie zafazené
85 pacientek (60 pacientek s BMI 30,0-39,9 a 25 pacientek s BMI vice nez 40). Ve skupiné Zen s BMI vice nez 30,0 Cinila
detekce na pacientku (Detection Rate — DR) 100% a UspéSnost stranové detekce (Site Specific Detection Rate — SSDR)
89,4%. Ve skupiné pacientek s BMI nad 40,0 ¢inila DR taktéz 100% a SSDR 88%. Zavér: roboticka detekce SLN pomoci ICG
ve skupiné obéznich a morbidné obéznich pacientek dosahuje velmi vysoké Uspésnosti a méla by byt metodou volby u této
specifické skupiny pacientek.

Operacni lé¢ba hluboké endometriézy, pro a proti

J. Kimmel, K. Varikova, K. Vavra, P. Gunkova

Gynekologicko-porodnicka Klinika OU a FN Ostrava, Ceska republika

Vlastni text: U 20 % Zen s endometriézou se vyskytuje tzv. hlubok& endometridza (dfive oznacovana jako hluboka infiltrativni
endometridza). Jeji operacni 1éCba patfi mezi technicky i medicinsky naroéné postupy. Vysledky dosavadnich studii jasné
ukazuji jeji pozitivni vliv na zlep$eni bolestivych priznakd. Operaéni IéCba téz pozitivné ovliviiuje moznost spontanniho
otéhotnéni, a nejnovéjsi data dokumentuii jeji priznivy efekt na UspéSnost nasledné asistované reprodukce. PFi indikaci
poranéni mocovodu, poskozeni panevnich nervd, pooperacni retence moci, funkéni poruchy po nizké resekci streva, znamé
jako ,LARS" (low anterior resection syndrome), sexualni dysfunkce a vznik pistéli, stejné jako moznost recidivy. Idealnim
divodem pro indikaci operacni lécby je kombinace bolestivych priznakd a dosavadni fertilni netspéch. K minimalizaci
pooperacni morbidity je pfi provadeni operacniléCby nezbytna detailni znalost retroperitonea a topografické anatomie. Svétove
doporucené postupy ji situuji do center excelence, kde je zaru¢ena vysoka mira odborného vzdélani a multidisciplinarnino
pristupu. Jedna se o prehledovou prfednasku s obrazovou a statistickou dokumentaci z naseho centra.

Roboticka versus konvenéni hysterektomie u high-BMI pacientek

P. Svobodovd, S. Lakovleva, I. Kiss, L. Karések, L. Vétrovsky

Gynekologicka klinika 3.LF UK a UVN, Praha, Ceska republika

Vlastni text: Obezita predstavuje komplexni potencialni komplikaci pfi operaéni IéSbé gynekologickych onemocnéni.
Operace obéznich pacientek jsou spojeny s vySSim procentem anesteziologickych, internich i chirurgickych komplikaci, delsi
rekonvalescenci, vyssimi naklady na hospitalizaci, vyssi spotfebou zdravotnického materialu i 1€Civ. Obézni pacientky profituiji
z laparoskopického operacniho pristupu — pfi laparoskopickych hysterektomiich je popisovano vyznamné snizeni krevni
ztréty, rannych komplikaci; procento konverze na otevienou operaci vSak vzhledem k obtiznosti zlistava vysoké. S narlistem
robotické operativy se pfirozené skupina obéznich a zejména extrémné obéznich pacientek pfesunuje na robotické saly,
protoze technické vyhody robotiky u nich operaéni vykon viditelné usnadriuji. V souboru obéznich pacientek, které na nasem
pracovisti podstoupily hysterektomii pro benigni diagnézu v letech 2016-2023, jsme sledovali demografické a perioperacni
parametry a porovnavali ve skupinach podle operaéniho pristupu — otevieny (94p), konvenéni laparoskopicky (99p) a roboticky
(63p). Vyskyt komplikaci v jednotlivych skupinach byl 36,2 % (open), 9,10 % (lap), 7,9 % (robot); transfuze byla podana u 16 %
(open), 4 % (lap) resp. 1,6 % (robot) pacientek; reoperaci podstoupilo 7,4 % (open), 3,03 % (lap), resp. 1,6 % (robot) pacientek.
Konverze musela byt provedena u 7.1% (lap) resp. 1,6 % (robot) pacientek. Roboticka operativa ve srovnani s konvenéni
laparoskopii snizuje vyskyt komplikaci a zvySuje podil isp&snych miniinvazivnich operaci v subpopulaci obéznich pacientek.

Satelitni symposium spole¢nosti Gedeon Richter Marketing s.r.o.

Relugolix kombinovana terapie (RCT) v [é¢bé endometridzy

R. Hudecek

Gynekologicko-porodnické klinika FN Brno a LF MU, Ceska Republika

Vlastni text: Cil: Hodnoceni efektivity a bezpecnosti Relugolix kombinované terapie (RCT) v lé¢bé bolesti asociované
s panevni endometridzou. Material: Vstupni kritéria pro zafazeni do studie SPIRIT 1 a 2: Zeny ve véku 18-50 let; laparoskopicky
a histologicky potvrzena endometriéza panve; dysmenorhoea na numerické skale (Numerical Rating Scale — NRS) 4-0; stredné
silnd az silna nemenstruacni panevni bolest spojena s endometriézou NRS primérné skore 2-5. Metodika: Prospektivni,
multicentricka, randomizovand, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie faze lll, zahrnujici 219 studijnich center.



Do studie SPIRIT 1 a 2 bylo randomizovano 638 a 623 pacientek do podskupin RCT (212, 208 [33 %)), placebo (213, 208
[383 %]) nebo odlozené RCT (213, 207 [33 %)). Terapie podskupin (1:1:1) 1xD peroralné placebo, RCT (relugolix 40 mg, estradiol
1 mg, norethisteron acetat 0,5 mg) nebo odlozena RCT (monoterapie relugolixem 40 mg nasledovana kombinovanou IéSbou
relugolixem, po dobu 12 tydn() celkem po dobu 24 tydnl. Vysledky: Ve skuping RCT dosazeno terapeutické odpovédi
(redukce NRS u dysmenorrhoei) u 1568, 155 (75 %) ve srovnani s 57, 62 (27 %, 30 %) ve skupiné s placebem. Rozdil v [é¢bé
47,6 % [95% CI 39,3-56,0]; 44,9 % [95% Cl 36,2-53,5]; p<0,0001. Ve skupiné RCT dosazeno terapeutické odpovedi (NRS
pro nemenstruacni panevni bolest) u 124, 136 (58 %, 66 %) ve srovnani s 80, 87 (40 %, 43 %) ve skupiné s placebem. Rozdil
v lécbé 18,9 % [95% ClI 9,5-28,2]; 23,4 % [95% CI 13,9-32,8]; p<0,0001. Zména kostni denzity ve skupinach s RCT oproti
placebu byla 0,70 % oproti 0,21 % (SPIRIT 1) a 0,78 % oproti 0,02 % (SPIRIT 2). V RCT podskupiné byla zaznamenana
signifikantni redukce uZiti analgetik ve srovnani s placebem. Zavér: Kombinovana Ié¢ba relugolixem Uginné redukuje bolest
spojenou s endometriézou, je bezpecna a je dobfe snasena. RCT je potencialné vhodna pro dlouhodobé medikamentdzni
|é¢ené rezimy u pacientek s endometriézou.

BLOK: Prenatalni péce, ultrazvukova diagnostika

Sekvenovani nové generace u vrozenych vad CNS

M. Schwarz

PRENET — PRENATALNI DIAGNOSTIKA A GENETIKA, Masarykovo namésti 2667 530 02 Pardubice,

Ceska Republika

Vlastni text: Vady centralni nervové soustavy (CNS) jsou relativné ¢asté vrozené vyvojové vady s incidenci 140 na 100 000,
z toho rozstépy neuralni trubice maji incidenci 52 na 100 000. Spektrum vad je Siroké, od klinicky nevyznamné anomalie az
po tézké letalni malformace. Vznikaji narusenim formovani a zréni neuralnich struktur v raném stadiu vyvoje. Metoda masivné
zejména v porovnani s dfive pouzivanou Sangerovou metodou. Technologie MPS umozriuje standardné testovat riizné
skupiny gentl. Vzhledem k prekryvajicimu se spektru symptomd u genetickych syndrom( je vyhodné tuto technologii pouZit,
pokud uvazujeme o syndromické ¢i monogenni pricing vad CNS. Prednaska prinasi prehled asociaci genetickych nemoci
a vad CNS. Ke kauzalnim genetickym jednotkam u vad CNS patii na Urovni chromozom0 trizomie (Edwards(v a Patauliv
syndrom) a strukturaini chromozomové aberace. Z monogennich syndromd, které maji jako mozny projev vadu CNS, Ize zminit
napriklad Coffin-Siris syndrom, Fanconiho anémii, Koolen-De Vries syndrom &i Rubinstein-Taybi syndrom. Rovnéz mohou byt
soucasti asociace VACTERL.

Nizka fetalni frakce cell-free DNA a jeji spojeni s téhotenskymi komplikacemi v scrreningovém centru
Gennet 2019-2022

D. Smetanova, M. Holub

Gennet, Praha, Ceska republika

Vlastni text: V poslednich letech se objevili studie, posuzujici souvislost nizké frakce fetalni cfDNA a téhotenskych
komplikaci. V tomto sdéleni zpracovavame vyskyt téhotenskych komplikaci u téhotnych, kde bylo vySetfeno cfDNA v centru
Gennet. V screeningovém centru Gennet v obdobi 2019-2022 byl proveden screening chromozalnich vad pomoci cfDNA
u 3048 tehotnych. Testy byly odebirany mezi 10.-20. tydnem gravidity. Retrospektivné byly hodnoceny téhotenské komplikace
—tehotenské hypertense (PIH), preeklampsie (PE), nizk& porodni hmotnost (SGA), predcany porod a gestacni diabetes mellitus
(GDM) ve skupiné téhotnych s nizkou FF cfDNA<4% a kontrolni skupinou s FF ¢fDNA>4%. U 47 téhotnych (1,5% testd) byla
FF<4%. Outcome se podarilo ziskat od 21 téhotnych. Vyskyt PIH, PE, SGA, pred€asny porod<37 weeks a GDM byl 25%,
12,5%, 0 %, 12,5% a 25%. Incidence PIH a GDM byla vyssi u Zzen s nizkou FF ve srovnani s kontrolni skupinou. V nasi studii
se podarilo prokazat spojeni nizké FF s téhotenskymi komplikacemi — PIH a GDM. Vzhledem k malému poc¢tu hodnocenych
cfDNA testd, je tfeba daliho zpracovani s vétsim poctem vzorkl k ovéreni dané hypotézy.

Centrum IéEby porodniho poranéni, ONIRY

K. Zapletal', H. Hefman', K. Trojanova', K. Grohregin', K. Borycka?, P. lwanowski?, M. Mlynczak?

" Ustav pro péci o matku a dité (UPMD), Praha, Ceska republika

2 OASIS Diagnostics SA, VarSava, Polsko

Vlastni text: Prezentujeme zde v ramci UPMD nové vzniklé Centrum &by porodnich poranéni (CLPP), kde pedujeme
o pacientky po spontadnnim porodu s prokazanymi porodnimi poranénimi, pacientky se zvySenym rizikem okultniho poranéni
analniho sfinkteru, pacientky s anamnézou porodniho poranéni analniho svérace (OASIS) &i zeny majici obtiZze v souvislosti
s fekalni inkontinenci. Vzhledem ke skutecnosti ze OASIS vznikaji az u vyssich jednotek procent spontannich porodd, vyznamné
mnozstvi téchto poranéni je bezprostfedné po porodu nediagnostikovano a jejich pIné vyjadrena klinicka symptomatologie ma
devastujici efekt na zivot a zdravi zeny, bylo CLPP zfizeno s primarnim cilem vytvoreni prostredi, kde bude o pacientky s témito
intimnimi problémy komplexné postarano. Pacientkam je cestou tohoto centra poskytovana multioborova péce v podobé
ddkladné diagnostiky, adekvatni individualizované terapie a dlouhodobé dispenzarizace formou prezencnich ¢i distanénich
kontrol prostfednictvim mobilni aplikace. Distanéni kontroly predstavuji komfortni systém Setfici Casové, financni i dalsi
naklady, které musi jinak pacientky v ramci prezenénich kontrol vynaloZit. V ramci diagnostiky OASIS a fekalni inkontinence
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ABSTRAKTA

je na nasem pracovisti nove k dispozici také anorektalni manometrie a systém ONIRY. Anorektalni manometrie je vySetrovaci
metoda, kterd zkouma tlakové poméry v oblasti rekta a analniho sfinkteru. Umoznuje hodnotit nejenom funkéni parametry,
ale také koordinaci anorekta, ¢imz prispiva k zpfesnéni diagnostiky defekacnich poruch. Systém ONIRY je novy zdravotnicky
pristroj, ktery dokaze pomoci rektaini sondy s impedanénim spektrometrem detekovat a rychle a spravné diagnostikovat
OASIS tésné po prirozeném porodu. Jedna se o jednoduché, cilené, malo invazivni a témer bezbolestné vysetreni, které by
mélo svoji presnosti nahradit nedokonalosti digitalniho rektainiho vyseteni. UPMD byl hlavnim centrem studie probihajici
na péti klinickych pracovistich, které byla souc¢asti vyvoje ONIRY pfistroje pred jeho certifikaci. Nyni jsme prvnim pracovistém
v Ceské republice, kde bude tento zdravotnicky prostiedek vyuzivan. Od implementace téchto metod si slibujeme zkvalitnéni
diagnostiky OASIS, ktera predstavuje zakladni krok k dal§imu Feseni této problematiky.

BLOK: Perinatologie

Oxytocin umbilikalne pri retencii placenty - podat ¢i nepodat?

P. Kas¢ak'?, D. Halasova'

' Gynekologicko-porodnicka klinika FN Trencin, Slovenska republika

2 Fakulta oSetrovatelstva, Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka, Trencin, Slovenska republika

Vlastni text: V ramci prevencie krvnych strat pri pérode sa stalo Standardom medikamentdzne vedenie lll. doby porodnej.
Aj napriek tomu a snahe o definovanie rizikovych faktorov (hypertenzné ochorenia, prematurita, vyssi vek matky, augmentacia
pdrodnej innosti oxytocinom, febrility pri pérode, &i gestacny diabetes mellitus) patri vo vacsine pripadov retencia placenty
k nepredvidatelnym pérodnickym prihodam. Udava sa, ze komplikuje 1-6 % pérodov. Manudlna lyza placenty je v tejto
situacii po zlyhani konzervativnych metdd alebo pri silnom krvacani vac¢sinou Uspesnym definitivnym rieSenim. Vzhladom
na jej nepredvidatelnost a potencialnu naliehavost je dokonca povazovana za prvi pomoc pri poérode, ktort by mal ovladat
kazdy lekar, o om je mozné v sucasnej dobe polemizovat. Vyzaduje vSak celkovl anestéziu a jedna sa o invazivny operacny
vykon s realnymi rizikami a komplikaciami. Jednou z konzervativnych metdd je pouzitie intraumbilikéine podaného oxytocinu.
Literarne data o jeho uginnosti st kontroverzné. WHO povazovala v roku 2012 intraumbilikalne podanie oxytocinu za metddu
prvej volby pri zadrzanej placente. V roku 2019 vSak metéda ostala len v rovine odportcania s poukdzanim na nutnost dalsich
kvalitnych $tudii s odévodnenim, Ze metéda neznizuje pocet infekcii a krvacania. Na Gynekologicko-porodnickej klinike
FN Trencin sme metddu zaviedli do praxe v oktdbri 2022. V sledovanom obdobi 10/2022-12/2023 sme pri 1879 pbdrodoch
vykonali 23x manualnu lyzu placenty (1,22 %) a 37x sme podali intraumbilikéine oxytocin. V kontrolnom subore 1877 pérodov
v obdobi 11/2021-9/2022 sme manualnu lyzu vykonali 25x (1,33 %) a oxytocin sme intraumbilikélne nepodali. V skupine 37 Zien
s podanym oxytocinom bola jeho Uspesnost 56,8 % (21 zien). V tejto skupine sme napriek lieCbe vykonali 16x manuélnu
lyzu. V sledovanom subore Zien podrobnejsie analyzujeme dizku lll. doby pérodnej, odhadovant krvnu stratu, priemernt
hodnotu hemoglobinu po pérode a nutnost podania transfuzie krvi. V skupine zZien s UspeSnym podanim oxytocinu bola
transfuzia podana v 3 pripadoch (14,3 %), kym v skupine s netispeSnym podanim az v 8 pripadoch (50 %). Aj ked sa jedna
o maly retrospektivny subor rodiciek, je mozné konstatovat, Ze napriek tomu, Ze intraumbilikéine podanie oxytocinu vyznamne
neznizilo v celom subore potrebu manualnej lyzy placenty, jeho Uspesné podanie viedlo k vyznamnej redukcii krvnych stréat, ¢o
mozno povazovat za klinicky vyznamné. Pri nizkej cene lie¢by a jednoduchosti podania povazujeme intraumbilikalne podany
oxytocin za metédu volby pri retinovanej placente u klinicky stabilizovanej rodicky.

Satelitni symposium spoleénosti Exeltis Czech s.r.o.

Nauzea a zvraceni v t€hotenstvi - konsenzualni stanovisko sekci CGPS CLS JEP
M. Kacerovsky', M. Prochazka?
" Usek pro veédu, vyzkum a vyuku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Gynekologicko-porodnické oddéleni
Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z.
2 Ustav porodni asistence, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
Vlastni text: Nauzea a zvraceni je béZna tehotenské komplikace postinuji 50 az 90 % téhotnych Zen. V nasleduijicim teéhotenstvi se tato
komplikace zpravidla opakuje zpravidla u 15 az 80 % téhotnych. Svou Setnosti se fadi k nej¢astéjSim indikacim k hospitalizaci téhotnych
Zen s primémou délkou hospitalizace tfi az Ctyfi dny. Zavaznou formu predstavuje potom hyperemesis gravidarum postinujici zhruba
0,3 az 4 % tehotenstvi. Diagnostika: Typicky zacatek byva mezi 4. az 7. tydnem téhotenstvi s maximem okolo 9. tydne. Jako klinicky
zavazné byva onemocnéni definovano tehdy, jestlize t€hotné znemozriuje normalni prijlem potravy a tekutin a omezuije jeji bézné denni
aktivity. Diferencidlni diagnostiku je dobré kromé zékladnich laboratornich hodnot doplnit o hladinu hCG a vysetfeni funkci &titne Zlazy.
Terapie: 1. Jako efektivni prvni volba by méla byt zvazovana kombinace doxylaminu s pyridoxinem nebo pyridoxin samotny. 2. Viyskyt
zvraceni mUze snizit podavani vitaminl jiz pfed téhotenstvim. PFiznivé Gcinky na pribéh onemocnéni mé také podavani zézvoru Gi
pripravkd se zazvorem. 3. U tézkych forem a forem refrakternich na klasickou lécbu pfi peclivém zvazeni vech rizik a benefitli je mozno
zvazit podéni kortikoidd. Pacientky netoleruiici peroraini pifiem tekutin nebo se znamkami dehydratace by mély byt diisledné rehydratovany
intravendznim podavanim roztokd. U diouhodobého zvraceni je doporuc¢ovano podavani vitaminu B1 (thiamin) jako prevence Wernickeovy
encefalopatie. U téZkych forem nereaguijicich na medikamentdzni 1éCbu zajistujeme vyzivu enteralni sondou. Periferné zavadené centralni
katetry (PICCs) by pro mozné komplikace nemély byt rutinné pouzivany u Zen s hyperemesis gravidarium. Mély by byt pouzité az jako
posledni moznost. 4. Vasna lécba téhotenské nevolnosti a zvraceni mlize byt prospésné pro prevenci progrese do t&zkych forem.



BLOK: Planované rodic¢ovstvi, reprodukéni medicina, endokrinologie

VEMA - very early medical abortion Jak dlouho je nutné ¢ekat, nez mizeme bezpec¢né ukongit
nechténé ¢asné téhotenstvi?
V. Dvorék jr.'?, V. Kroutilova?, R. Pilka?, M. Lubusky?
1 Centrum ambulantni gynekologie a primarni péée, s.r.o, Brno, Ceska republika
2 Porodnicko-gynekologicka klinika, Univerzita Palackého Olomouc, Lékarska fakulta,

Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska republika
Vlastni text: Metoda farmakologického ukondeni téhotenstvi v I. trimestru byla poprvé predstavena v roce 1988 ve Francii
anasledné v Ciné. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ji shledala jako bezpe&nou a efektivni metodu ukondéeni téhotenstvi.
Postupné se tato léebna metoda rozsitila témér po celém svété. V Ceské republice byla metoda zavedena az v roce 2014. | pres
pocatecni skepticky postoj mnoha odbornik( i laické vefejnosti se postupem ¢asu stala nenahraditelnou alternativou ukonéeni
t&hotenstvi v prvnim trimestru. V Ceské republice do$lo od zavedeni metody k modifikacim, které poskytnuti této zdravotni
sluzby zjednodusily. Profituji z toho jak klientky, tak Iékari poskytujici tuto sluzbu. Drive bylo nutné spinit nasledujici podminky —
sekundarni amenorea 42 az 49 dni, potvrzeni nitrodélozniho prosperujiciho téhotenstvi (zarodek velikosti 2-9 mm s pfitomnou
pulzaci v krevnim obéhu). Nyni mazeme metodu uZit i u neprosperujicich téhotenstvi, kde je farmakologické ukonceni stejné
efektivni a bezpec¢né. Dale nam zmizela dolIni hranice, tudiz mGzeme metodu uZzit i u velmi Gasnych téhotenstvi, kdy klinické
téhotenstvi na ultrazvuku jesté nediagnostikujeme (pod 6 tydnd amenorey) — v zahraniéni literatufe oznacované terminem
VEMA (very early medical abortion). Ridime se na zékladé hodnoty hCG ze séra. Jsou ovéem pracoviété, ktera s ukonéenim
téhotenstvi farmakologickou metodou vyckavaji do klinické diagnostiky nitrodélozniho prosperujiciho téhotenstvi. Maze to byt
dano nedostate¢nou znalosti metody nebo obavami z ektopického téhotenstvi a z komplikaci s nim spojenych. Jak ale uvadi
literatura, VEMA je pfi spravném provedeni a follow-up bezpecnou a efektivni metodou. Tento fakt potvrzuiji i vysledky Centra
fetalni mediciny, Porodnicko-gynekologicke kliniky, Fakultni nemocnice Olomouc a Centra ambulantni gynekologie a primarni
péce, s.r.0., Brno, kde se této problematice aktivné vénuji a poskytuji zdravotni sluzbu Ukon&eni téhotenstvi v prvnim trimestru
do 49. dne amenorey fadu let.

Lécba klimakterického syndromu u rizikovych pacientek

T. Fait

Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Vlastni text: Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) je stéle nejucinnégjsi Ié¢bou akutniho klimakterického syndromu i prevenci
osteopordzy. Pri zahdjeni 1eCby do 10 let od menopauzy, tedy pfed nastupem nevratnych zmény v cévni sténé i nervovych
tkanich, je prevenci aterosklerézy i demence. Pri pozdéjsim startu naopak tyto procesy zhorsuje. Pro zvySeni bezpecnosti
IéCby volime nejnizsi Ucinnou davku estrogenu, ideélné v neperoraini aplikaci, a davame prednost gestagendm blizkym
progesteronu. Neodtvodnéné odmitani HRT je spojeno nejen se snizenou kvalitou Zivota, ale také se zvysenym rizikem
dalich zdravotnich komplikaci. Mezi kontraindikace hormonalini substituéni terapie patfi pouze akutni jaterni onemocnéni
a anamnéza tromboembolické nemoci, klinickych projevi aterosklerdzy a estrogendependentnich nador( (karcinom prsu,
stromalini sarkom endometria, meningeom, karcinom plic, karcinom mocového méchyte s pozitivitou estrogennich receptord).
U Zen, které nemohou nebo nechtéji uzivat HRT, miZeme priznaky akutniho klimakterického syndromu ovlivnit rezimovymi
opatfenimi, pohybovou aktivitou, antidepresivy, fytoestrogeny a blokatory NK3 receptoru.

Prelidnéni: Skryta hrozba

J. Gregu$

" Centrum ambulantni gynekologie a primarni péce, Brno, Ceska republika

2 Centrum prenatalni diagnostiky, Brno, Ceska republika

8 Katedra filosofie, Filosoficka fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

Vlastni text: \lyzva, jiz predstavuje populacni rdst, resp. prelidnéni, je znama vétsing védct od 50. let 20. stoleti. V 70. letech 20. stoleti
se vSeobecné rozsifilo povédomi o skutecnosti, ze ,populacni exploze” predstavuje hrozbu pro lidstvo i jeho sociélni i ekonomicky
rozvoj stejné jako pro Zivotni prostredi. Nicméne, od 90. let 20. stoleti vEeobecny zajem o populacni zaleZitosti dramaticky pokles!
a tato problematika se stala v mnoha akademickych i politickych diskurzech tabu. V prvni ¢asti prednaska analyzuje zmény vedouci
k odklonu zdjmu od popula¢nich otézek a identifikuje opozi¢ni skupiny vystupuiici proti aktivnim populacnim politikém. V druhé ¢asti
prednéska predstavi problémy a vyzvy, jeZ z populacniho rdstu, resp. prelidnéni, vyplyvaji a zdlrazni nutnost vraceni populacni agendy
do vefejného diskurzu. V tfeti Casti prednaska diskutuje mozna feSeni s dirazem na feseni etické a feSeni, na nichz se mohou podilet
zdravotnicti pracovnici naseho oboru — sem patfi emancipace divek a zen, zajisténi vzdélani (véetné vzdeélani environmentalnino)
a predevsim zlepseni dostupnosti metod a sluzeb planovaného rodi¢ovstvi. Zaverem prednéska podtrhne skutecnost, ze v Evropé
(véetng Ceské republiky) dochazi k poklesu plodnosti a gynekologové i Siroké vefejnost by tak mohli nabyt mylného pocitu, Ze
Jpopulacni exploze® je vyfeseny problém. Nicméné globalng, zejména diky zemim sub-saharské Afriky, plodnost zlistava stéle
vysoka, coz vede k pokracujicimu populacnimu rlistu se v8emi s tim spojenymi problémy a riziky (environmentalnimi, zdravotnickymi,
ekonomickymi, politickymi, socialnimi, bezpecnostnimi). Proto neni nadsazené hovorit o prelidnéni coby skryté hrozbé, kterou musime
coby lidstvo (vy)fesit. Fakt, Zze se jedna o ,africky problém®, by nas nemél uvadét v Ihostejnost, ba necinnost, ale pravé naopak —
s ohledem na budoucnost nasi evropské civilizace, biosféry i planety Zemé — k obnoveni naseho zajmu o tuto problematiku.
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Zmény v informovanych souhlasech v asistované reprodukci s darcovstvim

H. Koneéna

Zdravotné socidinf fakulta, Jihogeska univerzita, Ceské Bud&jovice, CR

Vlastni text: Nové EU nafizeni k uZiti substanci lidského plvodu (Regulation on standards of quality and safety for substances
of human origin intended for human application) je ve fazi pfijeti a implementace, jednim z jeho hlavnich cild je umoznit
bezpecnou preshranicni cirkulaci téchto substanci. Jako hlavni eticky princip stanovuje dobrovolné a neplacené darcovstvi
a dava velky dlraz na ochranu darct, pfijemct a déti narozenych diky asistované reprodukci (ART). Pravé cykly s darcovstvim
zvysuji celkové pocty cykll ART. Evropsky odborny garant European Society of Human Reproduction and Embryology proto
vydal v roce 2022 doporuceni k informovani darcd, prijemcl a takto narozenych déti (Good practice recommendations
for information provision for those involved in reproductive donation), v némz upozorriuje, ze diky snadno dostupnym
komerénim genetickym testdm, DNA bankédm a diky socidlnim sitim uz nelze garantovat anonymitu mezi déarci, prijemci
a ditétem. Ceska republika je vyznamnym cilem pravé pro zahraniéni pacienty hledajici ART s darcovstvim. Je nutné, aby
poskytovatelé péce, véetné terénnich gynekologli a pediatr, bezodkladné reagovali na fakt, Ze anonymitu déarcovstvi uz nelze
garantovat, a pfizpUsobili tomu obsah konzultaci a informovanych souhlast potenciélnich darct a zadatell. Legislativa pak ma
tato mozna feseni: 1) Pristoupit na systém ,polyparenthood*; 2) Cykly s darcovstvim zasadnim zplsobem omezit a situaci fesit
individuélné dle vyvijejicich se potreb ditéte; 3) ART s darcovstvim a nahradni matefstvi zakazat.

Diabetes mellitus v téhotenstvi — myty, chyby a omyly

H. Krej¢i, K. Anderlova

Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN 3. interni klinika 1. LF UK a VFN

Vlastni text: Diabetes mellitus provazi 15 % téhotenstvi, z nichz vétSinu (14 %) predstavuje gestacni diabetes mellitus
(GDM). Screening GDM se od zavedeni jednotného doporugeného postupu v roce 2017 velmi zlepsil. Problémem zlstava
opozdéné potvrzeni diagndzy pii zvysené glykémie nalacno. Redenim by mohl byt tzv. flexni test, kdy laboratof v pripadé
zvySené glykémie nalacno test automaticky co nejdfive zopakuje a nebude posilat pacientku zpét ke gynekologovi k vystavent
dalsi zadanky k opakovanému vysetreni. Vyzvou v péci o pacientky s GDM je také nepodceriovani jeho rizika, pokud by
nebyl dostatecné léGen. Hrani¢né vyssi vysledky OGTT jsou nékdy mylné oznacovany jako nevyznamné. Primémé glykémie
zdravych Zen bez diabetu jsou pfitom mnohem nizsi. Studie HAPO ukazala, Ze i mirné vyssi glykémie vedou ke zvySenému
riziku pro dité i matku. Opacnym extrémem je precenovani ojedinéle vyssich glykémii, které mlze vést k nadmérné zkosti
u pacientek. Z dat pro incidenci diabetes mellitus (DM) 1. typu v détské populaci v poslednich desetiletich mizeme ocekavat
postupny vyznamny narst prevalence tohoto onemocnéni i u Zen v reprodukénim véku. Narlsta také vyskyt DM 2. typu.
Jednim z mytd, tykajicich se DM 2. typu v téhotenstvi je, Ze je méné rizikovy nez DM 1. typu. Realita je takové, Ze oba typy
diabetu mohou mit v téhotenstvi rlizné dopady a vyzaduji individualni pé¢i a sledovani. Pacientky s DM 2. typu jsou obvykle
star§f a jejich diabetes je Gastéji doprovazen dals§imi komorbiditami jako je obezita, arterialni hypertenze, dyslipidémie a dalsi
slozky tzv. metabolického syndromu. Préace byla podpotena grantovymi projekty Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky NU20 01 00067 a NU20 01 00308.

Volba antikoncepé&nich metod u obéznich Zzen

P. Krepelka

Ustav pro pééi o matku a dit&, Praha

Vlastni text: Obezita ohroZuje 18,5 % obyvatel Ceské republiky, z toho témé¥ 20 % muzi a 18 % Zen, mirnou nadvahou trpi
47 % muzl a 33 % zen. Poradenstvi v oblasti planovaného rodi¢ovstvi u obéznich a extrémné obéznich Zen predstavuje velmi
specifickou klinickou otazku. Obezita je vyznamné spojena s niz&im pouzivanim antikoncepénich metod. Zeny s BMI vy$&im
nez 35 kg/m? uzivaji antikoncepci méné ¢asto nez Zzeny s BMI niz§im nez 25 kg/m?. Neplanované téhotenstvi u obéznich zen
je znepokojivé vzhledem k vy$simu vyskytu téhotenskych rizik a komplikaci, kterymi jsou vysoky podil porodd cisafskym
fezem, téhotenska hypertenze, gestacni diabetes mellitus, preeklampsie, makrosomie plodu, mrtvorozenost a vyskyt
vrozenych vyvojovych vad. Kromé toho maji déti narozené obéznim matkéam dlouhodobé nasledky ve formé détské obezity
adiabetu 2. typu. Kvalifikované poradenstvi je velmi dllezité v prevenci nechténého téhotenstvi a téhotenskych a porodnickych
komplikaci. Obézni zeny v reprodukénim véku ¢asto podceriuji svou plodnost v disledku nepravidelné menstruace sekundarné
zplGsobené anovulaci. V souvislosti s uzivanim antikoncepénich metod u Zen s obezitou je diskutovano nékolik klinickych
aspektd. Prvnim z nich je vliv antikoncepéni metody na télesnou hmotnost véetné rizika dalsiho hmotnostniho pfirlistku.
Druhym aspektem je bezpecnost pouzité antikoncepéni metody s ohledem na komorbidity na obezitu vazané (diabetes mellitus
2.typu, hypertenze, tromboembolickéd nemoc, maligni tumory). Treti vyznamnou klinickou otazkou je moznost snizeni efektivity
pouzité antikoncepéni metody vlivem obezity vEetné vlivu bariatrickych chirurgickych vykond. Analyza uvedenych klinickych
otazekje vychodiskem navrhu zasad poradenstvi v oblasti vybéru antikoncepcnich metod u obéznich Zen: 1. pouceni obézni
pacientky o porodnickém riziku spojeném s obezitou a diskuse 0 moznostech antikoncepce béhem optimalizace hmotnosti.
2. informace o skute¢nosti, Ze hmotnostni pfirlistek pfi uZivani metod hormonalni antikoncepce je totozny s pfirlistkem
souvisejicim s vékem s vyjimkou DMPA. 3. informace o skute¢nosti, Ze znalosti o vlivu obezity na u¢innost metod hormonalni
antikoncepci pouzivat. 3. zvlastni doporuceni se vztahuji na zeny, které podstoupily malabsorpéni bariatrickou operaci, u nichz
je pouziti peroralnich metod antikoncepce nevhodné. 4. u Zzen s BMI > 35 kg/m? je pouziti ulipristal acetatu preferovanou
metoda postkoitalni antikoncepce. 5. obezita neni sama o sobé kontraindikaci pouziti spolehlivych antikoncepénich metod.



SEMINAR SEKCE PORODNICH ASISTENTEK

Vyznam simulované vyuky v ramci celozivotniho vzdélavani

M. Dobrovolna

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno, Brno, Ceské republika

Vlastni text: Simulacni medicina je jednou z aktivizacnich metod vyuzivanych nejen v pregradudlni ale také postgradudlni
pedagogice. Umozriuje osvojit si postupy akutnich stavli v gynekologii i porodnictvi v bezpecném prostredi simulaénich center,
ale Ize ji vyuzit i v klinickych podminkach bez specialniho vybaveni. Ke kritické pacientce pak prichazi porodni asistentka
pfipravena, s nauc¢enymi praktickymi dovednostmi a teoretickou zékladnou, diky ¢emuz obliba této vyukové metody stoupa.
Simulaéni medicina ma vyznam také pro koordinaci tymové spoluprace v akutnich stavech, kterd je v porodnictvi velmi
vyznamna.

SEKCE E-POSTERU

Pouziti izotermalni amplifika¢ni techniky LAMP v diagnostice HPV16 a 18 u cervikalnich prekanceré6z
M. Anton', J. Strmiskové? R. Sebuyoya?, N. Izadi?, L. Moranova? R. Hrstka?, M. Barto$ik?, L. Minar,
V. Weinberger’

' Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno, Brno, Ceska republika

2 RECAMO, Masarykuv onkologicky Ustav Brno, Brno, Ceska republika

Vlastni text: Uvod: Perzistujici infekce vysoce rizikovymi typy HPV sehrava rozhodujici Glohu ve vzniku cervikalniho karcinomu.
Testy detekujici pfitomnost a aktivitu HPV infekce se staly dileZitou soucasti screeningovych programti. Komeréni PCR testy
jsou vsak relativné drahé a jejich provedeni je Gasové a pfistrojové narocné. Vyvoj novych testll se zaméfuje na rychlost,
jednoduchost, spolehlivost a nizkou cenu. Metodika: LAMP izotermalni amplifikace virové DNA v kombinaci s elektrochemii
(LAMP/EC) predstavuje rychlejsi, levnéjsi a jednodussi alternativu ke standardnim analytickym DNA technikam. Prvni generaci
metody publikoval Barto$ik a kol. v roce 2018 (1), s naslednou validaci na 61 klinickych vzorcich (2) a ve varianté bez extrakce
DNA (3). Nyni predstavujeme modifikovanou metodu elektrochemické detekce pomoci zlatého biosenzoru bez nutnosti
pouziti separaéniho kroku na magnetickych kulickach (4). Vysledky: Metoda LAMP/EC vyuzivajici k elektrochemické detekci
biosenzor se zlatymi elektrodami (AuSPE) prokézala vybornou senzitivitu a specificitu v HPV pozitivnich a HPV negativnich
bunécnych liniich. Klinické testy byly provedeny na 15 vzorcich DNA ziskanych z cervikalnich stérd, soubor tvorily HPV16/18
pozitivni pfipady a negativni kontroly. Srovnani bylo provedeno pomoci reakce PCR, jako zlatého standardu. Metoda LAMP/
EC na AUSPE prokazala v pripadé HPV16 sensitivitu 86% a specificitu 100%, pro HPV18 sensitivitu 100% a specificitu
90%. Zavér: Na zékladé nasich vysledkl povazujeme LAMP izoterméalni amplifikaci s elektrochemickou detekci na zlatém
biosenzoru za perspektivni alternativu PCR pri vySetreni HPV16 and HPV18 v cervikalni cytologii. Literatura: 1. Bartosik M et
al. Genomagnetic LAMP-based electrochemical test for determination of highrisk HPV16 and HPV18 in clinical samples. Anal
Chim Acta 2018; 1042: 37-43 2. Anton M et al. Application of an electrochemical LAMP-based assay for screening of HPV16/
HPV18 infection in cervical samples. Anal Methods 2020; 12: 822-829 3. Izadi N et al. Electrochemical bioassay coupled
to LAMP reaction for determination of highrisk HPV infection in crude lysates. Anal Chim Acta 2021; 1187: 339145 4. Sebuyoya
R et al. Electrochemical DNA biosensor coupled to LAMP reaction for early diagnostics of cervical precancerous lesions.
Biosens Bioelectron X 2022; 12: 100224 Podékovani: Tento projekt byl podporen granty AZV CR NU21-08-00057 a MZ CR
RVO (MOU, 00209805 a FNBr, 65269705).

Analyza prediktort selhani biopsie sentinelové uzliny pfi intracervikalni aplikaci indocyanové zelené
u karcinomu endometria

P. Bretova', L. Minar', V. Weinberger', M. Felsinger’, M. Koblizkovd', B. Babjak’, P. Ovesna?, J. Hausnerova®,
M. Bednarikova*

1. Gynekologicko-porodnické klinika FN Brno a LF MU, Brno, Ceska republika

2 |nstitut biostatistiky a analyz LF MU, Brno, Ceska republika

8 Ustav patologie FN Brno a LF MU, Brno, Ceska republika

4 Interni hematologicka a onkologické klinika FN Brno a LF MU, Brno, Ceské republika

Vlastni text: Uvod Biopsie sentinelové uzliny (SNB) se stala zlatym standardem v chirurgickém stagingu lymfatickych
uzlin u karcinomu endometria (EC). Znalost stavu lymfatickych uzlin a jejich podrobného histologické zpracovani metodou
ultrastagingu ma zasadni vliv na pfipadnou adjuvantni terapii. Dosud bylo publikovano jen par studii, které by se komplexné
zabyvaly potenciondlnimi prediktory selhani SNB. Cilem nasi prace je analyzovat faktory, které mohou ovlivnit Uspésnost
detekce sentinelové uzliny (SLN) u EC. Metodika Jedna se o prospektivni unicentrickou studii z obdobi 6/2019-7/2023.
Zarazeny byly vS8echny pacientky, u kterych bylo indikovano v ramci chirurgického vykonu provedeni SNB metodou
intracervikalni aplikace indocyanové zelené s naslednou detekci SLN. Mezi sledované parametry patfil vék, BMI, pfedchozi
panevni operace, radioterapie panve, chemoterapie, patologické charakteristiky (histotyp, grade, molekularni klasifikace,
infiltrace myometria/stromatu délozniho hrdla, FIGO stadium, lymfangioinvaze, pfitomnost myomu, adenomydézy) a parametry
tykajici se SNB (Uspésnost detekce, pocet odstranénych uzlin, lokalizace, pfitomnost metastéz). Neuspéch byl statisticky
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hodnocen ve dvou uUrovnich. Jednak pouze ve smyslu bilateralniho selhani detekce, jednak pri bilateralnim i unilateralnim
neuspéchu dohromady. Vysledky Celkem bylo do studie zafazeno 225 pacientek. Vétsina operacnich vykont zahrnujicich
SNB byla provedena laparoskopicky (90 %), pramérny vék pacientek byl 65 let a BMI 32 kg/m?2. Celkem 178 (79 %) operaci
bylo provedeno s Uspé&sSnou bilateralni detekci, 25 (11 %) bylo unilateralné Uspésnych a u 22 pacientek (10 %) se nepodarilo
detektovat sentinelovou uzlinu ani jednostranné. Z hodnoceni bilateralniho netuspéchu vyplyva, ze ¢im vyssi je BMI,
tim vyznamné vyssi je riziko netspéchu (kazdy 1kg/m? o 8 %, p = 0,021). Pfi zohlednéni vice faktor(l souc¢asné v ramci
multifaktoridlni regresni analyzy zstava BMI statisticky vyznamnym faktorem (kazdy 1 kg/m? zvysuje riziko netispéchu o 11 %,
p = 0,007) a rovnez vek (kazdy rok navic znamena o 10 % vysSi riziko nedspéchu, p = 0,004) zde hraje roli. Pfi hodnoceni
unilateralniho a bilateralniho nedspéchu dohromady bylo taktéz prokazano, ze ¢im vys$si BMI, tim vyznamné vyssi riziko
selhani detekce (p = 0,036). Z dalsich parametr(i vychazi statisticky vyznamné téZ pfitomnost myomu (p = 0,017). Nicméné pi
zohlednéni vice faktor( sou¢asné v rdmci multifaktoriaini regresni analyzy je statisticka vyznamnost téchto parametrd pouze
hrani¢ni (p = 0,064 a p = 0,053). Dalsi sledované potencionalni prediktory selhani detekce SLN nebyly v nasi studii shledany
statisticky vyznamnymi. Zavér Vyznamnym predikénim faktorem pro selhani detekce SLN (at uz bilateralné ¢i unilateralng)
je BMI a vék. V pripadé analyzy jednotlivych faktord unilaterainiho a bilaterainiho netspéchu soucasné byla vyznamnym
faktorem také pritomnost myomu.

Prekonavani bariér v komunikaci o sterilizaci

P. Coufalova, H. Prikrylova Kucerova

Psychologicky Ustav, Filozoficka fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceské republika

Vlastni text: Sterilizace predstavuje komplexni a v mnoha aspektech kontroverzni téma, které vyzaduje otevienou a citlivou
komunikaci mezi Iékafi a zenami. S ohledem na nezvratnost sterilizace, ktera mdze mit hluboké dopady na Zivot Zeny, je
dulezité poskytovat komplexni poradenstvi zamérené nejen na medicinské aspekty, ale také psychologické, socidlni a etické.
Efektivni komunikace by méla byt vedena s dirazem na dostate¢nou informovanost, autonomii Zeny a jeji individualni potfeby
a vzajemny respekt mezi pohledem Iékare a zeny. V praxi jsou v8ak na obou stranéach pfitomné vyznamné bariéry komplikujici
komunikaci, které mohou vést k vzajemnému nepochopeni a frustraci. Na strané lékar( bariéry zahrnuiji predevsim obavy
z nizkého véku Zen, strach z potencialni litosti po zakroku nebo obavy souvisejici s operacnimi komplikacemi, ale také osobni
presvédceni, kterd se tykaji etickych otazek sterilizace nebo vlastnich predstav o tradi¢nim rodinném usporadani. Roli zde hraji
také systémové faktory, nabozenska afiliace pracovisté nebo preference alternativnich antikoncep&nich metod. Tyto faktory
mohou vést k nelimysinému a neuvédomovanému zaujimani paternalistického postoje, zaujatosti nebo neochoté Iékart
diskutovat o sterilizaci oteviené a objektivné, coz mize vytvaret konflikt s volbou Zeny a jeji autonomii. U Zen jsou bariéry pfi
komunikaci s Iékafi o sterilizaci spojeny zejména s nedostate¢nou dostupnosti informaci o moznostech sterilizace, mylnymi,
zavadgjicimi, nesrozumitelnymi a netransparentnimi informacemi o zékroku a jeho ddsledcich, které v mnoha pfipadech
prameni z potfeby vyhledavat si informace ne u lékat(, ale z neovéfenych a neodbornych zdrojd. Déle se zde objevuji obavy
z odsouzeni a zpochybriovani jejich rozhodnuti, coz Zeny mohou vnimat jako nedostatek respektu k jejich osobni svobodné
volbé v reprodukénich otazkach. V tomto kontextu specifickou skupinu zen tvori dobrovolné bezdétné zeny, jejichz pocet
v populaci roste, a které se pfi zadostech o podstoupeni sterilizaci setkavaji s unikatnimi vyzvami. Tyto Zeny se Casto setkavaji
s predsudky a nepochopeni ze strany spolecnosti i nékterych zdravotnickych pracovnikl v disledku svého rozhodnuti
dobrovolné nemit déti, pficemz jejich intenzita narfista v momenté, kdy Zadaji Iékafe o provedeni sterilizace. Prispévek si klade
za cil poukazat z psychologického pohledu na bariéry pfi komunikaci o sterilizaci na strané Iékare i na strane Zeny, vcetné
specifik u dobrovolné bezdétnych Zen. Soucasné je cilem poukazat na nutnost zapojeni obou stran do prekonavani téchto
bariér. Efektivni a empaticka komunikace mezi Iékafem a zenou je zasadni pro zajisténi toho, ze rozhodnuti o sterilizaci je
ucinéno informované a promyslené s ohledem na zenin nejlepsi zajem. To vyzaduje otevieny dialog a respekt k individualnim
hodnotam a potfebam dané Zeny. V pripadé dobrovolné bezdétnych zen je obzvlasté dulezité, aby byly tyto hodnoty
zdUraznény a byla zajisténa jejich podpora a respekt k jejich Zivotnimu rozhodnuti. Prace vznikla za podpory specifického
vysokoskolského vyzkumu: MUNI/A/1519/2023 Moznosti aplikacniho vyuziti poznatk( zakladniho psychologického vyzkumu.

Septicka trombéza ovarickych Zil u pacientky s von Willebrandovou chorobou po spontannim porodu
L. Gregorova, J. Horakova, R. Spacek, D. Matura, O. Simetka

Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Ostrava a LF OU, Ostrava, Ceska Republika

Vlastni text: Cil: Prezentace kazuistiky rozvoje septické trombozy ovarickych Zil u pacientky s von Willebrandovou chorobou
po spontannim porodu komplikovaném PZOK Metodika: Popis pripadu Vysledky: 22leta primigravida, pfijata na porodni
sal Gynekologicko-porodnické kliniky FN Ostrava ve 41. gestaénim tydnu s porodem v béhu. Prenatalni péce vedena
v rizikové poradné GPK FNO pro von Willebrandovu chorobu typu I, péce realizovana ve spojeni perinatologa a hematologa.
Z hematologického hlediska k porodu bez zvlastnich opatfeni, pouze vhodna aplikace Exacyl. Téhoz dne porozen spontanne,
bez komplikaci plod Zenského pohlavi, 4270g/52cm, porod placenty komplikovan vétsim zakrvacenim, s nutnosti revize
porodnich cest v kratkodobé CA. B&hem vykonu jasny zdroj krvaceni nenalezen, pouze difusni prokrvaceni posevnich stén,
feSeno zavedenim Bakriho tamponady do pochvy. Celkova krevni ztrata odhadnuta na 1500ml. Mimo standardni 1é¢bu
PZOK po dohodé s hematologem podany také koagulaéni faktory. Nasledujici den dochazi u rodicky k rozvoji febrilii a elevaci
zanétlivych parametrl (CRP 266, IL-6 13), s nutnosti nasazeni dvojkombinace antibiotik. Postupné provedena série vySetreni
(UZ, CT, MRI) k vylou€eni paravaginalniho hematomu malé panve — tento nepotvrzen, na MRI v8ak popsana trombdza
pravostrannych ovarickych Zil. Déle situace feSena multioboroveé — s hematologem nastavovana davka LMWH (terapeutickou
davku nutno postupné redukovat pro opakované zakrvaceni z rodidel), s antibiotickym centrem opakované nastavovana



ATB terapie. Na takto zavedené terapii postupna Uprava stavu — pokles zanétlivych parametr(i, tstup bolesti i febrilii. Zena
propusténa do domaci péce 19. den po porodu v celkové dobrém stavu. Zavér: Septicka trombbdza panevnich Zil je vzacnym
nalezem. K incidenci se nelze vyjadfit, protoze v odborné literatufe mazeme najit pouze jednotlivé kazuistiky. U nasi klientky
bylo stanoveni diagndzy komplikovano primarni hematologickou zatézi, u které je pfedpoklad krvacivych projevd. Porodni
trauma, krevni ztrata, zpomaleni pritoku panevnim fecistém a Sestinedéli jako hyperkoagulaéni stav vedly k bakterémii
a uzavéru ovarickych Zzil. Zahajeni adekvatni Sirokospektré antibiotické a antikoagulaéni terapie mize byt uginnym moznym
feSenim stavu, s vynechanim chirurgické intervence.

Konverze na laparotomii pfi roboticky asistované stagingové operaci pro karcinom endometria

M. Janosik'?, K. Uvirova'?, T. Vitkova'?, R. Pilka'?

' Porodnicko-gynekologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Ceské republika

2 L ékarska fakulta, Univerzita Palackého Olomouc, Ceské republika

Vlastni text: Uvod: Robotem asistovana operace je povazovana za vhodnou metodu stagingu asnych stadii karcinomu
endometria. Dostupné Udaje hodnotici miru Getnosti konverze roboticky asistovaného laparoskopického vykonu na otevienou
operaci jsou omezené. Stejné tak neni definovano spektrum pfi¢in vedoucich ke konverzi. Vysledky: Prezentujeme
soubor 513 pacientek operovanych z indikace ¢asného stadia karcinomu endometria v letech 2009-2023 na Porodnicko-
gynekologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Pacientky s prdmérnym vékem 65 let (rozmezi od 29 do 90 let)
a pramérnym BMI 32,5 kg/m? (rozmezi od 15,0 do 67,4 kg/m? podstoupily roboticky asistovanou totalni laparoskopickou
hysterektomii, oboustrannou adnexektomii a staging lymfatickych uzlin v souladu s aktuéiné platnymi doporu¢enimi. Prdmérna
doba vykonu byla 250 minut s prdmérnou krevni ztratou 118 ml. V souboru pacientek doslo k 7 konverzim roboticky asistované
laparoskopie na otevienou operaci, coz je 1,4 % ze vSech operaci. Primémy vék téchto pacientek byl 68 let s prdmérnym BMI
42,3 kg/m?. Priimérna doba zakroku u konvertovanych operaci byla 242 minut a prdmérna krevni ztrata byla 914 ml, pficemz
jejf vétsina vznikla az po provedeni konverze na laparotomii. Nejcastéjsi pricinou konverze bylo iatrogenni poranéni: krvaceni
(z dolni duté Zily, zevni ilické Zily, brisni stény) a léze tlustého stfeva. DalSimi pric¢inami byly neoSekéavané nalezy v dutiné
brisni (rozsahla nadorova masa peritonedlni dutiny a stfeva, masivni adnextumor a tézky adhezivni proces panve). Zaveér:
Roboticky asistovana laparoskopickéa operace je zlatym standardem pro chirurgicky staging karcinomu endometria. V nasem
souboru 513 pacientek byla cetnost konverze na laparotomii 1,4 %. Hlavnimi pfi¢inami bylo zavazné perioperacni krvaceni,
neocekavané perioperaéni nalezy a léze brignich organl. Priimérny vék pacientek v obou skupinach byl srovnatelny, avdak
pramérny BMI se vyznamné lisil.

Bilateralni torze adnex u Sestileté divky

B. JelSikova, M.Romanova, A. Tatarkova, J. Klat, O. Simetka

Gynekologicko-porodnicka klinika, FNO a LF OU

Vlastni text: Uvod: Torze adnex je nahla prihoda bfigni s incidenci 4,9/100 000 divek. K torzi u mladych divek dochazi
vétsinou u ovarii zvétSenych (cystou nebo tumorem) nebo u hypermobilniho zavésného aparatu vajecnik, vzacné pak u ovaria
s fyziologickym vzhledem. V klinickém obraze dominuje akutné vznikla ostré bolest v podbfisku doprovazena nauzeou,
zvracenim, peritonealni drazdéni az rozvoj Sokového stavu. V¢asna diagnostika se opira o klinické potize, ultrazvukovy nalez
zvétSeného ovaria eventualné doplriujici zobrazovaci metody. Kratce po torzi dochazi k zastavé odtoku vendzni krve, coz
vede k typickému vzhledu vajecniku. Postupem ¢asu dochdzi i k zastavé proudéni krve v arterii a rozvoji nekrézy. Kauzalni
lé&bou je chirurgicka intervence. Popis kazuistiky: Sestileta divka byla prijata na Kliniku détského lékafstvi pro bolesti bricha,
které akutné vznikly po vétsi fyzické aktivité. Pri prijmu bylo provedeno orientaéni ultrazvukové vysetreni, kde bylo popisovano
napadné zvétsené pravé ovarium. K upfesnéni nalezu bylo provedeno MRI vySetfeni s nalez zvétSeného pravého vajecniku,
v panvi vypotek. DopInény byly tumormarkery a parametry zanétu, které negativni. Bylo vysloveno podezieni na torzi ovaria,
proto bylo provedeno konzilium détského gynekologa a expertni ultrazvukové vysetfeni, kde jsme podezfeni na subtorzi/
torzi adnex podporili. Indikovali jsme diagnostickou laparoskopickou operaci. Peroperacné byl nélez torze adnex, bilateralne.
Ovaria byla edematézné proséakla, ale makroskopicky bez nalezu cysty ¢i tumoru, bez barevnych zmén sveédcicich pro nekroz.
Provedli jsme detorze obou adnex. PFi pooperaéni kontrole 2 tydny po vykonu je pacientka bez klinickych potizi, gynekologicky
naleze je v normé, ovaria jsou vyrazné mensi, edém v regresi. Diskuse: Dia~gndza torze adnex je postavena na klinickém
obraze, anamnéze, prlibéhu bolesti, fyzikalnim vySetfeni a ultrazvukovém nalezu. Typickymi ultrazvukovymi znamkami troze
je zvétené ovarium, edematozné prosaklé, folikuly vytlaceny na periferii, povrch ovaria je hladky a pravidelny. Perfuze mdze
a nemusi byt ¢aste¢né zachovana. Casto vidame ovarium s cystou ¢i tumorem, v nasem pripadé se ale jednalo o zdravé
ovarium bez téchto rizikovych faktord. Na torzi adnex je tfeba pomyslet u vdech divek s akutni bolesti bficha, ktera vznikla
v navaznosti na prudsi pohyb. Vasna diagnostika a terapie méa zasadni vliv na morbiditu a reprodukeni zdravi divky.
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Mapovani lokalizace sentinelové uzliny u karcinomu endometria

M. Koblizkovéd', P. Bretova', L. Minar!, M. Felsinger’, B. Babjak', P. Ovesna?, J. Hausnerova®, M. Bednarikova*,
V. Weinberger'

' Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno, Ceska republika

2 |nstitut biostatistiky a analyz LF MU Brno, Ceska republika

3 Ustav patologie MU a FN Brno, Ceska republika

“ Interni hematologicka a onkologicka klinika MU a FN Brno, Ceska republika

Vlastni text: Uvod: Biopsie sentinelové uzliny (SNB) je aktualné preferovanou metodou chirurgického stagingu lymfatickych
uzlin u karcinomu endometria (EC). Cilem prace je zmapovat nejcastéjsi lokalizace sentinelové uzliny (SLN) u EC na podkladé
klinickych a histopatologickych dat. Metodika: Jedna se o unicentrickou retrospektivni studii z obdobi 6/2019 az 7/2023, kdy
bylo na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno provedeno 225 operaci se SNB u EC. Ze souboru byly vyfazeny pacientky
s oboustranné neuspésnou detekci SLN a pfi hodnoceni pravé/levé strany zvlast také pripady, se stranové specifickou
systematickou panevni lymfadenektomii. Mezi sledované parametry patfily: klinicka data (vék, BMI, predchozi operace adnex,
konizace), patologické charakteristiky nadoru (histotyp, grade, infiltrace déloZzniho hrdla/myometria, molekuléarni klasifikace),
Uspésnost detekce a lokalizace SLN. Analyza potenciélnich faktord ovliviiujicich lokalizaci SLN byla provedena pro pravou
a levou stranu zvlast a také dohromady. Vysledky: Hodnocen byl soubor 203 pacientek, kde probéhla lokalizace vpravo u 193
(86 %) a lokalizace vievo u 188 (84 %) vykond. Nejcastéji se SLN nachézela v oblasti arteria iliaca externa (vpravo 65 %; vievo
70 %), déle pak fossa obturatoria (17 %; 19 %), arteria iliaca communis (16 %; 8 %), a paraaortalné (1 %; 0 %). U 3 (1,7 %)
operaci nebyla lokalizace uvedena. V hodnoceni lokalizace SLN vpravo mély pacientky po pfedchozim vykonu na adnexech
CGastéji lokalizaci v oblasti arteria iliaca externa oproti neoperovanym (75 % vs. 64 %, p = 0,039). V pfipadé high-grade tumord
byla lokalizace SLN ¢astéji v oblasti fossa obturatoria nez u low-grade histologie (31 % vs. 14 %, p < 0,001). V hodnoceni
lokalizace SLN vlevo mély pacientky po pfedchozim vykonu na adnexech také ¢astéjsi lokalizace v oblasti arteria iliaca externa
(80 %) oproti neoperovanym (70 %, p = 0,024). U high-grade nalezu byla téZ vyznamna lokalizace ve fossa obturatoria (31 %)
ve srovnani s low-grade nadory (16 %, p = 0,027). U pacientek po konizaci délozniho hrdla byl ve vSech pfipadech nalez SLN
v oblasti arteria iliaca externa (100 %). V pfipadé infiltrace tumoru do délozniho hrdla se SLN ¢astéji nachazely v oblasti fossa
obturatoria (26 %) a arteria iliaca communis (19 %) oproti pfipadiim bez infiltrace (17 % a 6 %, p =0,052). P¥i analyze obou
stran spole¢né byly pozorovany obdobné trendy v hodnocenych parametrech jako pro jednotlivé strany zvlast. V souboru
nebyly statisticky vyznamné rozdily v zastoupeni lokalizaci dle molekularni klasifikace, nicméné to mize byt dano nizkou
Cetnosti vyskytu nékterych skupin. Zaver: Nejcastéjsi lokalizace SLN u EC bez ohledu na sledované parametry je oboustranné
v oblasti arteria iliaca externa. Z nasf studie vyplyva, ze v pfipadé high-grade histologie je Castéjsi vyskyt SLN v oblasti fossa
obturatoria. Dal$imi parametry, které mohou ovlivnit lokalizaci SLN jsou predchozi operace na adnexech, na déloznim hrdle,
ptipadné infiltrace délozniho hrdla nadorem.

Torze délohy u pacientky po rozsahlé laparoskopické sanaci endometriézy

B. Kredbova, J. Kiimmel, R. Spagek, O. Simetka

Gynekologicko-porodnicka klinika FNO a LF OU

Vlastni text: Cil: Prezentace pfipadu pacientky s anamnézou rozsahlé sanace endometridzy s peripartalné zjisténou torzi
délohy. Metodika: Popis pfipadu. 37leta primipara pfijata ve 39+1 gestacnim tydnu k ukonceni gravidity planovanym cisafskym
fezem pro polohu plodu koncem panevnim. Anamnesticky je rodic¢ka po rozsahlé laparoskopické sanaci endometriézy v roce
2020, soucasna gravidita po IVF+ET. Peroperacné po otevieni dutiny bfisni nestandardni nélez v oblasti doiniho délozniho
segmentu — stav imponuje jako ¢astecna torze délohy. Porozen vitalni plod, 3620g, po porodu placenty a nasledném zavinuti
délohy nélez ozifejmén — jedna se o torzi délohy v rozsahu 180°, uterotomie vedena na zadni sténé délozni. Dalsi prabéh
operace i pooperacni priibéh bez komplikaci, rodicka propusténa do domaci péce tfeti pooperacni den. Zavér: Torze téhotné
délohy je definovana jako rotace délohy kolem své podéiné osy o vice nez 45° a predstavuje velmi vzacnou komplikaci
téhotenstvi. MizZe nastat v jakémkoliv gestacnim stéfi, riziko v8ak klesda s rostoucim tydnem gestace. V pfipadé podezieni
na tuto komplikaci zavisi dalsi postup na intenzité symptomd, gestacnim stafi a ptipadné ischemizaci délohy. Pfedpoklada se,
Ze délozni torze vznika jako nasledek dalich abnormalit, jako jsou pfitomnost déloZznich myomd, operacéni vykony na déloze
a vrozené vyvojové vady délohy. Nejcastéjsimi pfiznaky délozni torze jsou bolesti bficha, nepostupujici porod — porodni
prekazka, vaginalni krvaceni, $ok, mogové a intestinalni piznaky. Cast pacientek s délozni torzi je zcela asymptomatickych.

|Izolovana torze pravé tuby u pacientky v 38. tydnu gravidity

|. Kremserova, R. Spacek, O. Simetka

Gynekologicko-porodnicka klinika FNO a LF OU

Vlastni text: 35ti leta sekundigravida, pfijata na porodni sal Gynekologicko-porodnické kliniky FN Ostrava ve 38. gestacnim
tydnu pro bolesti bricha. Tyto zacaly predchozi den, sméfuje je do pravého hypogastria, postupné se zhorSuji a nema
Ulevovou polohu. Objektivné je pfi pfijmu rodiCka subfebrilni, tachykardicka, pfitomny znamky peritonealniho drazdéni
a prijmovy CTG zéznam vyhodnocen jako suspektni. Anamnesticky udava predchozi graviditu ukoncenou cisafskym
fezem pro selhani indukce, jinak bez pozoruhodnosti, nynéjSi gravidita dosud fyziologicka. Vzhledem k celkovému stavu
je rozhodnuto o ukon&eni gravidity akutnim cisafskym fezem. Porozen jeden vitalni plod, g, peroperacné dominuje nalez
torze pravostranného vejcovodu s drobnou paraovarialni cystou. Vzhledem k faktu, Ze po detorzi se vejcovod jevi jako



avitalni, nutno provést pravostrannou salpingectomii. Dal$i pribéh operace a i pooperacni obdobi bez komplikaci, rodicka
propusténa do domaci péce 4. pooperacni den. Zavér: Izolovana torze vejcovodu v gravidité predstavuje raritni téhotenskou
komplikaci, jejiz incidence neni v literature presné vydcislena. Klinické znamky jsou v téhotenstvi nespecifické a diagnostika
obtizné, nicméné je dllezité na tuto diagndzu myslet v ramci difenrenciélni diagnostiky bolesti bficha v gravidité, po vylouceni
porodnickych katastrof (abrupce placenty, ruptura délohy) a zanétu slepého streva. V nasem pripadé jsme vhledem k celkové
stavu pacientky pristoupili k ukonceni gravidity akutnim cisafskym fezem a nalez byl zjiStén az peroperacné.

Syndrom polycystickych ovarii — stard nemoc ve svétle recentniho vyzkumu

L. Mekiriova, K. Remundova, S. Simova, E. Lousova, M. JeSeta, R. Hudedek, |. Crha
Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno a LF MU, Brno, Ceska republika

Vlastni text: Cil prace: Cilem prace je prezentovat moderni poznatky o lé¢bé syndromu polycystickych ovarii. Metodika:
Resers8e literatury publikované v databazich WoS, Scopus, PubMed/Medline. Text: Predkladana prace rozebira nejnovejsi
aspekty a kontroverze [€¢by zen trpicich syndromem polycystickych ovarii. Syndrom polycystickych ovarii (PCOS) je nejCasteji
se vyskytujici neuroendokrinopatii u Zen ve fertiinim véku. Na multifaktorialni patogenezi se Ucastni jak genetické viohy, tak
kombinace Zivotniho stylu a zevniho prostredi. U pacientek s PCOS se propléta imunologicka dysbalance s narusenym
metabolismem cukrd a lipidd. To vede k ovlivnéni priibéhu steroidogeneze a k typickym pfiznakim PCOS. Insulin je jeden
z hlavnich hormonl energetického metabolismu a zaroveri svymi Ucinky pUsobi silné protizanétlivé. Propojeni imunity
a metabolismu dava organismu vyhodu v pfipadé akutniho ohrozeni, kdy télo dokaze adekvatné reagovat na stresovy
podnét. Porucha na této Urovni rychle zplsobi vycerpani obrannych mechanismt a vznik chronickych onemocnéni véetné
PCOS. Porusené imunitni signély vedou ke vzniku a prohlubovani inzulinové rezistence. Kompenzaéni hyperinsulinemie
tyto patologické vzorce umocriuje zvy$enou produkci androgend. Tim dochazi k typickym projevim PCOS. Rizna mira
klinickych projevi rezultuje ze stupné chronického zanétu organismu. Fenotypové jde odlisit 3 subtypy PCOS — metabolicky,
reprodukéni a neurdity subtyp. Zeny s PCOS trpi nepravidelnostmi menstruadniho cyklu, poruchami ovulace, maji vy$si riziko
¢asného potratu ¢i selhani implantace. Naruseny glukézovy a lipidovy metabolismus vede k celé fadé kardiovaskularnich
a neurovaskularnich onemocnéni véetné vyssiho rizika nadorovych onemocnéni. Gravidni pacientky trpici PCOS nesou
vysSi riziko t&hotenskych a perinatélnich komplikaci. Jak nemoc sama, tak jeji nasledky zhorsuji kvalitu Zivota a psychiku
pacientek s PCOS. Dle recentnich doporuceni z roku 2023 je diagnostickym kritériem pritomnost dvou ze tfi hlavnich
priznakl — hyperandrogenizmus, porucha ovulace a PCO morfologie ovarii, kterou Ize urcit bud pomoci ultrazvuku, anebo
zcela novée vysetieni hladiny AMH. LéCebn4 strategie se u pacientek, které neplanuiji téhotnét se zameétuje na Upravu rezimu
a zivotospravy s cilem redukce chronického zanétu organismu. V druhé linii lé¢ba cili na ovlivnéni pfiznakd a omezeni dopadl
dlouhodobych rizik asociovanych s PCOS. Pristup k infertilnim pacientkam by mél byt individualni s ohledem na vysoké
riziko hyperstimulacniho syndromu. Terapeuticky algoritmus je zaméfen na anovulacéni cykly a zlepseni receptivity délozni
sliznice. Predkladana prace provadi posluchace sloZitou problematikou syndromu polycystickych ovarii od patofyziologickych
mechanism( aZ ke klinické mediciné. Zavér: Dostupna data naznaduji, Ze pfi dodrZeni zasad evidence based medicine je
moderni lé¢ba syndromu polycystickych ovarii bezpe¢na a ucinna.

HPV asociovana prekanceréza pochvy pfi onkologické duplicité

L. Moukova, J. Andriychuk, I. Capék, R. Koukalova, H. Skutilova, S. Rouchalova,

E. Tvrdikové, A. Poprach

Odd. gynekologické onkologie, Klinika operacni onkologie, Masaryk(v onkologicky Ustav Brno,

Ceska republika

Vlastni text: NO: Pacientka narozena v roce 1950. Rodinna anamnéza bezvyznamna, Zije s manzelem. V osobni anamnéze
|é¢ena pro paroxysmalni fisi, hypertenzi, arthritidu, st.p. APPE, st.p. CHCE. V roce 1991 byla provedena konizace délozniho
hrdla s histologickym nalezem malobunécného spinocelularniho karcinomu G2, klasifikace T2b Nx MO. Nasledovala
kombinovana radioterapie (40 Gy zevni a 20 Gy vnitini). Pravideln& dispenzarizovana v MOU. Nyni v 10/2023 z OC pochvy
nalez HSIL, kolposkopicky mnohocetné hrubé leukoplakie pochvy v poradiacné atrofickém terénu. V 11/2023 provedeny
mnohocetné biopsie pochvy. Patologem popsany HG skvamdzni intraepitelialni léze HSIL/ValN s HPV asociaci. V poradiacnim
terénu planovana laseroterapie. Laboratorné mirna elevace CYFRA 3,4, SCC v normé. Vzhledem k anamnéze provedeno
presetfeni. Na PET/CT bez zjevnych znamek onkogynekologické recidivy, ale nové nalez patologického aktivniho infiltratu
zaujimajiciho proximalni ¢ast pravého ureteru s dilatovanou panvickou a s redukci parenchymu pravé ledviny. Provedeno
urologické vysetieni a CT vyluCovaci faze s popisem patologického tumorédzniho infiltratu navazujiciho na oblast panvicky
pravé ledviny s tésnym vztahem k vena cava inferior. Po domluvé s onkologem indikovana primarné onkologicka lé¢ba tumoru
ledviny, proto laseroterapie odloZena a lokalné vaginalné aplikovan Regresil. V 2/2024 provedena radikalni nefroureterektomie
vpravo s paracavalni lymfadenektomii, Clavien II. Histologicky verifikovan HG uroteliaini karcinom ledvinné panvicky, prordstajici
do parenchymu ledviny a ledvinného hilu. Zde tésné naléhala na resekéni okraj extenzivni perineurdlni invaze, v pravém ureteru
popsén in situ urotelidini karcinom, klasifikace pT3 Nx MO, LO, VO, susp. R1. Uroonkologickou indika¢ni komisi doporuc¢ena
adjuvantni chemoterapie. Vzhledem k chronické rendlni insuficienci G3 od adjuvantni terapie ustoupeno. Planovana
gynekologické laseroterapie dosud neprovedena vzhledem k celkovému nepfiznivému stavu pacientky a nové nejistému
nalezu v oblasti mo€ového méchyre, ktery t. €. doSetfovan. Pokracdovano v lokalni vaginalni aplikaci Regresilu s pravidelnou
onkogynekologickou dispenzarizaci. Zavér: Prognéza pacientky vzhledem k jeji onkologické duplicité a celkovému stavu je
dubidzni. Pri pokrocilé malignité ledviny byla paradoxné pacientka bez klinickych pfiznakd. Jen diky zachytu HPV asociované
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ABSTRAKTA

vaginalni prekanceréze po 32 letech od lécby tumoru délozniho hrdla byla urologicka malignita odhalena. Je otazkou, zda by
vEasna vakcinace proti HPV infekci byla pro pacientku pfinosna v prevenci HPV asociovanych 1ézf i po letech od primarniho
karcinomu délozniho hrdla.

HPV asociované prekancerézy pochvy a zevniho genitalu u seniorek pohledem onkogynekologa MOU
L. Moukova

Oddéleni gynekologické onkologie, Klinika opera¢ni onkologie, Masaryk(v onkologicky Ustav Brno,

Ceska republika

Vlastni text: Lidsky papillomavirus v dnesni dobé prestal byt jednou velkou nezndmou a prace na vyvoji novych vakcin proti
HPV nam prinasi nadsgji na eradikaci HPV asociovanych nemoci. Diky organizovanému cervikalnimu screeningu a zavedené
celoplo$né vakcinaci proti HPV infekci nam klesla incidence karcinomu délozniho hrdla. Profylakticka vakcinace proti HPV
se primarné zamerovala zejména na mladé a dospivajici, ktefi jeSté nezahajili pohlavni styk. Benefit vakcinace proti HPV byl
prokazan i u populace, ktera jiz zije sexualnim zivotem. Stéle ovSem pretrvava mezi lidmi mytus, ze vakcinace je predevsim
pro mladeé lidi. Podil HPV infekce na prekancerézach a karcinomech zevniho genitélu a pochvy se v literatufe udava 50-60 %.
V Masarykové onkologickém Ustavu se ¢im dal Castéji setkavame se seniorkami s HPV asociovanymi prekancerézami zevniho
genitalu ¢i pochvy. V minulosti tyto Zeny anamnesticky podstoupily 1é¢bu rakoviny délozniho hrdla ¢i byla u nich provedena
hysterektomie pro prekancerézu délozniho ¢ipku ¢i jiné maligni onemocnéni. Seniorky v raném stari (60-74 let) Ci pravém stari
(75-89 let) udavaji v osobni anamnéze nejc¢astéji nového sexualniho partnera. Dnesni doba pfinasi nové moznosti a trendy,
jak o sebe mohou zeny pecovat, Zit zdravym Zivotnim stylem, cvicit v jakémkoliv véku. Moznosti seznamovani pres riizné
seznamovaci platformy a hledani novych sexualnich partnerd jsou jednodussi, nez pred 30 lety. Je tedy k zamysleni, zda by
bylo vhodné aktivné nabizet vakcinaci proti HPV infekci i témto seniorkam. Pokrogily vék s sebou prinasi i fradu polymorbidit,
coz miize vést k limitaci pfipadné onkogynekologickeé lécby.

Kombinované vyuzitie radarovej a magnetickej navigacie v chirurgii prsnika

K. Pohlodek, M. Feriancova, |. Meciarova

II. gynekologicko-pdrodnicka klinika LFUK a UN Bratislava, Slovenska republika

Vlastni text: Radioaktivne, magnetické ¢i radiofrekvencéné metddy umoznuju chirurgovi presne lokalizovat nadory a/alebo
lymfatické uzliny poGas operécie. Autori v prispevku referuji o ich skisenostiach s inovativnym systémom SCOUT® u 50-tich
pacientok s nadorom prsnika. Tento navadzaci systém vyuziva technolégiu mikroimpulzného radaru na uréenie polohy
malého zrna — reflektora radarovych vin, implantovaného predoperaéne do nadoru ihlovym zavadzacom pod ultrazvukovou,
mamografickou alebo MRI kontrolou. Sonda meria a zobrazuje vzdialenost medzi sondou a zrnom v mm a umoznuje tak
aj orientacné zmeranie resekénych okrajov. Zrna mézu byt umiestnené v makkych tkanivach radovo mesiace. U pacientok
indikovanych k biopsii sentinelovych uzlin sa tieto detegovali pomocou magnetickej metody (Magtrace®/Sentimag®).
Kombinéacia oboch metdd je vyhodna u tzv. targeted axillary dissection u pacientok po neoadjuvantnej chemoterapii.

Monozygotni dvoj¢ata a asistovany hatching — mytus anebo fakt?

K. Remundova, L. Mekiriova, L. Lousova, M. JeSeta, |. Crha, R. Hudecek

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno a LF MU, Brno, Ceska Republika

Vlastni text: Asistovany hatching je embryologicka metoda, ktera se fadi mezi “add-ons”. Myslenku asistovaného hatchingu
uved! v roce 1988 Cohen. Cilem bylo usnadnit vyvoji embrya a zabranit jeho zastaveni z divodu neschopnosti protrhnout zonu
pellucidu. Od té doby se tato doplrikova laboratorni metoda zaradila do rutinni praxe témér vech IVF laboratofi a v sou¢asné
dobé se provadi na fadé pracovist pomoci laseru, ktery kombinuje rychlost a bezpecnost metody. Na téma asistovaného
hatchingu bylo publikovano mnoho studif, nicméné tyto se rozchazi jak v U¢innosti metody, tak i v bezpecnosti. Dle recentniho
doporuceni Evropské spole¢nosti pro lidskou reprodukci a embryologii (ESHRE) z roku 2023 je tato metoda spojovana
s vy§§im rizikem vyskytu monozygotnich dvojcat. Cilem této préace je porovnaniincidence monozygotnich dvojcat u pacientek,
které otéhotnély po in vitro fertilizaci s vyuzitim metody asistovaného hatchingu. Sledovany soubor tvofi pacientky Centra
asistované reprodukce FN Brno, které otéhotnély v obdobi let 2020-2023 po in vitro fertilizaci. Sledovanou skupinu tvorily
Zeny, u kterych byla vyuzita metoda asistovaného hatchingu. Kontrolni skupina zahrnovala zeny bez asistovaného hatchingu.
Analyza je zaméfena na srovnani incidence monozygotnich dvojéat mezi sledovanou a kontrolni skupinou.

Vyuzitie vitaminu C v gynekologickej praxi

S. Richterova

Gynekologicko-pbrodnicka klinika UNM a JLFUK Martin — SR

Vlastni text: Vitamin C sa prvykrat podarilo extrahovat madarskemu vedcovi Albert Szent-Gyorgyimu z papriky, za ¢o to
dostal Nobelovu cenu. Pre zivot ¢loveka je vitamin C nevyhnutny. M& okolo 20 znamych pozitivnych vplyvov na ludské telo.
Vitamin C mé& antioxida¢né a protizapalové Ucinky a je kofaktorom mnohych enzymatickych reakcii svisiacich s modulaciou
bolesti, je tiez kofaktorom regeneraénych procesov. Ochrariuje telo pred vysokou hladinou cholesterolu a jeho ukladanim
do steny ciev, speviiuje steny ciev, je toxicky pre rakovinové bunky, zUdastfiuje sa na tvorbe kolagénovych viakien kibov,
Sliach, koze a spojivového tkaniva, velmi délezity je pre nervovi a mozgovu ¢innost a psychiku, prispieva tiez k vstrebavaniu
Zeleza z potravy do organizmu. Stuc¢asné literarne Udaje uvadzaju, ze telo moderného &loveka je viac-menej v trvalom stave



oxidativneho stresu. Na odstrafiovanie volnych radikélov sluzia antioxidanty, medzi ktorymi vynika prave vitamin C. Tieto
ucinky je mozné s Uspechom vyuzit pri roznych ochoreniach, zvlast napomocny je vSak pri stresovej odozve organizmu
na operac¢ny proces. Na dosiahnutie terapeutického Uc¢inku su potrebné vysoké plazmatické koncentracie. Aj keby sme prijali
189 per os denne rozdelenych do 6 davok, nikdy nedosiahneme koncentrécie, ktoré nam zabezpecuju terapeuticky Ucinok.
Na trhu mame registrovany prirodny produkt: vysokodavkovana biologicky aktivna (L+) kyselina askorbova bez stabilizatorov
a konzervantov, ktorej pH je fyziologické (upravené bikarbonatom sodnym). Intraven6znym podanim vitaminu C sme schopni
dosiahnut az 250x vysSiu koncentraciu v plazme a nastartovat hojivé procesy v organizme. Autorka v prispevku poukazuje
na vyznam pouzivania vitaminu C v gynekologickej operative. Na klinike pouziva infuzne bolusové davky ako sucast lieCby
oxidativneho stresu pri rozsiahlych operaciach na maternici a tumoroch prsnika. S vysokodavkovanym vitaminom C pracujeme
od juna 2023. Na nasej klinike bolo za toho obdobie podanych cca 180 infuzii pocas perioperaéného obdobia. Nasledne
pacientky spolupracuju s obvodnymi lekarmi a lekarmi algeziologickych ambulancii, kde pokracuju v lieCbe 4-6 tyzdrov
po operacii vo vopred dohodnutej schéme. Nase skusenosti potvrdili lepSiu a rychlejsiu rekonvalescenciu, benefitom je
nesporne aj lepsia podpora hojenia operacnej rany, znizenie spotreby opiatov v lieCbe pooperaénej bolesti, lepsia kondicia
operantiek a skorsi navrat do bezného Zivota. Nové studie poukazuju aj na benefit pouzivania vysokodavkovaného C vitaminu
v reprodukénej medicine, ¢o bude dalSou moznostou pri lie¢be neplodnosti.

Centrum pro trofoblastickou nemoc (CTN) v UPMD

L. Kristova, S. Sarochova

Gynekologické pracovisté Ustavu pé&e o matku a dité, Praha, Ceska republika

Vlastni text: Centrum pro trofoblastickou nemoc (CTN) v Ustavu pro pééi o matku a dité peduje o pacientky s onemocnénim
trofoblastu v celém spektru. Prezentovany budou charakteristiky jednotlivych malignich i benignich forem (mola hydatidosa
partialis, completa, invasiva a choriokarcinom), véetné zasad diagnostiky, 1é€by a nasledného sledovani. Pozornost bude
také zamérena na monitorovani kvality zivota pacientek s trofoblastickou nemoci. V zavéru bude predstaveno nase vysoce
specializované centrum pro lé€bu trofoblastu, jeho zaclenéni do Evropské sité pro vzacna onemocnéni (ERN-EURACAN),
zplsob préace a vize dalsiho sméfovani.

Hybridni péce z pohledu porodni asistentky (sdéleni pro praxi)

Hybrid care from the perspective of a midwife (practice announcement)

M. Chanové, T. Havlasova, E. Verhulst

Ustav pro péci o matku a dité, Praha, Ceska republika

Vlastni text: Hybridni péce je moderni pristup k poskytovani odborné péce, ktery kombinuje tradi¢ni prezenéni navstévy
zdravotnického zafizeni s vyuzitim telemediciny. Tento model umozriuje pravidelné konzultace s Iékafem &i porodni asistentkou
a monitorovani zdravotniho stavu z pohodli domova. Prinasi vyhody v podobé redukce Cekacich dob a zajisténi pristupu
k odborné péci bez ohledu na fyzickou vzdalenost. Tento pfistup poskytuje flexibilitu, komfort a zarover zdravotnickym
pracovnikdm umoziuje efektivnéji poskytovat individualizovanou péci.

Hybrid care is a modern approach to providing specialized healthcare, combining traditional visits to healthcare facilities
with the use of telemedicine. This model allows regular consultations with a doctor or midwife and monitoring of one's health
from the comfort of home. It offers benefits such as reduced waiting times and ensuring access to specialized care regardless
of physical distance. This approach provides flexibility, comfort and furthermore enables healthcare professionals to efficiently
deliver individualized care.
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