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Vazené kolegyne, vazeni kolegovial

Je mi potesenim Vas privitat v starobylej Nitre, na XVIII. kongrese Slovenskej gynekologicko-
poérodnickej spoloénosti s medzinarodnou Géastou.

Je pre nas cfou, Ze pozvanie prijali aj prominentni prednasatelia zo zahranicia, ktori st ozdo-
bou svetovych odbornych podujati.

Volba hlavnych tém vedeckého programu, komplikacie v gynekoldgii a pérodnictve, nebola
nahodna.

Neoddelitelnou stcastou zdravotnej starostlivosti st pridruzené komplikacie, ktoré ohrozuju
pacientov na zdravi a zivote. Aj pri reSpektovani najnovSich vedeckych poznatkov a dodrza-
ni Standardnych diagnostickych a lie€ebnych postupov, kazdy pacient reaguje individualne

a vysledkom zvolenych postupov méze byt aj fatalny vysledok. Ciefom vybranych prednasok
je poudit sa a hlavne edukovat nasu komunitu gynekolégov a pérodnikov, ako si v krizovych
situaciach zachovat chladnu hlavu a vysoku profesionalitu. Zvyseny tlak verejnosti a masovo-
komunikaénych prostriedkov pri komplikaciach v suvislosti s lieCebno-preventivnou starostli-
vostou st dolezité faktory, ktoré treba zohladnit pri kontinualnom vzdelavani lekarov.
Organizatori spravili maximum, aby pre vSetkych aktivnych a pasivnych u¢astnikov

i sprevadzajucich hosti pripravili optimalne podmienky pre pobyt v Nitre. Suc¢astou kongreso-
vého programu je bohaty spoloensky program, na ktory ste vSetci srde¢ne pozvani.

Zeldm Vam &o najviac novych odbornych poznatkov a prijemné chvile v nasom meste.

Profesor Milos Mlyncek, prezident kongresu

Dear colleagues!

It is a pleasure to welcome you to the ancient town of Nitra for the 18th Congress of Slovak
society of gynecology and obstetrics with international participation.

At the same time it is also an honour for us that invitation was accepted by prominent spea-
kers from abroad who are highlights of every world class meeting.

Selection of the themes for the scientific programme was not a random one. Complications in
gynecology and obstetrics are unseparable parts of the health care and can seriously endan-
ger not only health of our patients but the life itself.

Despite of strict respect to the latest scientific knowledge and standard diagnostic and thera-
peutic practices, every patient’s individual reaction may be different and the result may be as
well the fatal one. The aim of the selected lectures is to show our community of gynecologists
and obstetricians how to stay calm in difficult situations while maintaining high degree of
professionalism. Other important factors that need to be taken into the consideration during
continuous medical education are increased public pressure and more frequent involvement
of media when complications in the medical care occur.

The organization team has done their best so that all active and passive participants with
accompanying guests have ideal conditions for their stay in Nitra. The component part of the
congress is also rich social programme which | would like to kindly invite you to.

Finally, | wish that you find this congress beneficial and you leave home enriched with new
knowledge. | hope that you will enjoy your stay in the town of Nitra.

Professor Milos Mlyncek, president of the congress



KVIil. kongres Slovenskej gynekologicko - porodnickej Snolocnosti

Vybor kongresu

Prezident kongresu:
Prof. MUDr. Milo§ Mlynéek, CSc.

Vedecky vybor kongresu:
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Casovy harmonogram kongresu

Streda 11.5.2011
Schodza Vyboru SGPS, Hotel Capital

Stvrtok 12.5.2011

07:00 - 16:00 Registracia ucastnikov
08:30 - 10:30 Odborny program  Komplikacie v porodnictve
10:30 - 11:00 Coffee break

11:00 - 13:00 Odborny program  Rozbor PU a MU za rok 2010
13:00 - 13:30 Coffee break

13:30 - 16:30 Odborny program Onkogynekolodgia I.

18:30 Slavnostné otvorenie kongresu - Divadlo Andreja Bagara
Divadelné predstavenie Modra ruza

Piatok 13.5.2011

08:00 - 16:00 Registracia ucastnikov

08:30 - 10:45 Odborny program Komplikacie v operacnej gynekoldgii
10:45 - 11:00 Coffee break

11:00 - 12:00 Satelitné sympdzium BAYER

12:00 - 13:00 Prestavka na obed - individualne

13:00 - 14:00 Odborny program Komplikacie lieCby neplodnosti
14:00 - 15:00 Odborny program Varia

15:00 - 15:30 Coffee break

15:30 - 18:00 Odborny program Sonografia

19:30 Retro galavecer, PKO Nitra

ota 14.5.2011

08:00 - 09:00 Registracia ucastnikov

08:30 - 09:45 Odborny program Senoldgia

09:45 - 10:45 Odborny program  Onkogynekologial ll.
10:45 - 11:15 Coffee break

11:15 - 14:30 Odborny program  Onkogynekologia lll.
14:30 Slavnostné ukoncenie kongresu

“_
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STVRTOK 12. 5. 2011

KOMPLIKACIE V PORODNICTVE
Predsednictvo: Holoman K., Kraus V., Mraz L.
Cas: 08:30 — 10:30 hod.

Embdlia plodovou vodou - analyza pripadov za rok 2009 10 min.
Kristufkova A., Borovsky M., Korbel M.
I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Analyza ,near misses“ porodnickych pfipadul za pétileté obdobi 10 min.
na klinickém pracovisti

Zahumensky J., Zmrhalova B., Menzlova E., Vojtéch J., Sottner O., Mikyskova I., Dvorak M.

Gyn. - por. klinika FN Na Bulovce, Praha

MODS v gravidite - kazuistika 7 min.
'Féderova L., 'Korbel M., 'Nizhnanska Z., 2Mundok R., 2Nechojdoma J.
. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, 2ARO UNB, Bratislava

Akutna inverzia maternice: analyza 3 pripadov 10 min.
'Dosedla E., 'Fri¢ D., 'Richnavsky J., ‘Lukacin S., 2Calda P.

M1l gyn.- por. klinika LF SZU, 1. sukromna nemocnica Kosice-Saca a. s.

2Gyn. - por. klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Loziskova subinvolucia ciev v mieste placentacie s rozvojom 7 min.
koagulopatie ako zdroj rekurentného akutneho sekundarneho

postpartalneho krvacania

1Z0bor P., 2Kajo K., 'Korfian J., '3Ztborova D., 'Krivus S., 'Fiolka R., 'Dokus K., 'Danko J.

'Gyn. - por. klinika, ?(Jstav patologickej anatomie, *Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome 7 min.
(PRES) po cisarskom reze

'Hammerova L., 'Korbel M., 'Redecha M., 'Niznanska Z., 'Féderova L., 2Geryk B.

. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, 2Radiologia s. r. 0., Bratislava

Epilepsia a gravidita 10 min.
Murin B., Suchanek P., Kraus V., Matta M., Fialova B., Dianiskova K., Molokac R., Jesenska J.
I. gyn. - por. klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

Porody u adolescentnich rodi¢ek - prabéh a komplikace 10 min.
Zmrhalova B., Zahumensky J., Menzlova E., Vojtéch J., Sottner O., Neumannova H.
Gyn. - por. klinika FN Na Bulovce, Praha

Dostupna a bezpecna interrupcia na Slovensku? 15 min.
'Kliment M., 2Cupanik V.
'GynGaal. s. r. 0., Pezinok, 2GPN s. r. 0., Bratislava

=l
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Diskusia

10:30 — 11:00  Coffee break

ROZBOR PERINATALNEJ A MATERSKEJ MORTALITY
ZA ROK 2010

I?redsednl’ctvo: Danko J., Borovsky M., Bauer F.

Cas: 11:00 — 13:00 hod.
Analyza vysledk( perinatalni péée v CR 15 min.
Velebil P.

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Analyza perinatalnych vysledkov v SR 20 min.
Korbel M., Borovsky M.
I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Rezervy v perinatalnej starostlivosti o nezrelych 15 min.
Bauer F., Magyarova G., Kovacsova M., Demova K.
Neonatologicka klinika FN, Nové Zamky

Trendy a etiolégia neonatalnej mortality v SR 15 min.
Magyarova G., Bauer F., Hrdlikova A.
Neonatologicka klinika FN, Nové Zamky

Analyza materskej umrtnosti v SR 20 min.
Korbel M., Borovsky M.
I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Diskusia

13:00 — 13:30  Coffee break

ONKOGYNEKOLOGIA I.
Predsednictvo: Mlynéek M., Rob L., Cibula D.
Cas: 13:30 — 16:30 hod.

ESGO mission 5 min.
Kesic V.
Institute of Obstetrics and Gynéecology, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia

Faults in colposcopy 20 min.

Kesic V.
Institute of Obstetrics and Gynecology, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia
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Novinky v gynekologické patologii 20 min.
Michal M.
Cytopathos s. r. 0., Bratislava, Biopticka laborator s. r. o., Plzen

Control of haemorrhage in open and laparoscopic surgery 20 min.
Mould T.
University College London Hospitals NHS Trust, United Kingdom

Recognizing and preventing surgical complications 20 min.
Tamussino K.
Department of Obstetrics and Gynecology, Medical University of Graz, Austria

The role of sentinel lymph node detection and individually tailored 20 min.
surgery in cervical cancer treatment

Rob L., Robova H., Pluta M., Strnad P., Halaska M., Skapa P.

Department of Obstetrics and Gynecology, Second Medical Faculty, Charles University, Prague

Morbidity of radical surgery in advanced ovarian cancer 20 min.
Cibula D.
Department of Obstetrics and Gynecology, First Medical Faculty, Charles University, Prague

Multidisciplinarny miting ako nastroj kontroly kvality onkologickej 15 min.
starostlivosti vo Velkej Britanii
Potanc¢ok B.

East Kent University Hospital NHS Foundation Trust,
East Kent Gynaecology Oncology Centre, Margate, United Kingdom

Diskusia
18:30  Slavnostné otvorenie kongresu

Divadelné predstavenie Modra ruza
Divadlo Andreja Bagara

PIATOK 13. 5. 2011

KOMPLIKACIE V OPERACNEJ GYNEKOLOGII
Ij’redsednl’ctvo: Bielik T., Kucera E., Galad J.
Cas: 08:30 — 10:45 hod.

Predpoklady uspesnej laparoskopie v podmienkach jednodriovej chirurgie 10 min.
Ditte M., Cupanik V., Demecko D., Mares P., Vacokova K., Lesna V.

GPN s. r. 0., Bratislava
o ‘
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Komplikace v gynekologické endoskopii 20 min.
Kucera E.
Ustav pro pédi o matku a dité, Katedra gynekologie a porodnictvi 3. LF Univerzity Karlovy, Praha

Riziko vzniku recidivy prolapsu vinom kompartmente pri pouziti 10 min.
syntetického implantatu v ramci operac¢nej lie¢by prolapsu panvovych organov
'Urdzik P.,2Galad J., 'Ostré A.

"Il gyn. - por. Klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

2Gyn. oddelenie, Gynpor, s. r. 0., Sliac

Manazment novovzniknutej urgencie a OAB po rekonstrukénej chirurgii 10 min.
panvového dna, stress inkontinencie, terapeutické moznosti

Brenisin P.

BrenCare, s. r. 0., ambulancia gynekologickej urologie, Poprad

Komplikacie operaénych rieSeni porich panvového dna u Zien 10 min.
Lamprechtova B., Oravec J.
I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Postavenie rehabilitacie svalov panvového dna v prevencii recidivy 10 min.
stresovej inkontinencie moca

"Havalda A., 2Romancik M., *Havaldova B., 'Federova L., 'Kosibova Z.

'I. gyn. - pér. klinika LF UK a UNB, 2Urologické oddelenie UNB,

3Qddelenie fyziatrie a rehabilitacie UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Urologické komplikacie pri gynekologickych operaciach 15 min.
Masék L., Babala P., Miklos P., Klacko M.
Klinika gynekologickej onkologie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Tamponada panvy - metéda zastavy zavazného retroperitonealneho 10 min.
krvacania v oblasti panvy po gynekologickej operacii

Dokus K., 'Zubor P., 2Kajo K., 'Zigo I., 'Krkoska M., Visnovsky J., 'Danko J.
1Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatémie, JLF UK a UNM, Martin
Diskusia

10:45 — 11:00  Coffee break

Satelitné sympoézium spolo¢nosti BAYER 60 min.

Vas originalny partner v starostlivosti o Zenu
Cas: 11:00 —.12:00 hod.

12:00 — 13:00  Prestavka na obed — individualne



XVIIL. kongres Slovenskej gynekologicko — porodnicke] Spolocna

KOMPLIKACIE LIECBY NEPLODNOSTI
Predsednictvo: Maly Z., Valky J., Marsik L.
Cas: 13:00 — 14:00 hod.

OHSS - reSitelna komplikace
Maly Z.
Unica, klinika pro lé¢bu neplodnosti, Brno

NajcastejSie komplikacie pri lie¢be neplodnosti
Lattakova M., Valky J.
Iscare, a. s., Bratislava

Pri¢iny zavaznych foriem ovarialneho hyperstimulaéného
syndromu u hospitalizovanych pacientok v univerzitnej nemocnici
Marsik L., Durechova A., Borovsky M., Petrenko M., Urban H.

I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Vrodené trombofilie PAI -1 (4G/5G) a f. XIll (V34I) u pacientok
s reprodukénymi stratami

'Simonidesova M., ?Simko J., ?Babjakova L.

'Gyn. - por. oddelenie NsP Povazska Bystrica,

2Laboratorium molekularnej biolégie Gendiagnostica s. r. o.

Diskusia

VARIA )

I?redsednl’ctvo: Suska P., Adam J., Tholt M.
Cas: 14:00 — 15:00 hod.

Optimalizacia techniky odberu pupocénikovej krvi pri pérode
Jenco A., Hudec B.
1. gyn. - por. klinika SZU a FN FDR, Banska Bystrica

Potencial vyuzitia kmenovych buniek z pupoc¢nikovej krvi - klinické sStudie
Kubes M.

Ceptra, s. r. 0., Slovensky register placentarnych krvotvornych buniek,
Eurocord-Slovakia, Bratislava

Prostriedky pri rieSeni komplikacii v gynekoldgii a pérodnictve
Sipos J.
GUTTA Slovakia

Diskusia

15:00 — 15:30  Coffee break

15 min.

10 min.

10 min.

10 min.

15 min.

15 min.

15 min.



SONOGRAFIA
I?redsednl’ctvo: Calda P., Rusnak I., ViShovsky J.
Cas: 15:30 — 18:00 hod.

Amniocentéza - bezpecny vykon aj v podmienkach jednodiovej chirurgie

Cupanik V., Mares P., Ditte M.
GPN s. r. 0., Bratislava

Effects of maternal central hemodynamics on fetal growth
and well-being

Tamas P.

Department of Obstetrics and Gynecology, University of Pécs, Hungary

Potiebujeme stale jesté invazivni prenatalni diagnostiku?
Calda P., Brestak M., Zizka Z.
Gyn. - por. klinika, 1. LF a VFN, Univerzita Karlova, Praha

Sirenomelia apus: prvotrimestralna diagnéza 2D-4D ultrazvukom
'Dosedla E., 2Calda P., 'Fri¢ D., 'Richnavsky J., 'Lukaéin S., *Palova E.
NI, gyn. - por. klinika LF SZU, 1. skromna nemocnica Kosice-Saca, a. s.,

2Gyn. - por. klinika 1. LF UK a VFN, Praha, Oddelenie lekarskej genetiky, UNLP, Kosice

Vol'ba prenatalneho skriningového programu - potencialna komplikacia

v diagnostike Downovho syndromu

2\/aclavova Z., 'Fellnerova M., 'Slezak |., *MisSianik J.

'Femme, s. r. 0., nestatna gynekologicka ambulancia,

?Prosan, a. s., gynekologicka ambulancia, *Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Predikcia ultrasonografického obrazu hriubky jazvy po cisarskom reze
Vv porovnani s operaénym nalezom

Sedliakova Z., Otapkova P., Krizko M., Holoman K.

IIl. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Vyznam ultrazvukového skriningu v diagnostike rezidui post partum
Masarykova D., Balaz V., Bielik T.
1. gyn. = por. klinika SZU a FN FDR, Banska Bystrica

Heterotopicka gravidita: koincidencia vnutromaternicovej

a ektopickej gravidity po IVF a jej lieCba pomocou LigaSure™
Drab M., Krizko M. ml., Holoman K.

1. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Diskusia

19:30 Retro galavecer, PKO Nitra

. kongres Slovenskej gynekologicko — porodnickej spoloénosti SLS

10 min.

20 min.

20 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.
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SOBOTA 14. 5. 2011

SENOLOGIA )
Predsednictvo: Pohlodek K., Zubor P., Bazovsky P.
Cas: 08:30 — 09:45 hod.

Prevencia pooperaéného seromu po axilarnej disekcii pre karcinom
prsnika: prospektivna studia 85 pacientok

1Zubor P., 2Kajo K., "Moricova P., "*Zuborova D., 'Kapustova I.,"*Mendelova A.,
'Buocik P., 'Danko J.

1Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatomie, *Ustav molekulovej bioldgie,
“Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

10 min.

Komplikacie opera¢nych vykonov pri nadorovych ochoreniach prsnej zl'azy 10 min.

Ravinger J., Uhar¢ek P., Mlyn¢ek P., Urban M.
Gyn. - por. klinika FN Nitra a Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre

Komplikacia predoperacnej lokalizacie nehmatnej lézie prsnika
kovovym vodi¢om

"Pohlodek K., 2Benej R.

"Il. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, 2Klinika hrudnikovej chirurgie SZU, Bratislava

Ako lieCime lokalne pokrocilé karcindmy prsnika u zien
nad 70 rokov - kazuistika

Kresakova D.

Onkogynekologicka a mamologicka ambulancia, NsP Brezno

Tehotnost komplikovana karcinémom prsnika

'Kapustova I., 'Zubor P., "Méricova P., 'Zuborova D., 'Mendelova A.,
2Kajo K., 'Janusicova V., 'Danko J.

'Gyn. - por. klinika, ?(Jstav patologickej anatomie JLF UK a UNM, Martin

Profil génovej expresie pri endokrinne respondibilnych karcinomoch
prshika a zdravého tkaniva v ich okoli

1Zubor P., 2Hatok J., "Méricova P., ®Kajo K., *Slavik P., 'Kapustova |.,

"Mendelova A., ?Racay P., 'Danko J.

1Gyn. - por. klinika, 2Ustav lekarskej biochémie,

3Ustav patologickej anatémie JLF UK a UNM, Martin

Diskusia

— i) —

7 min.

7 min.

7 min.

10 min.
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ONKOGYNEKOLOGIA II.

I?redsednl’ctvo: Redecha M., Bartos$ P., Sadovsky O.
Cas: 09:45 — 10:45 hod.

Vyvoj a sucasny stav onkogynekologickej starostlivosti vo Vel'kej Britanii 15 min.
Potancok B., Nordin A.

East Kent University Hospital NHS Foundation Trust,

East Kent Gynaecology Oncology Centre, Margate, United Kingdom

Syndrom perzistujicich nizkych hladin hCG v krvi 15 min.
— adekvatni management

Hron F., Feyereisl J.

Centrum pro trofoblastickou nemoc v CR, Ustav pro pégi o matku a dité,

Katedra gynekologie a porodnictvi 3. LF Univerzity Karlovy, Praha

Negativita sentinelové uzliny jako prediktor stavu parametrii 15 min.
u nadort hrdla délozniho do 20 mm: moznost snizeni radikality

operacnhi lécby?

'Klat J., 'Sevcik L., 'Graf P., 2Buzrla P., 'Jallivkova Z., 'Simetka O., *Kraft O.

Por. - gyn. klinika, 2Ustav patologie, Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava

Diskusia

10:45 — 11:15 Coffee break

ONKOGYNEKOLOGIA III.
Ii’redsedm’ctvo: Stencl J., Masak L., Dvorak V., Uharcek P.
Cas: 11:15 — 14:30 hod.

Laparoskopicka onkolégia - vyhody a uskalia 15 min.
Bielik T.
Il. gyn. - por. klinika SZU a FN FDR, Banska Bystrica

Da Vinci roboticka chirurgie v gynekologické onkologii 15 min.
Bartos P.
Gyn. - por. oddeleni Onkologického centra JG Mendla, Novy Ji¢in

Roboticky asistovany staging karcinomu endometria 10 min.
- srovnani s laparoskopii

Pilka R., Dzvinéuk P., Kudela M., Hejtmanek P., Michnova L.

Department of Gynecology and Obstetrics,

Medical Faculty Palacky University.and-Faculty Hospital, Olomouc

Roboticka onkologicka chirurgia - prvé slovenské skusenosti 10 min.
Bielik T., Jenco A.
Il. gyn. - por. klinika SZU a FN FDR, Banska Bystrica
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Vliv radikalni abdominalni hysterektomie podle Wertheima 10 min.
na funkci dolnich moc¢ovych cest

Gartner M., Sevéik L., Klat J., Petzel M., Szabova O.

Por. - gyn. klinika, FN Ostrava

Diskusia
12:45 —13:00 Coffee break

Vplyv stavu resekénych okrajov po konizacii na vyskyt HPV infekcie 8 min.
po liecbe dysplazie kréka maternice

Sadovsky O., Niziansky B., Sadovska O.

Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Ca in situ cervicis uteri po o¢kovani Silgardom - kazuistika 8 min.
Stanko P., Stanko ml. P.
NZZ gynekologicka ambulancia, Pharminfo, Bratislava

Je o¢kovanie proti HPV prinosom aj pre gynekoléga? 8 min.
Adam J.
Klinika gynekologie a porodnictva FNsP J. A. Reimana a FZO PU, Presov

Hysteroskopicky nalez Placental Site Nodule (PSN) 8 min.
'Fiolka R., 2Slavik P., 'Biringer K., 'Kudela E., 'Zuffova J., 'Danko J., 'Vigriovsky J.
1Gyn. - por. Klinika, 2Ustav patologickej anatomie, JLF UK a UNM, Martin

Karcinom endometria po negativnej hysteroskopii 8 min.
Bielik P., Krizo P., Tomasovi¢ |., Pancikova J.
Gyn. - por. oddelenie VSNsP, Lucenec

Operacné a poopera¢né komplikacie pri radikalnej hysterektomii 8 min.
Babala P., Klacko M., Miklos P., Masak L.
Klinika gynekologickej onkologie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Lymfokéla pri onkogynekologickych operaciach 8 min.
Martinicky D., Lengyel T., Slezak .
Oddelenie gynekologickej onkoldgie, Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Peroperaé¢na morbidita a mortalita onkogynekologickych vykonov 8 min.
Uharcek P., Mlyn¢ek M., Lajtman E., Matejka M.
Gyn. - por. klinika FN Nitra a Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre

MenezZment pelvického krvacania pri onkogynekologickych operaciach 8 min.
Mlyncek M., Uharc¢ek P., Lajtman E., Matejka, M.
Gyn. - por. klinika FN Nitra a Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre

Diskusia
14:30 Slavnostné ukoncenie kongresu

— 2 —



gres Slovenskej gynekologicko — porodnickej spolocnosti SLS

POSTEROVA SEKCIA

Iv(omentér autorov pri posteroch
Cas verejnej prezentacie: prestavky urcené pre obcerstvenie, obednajSie prestavky

Poster ¢. 1

Hyperglykemické hyperosmolarni ketoacidotické koma - zavazna a zridkava
komplikace gravidity (kasuistika)

Menzlova E., Zahumensky J., Vojtéch J., Zmrhalova B., Sottner O.

Gyn. - por. klinika FN Na Bulovce, Praha

Poster ¢. 2

Ruptura uteru v druhom trimestri gravidity - komplikacia salpingektémie?
Kazuistika

Malova A., Redecha M., Janac P., Oroszova V.

I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Poster ¢. 3

Spontanna ruptura uterinnych ciev poc¢as gravidity u pacientky s predchadzajucou
endometriézou

Lajtman E., Mlyn¢ek M., Uharcek P., Urban M.

Gyn. - por. klinika FN Nitra a Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre

Poster €. 4

Retroperitonealny pararektalny a presakralny hematém ako zavazna komplikacia
spontanneho porodu zahlavim

Zigo |., Ziubor P., Dékus K., Kudela E., Culbova M., Svecova I., Danko J.

Gyn. - por. klinika JLF UK a UNM, Martin

Poster ¢. 5

Srovnani komplikaci dvou metod preindukce porodu - dvoucestny balonkovy katétr
Cook kontra prostaglandiny

Vojtéch J., Zahumensky J., Zmrhalova B., Menzlova E., Sottner O., Mikyskova I.

Gyn. - por. klinika FN Na Bulovce, Praha

Poster¢. 6

Trombodza aneuryzmy umbilikalnej artérie ako pri¢ina intrauterinnej asfyxie plodu
'Svecova I., 'Biskupska Bodova K., '"Kapustova I., ‘Sumichrastova P., 2Balharek T.,

Dokus K., 2Marcinek J., 2Slavik P., 'Zubor P., ‘Danko J.

'Gyn. - por: klinika, 2(Jstav patologickej anatomie, JLF UK a UNM, Martin

Poster ¢. 7

Komplikacie obezity v tehotnosti

Biskupska Bodova K., Biringer K., Svecova l., Visnovsky J., Danko J.
Gyn. - por. klinika JLF UK a UNM, Martin
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Poster €. 8

Hepatitida B z pohl'adu gynekologa - poérodnika

"Matta M., ?Valkova |., 'Kraus V., '"Murin B., 'Suchanek P., 'Mikolaj A., '"Molokac¢ R.

1. gyn. - por. klinika, 2Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, LF UPJS a UNLP, Kosice

Poster €. 9
Extrémne zvySenie alkalickej fosfatazy ako marker predé¢asného porodu, placentarnej

insuficiencie a nizkej porodnej hmotnosti
Linhartova L., Ferianec V.
1. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Poster €. 10

Prax zalozena na dokazoch - moznosti v pérodnej asistencii
Urbanova E., Baskova M.

Ustav nelekarskych studijnych programov, JLF UK, Martin

Poster €. 11

Nové regulatory ovarialnych funkcii

'Sirotkin A.V., 2Mlyn¢ek M., 'Chrenek P., 'Rafay J., 'Sanislo P., 'Benco A., 'Pavlova S., 'Laukova M.,
"Brenaut P., 'Ovcharenko D., 'Kotwica J.

'Centrum vyskumu zivocisnej vyroby Nitra,

2Gyn. - por. klinika FN a Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre

Poster €. 12

Postoperacny rozsiahly intraabdominalny hematom ako pric¢ina
vysokého paralytického ilea?

'Branyik K., 2Zubor P.

'Gyn. - por. oddelenie NsP Dunajska Streda, ?Gyn. - por. klinika JLF UK a UNM, Martin

Poster €. 13

Lymfocysta - realita alebo komplikacia po radikalnej operative?
Adam J.
Klinika gynekologie a pérodnictva FNsP J. A. Reimana a FZO PU, Presov

Poster €. 14

Komplikacie radikalnych gynekologickych operacii - chyloperitoneum

Klacko M., Masak L., Babala P., Miklos P., Fekete P., Ferancikova Z., Keder D., Pocarovsky P.,
Kallay J.

Klinika gynekologickej onkologie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Poster €. 15

Anemizujuca metroragia u 24 ro¢nej pacientky ako prejav hematoonkologického
ochorenia

'Hasko M., 'Kapustova I., 2Sokol J., 'Biringer K., 'Sumichrastova P., ‘Danko J.

'Gyn. - por. klinika JLF UK a UNM, 2Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UNM, Martin
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Poster €. 16

Cancer-associated thrombosis v onkogynekologickej praxi
Hudec B., Bielik T.

1. gyn. - por. klinika SZU a FN FDR, Banska Bystrica

Poster ¢. 17

Raritné nalezy pri Standardne prebiehajucich operaénych vykonoch - kazuistiky
Valtichova D., 'Ofapkova P., 'Foltin M., 2Sufliarsky J., 'Holoman K.

"Il. gyn. - pér. klinika LF UK a UNB, 2Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Poster €. 18

HPV DNA a HPV mRNA test ako primarny skrining karcinomu kréka maternice
Z0bor P., "2Janusicova V., 2Lasabova Z., ®Kajo K., 'Sumichrastova P.,"* Ztborova D., 'Danko J.
1Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatémie, *Ustav molekulovej biologie,

“Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Poster €. 19

Spektrum vysetreni z LBC

'Berakova K., 'Sidlova H., 2Cukasova A.
'Cytopathos s. r. 0., 2Proferax s. r. 0., Bratislava

Poster €. 20

LBC v gynekologickej praxi - vyvhody a obmedzenia
1Sidlova H., '‘Berakova K., 2Janek L.

'Cytopathos s. r. 0., ?Care s. r. 0., Bratislava

Poster ¢. 21

Laparoskopicka lieCba ca endometria - jej miesto na urovni vSeobecnej
nemocnice Il. typu

Mancik G.

Gyn. - por. oddelenie NsP, Levice

— 15—




XVIIL. kongres Slovenskej gynekologicko—porodnickej spolocnosti

ORGANIZACNE POKYNY

Miesto konania:

Registracia Géastnikov / SATNA Divadla A. Bagara:

Odborny program:

Divadlo Andreja Bagara, NITRA

Stvrtok 12. 5. 2011
Piatok 13. 5. 2011
Sobota 14. 5. 2011

Stvrtok 12. 5. 2011
Piatok 13. 5. 2011
Sobota 14. 5. 2011

7.00 — 16.00 hod.
8.00 — 16.00 hod.
8.00 — 9.00 hod.

8.30 — 16.30 hod.
8.30 — 18.00 hod.
8.30 — 13.30 hod.

Prezentacie firiem / FOYER divadla

Stvrtok 12. 5.2011 18.30 hod.
Slavnostné otvorenie kongresu
predstavenie MODRA RUZA, Divadlo A. Bagara, Nitra

Spolo¢ensky program:

Piatok 13. 5. 2011 19.30 hod.

Retro galavecer, raut, PKO Nitra, ul. Janka Krala 4
Registraény poplatok: Clen SGPS 200 €

Neclen SGPS 250 €

Lekari do 30 . 100 €

Zdravotné sestry, posluchaci LF 20 €

Lekarinad 70 r. bezplatne

Sprevadzajlica osoba 100 €

Registraény poplatok zahfna: Ugast na odbornom programe, coffee break,

spolo¢enské vecery.

Registracny poplatok uhradte prosim v HOTOVOSTI, alebo KARTOU — denne, na registracii
kongresu, prip. BANKOVYM PREVODOM:
Penazny Ustav: Cestovna agentura KAMI, s.r.o, Letna 70, 052 01 Sp. Nova Ves

Cislo G&tu: 10199527/5200

VS: 120511

KS: 0558

IBAN: SK96 5200 0000 0000 1019 9572
SWIFT: OTPVSKBX

Poznamka:

* do spravy pre prijimatela uvedte meno G¢astnika
« ak hradi registracny poplatok firma, prosime o zaslanie menného zoznamu
* pri registracii je potrebné preukazat sa dokladom o zaplateni registraéného poplatku
« vstup do priestorov DAB Nitra a Gi¢ast na spoloGenskych veceroch
— len po preukazani sa MENOVKOU
* Gastnik kongresu je povinny nosit ju na viditelnom mieste
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VéaZeni obchodni priatelia!

Zabezpecujeme kompletny servis
KONGRESOV — SEMINAROV — SKOLENI —
TRENINGOV — ODBORNYCH PODUJATI —

PRACOVNYCH STRETNUTI - PREZENTACII FIRIEM —
RELAXACNYCH A REKONDICNYCH POBYTOV

Ponidkame komplexné zorganizovanie podujatia
od pozvanok az po darcek pre tcastnikov.
Dohliadneme na v3etko, Vy sa venujte Vasim hostom.
VYBER VHODNEHO PRIESTORU — PORADENSTVO
GRAFICKE PRACE, PRIPRAVA A TLAC
INFORMACNYCH MATERIALOV
REGISTRACIA UCASTNIKOV ON-LINE
NAVRH, REALIZACIA WEBOVE) STRANKY
PROPAGACIA PODUJATIA V MEDIACH A NA WEBE

KOMUNIKACIA S PARTNERMI, SPONZORMI
A VYSTAVOVATELMI

REALIZACIA SPRIEVODNEHO PROGRAMU
SPROSTREDKOVANIE UBYTOVANIA
TECHNICKE ZABEZPECENIE PODUJATIA

ZABEZPECENIE '!'LMpCVNiCKvYCH
A PREKLADATELSKYCH SLUZIEB

SPOLOCENSKY A KULTURNY PROGRAM

Vezmite si kontakt na nas!

"I e Zabezpefujeme kompleny servis.

O9gy

¥ 330 ,

L '

e "’-'ha:a Vq
g

www.cakami.sk
www.kongres-kami.sk

EONGRESY - SEMINARE « PREZENTACIE FIRIEM = PARTY + EVENTY - FIREMME VECIERKY
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* Overend Gcinnost
* Flexibilné dévkovanie 4 mg a 8 mg'?

* Zlepsenie priznakov OAB uz v 1. tyzdni®

* Dobry bezpeénostny profil a tolerabilita

Antimuskariniku
s iedineénﬁm
farmakologickym
profilom 234

* Menej ako 1%-ny vyskyt prerudenia liecby z dévodu suchosti v Gstach 2

* Nizky vyskyt zapchy a neziaducich G&inkov zo strany CNS %3

« Uéinnosf zavislé od davky "2

* ZvySenie G&innosti v zvislosti od ddvky na rozdiel od solifenacinu, darifenacinu a tolterodinu 2

Toviaz

fesoterodiniumfumarat

tablety s predizenym uvoffiovanim 4 mg a 8 mg

| —

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU * TOVIAZ 4 mg tablety s predizenym uvolovanim  TOVIAZ 8 mg tablety s predizenym uvolfiovanim

Tlosenie: Koidd tbleta s prediienjm uvolovanim obsahuje 4 mg alebo 8 mg fesoterodiumfumordty, fo zodpovedd 31 mg olebo 6,2 mg
fesoterodinu. Liekova formas foblefy s predfzenym uvalfovanim. Charakteristika: Fesoterodin je kompefitivny, Specificky antagonista mus-
karinovjch receptorov. ck skupina: motové lytikum, ATC kd: G048 D11. Indikdcie: Liecba priznckov (zvisend
frekvencia motenia /alebo nnllehuvn punebn motenia o/alebo urgentnd inkonfinencia motu), ktoré so mdzu vyskytovaf u pacientov so syndrémom
hyperaktivneho motovéh Dospeli (wd 5ich 0sob) - Gvodnd ddvka je 4 mg jedenkrdt denne, na zdklade individudinej
odpovede sa mdze zvysif no 8 mg jedenkidt denne. Maximélna dennd ddvka je 8 mg (pri uzivani silnjch inhibitorov CYP3A4 4 mg denne). U n(\emav
s poruchou funkcie obliciek o pecene je dennd ddvka zdvisld n zévaznosti poruchy a sicosnom uiivan inhibitorov CYP3AA. Tablety sa
mdu sa poddvaf s jedlom alebo bez jedlo. Deti: poddvanie s neodpordca. Kontraindikdcie: Preciflivenost na liecivo, niektord z pomocnjch Imuk
arcsidy alebo sGju, retencia motu, retencia Zolddotného obsahu, nekontrolovany glaukém s uzavretjm uhlom, myosthenia grovis, fazkd porucha
funkde pecene (Child Pugh C), sicosné uivnie sinjch inhibitorov CYP3A4 u pacientov so strednou oF fazkou poruchou, funkeie pecene alebo
abliciek, zdvaind ulcerdzna kolitda, toxickj megakoln. Osobitné upozorneniaz Pri ivani fesoterodin sa md posfupovaf opatme u pacientov:
s rizikom retencie motu pri Klinicky zdvoznej obfrukeii vvodu motového mechira *(napr. pri Klinicky viznomnom aviicSent prostaty v dasledku
BPH)*, s gastrointestindlnymi obstrukénymi poruchami, s gastroezofagedinym refluxom, so zniZenou gastraintestindlnou mofilifou, s autondmnou
neuropatiou, s kontrolovanjim glaukémo s uzavretjm uhlom, s izikom predfzenia QT itervalu. P iteii e nuiné postupovaf opatne pi poruche
funkdie pecene a obliciek, pri sibeznom poddvani silnjch alebo stredne sinjch inhibitorov (YP3A4 o silngho inhibitora CYP2D6. Pred zaciatkom
lieeby s musi wyldcif organickd pricina hyperakivity defruzora. Bezpeénosf o Géinnosf u pacientov s neurogénnou pricinou hyperakfivity defruzora
motového mechira zatial nebola stanovend. Stasné uZivanie fesoterodinu so silnjm induktorom CYP3A4 sa neodpordco. Pacienti so zriedkavjmi
dedingmi problémani golaktdzovej intolerancie, laponskjm deficitom loktdzy alebo glukézo-galaktdzovej malabsorpcie nemai uivaf tento ligk.

Interakeie: Sicasn poddvanie fesoterodinu s liekmi s antimuskarinowjmi alebo anficholinergickjmi viastnosfami mde viesf k zvjrazneniu terape-
utickych a nefioducich Ginkov. Fesoterodin maze znizovaf Gcinok liekov, ktoré sfimulujg motilitu gostrointestindlngho frakiu. Pri sucasnom podavani
so slnjmi o stedne silnjmi inhibitormi (YP3A4 dochddza k zvysenej expozici okfivnemu metabolit fesoterodinu. Indukcia CYP3A4 mde viest
k subterapeutickjm plazmatickjm hladindm okfivneho metabolitu. Sicosné poddvanie silného inhibitora (YP2D6 mdze maf za ndsledok zvisenie
expozicie oktivnemu metabolitu. Fesoterodin neoslabuje potlacenie ovuldcie perordlnou hormondlnou anfikoncepciou o nemd ani Ziodny vplyv na
anfikoogulaénd akfvitu jednorazovej ddvky warfurinu. Gravidita a laktdcia: Poddvonie potas grovidity so neadporica. Fesoterodin sa nemd
uiivaf v Zien potas dojienio. Ovplyvnenie schopnosti viest' vozidld a obsluhovat stroje: Treba dbaf na opatmosf pri veden vozidiel
 obsluhovon strojov z ddvodu mozngho viskytu vedlafch ucinkov, ako si rozmazané videnie, zdviat o ospalosf. Nefiaduce dcinky: Liecha mdze
sposobovaf mieme o7 stredne zGvazné anfimuskarinové Gtinky ako sucho v dstach, suché oi, dyspepsiu a zdpchu. Velmi asté: sucho v stach;
casteé: zdvrat, bolesf hlavy, suché o, sucho v hrle, bolesf brucha, hnatke, dyspepsia, zpcha, nevolnosf dyzdria, nespovos; menej asté: tachykar-
dia, dysgedzio, ospalosf, vertigo, faryngolaryngedina bolest, ke, sucho v nose, abdomindlny dyskomfort, flatulencio, *gastroezofdgovy reflux”,
refencia mot, slabé motenie, vyrdzky, suchd pokoika, infekcia motovjch iest, Gnavo, zviSenie ALT o GGT. *Po uveden lieku no trh boli popisané
pripady retencie motu, ktoré si vyZadovali kafefrizdiu, zvyiajne v r6mei prvho tyidiia liechy fesoterodinom. VicSinou boli postihnutf starsf pacieni
(65 rokov) muiského pohlavia s anamnézou benignej hyperpldzie prostaty”. Balenie: 4 mg o 8 mg po 28 fabliet, 4 mg po 84 tablier, 8 mg po
100 fabliet. Uchovdvanie: Uchovdvaite pri teplote neprevysuidcej 25 °C, v povodnom obale na ochranu pred vihkosfou. Vidaj lieku je viozanj no
lekdrsky predps. Pred podanim lieku so zozndme s Gplnjm znenim Sthmu charakteristickjch vlastnosti lieku (SPC). Détum revizie textu: Okigher
2010. Dritel rozhodnutia o registrdcii: Pizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velkd Britdnio. Miestne zastipenie
driitela rozhodnutia o registracii: PFIZER Lurembourg SARL, 0.z, tel.: +42123355 5500 “V8imnite si, prosim, zmenu(y) v informdii o lio.

1) Sthm chorokteristckjch viastnostf liku Tovioz®. Détum posledne] revizie textu: J1 2008. 2) Khullor V, Rowner ES, Dmochowski R, Nit V, Wang J, Guon 2. Fesoterodine dose response in subjects with overactive bladder syndrome.Urology. 2008 May;71(5):839-43. 3) Michel MC, Hegde SS. Treatment of the

overactive bladder syndrome with muscarinic receptor antagonists:  matter of mefabolites? Nounyn Schmiedebergs Arch Pharmacol. 2006 Nov;374(2):79-85. 4) Michel MC. Fesoterodine: o novel muscarinic receptor antagonist for the freatment of overactive blodder syndrome. Expert Opin Pharmacother. 2008

1u9(10):1787-96. 5) Chapple C, Von Kenebroeck P, Tobaro A, HoogiMolkentellr , Forst T, Massow U, Wang J, Brodsky M. linicol efficcy, sofety, and tolerabilty of once-daily fesoterodine i subjects with overacive bladder. Eur Urol. 2007 0ct;52(4):1204-12. 6) Wyndaele 1 ef ol. Fesoterodine 4 mg once
daily improved overacive bladder symptoms in subjects dissatisfied with tolterodine treatment. Eur Urol Suppl 2009;8(4):167

OAB (overactive bladder)
= hyperaktivny mocovy mechir

Pfizer Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 BA, tel.: 02/3355 5500, fax.: 02/3355 5499, www.pfizer.sk

SK-11-104




Pupocnikova krv rozsiruje

Pupocnikova krv dnes predstavuje akceptovany
zdroj krvotvornych kmeriovych buniek. Jej po-
uZitie na autoldgnu ¢i alogénnu transplantaciu si
naslo uplatnenie prilie¢be viac ako 80 malignych
i nemalignych ochoreni, pri ktorych sa standard-
ne pouziva kostnd drer. Moderné kryokonzer-
vacné techniky umoznuju jej dihodobé sklado-
vanie v kvapalnom dusfku.

Pupocnikovu krv odobratl pri narodeni dietata
je mozné uskladnit v privatnej alebo vo verejnej
banke pupocnikovej krvi. Privatna banka umoz-
fuje uskladnit pupocnikovu krv dietata vylucne
pre samotné dieta na autoldgnu transplantaciu
alebo pre jeho surodencov. Verejnd banka zis-
kava pupocnikovu krv od dobrovolnych darkyn
a poskytuje ju pacientom kdekolvek vo svete cez
medzinarodné databdzy na alogénnu transplan-
taciu krvotvornych buniek.

Slovenski pediatri uskuto¢nili prvé podanie
autolégnej pupocnikovej krvi v Eurépe v roku
2004 u dietata s meduloblastomom.

Na Slovensku sa odbermi, spracovanim a usklad-
nenim pupocnikovej krvi zaoberaju Slovensky
register placentarnych krvotvornych buniek,
Eurocord-Slovakia a CEPTRA s. 1. 0.
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SLOVENSKY REGISTER PLACENTARNYCH
KRVOTVORNYCH BUNIEK
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ZBORNIK ABSTRAKTOV

PREDNASKY
Za obsahovu a gramaticku stranku zodpovedaju autori.

1: Embdlia plodovou vodou — analyza pripadov za rok 2009

Kristufkova A., Borovsky M., Korbel M.

I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Uvod: Embélia plodovou vodou je zriedkavé, ale velmi zavazna pérodnicka komplikécia. Inci-
dencia embdlie plodovou vodou sa odhaduje na 1 pripad na 8 000 - 120 000 tehotnosti. V roz-
vinutych krajinach zodpoveda asi 10-tim % pripadov materskych umrti. Typickym prejavom je
nahla hypoxia, kardiovaskularny kolaps, zmeny vedomia a rozvoj diseminovanej intravasku-
larnej koagulacie. Patofyziologia embdlie plodovou vodou je aj napriek velkému Usiliu vedcov
nejasna. V slcasnosti je lieCba embdlie plodovou vodu &isto symptomaticka.

Ciel: Praca je zamerana na porovnanie a posudenie vyskytu moznych rizikovych faktorov, pri-
¢in a priebehu pripadov embdlie plodovou vodou na Slovensku s pripadmi uvadzanymi vo
svetovej literatdre.

Material a metody: Komplexna analyza 5 fatalnych pripadov embélie plodovou vodou na Slo-
vensku v roku 2009.

Zaver: Embolia plodovou vodou je jednou z najobavanejsich komplikécii v tehotnosti. Nevieme
ju predpovedat a ani preventivne zasiahnut. S emboliou plodovou vodou sa stretdvame zriedka,
pricom jednotlivé pripady prebiehaju rézne, nie podla presného “pravidla“ a zvac¢sa koncia fa-
talne. V sucasnosti neexistuje presna metéda na potvrdenie diagn6zy embdlie plodovou vodou
ani kauzalna liecba.

2: Analyza ,,near misses” porodnickych pripadl za pétileté obdobi na klinickém praco-
visti

Zahumensky J., Zmrhalova B., Menzlova E., Vojtéch J., Sottner O., Mikyskova ., Dvorak M.
Gyn. - por. klinika FN Na Bulovce, Praha

Cil prace: Autofi ve své praci analyzuji 11 pfipadd zZen, které byly hospitalizované na resusci-
tacnim oddéleni pro zavazny stav souvisejici s t€hotenstvim a porodem. Cilem préace je zjistit
moznosti prevence zavaznych komplikaci a analyzovat soubor aktivit/neaktivit, které vedou
k témto zadvaznym stavam.

Material a metodika: Retrospektivni hodnoceni vedeni téhotenstvi a porodu u ,témér strace-
nych pfipadl tehotnych Zen, které byly hospitalizované na resuscita¢nim oddéleni. Metodika
je analyza dostupné |ékarské dokumentace.

Vysledky: Za uvedené obdobi let 2006-2010 bylo na Gyn.-por. klinice FN Na Bulovce 10355 po-
rodd. V tom ¢ase 12 zen (0,11%) bylo akutné hospitalizovano na resuscita¢nim oddéleni. Jedna
zena (0,09%) v souvislosti s téhotenstvim umfrela.

NejcastéjSim divodem bylo zadvazné porodnické krvaceni (4 pfipady). Dva dalSi pfipady byly
taky pro zavaznou hemorrhagii, jednou pro spontanni rupturu sleziny ve 21. tydnu a jednou pro
traumatickou rupturu délohy-ve-26.--tydnu po autonehodé. 2 pfipady byly akutni plicni kompli-
kace v souvislosti s téhotenstvim a porodem, jednou Sokové plice a jednou akutni plicni edém
pfi preeklampsii. Jednou byl divodem prekladu septicky Sok po abortu, jednou hyperosmolarni
ketoacidotické koma ve 36. tydnu a jednou zavazna anesteziologickd komplikace.

Zavér: Retrospektivni analyza svych zavaznych porodnickych pfipadll vede ke zlep$eni po-
znani mechanizmu vzniku a k formulovani postupd, které mizou zabranit jejich vzniku.
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3: MODS v gravidite - kazuistika

'Féderova L., 'Korbel M., 'Nizfianska Z., 2Mundok R., 2Nechojdoma J.

'l. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, 2ARO UNB, Bratislava

Uvod: Syndrém multiorganovej dysfunkcie (MODS) sa na jednotkach intenzivnej starostlivosti
vyskytuje priblizne v 14 % a jeho podiel na mortalite sa odhaduje na 50 — 80 %. Udaje o jeho
vyskyte v gravidite absentuju. K rozvoju MODS vedu inzulty neinfekénej, infekénej a kombino-
vanej genézy, medzi ktoré patria aj poérodnicke prihody ako preeklampsia, HELLP syndrém,
embdlia plodovou vodou, atd. Casta je ich kombinacia s krvacanim (diseminovanou intravasku-
larnou koagulopatiou) alebo infekciou.

Material a metodika: Prezentécia UspesSne zvladnutého MODS u 24-ro¢nej IIIG/IIP v 32. tyzdni
gravidity.

Vysledky: Pacientka s anamnézou dvoch pred€asnych pérodov ukonéenych cisarskym rezom
nenavstevovala prenatélnu poradru. Prelozena do perinatologického centra v 32. tyzdni (od-
hadovana hmotnost plodu 2000g, anhydramnion) s priznakmi multiorganového zlyhavania —
pravostrannou pyelonefritidou s hydronefr6zou, bilateralnou bazalnou bronchopneumoniou,
septickym stavom, septickou encefalopatiou, urosepsou, akitnym renalnym zlyhavanim, he-
patopatiou s ikterom, anémiou a trombocytopéniou stredne tazkého stupria, hypokoagula¢nym
stavom, rozvijajucim sa HELLP syndromom a centralizaciou obehu. Z vitalnej indikacie matky
ukon€ena gravidita cisarskym rezom po hematologickej priprave. Vybaveny plod muzského
pohlavia 1720g/43cm prelozeny na jednotku intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti. V poo-
perac¢nom priebehu pacientka intenzivne lie€Cené na anesteziologicko-resuscitacnom oddeleni
(ARO). Postupne dochadza k zlepSovaniu hematologickych parametrov, hepatélnych a renél-
nych funkcii, poklesu zapalovych markerov do negativity (sanacia pyelonefritidy a bronchopne-
umonie). Prelozena 10. pooperacny dern z ARO na gyn. - por. kliniku a 15. pooperacny der do
ambulantnej starostlivosti.

Zaver: Mortalita na MODS pri zlyhavani Styroch a viac organov je 83 -100 %. Dlhodoba prog-
néza pacientov po prekonanom MODS nie je adekvatne dolozend. V prezentovanom pripade
u pacientky 15. den po operacii doslo k Uprave multiorganovej dysfunkcie vratane postihnutia
centralneho nervového systému. Dal$i osud pacientky je neznamy (bezdomovkyfia).

4: Akutna inverzia maternice: analyza 3 pripadov

'Dosedla E., 'Fri¢, D., 'Richnavsky, J., 'Lukaéin 8., 2Calda P.

"Ml gyn. - por. Klinika LF SZU, 1. stkromna nemocnica Kosice —~Saca a.s.

2Gyn. - por. klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Inverzia maternice je zavazna porodnicka komplikacia, pri ktorej je perakutne ohrozeny zivot
rodiCky. Pri inverzii maternice dochddza k réznemu stupriu poklesu tela maternice. PriCinou
inverzie je takmer vzdy nespravny postup vedenia Ill. doby pérodnej. Okamzitou diagnostikou
a neodkladnou adekvatnou lie¢bou je mozné predist fatalnym nasledkom. V. élanku prezen-
tujeme prakticky postup rieSenia tejto komplikacie, ktory sme zostavili na zaklade skisenosti
s tromi pripadmi kompletnej inverzie maternice.

Ciel: Cielom Studie je analyza pripadov inverzie maternice na lll. gyn. - por. klinike LF SZU
v obdobi rokov 2004 — 2011.

Material a metodika: Retrospektivnou Studiou sme analyzovali pripady inverzie maternice na
IIl. gyn. - pér. klinike LF SZU v obdobi rokov 2004-2011. Analyzovali sme incidenciu a priebeh
inverzii maternice v sledovanom obdobi. Sledovali sme demograficku a klinicki charakteristiku
pacientiek, aby sme identifikovali rizikove faktory inverzie maternice. Pri analyze vysledkov sme
pouzili Statisticky program PASW Statistics 18 (SPSS, Chicago, IL, USA), pricom sme vyuZzili
nasledovné analytické metody: deskriptivnu a frekvencnu analyzu. Za Statisticky vyznamnua
sme pokladali hodnotu p < 0,05.
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Vysledky: V sledovanom obdobi boli na Ill. gyn. - pér. klinike LF SZU 3 pripady inverzie ma-
ternice (8765 pérodov). Incidencia inverzie maternice bola 1:2922 p6rodov. Vo vSetkych troch
pripadoch iSlo o prvorodicky, u ktorych doSlo ku kompletnej inverzii maternice v lll. dobe p6rod-
nej. Ani v jednom pripade kompletnej inverzie maternice nebolo mozné vykonat repoziciu vagi-
nalnou cestou. V dvoch pripadoch sa podarilo maternicu reponovat laparotomicky a v jednom
pripade musela byt vykonana hysterektémia.

Zaver: Z vysledkov nadej Studie vyplyva, ze incidencia inverzii maternice je porovnatelna s vy-
sledkami inych autorov. Identifikovali sme nasledovné rizikové faktory inverzie maternice: pr-
vorodic¢ka, placenta implantovana vo funde a tlak na fundus. V préaci prezentujeme postup pri
repozicii maternice ako i kli€ové body pri menezmente tejto porodnickej komplikacie.

5: Loziskova subinvolucia ciev v mieste placentacie s rozvojom koagulopatie ako zdroj
rekurentného akutneho sekundarneho postpartalneho krvacania

1Zabor P., 2Kajo K., 'Korfian J., '® Zaborova D., 'Krivu$ S., 'Fiolka R., 'Dékus K., 'Danko J.
1Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatdémie, ®Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin
Uvod: Pop6rodné krvacanie predstavuje vazny zdravotny problém tak pre rodiéku ako aj pre po-
rodnika. Svojim patomechanizmom je jednou z hlavnych pricin cirkula¢ného Soku, renalneho
a respiracného zlyhania, ¢i vzniku generalizovanej koagulopatie. Jeho zavaZnost je umocnenéa
aj tym, ze nie je nijak Specificky viazané na spésob ukoncenia tehotnosti (vaginalne vs. cisarsky
rez). Nebezpecenstvo popdrodného krvacania je navySe umocnené tzv. sekundarnou formou
krvacania, ktora sa moze vyskytnGt az po prepusteni rodicky z porodnice.

Ciel: Prezentacia neobvyklej formy sekundarneho popérodného krvacania u pacientky po
nekomplikovanom cisarskom reze s popisom spdsobu lie€ebno-diagnostického manazmentu
a rieSenia vzniknutych komplikécii na baze tzv. loziskovej placentarnej cievnej subinvollcie
a tkanivovo ohrani¢enej koagulopatie.

Metodika: Kazuistika

Vysledky: 24-ro€né primigravida a nulipara prijaté na kliniku v 41. t.t. s anamnézou pravidelnych
kontrakcii @ 5 minut, pokroc€ilym vaginalnym nalezom s polohou plodu koncom panvovym. Z in-
dikacie nepostupujliceho porodu pri vysokostojacom KP bola tehotnost ukon¢ena cisarskym
rezom, $tandardnym spésobom, bez komplikécii. Antenatélny skrining a starostlivost o rodicku
bola bez vaznejSich pozoruhodnosti, az na nelie¢enu tehotensku anémiu (Hb 102 g/l). Pacient-
ka bola prepustena na 5. der Sestonedelia (Hb 91 g/l). Na 27. deri po p6rode bola hospitalizova-
na pre silné krvacania z uteru s poklesom Hb na 70 g/I. Po podani transfuzii sa stav upravil, de-
mitacia domoyv, bez znamok krvacania. Kultivacia z poSvy s nalezom E.coli, Corynebacterium
sp., Candida sp., a Str. agalactiae. Odporucana antibioticka lie¢ba u pacientky v spade nerea-
lizovana. Na 43. den po porode rehospitalizovana pre opakované profizne krvacanie z rodidiel
(Hb 86 g/l). Vykonana hysteroskopia s kyretdzou (negativny nélez), substiticia krvnych strat.
Demitovana domov s odporu¢enim kombinovanej estrogén-gestagénovej lieCby endometria.
Na 63. deri od pérodu pacientka opat hospitalizovana s profiznym krvacanim z rodidiel v stave
hemoragického Soku (Hb 61 g/l), cirkulacne nestabilna. Vykonana urgentna supravaginalna
amputécia uteru. Histologicky nalez nepotvrdil dehiscenciu v oblasti jazvy po SC, pritomny len
nalez hyperplazie endometria. Vyslovené podozrenie na loziskovl subinvollciu ciev v mieste
placentacie, superponovanu zapalom s rozvojom loziskovej koagulopatie vedlcej k raritne sa
vyskytujicemu opakovanému krvacaniu z maternice.

Zaver: Skoré rozpoznanie nezvycajnych pric¢in pop6rodného krvacania s moznym zvazenim
raritnej subinvollcie cievnych Struktur v mieste uloZenia placenty s rozvojom loZiskovej koagu-
lopatie umozni poskytnutie adekvatnej lieCby pacientky a zachovanie fertility.

Praca bola podporena projektom ITMS 26220120016 “Centrum excelentnosti pre perinatologic-
ky vyskum’”, ktory je spolufinancovany zo zdrojov EU.
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6: Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES) po cisarskom reze
"Hammerova L., 'Korbel M., 'Redecha M., 'Nizfianska Z., 'Féderova L.,2Geryk B.

. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, 2Radioldgia s. r. 0., Bratislava

Ciel prace: Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES) je charakterizovany bo-
lestami hlavy, alteraciou vedomia, vracanim, zachvatmi a poruchami videnia. Predispozi¢ne je
postihnuta kortikalna a subkortikalna biela hmota zadnych okcipitalnych a parietalnych lalokov
a inych mozgovych Struktar. NajCastejSou pric¢inou PRES je hypertenzia, preeklampsia, imuno-
supresivna lie¢ba, urémia, intoxikacia digoxinom, akdtna porfyria a tazka hyperkalcémia.
Material a metodika: Kazuistika 32-ro¢nej G2/P1 s PRES diagnostikovanym po cisarskom
reze.

Vysledky: 32-roéna G2/P1 v 39. gestacnom tyzdni bola prijata na pérodnu sélu s poruchou ve-
domia, fokalnymi neurologickymi priznakmi, pred€asnym odtokom plodovej vody, znakmi roz-
vijajucej sa preeklampsie a hroziacou intrauterinnou asfyxiou plodu. Gravidita bola ukoncena
akutnym cisarskym rezom. Intraven6znou lieCbou magnéziom dochadza pocas troch hodin
k poklesu krvného tlaku zo 170/110 mmHg na 130/85 mmHg. Na 1. pooperacny def anemizuje,
rozvija sa zavazna oliguria a progresivne sa zhorSuje vedomie pacientky. Neurologické vySet-
renie a CT mozgu suponuje loziskovd ischémiu. MRl mozgu diagnostikuje zény patologického
signalu v okcipitalnej a parietalnej bielej hmote. Malé loziska su najdené aj v oblasti bazal-
nych ganglii a v cerebelle. Po stanoveni diagnézy PRES bolo pacientke aplikovany magnesium
sulfat, methyldopa, urapidil, kortikosteroidy, nizkomolekulové hepariny, antiedemat6zna liecba,
forsirovana diuréza a dve transflzie erytrocytarnej masy. Dochadza k vyraznému zlepSeniu
klinického stavu pacientky - po 48 hodinéch je lucidna, orientovand, bez neurologickej lozisko-
vej symptomatologie. Kontrolné MRI vySetrenie vykazuje regresiu zmien signalu supra aj infra-
tentoridlne. Na 8. pooperacny den pacientka udavala vznik bolesti v podbrusi. Ultrazvukovym
vySetrenim bol zisteny hematom (cca 900 ml) medzi uterom a mocovym mechurom, ktory sa
spontanne vyprazdnil cez uterus. Pacientka bola prepustena na 12. pooperacny der bez boles-
ti hlavy a neurologického deficitu.

Zaver: Preeklampsia je ochorenie charakterizované hypertenziou, periférnymi edémami a pro-
teinuriou, ale u niektorych pacientok dochadza k rozvoju neurologickych priznakov a symp-
tomov identickych s hypertenznou encefalopatiou. MRI zohrava klt¢ovu ulohu v diagnostike
PRES. Postihnutie mozgu je zvy€ajne reverzibilné, ale pri oneskorenej diagnostike alebo ne-
spravnej lieGbe moze viest k trvalému poskodeniu mozgu. V pripade bolesti hlavy s fokalnymi
neurologickymi priznakmi, poruchami vizu, zachvatmi spolu s poruchou mentalnych funkcii
treba vzdy myslief aj na PRES.

7: Epilepsia a gravidita

Murin B., Suchanek P., Kraus V., Matta M., Fialova B., DianiSkova K., Molokaé R., Jesenska J.
I. gyn. - por. klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

Uvod a ciel: Problematika epilepsie a gravidity je stale aktuélna téma. Je komplexnym prob-
Iémom, ktory vyzaduje individualny pristup. Priblizne 1/200 tehotnych zien trpi epilepsiou,
3-5/1000 narodenych deti budl deti Zien s epilepsiou. Tehotenstvo méze ovplyvnit epileptické
ochorenie, a to zhorsit v 17-46%, alebo zlepsif v 5-24%. U vacésiny pacientok (51-80%) nemusi
mat Ziadny vplyv. Zhor$enie epilepsie najcastejSie nastava v I. a lll. trimestri a pocas laktacie.
Vynimo¢ne méze byt vyskyt epileptickych zachvatov viazany iba na tehotenstvo a Sestonedelie.
Takato epilepsia sa oznacuje ako gesta¢na. Epileptické ochorenie ovplyviiuje priebeh tehoten-
stva. Velmi zavaznou komplik&ciou méze byt rozvoj epileptického statusu, ktory konci letalne
pre 1/3 matiek a 1/2 deti. LieCba antiepileptikami je nutna aj napriek ich teratogénnemu Gcinku.
Riziko vyskytu velkej vrodenej vyvojovej vady u zien s epilepsiou lie€enych jednym antiepilep-
tikom je 2-3x vysSie v porovnani s beznou populéciou. Taktiez je dokdzané vyssSie riziko vrode-
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nych vyvojovych vad u polyterapie v porovnani s monoterapiou. Vlastny pérod nemusi byt kom-
plikovanejsi ako u zien bez epilepsie. Udava sa, ze 1-2% pacientok s epilepsiou ma pri pérode
generalizovany tonicko-klonicky zachvat. Epilepsia nie je absolutnou indikéciou k cisarskemu
rezu. Cielom tejto prace je podat uceleny pohlad na problematiku epilepsie v tehotenstve, a na
management pacientok s touto diagn6zou na . gyn. - por. klinike v KoSiciach.

Material a metodika: Retrospektivna analyza prekoncepcného obdobia, priebehu tehotenstva
a pbrodu zien s epilepsiou v 5-ro€nom subore na |. gyn. - pér. klinike v KoSiciach.

Zaver: V starostlivosti o tehotné Zeny s epilepsiou je dblezita informovanost, planovanie, op-
timalizacia lieCby v prekoncepénom obdobi a multidisciplinarny postup. Aj napriek vSetkym
rizikam prebieha u 90% zien s epilepsiou tehotenstvo bez vacsich komplikacii a narodi sa im
zdravé dieta.

8: Porody u adolescentnich rodi¢ek — priibéh a komplikace

Zmrhalova B., Zdhumensky J., Menzlova E., Vojtéch J., Sottner O., Neumannova H.

Gyn. - por. klinika FN Na Bulovce, Praha

Cil prace: Gravidita u nezletilych Zen je povazovana za celosvétovy problém nejen socialni ale
i medicinsky. Podle nékterych studii je t€hotenstvi mladistvych asociovano s vys$Sim rizikem
nekterych komplikaci v téhotenstvi ¢i za porodu, jako napf. vy$Si riziko preeklampsie, pfedcas-
ného porodu, nizké porodni hmotnosti plodu a dalSich. V nékterych zemich svéta je prevalen-
ce adolescentnich gravidit vysokd a je davana do souvislosti s vySSi matefskou a neonatalni
mortalitou. AutoFi ve své préci srovnavaji porodnicka data u skupiny zen z celé Ceské republiky,
které rodily pfed dosazenim 18. roku véku ve srovnani se zenami zletilymi. Rovnéz provedli
analyzu souboru nezletilych zen z vlastniho pracoviste.

Material a metodika: Analyza souboru rodi¢ek mlad$ich 18-ti let, které porodily v CR mezi lety
2005-2009. Zdroj dat- UZIS. Analyza souboru rodiek mladsich 18-ti let, které porodily ve FN
Na Bulovce v letech 2007-2010. Zdroj dat medicinsky informacny systém.

Vysledky: V Ceské republice tvofi porody nezletilych rodiek za uvedené obdobi 0,82% véech
porodl. Regionalné jsou patrny rozdily ve vyskytu nezletilych rodi¢ek, nejméné ma Zlinsky kraj
a Praha (0,31% a 0,39%) nejvice ma Karlovarsky a Ustecky kraj (1,83% a 1,80%). Procento
cisarskych fezl u mladistvych je o néco nizsi nez je celostatni primeér (14,00% oproti 21,15%).
Pocet porodl ukonéenych per forcipem je pfiblizné stejny (1,75% oproti 1,31%). Vyskyt pred-
€asnych porodu je ve skupiné mladistvych vyssi (22,57% oproti 14,90%).

V letech 2007-2010 celkem porodilo na Gyn. - por. klinice FN Na Bulovce 8668 Zen, z toho 47
zen mladsich 18 let (0,54%), z toho cisafskym fezem porodilo 21,3%, per forcipem 2,0% zen.
Zaznamenali jsme nizsi vyskyt indukovanych porodd v dané skupiné (6,38% oproti 12,8%).
Zavér: Analyzou dat porodi mladistvych rodidek v Ceské republice jsme ziistily, Ze jsou vyznam-
né rozdily v prevalenci v jednotlivych krajich CR. Uvedena skupina zen je rizikovéji ohledné
predéasného porodu a ma nizsi vyskyt operacnich porodu.

9: Dostupna a bezpec¢na interrupcia na Slovensku?

'Kliment M., 2Cupanik V.

'GynGaal. s:r. 0., Pezinok, 2GPN s. r. 0., Bratislava

V suvislosti so si€asnou orientaciou Statnej politiky v oblasti reprodukéniho zdravia na Sloven-
sku autori upozornuju na narast rizika vyvoja smerom k nebezpeénym potratom. Vychadzaju
z upozorneni medzinarodnych institucii na situaciu na Slovensku (WHO — svetova zdravotnicka
organizacia a FIGO- Medzinarodna federacia gynekolodgov a pérodnikov). Uvedeny problém
analyzuju v globalnom kontexte tak, ako je vnimany na péde OSN (Organizacia spojenych na-
rodov) a UNFPA (Popula¢ny fond spojenych narodov). Autori uvadzaju definiciu nebezpecného
potratu, jeho zavaznost pre zdravie a Zivot Zien v kontexte globalnej tatistiky OSN. Poukazuiju
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na determinanty nebezpecného potratu podfa WHO, ktorymi je reStrikéna potratova legisla-
tiva, nedostatok zenskej svojpravnosti, nedostatoéna socialna podpora, inadekvatne sluzby
antikoncepcie a nedostato¢na infrastruktdra zdravotnickych sluzieb orientovanych na ochranu
reprodukéného zdravia. Upozorfiuju na konflikt stratégie OSN, WHO, UNFPA a FIGO na pod-
poru reprodukéného zdravia zien a prevenciu nebezpecnych potratov s konzervativnymi silami
na globalnej aj narodnej urovni. Na grafoch ukazuju pozitivny vyvoj v oblasti poctu interrupcii
tehotnosti, ktoré sa ukazuji ako tazko pochopitelné v protiklade s emotivnymi kamparnami na-
bozenskych aktivistov proti legalnemu statusu UPT, ako aj proti gynekoldégom. Autori v stlade
s programom FIGO povazuju za dévody rizika vyvoja k nebezpe¢nym potratom: koordinované
utoky na stavebné kamene Akéného programu OSN o populacii a rozvoji, Programu WHO na
ochranu sexualneho a reprodukéného zdravia, ako aj Programu FIGO na prevenciu nebezpec-
nych potratov na oblast vzdelavania, legalneho statusu UPT, na dostupnost a kvalitu sluzieb
reprodukéného zdravia a odmietanie odbdravania socialnych bariér k sluzbam a prostriedkom
planovaného rodicovstva. Uvadzaju zakladné etické principy FIGO pre pracu gynekologov v cit-
livej oblasti reprodukénej mediciny, ktoré su v rozpore s ndbozenskou interpretaciou. Poukazuju
na rizika vyvoja Statnej politiky v kontexte medzinarodnej zmluvy s Vatikanom, so zavazkami
prijatia zasad Magistéria katolickej cirkvi, s jej postojmi k ludskej sexualite a s rizikom vyuzi-
vania prava vyhrady svedomia, bez jasného definovania podmienok, ktoré by na druhej strane
zabezpedili dostupnost a kvalitu sluzieb reprodukéného zdravia, vratane bezpeéného vykona-
nia UPT.

10: Novinky v gynekologické patologii

Michal M.

Cytopathos s. r. 0., Bratislava, Biopticka laboratof s. r. 0., Plzen

Zmény v nadorovych klasifikacich a zmény na pohled vzniku nadort se zpravidla objevi v litera-
tufe patologl s nékolikaletym predstihem prfed uvedenim do literatury gynekologické.

V poslednich dvou letech doslo k zasadnim zménam v pohledu na nékteré klasifikace organt
zenského genitalniho traktu. V pfednaSce bude probran prehled téchto zmeén, které prave pro-
bihaji v klasifikaci dysplazii vulvy. Dale budou uvedeny nékteré zasadni novinky v cervikalni
patologii, patologii Fallopianskych tub a nadorG ovarii.

11: Multidisciplinarny miting ako nastroj kontroly kvality onkologickej starostlivosti vo
Velkej Britanii

Potancok, B.

East Kent University Hospital NHS Foundation Trust, East Kent Gynaecology Oncology Cen-
tre,Margate, United Kingdom

Diagnostika a lieCba malignémov je zloZity proces, ktory obyCajne presahuje hranice jednotli-
vych disciplin. Potreba institutu povinnej konzultacie ako ochrany pacientov pred lekarskym vo-
luntarizmom, no takisto ochrany lekarov pred chamtivostou pravnikov, viedla ku vzniku indikac-
nych seminarov, spocCiatku len pre vybrané skupiny nadorov. Neskor sa tieto seminare takmer
vo v8etkych eurdpskych krajinach transformovali do pravidelnych konferencii, kde sa stanovuje
diagnosticky a lieCebny plan pre kazdého konkrétneho pacienta s rakovinou. Dodrzanie také-
hoto pléanu, pripadne jeho zlyhanie sa jednak diskutuje, no zaroven aj konfrontuje s prijatymi
anglickymi Standardami a s vysledkami operacie, radioterapie Ci chemoterapie. Samostatne
sa preberaju komplikacie lie¢by. Gynekologicky MDM (multidisciplinarny miting) ma v Anglicku
predpisany pocCet a Strukturu ¢lenov, kde popri 2 onkogynekologickych Specialistoch je pritomny
aj patoldg, radioterapeut, chemoterapeut, Specializovana onkologicka sestra , MDM koordinator
a dokumentaristka. Zasadnutie je verejné , Casto za pritomnosti postgraduantov a Studentov
mediciny. Kazdy mé& pravo na otazku. Kona sa kazdy tyzden formou telekonferencie. MDM sa
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stalo vyznamnym nastrojom pri kontrole kvality onkologickej starostlivosti. Ciefom prednasky je
podat konkrétny obraz o praci takejto skupiny odbornikov.

12: Predpoklady uspesnej laparoskopie v podmienkach jednodiovej chirurgie

Ditte M., Cupanik V., Demecko D., Mare$ P., Vacokova K., Lesna V.

GPN s. r. 0., Bratislava

Ciel prace: V podmienkach jednodiiovej chirurgie treba laparoskopicky vykon pripravit, plano-
vat a vykonat tak, aby bol efektivny a zaroven bezpeény pre pacientku. Ciefom nasej prace bolo
overit, ¢i nami stanovené podmienky budi garantovat bezpeény vykon a &i nase predpoklady
su spravne.

Laparoskopicky pristup mozeme zvolif takmer pri v8etkych indikaciach gynekologickej operati-
vy. Pri vybere laparoskopie musime zohladnit vy$siu alebo rovnaku bezpeénost pre pacientky
ako pri laparotémii.

Pri diagnostickej laparoskopii a sterilizacii sa uvadza nizky vyskyt komplikacii 0,4% — 0,6%.
Pocet komplikacii stipa s obtiaznostou vykonu (pri hysterektomii 4,9%) a klesa so skiisenostou
operatéra. Délezity je vhodny vyber rozsahu operacie a presné stanovenie diagndzy najma pri
rieSeni adnexalnych tumorov. Jedna tretina komplikacii sa odhali az pooperacne a to krvacania
z miesta operacie, drobné poskodenia povrchu €reva, podviazanie alebo |ézia ureteru.

Na zéklade uvedenych skutocnosti sme sa rozhodli zaradit do palety laparoskopickych vyko-
nov diagnostické laparoskopie z indikacie primarnej alebo sekundarnej sterility a chronicke;j
panvovej bolesti, sterilizaciu a operacie adnexalnych tumorov.

Postup pripravy a vykonu sme stanovili nasledovne:

Dokladna priprava pacientky na vykon a presna diagnostika jej ochorenia.

Dokladna informacia pacientky dokumentovana podpisanym informovanym suhlasom, kde
k jednotlivym typom vykonu uvadzame jeho podrobny opis s moznymi komplikaciami.

Interné predoperacné vySetrenie a vySetrenie anestezioldégom v dostatoénom ¢asovom predsti-
hu. ReSpektovanie rozhodnutia anestezioléga o pripadnej kontraindikacii alebo doplneni vyset-
reni. Pri predpokladanom opera¢nom vykone zabezpec€enie aspon jednej konzervy okrizenej
krvi pre pacientku.

Antibioticka profylaxia parenteralnym podanim antibiotik pred operacnym vykonom.

Vykonanie laparoskopie skusenym operatérom a asistentom a skusenou inStrumentarkou.
VlozZenie ,redon drénu“ do dutiny bruSnej po laparoskopickej operacii a jeho ponechanie 12
hodin po operacii.

Dostatocné tmenie bolesti v pooperaénom obdobi.

Pooperacna starostlivost vykonavana zaskolenym a skiisenym kolektivom zdravotnych sestier.
Potreba bezchybného spolahlivého inStrumetaria so zabezpeenym servisom.

Material a metodika: Za obdobie od 1.1.2008 do 31.1.2010 sme v podmienkach jednodriovej
chirurgie vykonali 175 laparoskopii (87 diagnostickych, 68 opera¢nych a 20 steriliz&cii).

Za uvedené obdobie sme zaznamenali dve komplikacie, ¢o ¢ini 1,14%.

Komentar: V prvom pripade iSlo o poskodenie ser6zy colon sigmoideum pri odstrariovani roz-
siahlych endometriéznych lozisk z Douglasovho priestoru. S prizvanym chirurgom sme nésled-
ne vykonali-laparoskopicky suturu serdzy. Pacientka bola prepustend po nalezitom pouceni
o 18 hodin po vykone .do domaceho oSetrenia.

V druhom pripade, matka pacientky, 33-ro€. nuligravidy, zatelefonovala 72 hodin po nekompli-
kovanej adnexektémii pre dermoidovu cystu ovaria operatérovi, Ze jej dcére sa to€i hlava, je jej
na odpadnutie, mé bolesti v podbrudku a zvySenu teplotu na 37,4 C. Operatér odporudil vySet-
renie na nasej ambulancii. Podla slov matky pacientka ma kolapsovy stav a nie je schopné do-
stavit sa na oddelenie. Vzhladom k anamnestickym Gdajom, pripominajicimi intraabdominalne
krvécanie a rozvijajuci sa hemoragicky Sok, odporucili sme prevoz rychlou zdravotnou sluzbou
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na chirurgické oddelenie. Pacientka bola privezena na nositkach v doprovode matky o 40 minut
(,rychla zdravotnicka pomoc®). Pacientka bola spotena, hyperventilovala a stazovala si na silné
bolesti v podbrusku a na hrudniku. lhned bola vySetrena. Gynekologické palpacné a sonogra-
fické vySetrenie vykazalo normalny nalez na vnutornych rodidlach, bez znamok intraabdominal-
neho krvacania. TK: 120/80, P: 120/ min, KO a zakladné biochemické vySetrenia boli v norme.
Po infuznej lieCbe s analgetikami sa stav pacientky rychlo upravil ad integrum, a na druhy den
rano bola prepustend domov. Treba zdéraznit, Ze po cely ¢as jej matka zasahovala do vySet-
renia a neadekvatne s prehnanou starostlivostou komunikovala s dcérou. Neskor sa pacientka
ospravedinila za ,panicku reakciu“ na mierne bolesti v podbrusku a subfebrilitu.

Zéaver: napriek malému suboru sa domnievame, Ze nami stanovené podmienky a opatrnost
pri vykone nam umoziuju riesif ochorenia nasich pacientok k ich spokojnosti, bez zbyto¢nych
stresov pre operatéra a oSetrujuci kolektiv. Na ilustraciu sme uviedli stav, s kiorym sa mozno
v ramci jednodriovej chirurgie stretn(t, nakolko pacientky odchadzaju skoro po operaciach do-
mov a snaha nepodcenit telefonické tdaje (ktoré st nezriedka nastudované z internetu a tym
su aj vierohodnejsie) vedu k zvy$enej ostrazitosti operatérov.

13: Komplikace v gynekologické endoskopii

Kucera E.

Ustav pro pééi o matku a dit&, Katedra gynekologie a porodnictvi 3. LF Univerzity Karlovy,
Praha

Uvod: Diagnosticka a operaéni laparoskopie je velmi ¢asto pouzivana invazivni metoda v gyne-
kologii. Siroké rozsiteni laparoskopie pfinasi spolu s prospéchem pro pacientku i nékteré prob-
lémy a komplikace. Napt. od roku 1996 v Ceské republice existuje Narodni registr komplikac
gynekologické laparoskopie, ktery vznikl z potfeby registrovat komplikace vznikajici v souvis-
losti s gynekologickymi laparoskopickymi operacemi.

Metodika: literarni pfehled, komentované kazuistiky

Vysledky: Historicky vyvoj vzniku komplikaci laparoskopickych technik dobfe koreluje s rozvo-
jem metody. Vysledky rozsahlych analyz komplikaci gynekologické laparoskopie ukazuji, ze
v letech 1970-1985, kdy operacni laparoskopie prochazela inicialni fazi, bylo ¢astou pficinou
komplikaci nedostatecné technické vybaveni. V obdobi intenzivniho rozvoje 1985-1990 se jako
hlavni pfi¢ina jevily nevhodné indikace k operaci, zatimco od 90- let do soucasnosti se zda
klicovym faktorem osobnost chirurga.

Zavér: Komplikace v laparoskopii jsou vétsinou zpusobené nedostateénou erudici operatéra
a chybnymi metodickymi postupy pfi provadéni vykonu. Nékieré z komplikaci jsou spojené se
zavaznou morbiditou, a bohuZel i s mortalitou pacientky ( napf. cévni nebo nepoznana strevni
poranéni). Laparoskopické operace tedy vyzaduji pfesné dodrzovani metodiky adekvatné vy-
cvi€enym opera¢nim tymem a vedenim operace s maximalni mirou bezpeénosti.

14: Riziko vzniku recidivy prolapsu v inom kompartmente pri pouziti syntetického im-
plantatu v ramci operacnej lieCby prolapsu panvovych organov

'Urdzik P., 2Galad J., 'Ostr6 A.

111. gyn. - por. klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

2Gyn. oddelenie, Gynpor, s. r. 0., Slia¢

Ciel Zistit riziko vzniku recidivy prolapsu v inom kompartmente pri pouziti MESH v ramci ope-
racnej lieCby prolapsu panvovych organov.

Typ Studie: Multicentricka retrospektivna Studia

Nazov a sidlo pracoviska: Il. gyn. - por. klinika LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice a Gynekolo-
gické oddelenie, Gynpor, s. r. 0., Slia¢

Subor a metodika: Do Studie sme zaradili 148 Zien, ktoré boli prijaté pre prolaps panvovych
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orgéanov so stupfiom = 2 podla klasifikacie Pelvic Organe Prolapse — Quantification (POP-Q)
v rokoch 2007-2009. Podla typu defektu a implantatu sme 148 zien rozdelili do dvoch skupin:
MESH A (107 zien) — defekt v prednom kompartmente a MESH P (41) defekt v zadnom kom-
partmente. Za UspeSnu korekciu sme povazovali v 1-roénom follow-up ak POP-Q < 1. Za recidi-
vu defektu v neoperovanom kompartmente sme povazovali ak POP-Q = 2. Pomocou chi-kvad-
ratového testu sme urdili Statistick(i vyznamnost (p<0,05). Sledovali sme aj vyskyt komplik&cii.
Vysledky: V I-roénom follow-up sme dosiahli efektivitu pri korekcii defektu predného kompart-
mentu v skupine MESH A 98 % (105/107) oproti skupine MESH P 85 % (35/41). Rozdiel bol
Statisticky vyznamny p<0,005. Recidiva v neoperovanom kompartmente bola vyssia v skupine
MESH A 23 % (25/107) oproti skupine MESH P 12 % (5/41), rozdiel vSak nebol Statisticky vy-
znamny (p<0,13). V subore sa vyskytlo 14,5 % protruzii. VyrieSené boli konzervativne.

Zaver: Vyuzitie syntetického materidlu predstavuje efektivnu a bezpecnu metddu pri korekcii
defektu prolapsu panvovych organov. Riziko recidivy v neoperovanom kompartmente je vSak
relativne vysoké, preto by mala byt uz pri defekte POP-Q 1 vykonana pridatna operéacia v ,me-
nej postihnutom* kompartmente.

Kracové slova: prolaps panvovych organov, mesh, recidiva, retrospektivna studia

15: Manazment novovzniknutej urgencie a OAB po rekonstrukénej chirurgii panvového
dna, stress inkontinencie, terapeutické moznosti

Brenisin P.

BrenCare, s. r. 0., ambulancia gynekologickej urologie, Poprad

Uvod: OAB — Hyperaktivny mo&ovy mechur. OAB je definovany ako nutkanie na mogenie, s in-
kontinenciou alebo bez, spolu s ¢astym mocenim a mocenim v noci. Vyskyt OAB je 2-krat vySSi
oproti astme a 3-krat vySsi ako diabetes mellitus, v populécii je celosvetovo 100 miliénov. Pre-
valencia vo veku nad 40 rokov predstavuje 16,6 %. PriCiny OAB: OAB vznika jednak v dosledku
senzorickej poruchy (hypersenzitivita detruzora, urgencia, polakisuria, nokturia), jednak v d6-
sledku motorickej poruchy (hyperaktivita detruzora, mimovolné kontrakcie detruzora, urgentna
inkontinencia mocu). Diagnostika OAB: D6kladnd anamnéza, dennik mocenia, zakladné vyset-
renie mocu, uroflowmetria, meranie postmikéného rezidua pomocou USG, zakladné vySetrenie
obliciek a hornych mocovych ciest, urodynamické vysSetrenie. LieCba OAB: ZniZenie urgencie,
epizéd uniku mocu, frekvencie mikcii a zvySenie objemu vymo&eného mocu. Farmakoterapia —
anticholinergika, spazmolytika, HRT.

Material, metodika: Vaginalna chirurgia ma svoje miesto pri lieCeni gynekologickych problémov
Zien. Tato chirurgia moze zlepsit, zhorsit alebo spdsobit dysfunkciu dolného mocového traktu.
Pozoruje sa zvySena senzitivita mechura v priebehu 6 mesiacov po operacii ako znizeny objem
prvého nutkania na mocenie, normalneho nutenia na mocenie, kapacity mechura a nezriedka
silné 'nutkanie na mocenie s Unikom modcu.

Vysledky: V literature (I. Diez-ltiza a spol. In: Gynecologic and Obstetrics Investigation, 1/2009)
sa udava vyskyt OAB de novo asi u 20 % pacientok po rekonstrukénej operacii panvového dna.
Cas vyvinu symptémov je asi tri mesiace. V liedbe sa aplikuje farmakoterapia — anticholinergi-
ka, spazmolytika, HRT. Na druhej strane vSak existuju Studie, ktoré zaznamenavaju zlepSenie
symptémov OAB po rekonstrukénej operacii prednej posvovej steny u cca 70 % zien sa zlepSila
urgencia a cca u 60-% zien sa znizila frekvencia mocenia. (G. A. Digesa a spol. In: International
Urogynecology Journal, April 2007)

Zaver: Takmer 20 % zien po rekons$trukénej operacii panvového dna ma symptomy OAB de
novo, ktoré pred operéciou nemali. Je potrebné tieto symptdémy poznat, dékladne ich diagnos-
tikovaf a liecif. Niektoré Studie vSak potvrdili zlepSenie symptémov OAB po rekonstrukéne;
operacii prednej posSvovej steny, u cca 70 % zien zlepSenie urgencie a u cca 60 % znizenie
frekvencie mocenia .
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16: Komplikacie operacnych rieSeni poruch panvového dna u zien

Lamprechtova B., Oravec J.

1.gyn. - p6r. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Uvod: St&asne st operaéné riesenia inkontinencie réznorodé: predné a zadné plastiky, parava-
ginalne korektury, kolposuspenzie, aplikacie implantatov (suburetralne ,tension — free” pasky)
a novsie postupy s vyuzitim tzv. sietfok (,Meshe*). Komplikaciami poslednych dvoch vykonov sa
budeme zaoberat aj v nasej praci.

Medzi najcastejSie komplikacie patria: erozie spdsobené syntetickym materidlom, protrizia
sietky, poSevné granuldcie, dyspareunia, bolesti nezavisle od pohlavného styku, rekurentny
prolaps panvového dna. Medzi zriedkavejSie sa zaraduju: skratenie a zizenie poSvy, periope-
racne velka strata krvi, postoperacne vznik uterovaginalne; fistuly, ruptira mocového mechdra.
Ciel: Predstavit mozné komplikéacie urogynekologickych vykonov, konkrétne aplikacii implan-
tatov na Upravu predného a zadného kompartmentu, ich mozné rieSenie a naSe skusenosti
s komplik&ciami pri tychto vykonoch.

Material a metody: Prospektivne sledovanie suboru 71 pacientok s prolapsom panvovych orga-
nov, ktoré boli operované na I. gyn. - por. klinike UNB a LFUK v Bratislave v obdobi od januara
2008 do februara 2011. Pri operacii sme pouzili implantaty TOT, NAZCA-R POP, NAZCA TC-
POP, predny a zadny Prolift.

Vysledky: V celom subore sme nezaznamenali vySSiu krvnu stratu ako 400 ml a ani jeden pri-
pad infekcie implantatu. V jednom pripade doslo k hyperkorekcii pasky rok po vykone, nasledne
sme uskutoCnili extrakciu pasky a suturu iatrogénne spdsobenej ruptiry mocového mechura.
Z daného poctu sietok sa vyskytli komplikacie v troch pripadoch, pri jednom doslo k vzniku
hematému, u dvoch k er6zii sietky. U dvoch pacientok v stibore sa objavila opét stresova forma
inkontinencie, nasledne sa u nich aplikovala TOT a TVT paska. Spominané dve erdzie nastali
po implantécii prednej sietky v rozsahu do 0,5 cm; riesili sa parcialnou extrakciou sietky, na-
sledny follow-up nepreukazal ziadne iné komplikacie.

Diskusia: Syntetické materily sa zacali pouzivat v panvovej rekonstrukénej chirurgii na zlep-
Senie operacnych vysledkov. Ich pouzitim sa vyhneme pévodnému defektnému tkanivu, proce-
ddra je mnohonasobne jednoduchsia, celkovo dochddza k zniZeniu operaéného €asu, znizuju
sa relapsy ochoreni.

Mozné komplikécie vznikaju najcastejSie dosledkom naruSeného hojenia rany a odmietnutia
cudzieho telesa organizmom v podobe chronického zéapalu. NajlepSou metédou na odstranenie
operacnych komplikacii sa ukazala byt Giasto¢na resekcia sietky.

Zaver: Urcite st do buducna potrebné dalSie, najmé prospektivne Studie sledujice anatomic-
ké a funkéné dbsledky spominaného operac¢ného rieSenia poruchy panvového dna pomocou
cudzieho materidlu a follow-up pacientok v Specializovanej urologickej ambulancii s vychovou
Specializovanych lekarov k operative.

17: Postavenie rehabilitacie svalov panvového dna v prevencii recidivy stresovej inkon-
tinencie moca

'Havalda A., 2Romancik M., Havaldova B., 'Federova L., 'Kosibova Z.

'I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, 2Urologické oddelenie UNB,

30ddelenie fyziatrie a rehabilitdcie UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Neexistuje vSeobecné pravidlo pri vybere operacnej techniky pre zeny so stresovou inkontinen-
ciou (SUI) moca. Kolposuspenzia podfa Burcha a implantacia transobturatérnej pasky (TOT)
patria podfla vacsiny autorov medzi najuspesnejsie operacie, ak sa spravne indikuje a technicky
vykona. Nezastupite/né miesto v prevencii recidivy stresovej inkontinencie u Zien ma cvicenie
svalov panvového dna. Pravidelnym cviCenim svaloviny panvového dna pacientka sama aktiv-
ne dokaze ovplyvnif unikanie moca, ¢i uz v zmysle zmiernenia az vymiznutia.
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Ciefom prospektivnej Studie bolo porovanie Uspesnosti rehabilitacie svalov panvového dna
u pacientok po operacne;j lieCbe SUI. Subor tvorili pacientky po Burchovej kolposuspenzii a po
TOT.

Material a metodika: V odbobi rokov 2000-20010 sme sledovali skupinu 220 pacientok po ope-
rac¢nej lieCbe pre stresovu inkontinenciu moca. Pacientky podstupili Burchovu kolposuspenziu
alebo TOT. Objektivizaciu uniku moca a jeho kvantifikaciu sme sledovali jednohodinovym plien-
kovym testom (PAD) , ktory sme prvy krat vykonali 6 tyzdriov po operacii a potom v polro¢nych
intervaloch. Pacientka zacala s rehabilitatnymi cvikmi svalov panvového dna 8 tyzdfov po
operacnom rieSeni. Kontrolnd skupinu tvorilo 60 pacientok po operacii bez naslednej rehabili-
tacie. VSetky pacientky zaradené do sledovania nemali per ani pooperacné komplikacie. Kaz-
da pacientka absolvovala pred zaradenim do suboru urodynamické vySetrenie so stanovenim
hodnoty abdominalneho unikového tlaku (VLPP) na vylu¢enie urgentnej zlozky inkontinencie.
Predoperacne a pooperac¢ne v 6 mesacnych intervaloch sa hodnotil Specificky dopad SUI na
kvalitu Zivota (IQOL).

Vysledky: Priemerny vek pacientok bol 55,5 roka. Predchadzajuce gynekologické operacie
absolvovalo 58 pacientok, 29 pacientok bolo v minulosti operovanych pre inkontineciu moca.
Ziadna nemala potvrdeny uroinfekt ani infekciu pogvy. Po opera&nom rieeni boli vietky pa-
cientky Uplne kontinentné. Vysledny klinicky efekt sme sledovali v 1., 3. a 5. roku po operacii.
Vo v$etkych skupinach pacientok s narastajucim odstupom ¢asu od operacie dochadzalo k zvy-
Sovaniu poctu recidiv inkontinecie. NajlepSie vysledky sme zistili v skupine pacientok operova-
nych TOT a pri suCasnej rehabilitacii svalov panvového dna. V tejto skupine boli prvy rok po
operacii vSetky pacientky uplne kontinentné, kym v s skupine pacientok po TOT a bez sucasne;j
rehabilitacie bolo Uplne kontinentych 91,7%. S narastajucim odstupom ¢asu od operéacie pocet
pacientok s recidivou inkontinencie narastal. Piaty rok po operacii TOT bolo v skupine pacien-
tok bez rehabilitacie Uplne kontinentych 83,3% a v skupine pacientok s rehabilitdciou az 87,5%.
O nieco horsie vysledky sme dosiahli v skupine pacientok operovanych kolposuspenziou sec.
Burch. Prvy rok po operécii bolo uplne kontinentnych 94,55% pacientok pri su¢asnej rehabili-
tacii, v porovnani s 86,66% pacientok bez rehabilitacie. ESte vyraznejSie rozdiely boli piaty rok
po operacii. V skupine pacientok bez rehabilitdcie bolo Uplne kontinentnych 66,66% a v skupi-
ne s rehabilitdciou 85,45% pacientok. Pri porovnani Uspesnosti operacného rieSenia stresovej
inkontinencie kolposuspenziou sec. Burch a metédou TOT sme dosiahli Statisticky vyznamné
rozdiely. Percento UspesSnosti u pacientok operovanych TOT bolo vo vSetkych sledovanych ¢a-
sovych intervaloch vyssie ako v skupine pacientok operovanych kolposuspenziou sec. Burch.
Zaver: Chabé svalstvo panvového dna umoznuje pokles panvovych organov a samozrejme aj
pokles uretrovezikalnej jednotky a tym aj vytvara podmienky pre recidivu stresovej inkontinen-
cie. Pacientky, kioré pravidelne rehabilitovali si zaroven aj udrziavali primeranu telesnu hmot-
nost'avyvarovali sa tazkej fyzickej prace, si vytvorili lepsie podmienky pre dlhotrvajlci pozitivny
efekt operacnej liecby stresovej inkontinencie.

18: Urologické komplikacie pri gynekologickych operaciach

Masak L., Babala P., Miklos P., Klacko M.

Klinika gynekologickej onkolégie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Ciel: Vyhnut sa poraneniam mocovych ciest pri gynekologickych operéciach.

Material: V prednaske sa zaoberam pri¢inami naj¢astejSich poraneni mocovych ciest pocas
gynekologickych operacii. Venujem sa ich diagnostike peropera¢ne a v pooperacnom obdobi.
Navrhujem rieSenie poraneni, ak sa zistia peroperacne a ked' sa zistia v obdobi po operacii.
Zaver: V zavere prednasky navrhnem opatrenia ako predchadzat poraneniam mocovych ciest
pri gynekologickych operaciach.
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19: Tamponada panvy — metoda zastavy zavazného retroperitonealneho krvacania v ob-
lasti panvy po gynekologickej operacii

Dokus K., 1Zabor P., 2Kajo K., 1Zigo l., 'KrkoSka M., 'ViSnovsky J., 'Danko J.

1Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatémie, JLF UK a UNM, Martin

Uvod: V gynekologickej operative patri hysterektémia medzi najéastejie vykonavané opera-
cie. V niektorych pripadoch véak moze zastava peropera¢ného krvacania znamenat vyznamny
problém, ktorému musi operatér ¢elit. Tamponada panvy predstavuje uzito¢ni alternativu rie-
Senia zivot ohrozujuceho krvacania v panve vSade tam, kde zlyhavaju Standardné postupy.
Ciel: Prezentacia diagnosticko-terapeutického postupu pri rieSeni pripadu tazko kontrolovatel-
ného panvového krvacania v panve po opera¢nom odstraneni velkého myému uteru.
Metodika: Kazuistika a literarny prehflad

Vysledky: 59-ro¢na chronicky na antikoaguacnej liecbe pre mitralnu chybu prijata na nasu kli-
niku za u¢elom operacného rieSenia tumoru malej panvy. Laparotomicky bola vykonana hyste-
rektémia s bilateralnou adnexektémiou a sucasne bol extirpovany aj retroperitonealne ulozeny
tumor o priemere cca 20 cm, histologicky loziskovo hyalinne zmeneny leiomydm, bez zvySenej
mitotickej aktivity. V priebehu 24 hodin od operacie je nutné z vitalnej indikacie pre hemoragicky
8ok a zastavu dychania vykonat relaparotémiu. Peropera¢ne je zistené masivne krvacanie do
retroperitonea s nemoznostou identifikovat zdroj krvacania resp. ligovat hypogastrické arterie
pre anatomick( neprehladnost. V tychto podmienkach je rozhodnuté vytamponovat Douglasov
priestor a 16zko po extirpovanom tumore brusnymi ruskami. Pacientka je prelozena na kliniku
intenzivnej mediciny. Po 4 dioch a stabilizcii stavu je vykonana druhd relaparotémia s odstra-
nenim kompresivnych rigok z dutiny brusnej. Dalsi pooperaény priebeh je az na potrebu suttry
parcialnej dehiscencie rany pri jej sekundarnom hojeni nekomplikovany.

Zaver: Pri zlyhani tradiénych metdd zastavy masivneho peropera¢ného krvacania v panve
mbze pomdct tamponéada panvy. Metddu sme Uspesne aplikovali u pacientky so zavaznou
hemoragiou po abdominalnej hysterektomii a odstraneni velkého retroperitoneélne ulozeného
myému.

Praca bola podporena projektom “Dobudovanie Centra excelentnosti pre perinatologicky vy-
skum (CEPV 11)”, ITMS: 26220120036, ktory je spolufinancovany zo zdrojov EU.

20: OHSS - fesitelna komplikace

Maly, Z.

Unica, klinika pro 1é¢bu neplodnosti, Brno

OHSS je nejcastgjsi komplikaci IVF. P¥i této Iécbé je kazda stimulace vaje€nikl vlastné fizenou
hyperstimulaci (COH) s cilem ziskat vice oocytl. U 2-5% pacientek je reakce vajec¢nikd nepfi-
méfend a prechazi do formy nefizené - OHSS. V diagnostice, ani |é€bé OHSS neni jednota.
Proto je cilem prednasky, z vlastnich 2 000 stimulaci z poslednich tfi let, shrnout sou€asny
pohled na praktickou diagnostiku a hlavné uvést podrobné aktualni efektivni terapeutické po-
stupy. Vahani vede k rozvratu vnitfniho prostfedi a vaznym trombotickym komplikacim. Oboji
posSkozuje pacientku. Zaklad je diagnostikovat riziko pacientky jiz pfed zahajenim ovariélni sti-
mulace a pouzit postup minimalizujici vznik OHSS. U PCOS pacientek je toto riziko pfi jakékoliv
stimulaci. Pokud se pak skutecné objevi, je tfeba co nejdfive zastavit patofyziologickou spiralu,
kterou OHSS zacne roztaCet. Prvnim signalem porusené cévni perfuze-je tvorba ascitu. UZ
jej ukaze, ale neumi kvantifikovat. Méfeni obvodu bficha v pravidelném ¢asovém intervalu je
jednoducha objektivni informace a signal k v€asnému nastartovani léCby. Vaje¢niky jsou po
stimulaci vzdy zvétSené, ale jejich velikost neodpovida zavaznosti. Pomoc musi jit sou¢asné
dvéma smery:

A/ vratit tekutinu ascitu do cévniho fecdisté — osmotickou diurézou,

B/ napravit patologickou cévni perfuzi — agonisty dopaminu.

= Gyl
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Pokud pres tato opatfeni ascitu dale pfibyva (obvod bficha se zvétSuje), je tfeba péci prohloubit
déle:

C/ zajistit cévni volum — infuze krystaloid(,

D/ zabranit trombotickym komplikacim — heparinizace.

Timto v€asnym postupem, Ize naprostou vétSina OHSS zvladnou v pocatecni, lehké fazi. Vy-
jimecéné, a zvlasté u pozdniho OHSS, ktery vznika pfi otéhotnéni pacientky a je jejim vlastnim
hCG stale podnécovan, je tfeba pfidat i symptomatické opatfeni, které stav sice neléci, ale
pfinasi pacientce ulevu:

E/ punkce ascitu.

OHSS je komplikace, kde gynekolog mnoho nezmize. Jde o vnitini prostfedi pacientky a za-
kladnim problémem je, ze si Iékafi Casto nevi rady. VySe uvedeny postup, ale hlavné jeho rychly
zacatek, umi tuto komplikaci v naprosté vétsing pfipadl efektivné vyresit

21: NajcastejSie komplikacie pri liecbe neplodnosti

Lattakova M., Valky J.

Iscare, a. s., Bratislava

LieCbu sterility mozno rozdelit na konzervativnu a lieGbu v programoch asistovanej reprodukcie.
Kazda skupina ma $pecifické komplikacie. Spolo¢nymi moznymi komplikaciami st hyperstimu-
lacny syndrom a viacplodova gravidita. Ovarialny hyperstimulaény syndrém vzniké pri podavani
liekov na indukciu folikulogenézy a indukciu ovulécie (ako pri gonadotropinoch tak aj pri poda-
vani klomiféncitratu), pricom kft€ovym momentom je podanie hCG. Rizikovymi faktormi jeho
vzniku sU pritomnost PCO syndrému, astenicky habitus, vek pod 35 rokov, vysoka hladina sé-
rového estradiolu, hyperstimulacny syndrom v anamnéze. Na odhad rizika hyperstimulacie sme
zaviedli stanovenie hladiny antimillerianskeho horménu, ktory ponuka informaciu o ovarialnej
rezerve a tak identifikuje skupinu pacientok s PCO syndromom. Problém viacpocetnej gravidity
je pri IVF vyrieSeny, pretoze sa obmedzil pocet transferovanych embryi s vyberom kvalitné-
ho embrya (po prediZzenej kultivacii alebo po predimplantaénej genetickej diagnostike). Avéak
ostéva problémom po indukcii ovulacie klomiféncitratom, kedy dochadza k vyvoju dvoch aj
viacerych zrelych folikulov s naslednym vyvojom viacpocetnej gravidity, o je najastejSia kom-
plikacia konzervativnej liecby sterility. BlizSie sme sa venovali komplikaciam pri odbere oocytov.
MbZe nastat poranenie s naslednym krvacanim do brusnej dutiny, vznik infekcie (najcastejsie
po poraneni endometriémov), ale pooperacné obdobie méze byt komplikované aj inymi pridru-
Zenymi ochoreniami. DalSou beZne pouzivanou metédou pri liegbe sterility je intrauterinna in-
seminacia, ktord ma pomerne nizku Uspesnost a jej rizikom je ascedentnd infekcia a alergicka
reakcia. Komplikacie pri lieCbe sterility sa nesustreduju len do centier asistovanej reprodukcie,
ale treba na ne mysliet aj pri konzervativnej liecbe sterility v beznej ambulantnej praxi.

22: Priciny zavaznych foriem ovarialneho hyperstimulaéného syndromu u hospitalizova-
nych pacientok v univerzitnej nemocnici

Marsik L., Durechova A., Borovsky M., Petrenko M., Urban H.

I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Uvod: S pacientkami iatrogénne ohrozenymi zavaznymi formami ovarialneho hyperstimulagné-
ho syndromu (OHSS) sa na oddeleniach nemocnic stretavame napriek tomu, ze pri kontrolo-
vanej hyperstimulacii st v sucasnosti vypracované Uc¢inné preventivne opatrenia proti rozvoju
tejto Zivot ohrozujucej komplikacie a moznosti jej v€asného manazmentu.

Materidl a metodika: Analyza klinického materidlu zamerana na priciny vzniku zavaznych fo-
riem OHSS u pacientok hospitalizovanych na I. gyn. - por. klinike LFUK a UN Bratislava s touto
diagndézou v rokoch 2006- 2010.

Vysledky: Za uvedené obdobie bolo na I. gyn. - por. klinike s tazkou formou OHSS a s kompli-
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kaciami hospitalizovanych 17 pacientok. Jednalo sa o pacientky zo 6 r6znych centier a zo 4 r6z-
nych krajin. Pri€inou rozvoja OHSS bola neimerne vysoka davka gonadotropinu (14) vzhladom
na vek a rizikovost pacientky, pouZitie HCG na lutedlnu suplementéciu (5), nere$pektovanie
alarmujacich vysledkov monitoringu pocas stimuléacie (5) a prenos viacerych embryi a viac-
plodova gravidita (8). Zo 17 pacientok bol len u 10 potvrdeny syndrém polycystickych ovarii
(PCQOS). Z preventivnych opatreni v IVF centre v rdmci v€asného manazmentu OHSS boli rea-
lizované punkcia ascitu (2), podanie albuminu i.v. (2), infuzna lieCba ambulantne (3) a podanie
nizkomolekulového heparinu (3). In vitro maturacia oocytov (IVM) a podanie kabergolinu alebo
quinagolidu ako prevencia OHSS neboli realizované ani u jednej pacientky hospitalizovanej
pre tazky OHSS. Jedna pacientka bola opakovane hospitalizovana pre tazky OHSS po dvoch
roznych IVF cykloch realizovanych na zahrani¢nom pracovisku. Uvedena je stru¢na kazuistika
tejto pacientky.

Zéaver: Je potrebné ocenit snahu o véasny manazment OHSS pri jeho rozvoji u mnohych IVF
centier. Napriek tomu naj¢astejSou pri¢inou rozvoja ohrozujuceho OHSS bolo nedodrzanie pre-
ventivnych opatreni v IVF centre. Nedostatocna spolupraca zo strany pacientky, ¢asto deklaro-
vanda IVF centrom, nebola ako jednoznacna pric¢ina rozvoja OHSS potvrdena.

23: Vrodené trombofilie PAI-l (4G/5G) a f. XIll (V34l) u pacientok s reprodukénymi stra-
tami

1Simonidesova M., 2Simko J., 2Babjakova L.

'Gyn. - pbr. oddelenie NsP Povazska Bystrica,

2Laboratérium molekularnej bioldgie Gendiagnostica s. r. o.

Ciel prace: Zistit frekvenciu vyskytu genetickych polymorfizmov v koagulaénych faktoroch Plas-
minogen Activator inhibitor (4G/5G) a factor XlII (V34 L) u pacientok s reprodukénymi stratami
v anamnéze.

Uvod do problematiky: Vztah mutacii v proteinoch C, protrombine a MTHFR k abortom je zna-
my uz dihsiu dobu. V poslednom &ase boli publikované prace, ktoré naznadili stvislost medzi
polymorfizmami v génoch dalSich proteinov koagulacnej kaskady a abortami. Plasminogen
Activator Inhibitor 1 (PAI-1) je najddlezitejSim inhibitorom tkanivového aktivatora trombolyzy.
Polymorfizmus 4G/4G v géne pre PAI-1 zapricifiuje, Ze tento sa tvori v nadbytku, blokuje akti-
véciu trombolyzy a zvysuje pohotovost k trombdze.

Faktor XlII, plazmova transglutaminaza sa aktivuje za pritomnosti trombinu a prispieva k tvorbe
fibrinového gélu. Mutacia V34L faktora XlIl umozriuje vytvorenie pevnejsej fibrinovej siete odol-
nejej k fibrinolyze a zvysuje tak riziko tromboembolizmu u nositela.

Materidl a metodika: Pomocou real-time PCR sme vySetrili viac ako 70 pacientok na pritom-
nost polymorfizmov PAI-1 (4G/5G) a faktor XIll V34L u pacientok s reprodukénymi stratami.
Kritériom zaradenia do suboru boli dva aborty v I. trimestri alebo najmenej jedna neuspesna
gravidita ukoncena v Il. alebo Ill. trimestri v anamnéze. V ¢ase pisania abstrakiu prebieha este
molekulova diagnostika u Casti vySetrovanych pacientok .

Vysledky a zaver: Z doteraj$ich vysledkov vyplyva preukazna suvislost medzi vyskytom poly-
morfizmu 4G/4G v PAI-1 a pritomnostou reprodukénych strat u vySetrovanych pacientok.

24: Optimalizacia techniky odberu pupoénikovej krvi pri porode

Jenco A., Hudec B.

Il. gyn. - por. klinika SZU a FN FDR, Banské Bystrica

Ciel prace: Pouzitie pupocnikovej krvi odobratej pri pérode na transplantaciu krvotvornych kme-
novych buniek determinuje hlavne mnozstvo jadrovych buniek v ziskanom transplantéte. Ak-
tualne odporGc¢ana dolna hranica pre bunkovitost transplantatu je definovana Groviiou 1,7x107
jadrovych buniek transplantatu na 1 kilogram hmotnosti prijemcu. Nevyhnutnou podmienkou je
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zabezpedenie sterility odobratej krvi. Cielom prace bolo optimalizovat proces odberu pupoéni-
kovej krvi pri pérode so zameranim sa na maximalizaciu ziskaného mnozstva krvi pri zachovani
sterility odberu.

Vysledky: V predkladanej videoprezentacii predstavujeme niekolko kfu¢ovych bodov odberu
pupocnikovej krvi, kde mnozstvo ziskanej krvi zvySujeme expresiou krvi z placenty a nasledne
preplachom placenty. Dokladne zrealizovany preplach placenty disponuje najva¢sim potencia-
lom navySenia mnozstva odobratej pupocnikovej krvi. Po aplikacii roztoku CPDA do cievneho
rieCiska placenty doporu¢ujeme manualne rozdistribuovaf roztok smerom do mensich ciev, ¢im
z nich vyplachneme vacsie mnozstvo buniek. Az nasledne za¢iname s opatovnym nasavanim
roztoku do striekaciek. Minimalizovanie poctu vpichov prispieva k zachovaniu sterility ziskané-
ho transplantatu.

Zaver: Prezentovanym spdsobom odberu dokaZzeme vyraznym spbsobom zvysit mnoZstvo
odobratej pupocnikovej krvi pri porode, ¢im umoznujeme vyuZif odobrat( pupoénikovi krv na
transplantaciu pre prijemcu s vy$8ou hmotnostou. Prijemcom takéhoto transplantatu sa moze
stat osoba az do hmotnosti 80 kg a pri najvacsich odberoch postivame hranicu hmotnosti pri-
jemcu este vyssie. Vzhfadom na vacsiu Gasovi narocnost prezentovaného odberu je potrebné
zabranit zvy$enym krvnym stratam z neo$etrenych pérodnych poraneni rodic¢ky pocas realiza-
cie odberu.

25: Potencial vyuzitia kmenovych buniek z pupocénikovej krvi - klinické studie

Kubes, M.

Ceptra, s. r. 0., Slovensky register placentarnych krvotvornych buniek,

Eurocord-Slovakia, Bratislava

Ciel prace: Pupoc¢nikova krv je jedinecnym zdrojom réznych typov kmeriovych buniek, v prvom
rade krvotvornych kmerovych buniek, ale aj mezenchymalnych, pluripotentnych a aj embryo-
nalnym bunkam podobnych kmeriovych buniek. Cielom prace je podaf prehlad beziacich kli-
nickych studii s vlastnou (autolégnou) pupocnikovou krvou a pripadovych studii poukazujucich
na potencidl vyuzitia pupocnikovej krvi na liecbu.

Vysledky: Experimentalne vysledky z pokusov na zvieratach, ale aj Ciastocné vysledky z bezia-
cich klinickych studii ukazuju na Siroky potencial vyuzitia pupocnikovej krvi nielen pri obnove
krvotvorby, ale aj pri regeneracii poskodenych tkaniv. Pokusy na zvieratach preukazali lieCebny
efekt podanych kmerovych buniek z pupoc&nikovej krvi pri neurodegenerativnych ochoreniach,
ischemickom poskodeni mozgu, ale aj diabete typu 1, alebo schopnost navodenia angiogenézy
po ischemickych stavoch. Z 310 klinickych Stadii s pupoénikovou krvou uverejnenych na http:/
www.clinicaltrials.gov/ je 11 venovanych vyuZitiu vlastnej pupocnikovej krvi pri spominanych
ochoreniach, kde sa uz na zvieratach dokazal lieCebny efekt. Jedna sa hlavne o pouzitie viast-
nej pupocnikovej krvi pri lieCbe roznych foriem detskej mozgovej obrny, pri hypoxicko-ische-
mickych encefalopatiach, traumatickom poSkodeni mozgu, ¢i diabete typu 1. Pripadové Studie
Uspesného pouzitia vlastnej pupocnikovej krvi pri lieCbe hematoonkologickych ochoreni, kde
autolégna transplantacia nie je indikovana na 1. mieste, naznacuju potrebu prehodnotenia po-
uzitia vlastnej pupocnikovej krvi pri tychto ochoreniach.

Zaver: Autolégny banking (vlastnej) pupocnikovej krvi poskytuje zdroj kmenovych buniek na
lieGebné Ucely, ¢i uz na transplantaciu krvotvorby alebo regenerativne Ucely. Pripadové Stadie
a beziace klinické Studie poukazuju na jeho neustale rastdci vyznam.

26: Amniocentéza - bezpecny vykon aj v podmienkach jednodiovej chirurgie

Cupanik V., Mares P., Ditte M.

GPN s. r. 0., Bratislava

Ciel prace: Podmienky na vykon odberu plodovej vody v Il. trimestri tehotnosti sa neliSia pri
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klasickej hospitalizacii a na oddeleni jednodriovej chirurgie. Aj v takychto podmienkach je am-
niocentéza bezpe&nym vykonom pre pacientku a plod.

Material a metodika: Hodnotili sme pocet komplikacii po 380 amniocentézach vykonanych na
oddeleni jednodriovej chirurgie poc€as troch rokov.

Vysledky: Za uvedné obdobie sme zaznamenali jednu tehotensku stratu 28 dni po amniocen-
téze, ktora zacala bez priznakov zapalu, spontannym nastupom p6rodnej ¢innosti. Podiel teho-
tenskych strat v naSom subore bol 0,26%. Vysledky sme porovnali s vysledkami uvadzanymi vo
svetovej literature . Porovnanie poukazalo na lepsie vysledky nasho pracoviska oproti velkym
multicentrickym Studiam, ktoré uvadzaju percento komplikécii v rozmedzi 0,6 az 1 %.

Zaver: Domnievame sa, ze naSe skusenosti su dostato¢né, aby sme amniocentézu aj v buduic-
nosti zaradili medzi vykony jednodriovej chirurgie. Zaroven chceme pripomendt, Ze amniocen-
téza je bezpecny vykon s malym poctom komplikacii. Napriek internetovym féram pacientok,
opatrnosti konzultujucich genetikov a vplyvu okolia ju nasim pacientkam odpori¢ame.

27: Effects of maternal central hemodynamics on fetal growth and well-being

Tamas P.

Department of Obstetrics and Gynecology, University of Pécs, Hungary

Objective: To evaluate the long-term, and short-term effects of maternal central hemodynamics
on fetal conditions, such as fetal growth and non-stress test indices.

Materials and methods: Central hemodynamics were examined by impedance cardiography
in 100 normal and 27 hypertensive pregnant women during the third trimester, when cardiac
output shows no further increase. In the one hundred normal pregnancies, parallel with the
hemodynamic examinations, computer analyzed non-stress tests were also performed in the
supine, then repeated in the left lateral recumbent maternal positions. Recorded fetal birth we-
ights were corrected for gestational age.

Results: Positive correlation was found between maternal weight indices and cardiac output,
and also between cardiac output and age-corrected fetal birth weight in normal pregnancies.
Similarly, cardiac output correlated with fetal birth weight in hypertensive cases, as well.

The supine maternal position was characterized by a lower stroke volume which was compen-
sated by pulse rate elevation, therefore cardiac output remained stabile. In spite of that, indices
of fetal well-being improved when the mother turned from the supine to the left lateral position.
Conclusion: Maternal central hemodynamics fundamentally influences fetal condition in both
long- and short-term relations. The higher the maternal cardiac output, the larger the newborn
is expected to be in normal and also in hypertensive pregnancies. According to the actual fetal
condition, the increasing maternal pulse rate fails to compensate for the decreased stroke vo-
lume; therefore, the fetus prefers the maternal lateral position.

28: Sirenomelia apus: prvotrimestralna diagnéza 2D-4D ultrazvukom

'Dosedla E., 2Calda P., 'Fri¢ D., 'Richnavsky J., 'Lukacin 8., %PalovA E.

"I, gyn. - pér. klinika LF SZU, 1. stkromna nemocnica Kosice-Saca, a.s.,

2Gyn. - por. klinika 1. LF UK a VFN, Praha, *Oddelenie lekarskej genetiky, UNLP, KoSice
Sirenomelia je velmi zriedkava letalna malformacia neznamej etioldgie. Incidencia kolise o 0,1
do 0,47:10 000 poérodov, pricom 3-krat CastejSie st postihované plody muzského pohlavia. Do-
dnes je publikovanych len 13 pripadov sirenomelie, ktoré boli diagnostikované v prvom trimestri.
Prezentujeme pripad prenatalne diagnostikovaného pripadu sirenomelie u 27-ro¢nej zeny, pri-
migravidy, ktord k ndm na prvotrimestralny screening v 12. tyzdni tehotnosti odoslal obvodny
gynekoldg, kedze pri rutinnom ultrazvukovom vySetreni plodu vizualizoval intraabdominalnu
cysticku Struktaru. Rodinna anamnéza matky bola bez pozoruhodnosti. 80 hodin po oplodneni
uzila levonorgestrel. Na 14. den po oplodneni zacala pre cystitidu na tyzden uzivat sulfametho-
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xazole/trimethoprim. Pri prvotrimestralnom screeningu v 12+4 tyzdni tehotnosti sme vizualizo-
vali plod so sirenomeliou apus (jeden femur, jedna mala tibia, nézky nepritomné). Okrem toho
sme pomocou 2D/3D/4D ultrazvuku vizualizovali intraabdominalnu cysticku Struktaru velkosti
10,8 x 7,3 mm, dvojcievny pupoénik s alantoickou cystou priemeru 10 mm. Sijové prejasnenie
meralo 1,78 mm, nosna kost bola pritomna. MnoZstvo plodovej bolo v norme. Pacientka bola po
ultrazvukovom vysSetreni odoslana na genetické konzilium. Nasledne sa pacientka rozhodla pre
odber chériovych klkov (normalny karyotyp, 46, XY) a ukoncenie tehotnosti. Pred interrupciou
gravidity sme vykonali transcervikalnu fetoskopiu, ktora potvrdila ultrazvukové nalezy. 3D/4D
ultrazvuk je napomocny pri konzultacii diagnézy s rodiCovskym parom. Predpokladame, ze
sirenomeliu mohlo spdsobit uZivanie trimetoprimu v $tadiu organogenézy, kedze ide o vyznam-
ného antagonistu kyseliny listove;j.

29: Volba prenatalneho skriningového programu - potencialna komplikacia v diagnosti-
ke Downovho syndromu

2Vaclavova Z., 'Fellnerova M., 'Slezék I., *Misianik J.

'Femme, s. r. 0., nestatna gynekologickda ambulancia, 2Prosan, a. s., gynekologicka ambulan-
cia, *Onkologicky Ustav sv. AlZzbety, Bratislava

Ciel prace: porovnat prenatélne skriningové programy aneuploidii (trizémia 21, 18 a 13) plodu
pouzivané v sti¢asnosti v SR s ohfadom na ich zachytnost, falogni pozitivitu a prinos nasledne
indikovanych invazivnych diagnostickych vySetreni (amniocentézy). Prospektivna Studia.
Metodika a vysledky: Aktudlne sa skrining Downovho syndrému presuva do prvého trimestra
gravidity.Na podklade ultrazvukového vySetrenia plodu v I. trimestri (meranie NT-nuchalneho
prejasnenia, NB- hodnotenie pritomnosti nosovej kosti) a vySetrenia biochemickych parametrov
z krvi matky (PAPP-A-pregnancy associated plasma protein A a free beta hCG- volné beta pod-
jednotka hCG ) je zachytnost Downovho syndromu okolo 80% pri 5% falo$nej pozitivite. Jedna
sa o tzv. kombinovany test.

Vysledok kombinovaného testu je mozné spojit s vysledkami obvykle pouzivaného biochemic-
kého skriningu v Il. trimestri (MS AFP, beta hCG). Hovorime o sekvenénom teste.Uvedeny sek-
vencny test dosahuje momentélne najvyssiu senzitivitu, teda zachytnost plodov s Downovym
syndrémom (okolo 90%). Doposial pouzivany Il. trimestrovy biochemicky skrining (MS AFP,
betaHCG) dosahuje iba 60%-nl zachytnost plodov s Downovym syndrémom. V nasom klinic-
kom materiali sme pouzivali kombinovany . trimestrovy skrining aneuploidii, pri¢om v rovnakej
skupine tehotnych sme v Il. trimestri hodnotili riziko aneuploidii pomocou “klasického” double
biochemického testu (MS AFP, betaHCG) a zarover metédou sekvencného testu.

Vyhodnotili sme zachytnost, falosnd pozitivitu neinvazivnych skriningovych vySetreni a ich pri-
nos pre nasledne indikované invazivne diagnostické metddy (amniocentéza).

Zaver: Skrining Downovho syndromu, a taktiez trizomie 18 a13, sa presuva do |. trimestra gra-
vidity. V praci poukazujeme na vyznam zavedenia sekvenéného skriningu aneuploidii a porov-
navame ho s doposial pouzivanym Il. trimestrovym biochemickym double testom. Aplikovanie
neinvazivneho sekvenéného prenatalneho skriningu v diagnostike trizomie 21.chromozému ve-
die pri zvySenej zachytnosti Downovho syndrému, nezmenenej faloSenej pozitivite vySetrenia,
k poklesu poétu invazivnych diagnostickych vySetreni (amniocentézy).

30: Predikcia ultrasonografického obrazu hrubky jazvy po cisarskom reze v porovnani
s operaénym nalezom

Sedliakovéa Z., Otapkova P., Krizko M., Holoman K.

Il. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Ciel prace: Retrospektivna Stadia zamerana na porovnanie ultrasonografického nélezu hrubky
jazvy a pritomnosti dehistencie jazvy po¢as pérodu cisarskym rezom.
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Material a metodika: Do Studie boli zahrnuté pacientky hospitalizované na Il. gyn. - por. klinike
LFUK a UNB, u ktorych bol realizovany cisarsky rez po¢as roku 2010 s anamnézou cisarkeho
rezu v minulosti. Zo v8etkych 941 cisarskych rezoch realizovanych pocas roka 2010 bolo indiko-
vanych 240 pre stav po predchadzajucom cisarskom reze. Priom dehiscencia bola popisovana
u 79 rodiCiek. V Studii sme porovnavali sonograficky verifikovanu hribku jazvy s naslednym
opera¢nym nalezom v oblasti jazvy dolného segmentu. Ciefom $tldie bolo posudit validitu so-
nografického obrazu jazvy s anatomickym stavom dolného segmentu. Stu¢asne sme sledovali
korespondenciu sonografického nalezu s BMI rodicky, velkostou plodu a doby merania jazvy
dolného segmentu pred zaciatkom kontrakénej Cinnosti alebo pocas nej.

31: Vyznam ultrazvukového skriningu v diagnostike rezidui post partum

Masarykova D., Balaz V., Bielik T.

Il. gyn. - por. klinika SZU a FN FDR, Banské Bystrica

Ciel prace: Zhodnotenie vyznamu rutinného ultrazvukového skriningu pacientiek 3. den po
pbrode, v prevencii vyskytu rezidui post partum.

Metodika: Prospektivnu Studia zahffiajuca subor 660 pacientiek, ktoré rodili na naSom oddeleni
od augusta 2010 do februara 2011. Pricom kazda z nich podstupila USG vySetrenie dutiny ma-
ternice na 3. den po pérode. Na zéklade USG vySetrenia a klinickych priznakov bola vyselek-
tovana skupina 25 pacientiek, u ktorych bola realizovana inStrumentarna revizia a histologické
hodnotenie ziskaného materialu.

Vysledky: Z celkového poctu 660 pdrodov bola realizovand inStrumentérna revizia u 25 pacien-
tiek (3,8%), z toho vyskyt decidui v histologickom materidli bol u 23 (92%), vyskyt choriovych
klkov u 3 (12%), vyskyt plodovych obalov u 2 pacientok (8%). Senzitivita ultrazvukového skri-
ningu je 66%, Specificita je na trovni 96,9%.

Zaver: PouZzitie ultrazvukového skriningu na 3. den po pérode, vzhfadom na ¢asovu nenéroc-
nost, m& vyznam v prevencii krvacavych stavov v $estonedeli a opakovanych hospitalizacii
pacientok po pérode pre klinické tazkosti stvisiacich s pritomnostou rezidui po pérode.

32: Heterotopicka gravidita: koincidencia vnutromaternicovej a ektopickej gravidity po
IVF a jej lieCba pomocou LigaSure™.

Drab, M., Krizko M. ml., Holoman, K.

II. gyn. - por. klinika LFUK a UNB Bratislava

Ciel prace: Autori referuju diagnostikovany a vyrieSeny pripad intaktnej heterotopickej gravidity
vzniknutej po asistovanej reprodukcii.

Materidl a metodika: 29-ro¢na primigravida, nullipara po IVF a ET prijata v deviatom tyzdni
gravidity pre vaginalne krvacanie. Pri vstupnom ultrazvukovom vySetreni zistena koincidencia
intaktnej vnatromaternicovej a ektopickej gravidity lokalizovanej v lavom vajickovode.
Vysledky: Na zéklade diagnostiky heterotopickej gravidity vykonana nevyhnutna chirurgicka
liecba s cielom zachovat vnitromaternicovd graviditu. Laparotomickym pristupom, s pouzitim
LigaSure™, odstranena ektopicka gravidita v oblasti favého vajickovodu, kde decidualne tkani-
vo prerastalo na favy vaje€nik a prilahlé anatomické Struktdry.

Zaver: Heterotopicka gravidita po spontannej koncepcii je extrémne zriedkavy medicinsky prob-
Iém. Incidencia sa odhaduje na 1:30 000. Techniky asistovanej reprodukcie-mozu zvysit Sancu
na vznik patologickej nidacie az na hodnotu 1:100. Skriningové ultrazvukové vysetrenie po
gravidite vzniknutej metédou asistovanej reprodukcie by malo byt zamerané na désledné zisto-
vanie priznakov sved¢iacich pre ektopicku graviditu.

— /) —
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33: Prevencia pooperacného seromu po axilarnej disekcii pre karcinom prsnika: pro-
spektivna studia 85 pacientok

1Zabor P., 2Kajo K., 'Méricova P., #Ztborova D., 'Kapustova .,

3Mendelova A., 'Buocik P., 'Danko J.

1Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatdémie, 3Ustav molekulovej biolégie,

4Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Serém, kolekcia seréznej tekutiny je dastym désledkom operacii v axilarnom priestore,
najma po kompletnej disekcii tukovo-lymfatického tkaniva. Hoci dochadza k jeho spontanne;j
rezorbcii v priebehu niekoflkych tyzdrnov, extenzivne hromadenie tekutiny v axilarnom priestore
po operacii v prvych diloch, tyzdiloch moze viest k niektorym komplikaciam ev. fazkostiam
vnimanych pacientkou (napr. zapal rany, obmedzena pohyblivost, potreba opakovanych as-
piraénych punkcii serému, predizené hojenie, nekréza kozného flapu, & lymfedém kongatiny).
Jeho tvorba je spojena najma s rozsahom axilarnej stagingovej operacie, avsak za modifikuju-
ce faktory sa povazuju aj spdsob operacie (napr. elektrokauterizacia ¢i ultrazvukova disekcia
vs. ostra disekcia a hemostaticka ligacia ciev), mnozstvo tukového tkaniva, pridruzeny zapal
s tvorbou proinflamacénych kininov a spdsob uzavretia/velkosti vzniknutého ,mftveho” priestoru
braniaceho adhézii kozného flapu na hrudnu stenu.

Ciel: Urcit vplyv mechanického operaéného uzaveru tzv. ,mitveho priestoru®, externej kom-
presie a spésobu exenteracie po kompletnej axilarnej disekcii u pacientok operovanych pre
karcindm prsnika s hodnotenim dopadu na tvorbu postoperac¢nych serémov, potrebu drenaze
(6asové trvanie, objem), vyskytu zapalovych komplikécii a dizky hospitalizacie.

Metodika: 85 pacientok operovanych pre karcinom prsnika (ME ev. QE) s naslednou ipsilate-
ralnou axillarnou disekciou |, Il ev. Il etaze boli rozdelené do 2 skupin s hodnotenym vy$Sie
uvedenych parametrov. Skupina A (n=46) predstavovala pacientky, kde po axilarnej disekcii
bol vzniknuty mftvy priestor uzavrety spésobom fixacie prednej steny m. latissimus dorsi na
hrudnu stenu (fascia m. serratus anterior) a fixaciou kozného flapu k fascii m. pectoralis major
a okolitého podkozia rezorbovatefnym stehom s naslednym naloZenim kompresivnej elastickej
cirkumferencnej axilarno-hrudnikovej bandaze na 72 hodin popri aktivnej drenazi. Skupina B
(n=39) predstavovala pacientky s konvenénym operacnym postupom bez uzavretia mftveho
priestoru a naloZenia elastickej bandaze, len s ponechanim aktivnej drendze. Drény z axilarne-
ho priestoru v oboch skupinach boli odstranené pri dennej drenazi pod 50 ml. VSetky pacientky
mali perioperaéne podané profylakticky antibiotika v predizenej schéme (48 hod.).

Vysledky: Stidia preukazala, Ze uzavretie mftveho priestoru s jeho naslednou kompresiou spo-
lu s aktivnou drenazou vedie k signifikantnej redukcii dizky drenaze, poklesu produkcie seré-
movej tekutiny, tvorbe postoperacnych seromov a potrebe ich opakovanej punkcie bez rozdielu
vo vyskyte postoperacnych ranovych infekcii v porovnani s pacientkami, kde nedos$lo k uzav-
retiu"mftveho priestoru a naloZeniu elastickej kompresie. So zniZzenou produkciou serémovej
tekutiny v @xilarnom priestore a potrebou ponechania aktivnej drenaze suvisel aj kratsi ¢as
hospitalizacie u pacientok v skupine A. Nezaznamenali sme Ziadny rozdiel vo vyskyte seromov
vo vztahu k operaénému spdsobu vykonania axilarnej disekcie (elektrokauterizacia vs. ostra
disekcia + hemostaticka ligacia), aviak elektrokauterizacia viedla k signifikantnej redukcii dizky
operaéného asu (32 vs. 48 min., p<0.05). Specifickym zistenim bola vy$sia produkcia serémo-
vej tekutiny a tvorba-postoperacnych serémov u pacientok s vysokym BMI >30.

Zaver: Uzavretie mrtveho priestoru po axilarnej disekcii a nalozenie kompresivnej bandaze zni-
Zuje dizku hospitalizacie pacientky, potrebu aktivnej drenaze, tvorbu postoperaénych serémov,
pocet naslednych punkcii bez zvySenia incidencie ranovej infekcie. VedlajSim dosledkom je
mierny diskomfort v mobilite hornej kon&atiny po€as prvych dni od operacie.

Préca bola podporena grantom VEGA MS 1/0069/09 a grantom UK 172/2010.
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34: Komplikacie operaénych vykonov pri nadorovych ochoreniach prsnej zl'azy
Ravinger J., Uharcek P., Mlyn¢ek P., Urban M.

Gyn. - pér. klinika FN Nitra a Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre

Ciel: Zhodnotit peroperaénl a postopera¢nl morbiditu a mortalitu spojent s opera¢nymi vykon-
mi pri nddorovych ochoreniach prsnika.

Material a metédy: Retrospektivnou analyzu boli vyhodnotené vysledky pacientok s nadorovym
ochorenim prsnej zlazy, ktoré boli lie€ené na Gyn. - por. klinike FN Nitra a UKF v Nitre, od janu-
ara 1993 do decembra 2010. Celkovo bolo operovanych 1364 zien, 435 podstupilo operacny vy-
kon pre karcindm prsnika, zbytok sa podrobil operacii pre benigne ochorenia. Hodnotené udaje:
vek pacientky, pridruzené ochorenia, Stadium ochorenia podla FIGO, histologicky typ, pocet
exstirpovanych lymfatickych uzlin, vyskyt komplikécii suvisiacich s operaciou, doba drenaze
(dni). Pacientky boli rozdelené do skupin A: 132 (9,7%) pacientok s radikalnou operaciou B: 271
(19,8%) pacientok, u ktorych bola vykonana prsnik zachovavajuca operacia s lymfadenekto-
miou I. a Il. etaze, a C: 961 (70,4%) pacientok s minimalnou invaziou v axile (SLNB, sampling),
resp. len s operaciou prsnikovej zlazy. Sledované peroperacné a postoperacné komplikacie
boli hori¢ka, ranové komplikécie, kardiovaskularna morbidita, tromboembolické prihody, tkani-
vovy axilarny syndréom (AWS) a mortalita do 30 dni.

Vysledky: Nedoslo k umrtiu pacientky do 30 dni. Peropera¢nu komplikaciu sme nezaznamena-
li. Pooperacné komplikécie: infekcia v rane 57 (4,2%), dehiscencia rany 16 (1,2%), hematém
v rane vyzadujuci evakuaciu 6 (0,4 %), serom v rane 160 (11,6%) z celkového poc¢tu. AWS malo
88 (20,5%) pacientok s intervenciou v axile.

Zaver: Za najCastejSiu a najvyznamnejSiu komplikaciu operacnej lieCby prsnika povazujeme
axilarny tkanivovy syndrom. Prevenciou tejto komplikécie z chirurgického hladiska je minimali-
zacia vykonov v axile v indikovanych pripadoch, ostra disekcia, dékladna hemostaza, drenaz,
bandaz, polohovanie a véasna mobilizacia koncatiny.

35: Ako lie¢ime lokalne pokrocilé karcindmy prsnika u Zien nad 70 rokov - kazuistika
KreSakova D.

Onkogynekologicka a mamologicka ambulancia, NsP Brezno

Ciel prace: V tejto praci sa zaoberame diagnostikou a lie€bou lokalne pokrocilého Ca prsnika
u nasich pacientok starSich ako 70 rokov.

Materiél a metodika: Za roky 2005-2010 sme v 5-roénom subore 16 pacientok starSich ako 70
rokov sledovali jednotny lieCebny protokol paliativnej onkologickej terapie. Pacientky lieCené
kapecitabinom preparat Xeloda v davke 1250 mg/m2 2x denne, d 1-14, 7-dnova terapeuticka
pauza. Nasledne pri pozitivite ER, PR tumoru sme pokracovali v hormonalnej terapii IA, pri into-
lerancii |A fulvestrantom (Faslodex®). V ramci tohto suboru prezentujeme kazuistiku pacientky,
v Gase diagndzy 78-ro¢nej s Ca prsnika. Aj na svetové pomery s mimoriadnymi vychodzimi roz-
mermi malignej |ézie 34 cm x 31 cm. LieCebny proces je dokumentovany fotodekumentaciou.
Vysledky: V ramci vysledkov onkologickej lieCby v sledovanom subore pacientok sme dosiahli
median celkového prezivania 13,8 mesiaca pri dobrej tolerancii a nizkej toxicite. V prezentova-
nej kazuistike z daného suboru sme dosiahli vyznamnu regresiu klinického nalezu karcinému
podlozeného 5 videami pri minimalnej toxicite a dobrej tolerabilite.

Zaver: LieCebny postup metastatického karcindému prsnika (MBC) u starSich Zien nad 70 rokov
je znacne rozliny v ramci krajin aj medzi jednotlivymi klinikami. Tieto paliativne pripady su
zriedkavo zaradované do $tudii, preto jednotny lieCebny postup neexistuje. V ramci nasej onko-
gynekologickej ambulancie prezentujeme vysledky jednotnej lie€by kapecitabin (Xeloda®), na-
sledne hormonalnou terapiou IA, pri intolerancii IA fulvestrantom (Faslodex®) so signifikantnym
medianom celkového prezivania pri nizkej toxicite a dobrej tolerancii.
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36: Tehotnost komplikovana karcinomom prsnika

"Kapustova I., 1Zubor P., "Méricova P., 1Zuborova D., *Mendelova A., 2Kajo K., 'Janusicova V.,
'Danko J.

1Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatémie JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Karciném prsnika je druhou najéastej$ou malignitou Zien pocas tehotnosti. Do tejto di-
agnozy zaradujeme nielen karcinomy diagnostikované zenam pocas gravidity, ale aj vyskyt
ochorenia v priebehu 1 roka po pérode. KedZze Coraz viac zien odklada svoje reprodukéné
schopnosti na neskorsie obdobie Zivota, vo v8eobecnosti mozno olakavat vzostup takychto
pripadov v nasej praxi. Svojou podstatou je vaznost ochorenia podmienend aj tym, Ze svojim
manazmentom a ddsledkom poskodzuje nielen matku, ale aj jej nenarodené diefa.

Ciel: Prezentacia dvoch pripadov raritného vyskytu karcinomu prsnika u tehotnej zeny s po-
pisom spdsobu lie¢ebno-diagnostického manazmentu a su¢asnych moznosti adjuvantného
postupu u takychto pacientok.

Metodika: Kazuistiky.

Vysledky: 1) 32-ro¢na sekundigravida nulipara v 25. t.t. bez zdvazného predchorobia a senolo-
gickej zataze bola prijata pre nélez hypoechogénneho loZiska velkosti 24x17 mm v favom prsni-
ku na dodiferencovanie stavu. U pacientky bola vykonana core biopsia s nalezom DIK, G3. Stav
plodu na USG a CTG primerany gesta¢nému tyzdnu. Po predoperacnej priprave bola vykona-
na limitovana operacnd lieCba (QE + axilarna disekcia I-1l etdze). Histologicky profil ochorenia
svedcil pre luminalny B podtyp karcindbmu s postihom LU, pT2 pN2a pMx. Pooperacny priebeh
primerany, stav plodu v norme. Pacientka po konzultacii s onkol6gom pokracuje v prolongéacii
gravidity do 32. t.t. s planovanim ukonéenim per SC a zahajenim adjuvantnej lieCby. 2) 24-roc-
na sekundigravida primipara s nalezom tumoru prsnika do 1 cm s loziskovou dysplaziou po
skonceni laktacie prvého dietata prijata v 21. t.t. pre progresiu nalezu na prsniku v naslednej
gravidite s odstupom 20 mesiacov. Pacientka podstupila core biopsiu s vysledkom radialne;j
jazvy a CCH buniek. Po predoperacnej priprave jej bola nasledne vykonana bisegmentalna
excizia s negativnymi okrajmi. Histoldgia s vysledkom FEA s mikrookrskom DCIS. Pooperacny
priebeh bez komplikacii. Stav plodu na USG fyziologicky. Pacientka po tumor-board konziliu in-
dikovana k prolongécii tehotnosti do 34.-36. t.t. s naslednym ukon€enim gravidity a zahajenim
adjuvantnej radioterapie.

Zaver: V pripade vyskytu karcinému prsnika pocas gravidity je mozné vykonat chirurgicku lie¢-
bu podobného rozsahu ako u netehotnych pacientok, priCom literarne zdroje udavaju za bez-
pecné aj pouzitie lymfoscintigrafie pri biopsii SLU. PouZitie chemoterapie je mozno aplikovat
v pripade vysokej nezrelosti plodu v druhom ako aj trefom trimestri, avSak radioterapia sa od-
klada az na obdobie po ukonéeni gravidity. V pripade nalezu ochorenia poc¢as prvého trimestra
je vhodné graviditu prerusit. Vaznost klinického rozhodnutia ohfadne benefitu a rizika lieGby pre
matku a jej plod si vyzaduje multidisciplinarny pristup onkoléga, radioterapeuta, gynekoléga
a patologa.

Préca bola podporend grantom VEGA MS 1/0069/09.

37: Profil génovej expresie pri endokrinne respondibilnych karcindmov prsnika a zdra-
vého tkaniva.v ich okoli

Zubor P., 2Hatok J:;-'Méricova P., *Kajo K., 2Slavik P., 'Kapustova I., 'Mendelova A., 2Racay P.,
'Danko J.

1Gyn. - por. klinika, 2Ustav lekarskej biochémie, *Ustav patologickej anatémie JLF UK a UNM,
Martin

Uvod: Rakovina prsnika je najéastejsie zhubné ochorenie u Zien. Hoci mame vedomosti o bi-
ologickom profile karcinémov, napriek desatro¢iam vyskumu nam chyba detailnejsi pohlad do
procesu malignej transformacie buniek mlieCnej Zlazy. Predpoklada sa vsak, Ze profil génovej
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expresie v histologicky normalnom epiteli by mohol objasnit niektoré genetické abnormality,
ktoré predisponuijii prsné tkanivo k malignej konverzii. Udaje porovnavajlice génovii expresiu
medzi karcinbmom prsnika a jeho okolitym histologicky normalnym tkanivom su zatial len spo-
radicke a raritné.

Ciel: Analyza profilu génovej expresie medzi dvomi tkanivovymi vzorkami (karcindm prsnika
a zdravé tkanivo v okoli nadoru) od jednej a tej istej pacientky za uGelom stanovif expresiu
a génovy profil tzv. ,family genes associated with breast cancer” (t.j. génova skupina spojena
s hormonalnou expresiou, progn6zou karcinému, odpovedou na chemoterapiu a rizikom vzniku
ochorenia) s urenim moznosti vyuzitia tohto profilu ako diagnostického markera predvidania
rozvoja karcinému prsnika.

Metodika: Hodnotili sme skupinu patogeneticky- a ochorenie- Specifickych génov (n=84) + 6 tzv.
house-keeping kontrolnych génov v hormonalne (ER+/PR+) pozitivnom karcinbme mlieCnej zlazy
(luminalny typ A) a tumor obklopujicim histologicky normalnom tkanive prsnika. Pocet vySetre-
nych vzoriek (n=22). Pouzili sme metédu qRT- PCR Array (RT2 ProfilerTM PCR Array, SABio-
sciencesTM) v 24 mikrorezovych vzorkach zo zmrazeného tkaniva. Bezné prognostické a pre-
diktivne parametre karcinému prsnika boli hodnotené imunohistochemicky a in situ hybridizaciou.
Vysledky: Zo vSetkych sledovanych génovych expresii (n = 2112) sme identifikovali 31 génov,
ktoré boli diferencialne exprimované medzi karcinbmom a jeho okolitym, histologicky normal-
nym tkanivom prsnika (p<0,001). 20 z tychto 31 génov bolo nad- regulovanych s 45,3% pome-
rom objavujucim sa najmenej v 2- ndsobnej overexpresii. Medzi jednotlivymi funkénymi skupi-
nami génov, najvyssi poCet nad- exprimovanych génov mala skupina asociovana s prognézou
karcinomu prsnika (Bcl-2, EGFR, ESR-1, IGFBP2, IL2RA, MKI67, NGFR, TP53).

Zaver: Molekulova profilacia karcinému prsnika a jeho okolitého tkaniva odhalila odliSné abnor-
mality génovej expresie (tzv. ,up“ a ,down“ regulacie), ktoré moézu reprezentovat potencialne
molekulové markery zvySeného rizika ochorenia (z rizikovych |ézii, dysplazii, ev. zlazovo-stro-
malnych komponentov), okultnej malignej transformacie alebo predikcie prognézy uz vzniknu-
tého ochorenia.

Préaca bola podporena grantom VEGA MS 1/0069/09.

38: Vyvoj a sucasny stav onkogynekologickej starostlivosti vo Velkej Britanii

Potancéok B., Nordin A.

East Kent University Hospital NHS Foundation Trust, East Kent Gynaecology Oncology Centre,
Margate, United Kingdom

Organizacia onkogynekologickej starostlivosti vo Velkej Britanii je povazovana za podstatny fak-
tor, ako sa da zlepSovat jej Groven. Do roku 1999 neexistovala v Anglicku ziadna centralizacia
onkologickej starostlivosti. Kto sa citil byt povolany a erudovany, mohol vykonavat diagnostiku
i lieCbu v rdmci svojej Specializicie. Existovali vSak velké rozdiely v urovni starostlivosti v Lon-
dyne, v inych velkych zdravotnickych centrach a vo vzdialenejSich regiénoch. Tato tzv. Post
Code Lottery bola ostro kritizovana politicky, ale aj odborne. Otazkou dia sa stala dostupnost
kvalifikovanej odbornej pomoci pre fudi postihnutych rakovinou ako zakladneho obcianskeho
prava a to na vSetkych urovniach onkologickej starostlivosti. Postupne bolo po celom Anglic-
ku vytvorenych 34 onkologickych sieti, s garantovanymi a certifikovanymi odbornymi lekarmi
v onkoldgii. Boli publikované zavazné guideliny na diagnostiku a lieCbu, stanovené Standardy
a vybudovany komplexny systém kontroly kvality. Vyznamnu Ulohu v procese poskytovania
onkogynekologickej starostlivosti zohravaju popri Ministerstve zdravotnictva aj stavovské orga-
nizacie, lekarska komora, pacienti, regiony, politici a média. Skrining rakoviny kréka maternice
a prsnika je riadeny a vykonavany samostatne. Cielom prednasky je poskytnit kvalifikovany
obraz o organizécii onkogynekologickej starostlivosti v tejto vyspelej europskej krajine s moz-
nou inSpiraciou aj pre slovenskych odbornikov.
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39: Syndrom perzistujicich nizkych hladin hCG v krvi - adekvatni management

Hron F., Feyereisl J.

Centrum pro trofoblastickou nemoc v CR, Ustav pro pééi o matku a dité,

Katedra gynekologie a porodnictvi 3. LF Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Lidsky choriovy gonadotropin ( hCG ) patii do skupiny glykoproteinovych hormont spolu
s dal§imi — LH, FSH a TSH. Jedna se o heterodimer skladajici se ze dvou podjednotek- o a .
Pravé 3 podjednotka je zodpovédna za specifickou biologickou aktivitu. V lidském séru je moz-
né stanovit vSechny formy hCG, mezi které patii hCG, h-hCG, B- hCG a hCG B core fragment.
Hladina hCG v krvi po probéhlém potratu ¢i porodu strmé klesa a po nejpozdéji 6 tydnech
jiz neni v séru detekovatelna. V nékterych pfipadech v§ak i nadale pretrvava rizny stupen
elevace hCG, obvykle se jedna o nizké hodnoty v fadu desitek IU/I. V pfipadé, ze vylou€ime
vSechny bézné znamé zdroje hCG, kterymi je nova gravidita, mimodélozni t€hotenstvi, rezidua
po porodu Ci potratu, uvazujeme obvykle o nékteré z forem trofoblastické nemoci. Takova pa-
cientka byva vétSinou referovana do specializovaného centra vénujiciho se dané problematice.
V nékterych pfipadech vSak byva zahajena zcela neadekvatni terapie, kierd nejen ze nevede
k vyfeseni problému (negativizace hladiny hCG ), ale vyrazné a ¢asto nevratné maze poskodit
pacientku.

Diagnostika: Dlivodu pro perzistenci nizkych hladin hCG v krvi maze byt hned nékolik. Vylou-
hCG. Za prevaznou vétSinou fale$né pozitivnich vysledkd se skryvaji tzv. heterofilni protilatky
proti zvifecim antigendm, se kterymi je mozno se setkat v krvi vétsiny jedincd. Za jejich vzni-
kem obvykle stoji poziti kravského mléka a potravin zvifeciho plavodu. Protilatky se navazi na
molekulu hCG a nedovoli jeji prichod ledvinnymi glomeruly. Jednoduchou kontrolou je tedy
stanoveni hCG v mo i pacienta. V pfipadé, kdy hCG neprokazeme, jedna se obvykle o faleSné
pozitivni vysledek. Dal§im snadnym diagnostickym krokem je zopakovani vy$etfeni na jiném
pfistroji a kontrola vysledku s ¢asovym odstupem napf. jednoho tydne. U faledné pozitivniho
vysledku je hladina hCG obvykle stejnd, v pfipadé nadorového onemocnéni se hladina méni
v ¢ase.

Dal$im zdrojem nizkych hladin hCG muze byt hypofyza, obvykle u pacientek v obdobi pfecho-
du. Vzhledem k vyhasinajici ovariélni funkci dochazi pomoci zpétné vazby ke zvySeni sekrece
tropnich hormont LH a FSH. Zaroven vSak dochazi ke stimulaci tvorby malého mnozstvi hCG.
Jedna se tedy o fysiologicky projev menopauzy nevyzadujici lé€bu. K supresi hladiny hCG ob-
zdrojem nizkych hladin hCG v krvi muze byt tzv. spici trofoblastickd nemoc (quiscent, dormant-
noninvasive gestational trophoblastic disease ). Jedna se o pacientky s anamnézou molarni
gravidity ¢i choriokarcinomu po predes|é |éCbé. V organizmu perzistuje malé mnozstvi obvykle
cytotrofoblastickych elementd, které se vyznaduji pomalou mitotickou aktivitou a jsou zodpo-
védné za nizkou a obvykle po urcitou dobu neménnou hladinou hCG. V téchto pfipadech v§ak
pretrvava riziko pfechodu neinvazivni trofoblastické nemoci v invazivni. Tento pfechod byva
doprovazen opétovnym vzestupem hladiny hCG. Pozornosti se t€8i vyuziti tzv. hyperglykosy-
lované varianty hCG (hyperglycosylated hCG, ITA- invasive trophoblastic antigen). Jedna se
o variantu hGG s vyrazné dlouhymi postrannimi oligosacharidovymi fetézci. S jeho pfitomnosti
se setkdvame v rannych fazich gravidity, obvykle cca 4. den po implantaci embrya. Zdrojem
jsou nediferencované burky cytotrofoblastu zodpoveédné za nidaci. Cytotrofoblastické buriky
jsou extrémné invazivni s vysokym metastatickym potencialem. Diky témto vlastnostem jsou
v pomérne kratké dobé schopny navodit imunotoleranci matky k vyvijejicimu se embryu. Dife-
rencované syntitiotrofoblastické elementy tuto formu hCG jiz neprodukuji. Jeho opétovné obje-
veni se v krvi obvykle doprovazi pfitomnost invazivnich bunék.

Je-li hladina této isoformy hCG v krvi nulova, ¢ max. do 30% celkového hCG, jedna se o zmi-
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novanou spici neinvazivni trofoblastickou nemoc, ktera nevyzaduje 1éCbu, ale pouze pravidelné
sledovani. Naopak detekujeme-li vzristajici hladinu h-hCG , dochazi k pfechodu z neinvaziv-
niho stadia do invazivniho, které jiz [é¢bu vyzaduje. Quiscentni forma trofoblastické nemoci je
tedy premalignim stavem.

Zavér: Z vy$e uvedeného vyplyva, ze spravné urceni zdroje hCG v krvi ve spornych pfipadech
hraje stéZejni roli. Rada pacientek byva nespravné lédena v domnéni, e se jedna o mali-
gni formu trofoblastické nemoci, agresivni chemoterapii, popfipadé hysterektomii. Ani jeden
z pfistupt vSak k poklesu hladiny hCG nevede, naopak vede k vyraznému a ¢asto nevratnému
poskozeni zdravé pacientky. Sporné pfipady by tedy podle naSeho nazoru mély byt referovany
do center zabyvajicich se problematikou trofoblastické nemoci v soucinnosti s kvalitnim labo-
ratornim zazemim. V Ceské republice funguije jiz vice jak 55 let Centrum pro trofoblastickou
nemoc ( CTN ) pii Ustavu pro péci o matku a dité v Praze.

40: Negativita sentinelové uzliny jako prediktor stavu parametrii u nadora hrdla délozni-
ho do 20 mm: moznost snizeni radikality operacni Ié¢by?

'Klat J., 'Sevéik L., 'Graf P., 2Buzrla P., 'Jaltivkova Z., 'Simetka O., *Kraft O.

1Por.-gyn. klinika, 2Ustav patologie, *Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava

Cil: Cilem studie je urCeni rizika postizeni parametrii a moznost predikce stavu parametrii na
podkladé negativity sentinelové uzliny u pacientek s ¢asnym stadiem karcinomu hrdla délozni-
ho s velikosti tumoru do 20 mm.

Material a metodika: Retrospektivni analyza dat vSech pacientek, které podstoupily radikalni
chirurgickou lé€bu s detekci sentinelové uzliny pro invazivni karcinom hrdla délozniho na Por.-
gyn. klinice FN Ostrava v obdobi od dubna 2004 do prosince 2010. Kritéria pro zafazeni do
studie byla: negativita sentinelové uzliny a histologicky verifikovany karcinom s velikosti do 20
mm v nejvétSim rozméru, bez ohledu na hloubku stromalni invaze. Histopatologické postizeni
parametrii bylo definovano jako metastatické postizeni parametrialnich uzlin, kontinualni nebo
nekontinualni Sifeni nadorovych bunék v parametrialni tkani, anebo nalez nadorovych emboll
zachycenych v lymfatickych a krevnich cévéach.

Vysledky: Z celkového pocCtu 226 pacientek, kieré podstoupily radikalni chirurgickou lécbu
s detekci sentinelové uzliny, splnilo kritéria pro zafazeni do studie celkem 72 pacientek (FIGO
stadium 1A2-14, IB1-58) Primérny vék souboru &inil 45,4 let (24-72). Lymfo-vaskularni invaze
byla pfitomna u 27 pacientek. U 58 Zen se jednalo o spinocelularni karcinom, u 12 Zen o adeno-
karcinom a u 2 Zen o adenoskvamoézni karcinom. Grading nadoru byl grade 1 u 44 zen, grade
2 u 20 Zen a grade 3 u 8 pacientek. FaleSna negativita sentinelové uzliny Cinila 0%. Postizeni
parametrii bylo pfitomno v 0%.

Zavér: Postizeni parametrii nebylo prokdzano u zadné Zzeny ze skupiny pacientek s casnym
stadiem karcinomu hrdla délozniho s negativni sentinelovou uzlinou a s velikosti nadoru do
20mm, bez ohledu na hloubku stromalni invaze, histologicky subtyp, grading nadoru a pfi-
tomnost lymfo-vaskularni invaze. Radikalni chirurgicka lé¢ba s parametrektomif je u této nizce
rizikové skupiny kontroverzni.

41: Da Vinci roboticka chirurgie v gynekologické onkologii

Barto$ P.

Gyn. - por. oddéleni Onkologického centra JG Mendla, Novy Ji¢in

Robotické chirurgické systémy byly nejprve vyvinuty s ohledem na moznosti telechirurgie. Kon-
cept chirurgické robotiky byl vyvinut v istavu NASA a Ministerstvem obrany USA tak, aby mohl
poskytovat chirurgickou expertizu i v odlehlych mistech nasi planety. DalSi vyvoj této koncep-
ce je limitovan moznostmi vzdalené komunikace. Tato telechirurgie je proto v sou¢asné dobé
chapana tak, Ze hlavni chirurg je béhem operace v blizkosti pacienta, avSak nikoli pfimo u pa-
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cienta. Operacni technika probiha pfes ergonomickou stanici (konzoli), ktera je vybavena tfiroz-
mérnym vidénim a autonomni kontrolou laparoskopickych chirurgickych instrument( v sedmi
stupnich volnosti. Vyhody tohoto systému se nejprve ukazovaly v kardio a pozdéji v urologické
onkologické chirurgii. V sou¢asnosti je jeden z hlavnich zajm( robotické chirurgie zaméren na
aplikaci této technologie v gynekologické chirurgii. Konkrétné, hlavni vyznam je v soucasnosti,
ale i do budoucna spatfovan v radikalnich gynekologickych onkologickych operacich. Hlavni
vyznam operacnich robotickych systémd je zejména v primarnich karcinomech ¢ipku délozni-
ho, endometria, restaginovych operaci a v mensi mife také u karcinomu ovaria. VétSina téchto
primarnich karcinoml vyzaduje hodnoceni regionalnich lymfatickych uzlin a jeden z typu hyste-
rektomie v€etneé radikalniho rozsahu. V souvislosti s karcinomem Cipku délozniho a endometria
mame k dispozici od roku 2005 fadu publikaci s vét§imi pocéty pacientd, které ukazuji vyhodné
pouziti robotického systému. V souvislosti s ovarialnim karcinomem je nutno uzavfit, ze do so-
ucasnosti mame pouze limitované zkuSenosti. Soucasné publikace tykajici se uziti robotického
systému v onkologické chirurgii uzaviraji, ze u vSech pacientek byl mozny kompletni staging
bez konverze na laparotomii a nebyly zjistény signifikantni komplikace. Autor ve své prezentaci
srovnava vysledky zahrani¢nich publikaci s vlastnimi zkuSenostmi s vice nez 100 robotickymi
onkologickymi operacemi a zavérem prezentace demonstruje uziti robotického systému na
videoprezentaci radikalniho stagingového vykonu systémem ,central docking“ a novy pfistup
systémem ,side docking*“.

42: Roboticky asistovany staging karcinomu endometria - srovnani s laparoskopii

Pilka R., Dzvin€uk P., Kudela M., Hejtmanek P., Michnova L.

Department of Gynecology and Obstetrics, Medical Faculty Palacky University and Faculty
Hospital, Olomouc

Cil: Popsat nase pocate¢ni zkuSenosti s roboticky asistovanym laparoskopickym stdzovanim
pacientek s karcinomem endometria a jejich srovnani s pfedchozimi pfipady stazovanymi po-
moci standardni laparoskopie.

Metody: Za pouziti Ctyf-ramenného robotického systému da Vinci SHD jsme u prvnich 26 pa-
cientek s ¢asnym stadiem endometralniho karcinomu provedli hysterektomii, oboustrannou
salpingoophorektomii a panevni lymfadenektomii (TRH) a srovnali jsme je se 30 pfipady sta-
zovanymi laparoskopicky (TLH). V8echny pfipady byly operovany dvéma chirurgy (P.R., D.P.)
v jedné instituci. Zaznamenali a srovnali jsme u pacientek body mass index, klinické stadium
onemocneéni, délku operace, pocet ziskanych lymfatickych uzlin, krevni ztratu, délku pobytu
v nemocnici a komplikace.

Vysledky: Pacientky ve skupiné TRH byly starSi (64 vs. 55,9 let) a obéznéjSi (BMI 29 vs. 27)
nez pacientky stazované laparoskopicky. Délka operace byla delSi v TRH skupiné (279 vs. 165
min.), krevni ztrata byla vySsi v TLH (276,6 vs. 186 ml) skupiné. Pocet ziskanych lymfatickych
uzlin (19 resp. 19,7) byl shodny pro obé skupiny. Pacientky ze skupiny TRH byly hospitalizovany
kratsSi dobu. V obou skupinach jsme zaznamenali dvé konverze na laparotomii, u pacientek
laparoskopicky operovanych bylo ¢astéjsi poranéni mocovych cest.. V pribéhu ,learning curve®
jsme pozorovali postupné zkracovani délky operace a snizovani krevni ztraty spolu s nartistem
poctu odoperovanych pacientek.

Zavér: Roboticka hysterektomie a staZzovani vykazovaly v prabéhu ,learning curve* delsi ope-
racni ¢as a nizsi krevni ztratu nez standardni laparoskopie. Zakladni podminkou Uspé&sné robo-
tické chirurgie je kromé motivovaného chirurga také perfekiné koordinovany tym na operacnim
sale.
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43: Vliv radikalni abdominalni hysterektomie podle Wertheima na funkci dolnich mo¢o-
vych cest

Gartner M., Sevéik L., Klat J., Petzel M., Szabova O.

Por. - gyn. klinika, FN Ostrava

Uvod: Radikalni hysterektomie je dlohodobé preferovanou operaéni léébou dasného stadia
rakoviny hrdla délozniho. Radikalita je ur€ovana rozsahem provedeni a klasifikovana podle
Pivera. Pfi radikalité Piver 3 dochazi k odstranéni kardinalniho a sakrouterinniho vazu a horni
tfetiny pochvy, které obsahuji somatické a vegetativni nervy inervujici moovy mechyf a mo-
¢ovou trubici. V disledku poruseni inervace pfi radikalni terapii dochazi k parcialni denervaci
mod&ového méchyre. Cetnost dysfunkci dolnich cest mogovych je v literatufe udavana 8-80%.
Duasledkem operace byvaji ¢asné zmény (snizena kapacita mo€ového méchyre, snizena kon-
traktilita detrusoru a snizena senzitivita mo¢ového méchyre) a pozdni zmeény (porucha vyprazd-
flovani mocového méchyfe, urgence a urgentni inkontinence). Podle nékterych autor( dochazi
k vyskytu stresové inkontinence.

Cil prace: Pozorovani a vyhodnoceni dysfunkce dolnich cest mocovych u pacientek po radi-
kalni abdominalni hysterektomii podle Wertheima operovanych pro zhoubné onemocnéni hrdla
délozniho.

Material a metodika: Vyhodnoceno je 32 pacientek po radikalni abdominalni hysterektomii pro
zhoubné onemocnéni hrdla délozniho. V8echny pacientky byly kompletné vySetfeny standard-
nim invazivnim urodynamickym vysSetfenim. Urodynamické vySetfeni bylo provedeno pred ope-
raci (32 pacientek — 100%), 2-4 mésice po operaci (30 pacientek — 93,8%) a 11 — 13 mésicu po
operaci (18 pacientek — 56,3%).

Vysledky: Primérna maximalni cystometricka kapacita byla pred operaci 317 ml, u prvni kon-
troly 316 ml a u druhé kontroly 332 ml. Prvni nuceni k mikci pfed operaci udavaly pacientky pfi
naplni 75 ml, u prvni kontroly po operaci pfi 72 ml a u druhé kontroly pfi 75 ml naplné. U zadné
pacientky nedoslo k vyznamnému snizeni MUCP (maximalni uzavérovy tlak uretry) po ope-
raci a vzniku stresové inkontinence. Rychlosti pratoku moéi byly po operaci bez vyznamnych
zmén.

Zavér: V sledovaném souboru pacientek doslo po operaci k minimalnim zménam a dysfunkcim
dolnich cest mogovych. Ctyfi pacientky (12,5%) méli pooperaéné vyvinutou symptomatologii
hyperaktivniho mo¢ového méchyfe de novo a dvé pacientky (6,3%) méli vyznamnou reten-
ci moci, ktera se spontanné upravila do 5 tydnli od operace. Adekvatnost radikality operace
a spravnost provedeni potvrzuje minimum recidiv onemocnéni — 1 pacientka (3,1%).

44: Vplyv stavu resekénych okrajov po konizacii na vyskyt HPV infekcie po liecbe dys-
plazie kréka maternice

Sadovsky O., Nizinansky B., Sadovska O.

Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Ciel prace: Zistif vztah pozitivnych a negativnych resekénych okrajov po konizacii kréka mater-
nice k pritomnosti vysoko rizikovych typov HPV 6 mesiacov od operacie.

Material a metodika: Autori retrospektivne vyhodnotili sibor 100 pacientok (median 36 rokov,
rozsah 19 — 64), ktoré absolvovali konizaciu z indikacie CIN II-1ll v rokoch 2007-2009. Resekcné
okraje konizatu boli hodnotené ako pozitivne alebo negativne. Diagnostika vysoko rizikovych
typov HPV bola realizovana metédou Hybrid Capture 2. Vyznam vztahu stavu resekénych okra-
jov k pritomnosti HPV po konizécii bol Statisticky vyhodnoteny.

Vysledky: Zo 100 pacientok malo po konizacii zistenu pozitivitu HPV 14 (14%) pacientok. V sku-
pine 69 Zien, ktoré mali negativne resekéné okraje, bolo po konizacii pozitivnych na infekciu
vysoko rizikovym HPV 7 (10,14%). V skupine 31 Zien s pozitivnymi resekEnymi okrajmi bolo
pozitivnych po konizéacii 7 (22,58%). Vplyv pozitivnych resekénych okrajov konizatu na zvyseny
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vyskyt infekcie vysoko rizikovymi HPV bol Statisticky nesignifikantny (p= 0,1223).

Zaver: V sledovanom subore zien po konizacii, ktoré boli po operacnej lieCbe vySetrené na pri-
tomnost vysoko rizikovych HPV, bola pritomna tendencia vplyvu pozitivnych resekénych okra-
jov na zvySeny vyskyt vysoko rizikovych HPV, avSak rozdiel nebol Statisticky vyznamny.
Klacové slova: konizacia, pozitivne resekéné okraje, negativne resekéné okraje, HC2 test,
HPV

45: Ca in situ cervicis uteri po o¢kovani Silgardom - kazuistika

Stanko P., Stanko jun. P.

NZZ gynekologickd ambulancia, Pharminfo, Bratislava

Uginnost vakciny Silgard bola hodnotena v 4 placebom kontrolovanych, dvojito slepych, rando-
mizovanych klinickych $tadiach, zahfnajucich 20541 zien vo veku 16-26 rokov, ktoré boli zara-
dené a ockované bez predchadzajliceho screeningu na pritomnost HPV infekcie. Vysledky jed-
notlivych studii podporuju vysledky z kombinovanej analyzy. Silgard bol u¢inny proti ochoreniu
HPV, spésobenému kazdym zo Styroch vakcinovych typov HPV. V klinickych Studiach sa stalo
99,9% jedincov, ktoré dostali Silgard, séropozitivnymi vo¢i HPV 6, 99,8% proti HPV 11, 99,8%
proti HPV 16, 99,6% proti HPV 18 do 1 mesiaca po 3.davke. NavySe hladiny protilatok proti HPV
zostali u oCkovanych jedincov vySSie pocas dlhodobého sledovania Studii lll. fazy.
Predstavujeme kazuistiku pac. L.P., nar. 1983. RA, OA, SA bez pozoruhodnosti.

GA: menarché v 12 r., cyklus 28/5, nulligravida, od r. 2002 zije v monogamnom extramatrimo-
néalnom vztahu. Od r. 2002 uziva p.o. pripravky kombinovanej hormonalnej antikoncepcie.
Gynekologické vySetrenie: Kolpo: PE Palpacne: Uterus v AFV, normélneho tvaru a vefkosti,
adnexa volne priechmatné, parametria volné, Douglas prazdny. Sledovana na nasej ambulancii
s malymi odchylkami kazdorocne, od r. 2005 aj cytologicky. Cytoldgia r. 2005 ojedinelé skva-
mozne bunky so zvacSenymi jadrami, inak negativne v zmysle intraepitelialnej 1ézie, alebo
malignity, PAP II.

Cytoldgia r. 2006 - ojedinelé hypertrofické jadrd, inak negativne v zmysle intraepitelidlnej [ézie,
alebo malignity, PAP |l. Cytol6gia 2007 - negativne v zmysle intraepitelidlnej lézie, alebo mali-
gnity, PAP 1.

V r. 2008 podany Silgard , 12.3. 1. davka, 14.5. 2.davka a 18.9. 3. davka.

Cytoldgia v r. 2009 - negativne v zmysle intraepitelialnej Iézie, alebo malignity, PAP II. Cyto-
I6gia 5.10.2010 skvamozne PAP lllb, H-SIL, susp. HPV. 26.10.2010 vykonana HPV typizacia
- vyrazna pozitivita na vysokorizikové typy, o.i. 6,11,16,18,31,45. Cytolégia 7.12.2010, vykonané
metodou liquid based cytology (ThinPrep) - skvamdzne PAP Ilib, H-SIL 20.12.2010 vykonana
konizacia. Histologia: erdzie s loZiskami fazko dysplastického epitelu CIN Ill, az s obrazom Ca
in situ, s prenikanim do Zliaz. Okraje volné.

46: Hysteroskopicky nalez Placental Site Nodule (PSN)

'Fiolka R., 2Slavik P., 'Biringer K., 'Kudela E., 1Zuffova J., 'Danko J., Visnovsky J.

1Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatémie, JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Placental Site Nodule (PSN) Iézie predstavuju fokalne hyperproliferacie trofoblastu v en-
dometriu alebo prifahlom myometriu. PSN je zriedkava, benigna lézia reprezentujica nena-
dorovu chorobu trofeblastu z predchadzajucej tehotnosti, ktora nepodfahla kompletnej involucii.
Vyskytuje sa najma v reproduktivnom obdobi Zeny, je asociované na predchadzajlcu graviditu,
pricom interval medzi poslednou tehotnostou a diagnostikou PSN méze byt niekolko mesiacov
az rokov. Tieto lézie nahodne objavené pri kyretazi alebo hysterektémii pre zhodnotenie nepra-
videlného krvacania, abnormélnej onkocytoldgie, postkoitalnom krvacani. Ochorenie si vyza-
duje oddiferencovat PSN od agresivnych pravych nadorov trofoblastu (napr. choriokarciném,
placental site trophoblastic tumors a epiteloidny nador trofoblastu.)

49 —



KVIiL. kongres Slovenskej gynekologicko - porodnickej snolocnt

Metodika: Kazuistika

Vysledky: 38-ro€na zena prijata pre 3-mesacné nepravidelné silné krvacanie v trvani siedmych
dni. V anamnéze stav po troch spontannych pérodoch bez komplikacii, posledny p6rod bol
pred 7 rokmi, potrat neudava. Gynekologické palpacné vysSetrenie bolo opakovane negativ-
ne. Na USG popis zvacSeny uterus 101x65x73mm hladkych kontur, endometrium do 18 mm
neostro ohrani¢ené, vo funde hyperechogénna Struktira 18x23 mm.Pacientka indikovana na
HSK. Hysteroskopicky nalez s popisom polyp6znej zmeny endometria v oblasti fundu, inak bez
fokalnych zmien tubarne Ustia volné, bilateralne vizualizované. Histologicky zaver s obrazom
nepravidelného proliferacného endometria a loziskom PSN. Imunohistochemicky tkanivova po-
zitivita pre cytokeratin (KL1), inhibin a EMA- epithelial membrane antigén potvrdila klinicku
suspiciu pre PSN.

Zaver: Skoré rozpoznanie nezvycCajnych pri¢in krvacania s moznym zvazenim raritnej PNS
umozni poskytnutie adekvatnej lieCby pacientky. Presn& histopatologicka diagnéza nenadoro-
vych a nadorovych zmien trofoblastu je bezpodmienecne potrebna pre naslednu uspesnu tera-
piu pacientok s touto relativne zriedkavou chorobou.

Téato praca bola podporena projektom ,Dobudovanie Centra excelentnosti pre perinatologicky
vyskum®, ITMS kod: 26220120036, ktoré st spolufinancované zo zdrojov EU-ERDF.

47: Karcinom endometria po negativnej hysteroskopii

Bielik P., Krizo P., Tomasovi¢ I., Pan&ikova J.

Gyn. - por. oddelenie VSNsP, Lu¢enec

Uvod: Predopera&na diagnostika patologickych stavov na endometriu je v dnesnej dobe za-
lozena hlavne na ich klinickych prejavoch a na ultrasonografickom vysSetreni. Transvaginalna
ultrasonografia je vzhfadom na svoju senzitivitu a Specificitu uz dlhSiu dobu zlatym Standar-
dom diagnostiky ochoreni endometria. Podobné miesto ma histologické vySetrenie materidlu
ziskaného frakcionovanou kyretazou alebo pri hysteroskopii. Onkologicky negativny vysledok
histologického vys$etrenia takto ziskaného materialu by mal s vysokou presnostou vylucovat
karciném endometria alebo pravdepodobnost jeho vzniku v najbliz§om obdobi.

Kazuistika: V na8ej praci uvddzame pripad 59-ro¢nej postmenopauzalnej pacientky, ktora
v roku 2009 absolvovala hysteroskopicku polypektdomiu a frakcionovanud kyretédz s onkologicky
negativnym histologickym zaverom. V roku 2010 vzhladom na pretrvavajlce klinické tazkos-
ti vySetrend na naSom pracovisku. Pre nalez pelvic pain syndromu a predpokladanych poly-
pbéznych zmenach na endometriu absolvovala po priprave laparoskopiu a hysteroskopiu. Pri
operacii bolo vyslovené podozrenie na maligném endometria, ktory sa potvrdil histologickym
vySetrenim. Stav bol rieSeny operaciou s naslednou radioterapiou.

Zaver: Hysteroskopia a frakcionovana kyretadz by nam mala dat, a ¢asto aj poskytuje, dostatoc-
nu zaruku, Ze pacientka nema riziko karcindmu endometria. Pri histologickom vysetreni, ktoré
vyluci malignitu alebo prekancerézu, ddvame pacientke upokojujicu informaciu a pri dalSom
sledovani mame ¢asto tendenciu spolahnit sa na negativnu histolégiu i pri naleze patologické-
ho stavu na endometriu pri ultrasonografickom vysSetreni. Nasa kazuistika ukazuje, ze len mo-
nitoring méZze byt nespravny a konzervativny postup v takomto pripade méze viest k zhorgeniu
progn6zy ochorenia.

48: Operacné a pooperacné komplikacie pri radikalnej hysterektomii

Babala P., Klacko M., Miklo$ P., Masak L.

Klinika gynekologickej onkoldgie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Radikalna hysterektomia predstavuje naro¢ny operacny vykon v gynekoldgii, ktory je spojeny
s urcitou peropera¢nou a poopera¢nou morbiditou. Komplikécie pri tomto vykone sa daju roz-
delif na v8eobecné, ktoré s spolocné pre akykolvek abdomindlny chirurgicky zakrok a kom-
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plikacie $pecifické pre radikalnu hysterektémiu. Dalej rozoznavame komplikacie peroperaéné
a pooperacné. Komplikacie vSeobecné suvisia so samotnym operacnym zakrokom alebo su
v spojitosti s celkovou anestéziou. Patria sem infekcie, embodiia, pneumoénia,

infarkt myokardu, cievna mozgova prihoda, krvacanie, DIC a dalSie. Komplikacie Specifické pre
radikalnu hysterektomiu vyplyvaju z topoanatomickych pomerov v malej panve a z mozného
poranenia Struktur, ktoré Uzko suvisia s danym operacnym zakrokom. Peroperacne sa jedna
0 poranenie réznych Struktdr na mo€ovom trakte, gastrointestinalnom trakte, nervovej sustave,
alebo poranenie velkych ciev a vendznych plexov. Méze dojst k velkym krvnym stratdm vedu-
cim az k fatalnym nasledkom. Komplikacie v poopera¢nom obdobi su naj¢astejSie v spojitosti
s parcialnou denervaciou autonémneho nervového systému. Z toho vyplyva aj charakter kom-
plikacii, ktory sa v literature popisuje ako pelvic floor dysfunction a zahffa dysfunkciu mocové-
ho traktu, genitalneho traktu a anorektalneho traktu. Dal§im problémom v pooperaénom obdobi
byvaju lymfocysty a edémy dolnych koncatin na podklade lymfedému. Dnes uz menej Casté
su fistuly medzi poSvou a mocovym, alebo ¢revnym traktom. V tejto prednaske su prehladne
rozdelené mozné komplikacie a moZnosti, ako im predchadzat alebo ako ich riesit. PreZivanie
pacientok s rakovinou kr¢ka maternice v operabilnych Stadiach je excelentné, osciluje okolo
90%. Jedna sa ¢asto o mladé Zeny. Preto je velmi doleZité zamysliet sa nad morbiditou, ktora
je spojena s lie¢bou tohto ochorenia a nad moznostami predchadzania tychto komplikacii.

49: Lymfokéla pri onkogynekologickych operaciach

Martinicky D., Lengyel T., Slezak .

Oddelenie gynekologickej onkologie, Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Ciel prace: Prehlad su¢asnych poznatkov o etiol6gii, patogenéze, diagnostike, lieCbe a preven-
cii lymfokély pri onkogynekologickych operaciach.

Material a metodika: Prehlad publikacii v indexovanych ¢asopisoch s klu¢ovymi slovami lymfo-
kéla, lymfocysta, etiolégia, patogenéza, diagnostika, terapia a prevencia.

Definicia: Lymfokéla je definovana ako lymfou vyplnena kolekcia v retroperitoneu, ktord nema
ziadnu epitelovu vystelku (Heyman, 1989). Lymfokéla bola po prvykrat opisana Morim v roku
1955, ktory tieto kolekcie nazyval lymfocysty. Incidencia lymfokély po radikalnej chirurgickej
lieCbe pre gynekologické zhubné nadory (ZN) je uvadzana rézne, v zavislosti od pouzitej di-
agnostickej metody. Etiologia: Bolo opisanych mnozstvo etiologickych faktorov a kauzalna je
pravdepodobne celé skala ich kombinacii. Na vzniku lymfokély sa mozu podielat predoperacné,
peroperacné a pooperacné faktory. Patogenéza: K tvorbe lymfocyst vedie chirurgické preruse-
nie aferentnych lymfatickych ciev po€as lymfadenektomie majice za nasledok neadekvatny
uzaver lymfatickych kanalov a kontinualny odtok lymfy. Lymfa sa zraZza ovela pomalSie ako krv
a lymfatické kanaly po preruseni nepodliehaju spazmu, ¢im podporuji akumuléciu lymfy. Kili-
nicky-obraz: Lymfokeély st ¢asto asymptomatické. Ak vznikna symptomy, stvisia typicky s kom-
presiou prifahlych struktdr, ktora vedie k bolesti v podbrusku, ktord méze vyzarovat do dolnych
koncatin a chrbta, pocitu plnosti brucha, ¢astému moceniu, obstipacii a edému genitélu alebo
dolnych koncatin. Potencialne zavaznymi neskorymi nasledkami mézu byt cystitida, pyelonefri-
tida, obstrukéna uropatia, gastrointestinalna obstrukcia, hlboka zilova trombo6za, pficna embo-
lia, sekundarna infekcia, chyl6zny ascites a lymfaticka fistula. Drviva vacsina lymfokél sa objavi
pred 4. mesiacom aiba malé percento po 6. mesiaci po operacii. Pri velmi neskorej prezentacii
je treba zvazit rekurenciu nadoru. Diagnostika sa opiera o anamnézu, klinické vySetrenie, ul-
trasonografiu, pocitaCovl tomografiu, tenkoihlovu aspiraciu, intraven6znu urografiu, lymfangi-
ografiu a lymfoscintigrafiu. Terapia: Za predpokladu, Zze lymfokéla je mala a asymptomaticka,
je najlepsie zaujat expektacny pristup, pretoze mnohé z nich spontanne ustipia. Tam, kde je
nutna lieCba z dévodu velkosti alebo symptémov, bola opisand cela skéla pristupov. Zahfnaju
tenkoihlovl aspiraciu, perkutannu drenaz katétrom s alebo bez skleroterapie, vonkajsiu alebo
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vnutornu chirurgicku drenaz a izolaciu a chirurgicku ligaciu lymfatickych kanalov zasobujucich
lymfokélu. Pri infikovanych lymfocystach ¢asto postacuju antibiotiké.

Zaver: Lymfokéla je jednou z najcastejSich komplikacii nielen onkogynekologickych operacii,
ale aj urologickych panvovych operécii a transplantacii obliCky. Zakladom Uspe$ného manaz-
mentu je v€asna diagnostika a spravny vyber pacientov, u ktorych je indikovana liecba.

50: Peroperaé¢na morbidita a mortalita onkogynekologickych vykonov

Uharcek P., Mlynéek M., Lajtman E., Matejka M.

Gyn. - pér. klinika FN Nitra a Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre

Ciel: zhodnotit peropera¢nl a postopera¢ni morbiditu a mortalitu spojent s opera¢nymi vykon-
mi pre karcinbm ovaria, endometria a cervixu.

Material a metddy: Hodnotili sme vysledky pacientok s diagndzou gynekologickej malignity,
ktoré boli lieCené na Gynekologicko-p6rodnickej klinike FN Nitra a UKF v Nitre, od januara 1995
do decembra 2009. Zahrnutych bolo 1028 Zien, ktoré podstupili opera¢ny vykon pre karcindm
ovaria, endometria a cervixu. Hodnotené udaje boli: vek pacientky, pridruzené ochorenia, lie-
kova anamnéza, body mass index (kg/m2), predchadzajuce operac¢né vykony, Stadium ochore-
nia podla FIGO, histologicky typ, pocet extirpovanych lymfatickych uzlin, optimalny versus no-
noptimalny debulking, vyskyt peroperaénych komplikécii a dizku hospitalizacie (dni). Pacientky
boli rozdelené do skupin A: 450 (43,8%) pacientok s karcinomom endometria, B: 320 (31,1%)
pacientok s karcinomom ovaria a C: 258 (25,1%) pacientok s karcindmom cervixu maternice.
Sledované peroperacné a postopera¢né komplikacie boli horucka, ranové komplikacie, transfu-
zia krvi, kardiovaskularna morbidita, tromboembolické prihody, komplikacie na mo¢ovom trakte,
paralyticky ileus, morbidita respiracného traktu a mortalita do 30 dni.

Vysledky: Zaznamenana mortalita v subore bola 0,5%. Pri€iny imrtia boli nasledovné: vendzny
tromboembolizmus a pulmonarna embdlia 3x, nezvladnutelné krvacanie 1x, infarkt myokardu
1x.

Incidencia peropera¢nych komplikacii bola nasledovna: poranenie ¢reva 22 (2,15%), poranenie
mocového mechura 12 (1,2%), poranenie ciev 6 (0,6%), poranenie nervov 2 (0,2%), intraope-
racné podanie transfuzie 48 (4,7%), poranenie ureterov 2 (0,2%).

Pooperacné komplikacie: infekcia v rane 168 (16,3%), dehiscencia rany 54 (5,3%), hematém
v rane 38 (3,7%), infekcia moCového traktu 25 (2,4%), ileus 14 (1,4%), kardialne komplikacie 18
(1,8%), panvovy absces 8 (0,8%), sepsa 5 (0,5%), hlboka venézna tromboéza 42 (4,1%).

Zaver: Standardné onkogynekologické vykony su sprevadzané signifikantnou peroperacnou
a postopera¢nou morbiditou. Aj tento faktor jednoznacne potencuje centralizaciu lie€by do pra-
covisk, ktoré spifiajii pozadované kritéria.

51: Menezment pelvického krvacania pri onkogynekologickych operaciach

Mlynéek M., Uharcek P., Lajtman E., Matejka, M.

Gyn. - pér. klinika FN Nitra a Univerzity Kon$tantina Filozofa v Nitre

Ciel: Prehlad metéd na zastavu pelvického krvacania pri onkogynekologickych operaciach
a demonstréacia vlastnych skdsenosti.

Material a metodika: Systematicky prehlad literatiry z databazy Medline/National Library of
Medicine s pouzitim klG€ovych slov pelvic bleeding in gynecology. Autori-sti€asne prezentuju
vlastné skusenosti s hemostazou v pelvickej lokalizacii.

Vysledky: pelvické oblast predstavuje kritické miesto onkogynekologickych vykonov s rizikom
masivneho arteridlneho a hlavne vendzneho krvacania po¢as mobilizacie a extirpacie nadoro-
vych procesov vychadzajucich z vnutorného genitalu. Nadorové ochorenie nereSpektuje hrani-
ce organov a systémov. Konvenéné metddy na zastavu krvacania (opichy ciev, kauterizacia) su
inefektivne v neprehfadnom krvacajucom poli. Inicialna okamzitéd tamponéada a kompresia po-
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¢as 5-10 minut poskytuje ¢as na stabilizaciu pacientky a pokial krvacanie sa nezastavi, vytvara
priestor na pouzitie dalSich hemostatickych postupov. Aplikacia kovovych pripinackov, hlavne
v presakralnej oblasti, pripadne so su¢asnym pouzitim kostného vosku, je uzito€nou metdédou
na rie$enie krvacania z poranenych presakralnych vén. V tejto oblasti mozno vyuZif aj o$etrenie
krvacajuceho miesta nalozenim kuska svalu (z m. rectus abdominis) a jeho prifixovanie pomo-
cou koagulacie. Aplikacia sietky (polyglycolic acid) je uzitotna najmé pri krvacani z panvového
dna. Krvacanie z poranenych vendznych plexov je mozné zastavif aj nalozenim titaniovych
klipov. Tieto postupy méze velmi skiseny laparoskopista vykonat endoskopickou cestou. Jed-
noduchou, ale efektnou metédou je pouzitie balénovej tamponéady s kontinualnou trakciou cez
poSvu. Obojstranny podvaz arteria iliaca interna znizuje tlakovy gradient v pelvickom rieCisti
a podporuje vznik trombu v mieste poranenej cievy. Alternativou je nalozenie turniketu okolo
aorty. Kompresia cievnych pleteni v malej panve nalozenim tamponady pocas niekolkych dni
je zivot zachranujucim postupom. Pri kritickom obtiazne rieSitelnom krvacani je k dispozicii po-
danie rekombinantného faktoru VII (NovoSeven). Na kazuistikach autori demonstruju prakticky
postup hemostazy v malej panve.

Zéaver: Zvladnutie masivneho krvacania z panvovej oblasti si vyzaduje dokonall znalost anato-
mickych pomerov, dostato€ni manualnu erudiciu a profesionalnu suhru operaéného a aneste-
ziologického timu.

POSTEROVE PREZENTACIE

P1: Hyperglykemické hyperosmolarni ketoacidotické koma - zavazna a zfidkava kompli-
kace gravidity (kasuistika)

Menzlova E., Zdhumensky J., Vojtéch J., Zmrhalova B., Sottner O.

Gyn. - por. klinika FN Na Bulovce, Praha

Cil prace: Hyperglykemické hyperosmolarni koma je extrémné zfidkavou komplikaci gravidity.
V literatufe byla k sou¢asné dobé publikovany jenom dvé kasuistické sdéleni. Autofi uvadeji
pfipad akutniho komatu ve tfetim trimestru t€hotenstvi.

Material a metodika: Kazuistika a literarni prehled.

Vysledky: Autofi popisuji pfipad x leté primipary pfivezené na interni kliniku fakultni nemocnice
ve Y. tydnu gravidity v komatoznim stavu neznédmé etiologie. Pfi pfijmu zjiSténa vyrazna hy-
perglykemie 52 mmol/l. Na kizi bficha a hyzdi pocetné hnisavé loZiska ve smyslu pyodermie
az drobnych abscesu. Ultrazvukem potvrzeno intrauterinni Gmrti plodu. Vzhledem k hrozici
koagulopatii (posuny ve srizecich ¢asech) rozhodnuto vykonat akutni sectio caesarea jesté
pred interni kompenzaci pacientky. Cisarsky fez bez komplikaci, porozen mrtvy plod (vaha
délka pohlavi), nasledné preklad rodicky na RES, kde byla hospit.... x dni. Pobyt komplikovan
sekundarnim hojenim operaéni rany a tvorbou perianalnich abscesl oSetfenych chirurgicky.
Po x dnech prelozena na gynekologickou kliniku, kde provedena resutura dehiscence operac¢ni
rany. Propusténa v dobrém stavu do ambulantni péce.

Zavér: Hyperglykemické hyperosmolarni koma je velice zfidkavou, ale zavaznou komplikaci
gravidity. V literatufe popsané oba pfipady vedly k intrauterinnimu Umrti plodu, stejné jako
v nasem pfipadé. V naSem pfipadé se jednalo o dispenzarizovanou rodi¢ku bez predchozi
anamnézy diabetes mellitus.
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P2: Ruptura uteru v druhom trimestri gravidity — komplikacia salpingektomie? Kazuis-
tika

Malova A., Redecha M., Janac¢ P., Oroszova V.

I. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava

Ciel prace: Ciefom referencie kazuistiky je poukazat na raritny vyskyt ruptiry uteru v druhom
trimestri gravidity v sUvislosti s predchadzajucou salpingektomiou.

Pacientka, primarna sterilita, sledovana v centre asistovanej reprodukcie, kde pre saktosalpinx
vlavo vykonand laparoskopicky favostranna salpingektémia. Po uspeSnom cykle in vitro fertili-
zacie a embryotransfere dochadza k jednoplodovej intrauterinnej gravidite. V 17. tyzdni gravidity
vykonana amniocentéza z genetickej indikacie s negativnym vysledkom. V 26. tyzdni gravidi-
ty pacientka vySetrena pohotovostnou sluzbou v reginonalnom zariadeni pre vyrazné bolesti
v podbrusku. Pri vySetreni vyslovena suspicia na rupturu lavej hrany uteru s herniaciou vaku
blan do dutiny brusnej. Po konzultacii neonatologickej sluzby pacientka transportovana vrtulni-
kovou zachrannou sluzbou do spadového nemocni¢ného zariadenia. Pri vstupnom gynekolo-
gickom a ultrazvukovom vySetreni stanovené diagn6zy — abdomen acutum, hemoperitoneum,
ruptura lavej hrany uteru, herniacia vaku blan do dutiny brusnej. Vzhfadom na uvedené diagnoé-
zy, po predchadzajucom dékladnom pouceni pacientky vykonany cisarsky rez. Pri laparotomii
potvrdené hemoperitoneum, potvrdena ruptdra lavej hrany uteru od lavého rohu smerom kau-
dalne k odstupu lavostrannej artéria uterina , v rozsahu 10 — 12 cm s herniaciou vaku blan do
dutiny brugnej. Vo vaku blan v dutine brugnej pritomné kraniéalna ¢ast plodu, hlavi¢ka, hrudnik,
brusko az po odstup pupocnika. Kaudélna ¢ast plodu pritomna v dutine maternice. Pri snahe
o Setrné vybavenie plodu, ktoré nebolo mozné cez rupturu favej hrany uteru, rozhodnuté vyko-
nat uterotdmiu v dolnom segmente uteru. Vybaveny plod bez zndmok zivota, s hmotnostou pod
1000 gramov, hodnoteny ako abort. Po vybaveni placenty vykonana sutira uterotémie a snaha
o sutlru ruptdry hrany uteru. Vzhlfadom na neustavajuce krvacanie z lavostarnnej artéria uteri-
na rozhodnuté vykonanat supravaginalnu amputéciu uteru.

Zaver: Pritomnost saktosalpingu negativne ovplyvriuje fertilitu z dévodu mechanického ,vymy-
vania“ embrya refluxom tekutiny zo saktosalpingu, poSkodzovanim endometria a jeho recep-
tivity, zniZzenou koncentraciou vyzivnych latok pre embryo v tekutine saktosalpingu a zhorsSe-
nou motilitou spermii. Saktosalpinx znizuje Uspes$nost cyklov in vitro fertilizacie o 1/3 az 1/2 .
Delivery rate pri diagnéze saktosalpinx je 15,8 % bez chirurgickej intervencie oproti 55 % po
salpingektomii. Pri samotnom chirurgickom oSetreni saktosalpingu dochadza v r6znej miere
k oslabeniu prislusného rohu uteru. Pri rozsahu resp. radikélnosti operacného vykonu je nutné
zdoraznit zakladny dévod operacného rieSenia saktosalpingu u sterilnej pacientky — t.j. zvyse-
nie delivery rate. V pripade vy$Sie spomenutej kazuistiky bola predchadzajica salpingektomia
velmi pravdepodobne pri¢inou ruptury uteru v gravidite.

P3: Spontanna ruptara uterinnych ciev poc¢as gravidity u pacientky s predchadzajucou
endometriézou

Lajtman E., Mlyn¢ek M., Uharcek P., Urban M.

Gyn. - pér. klinika FN Nitra a Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre

Kazuistika: Spontanna ruptura uterinnych a utero-ovarickych ciev v gravidite je zriedkava. V lite-
rature je uvedenych priblizne 100 pripadov, pricom 60 % sa vyskytlo peripartalne a boli spojené
s0 40 % maternalnou a 30 % perinatalnou mortalitou. Jedna sa o zZivot ohrozujlci stav spojeny
s hemoragickych Sokom. Niekolko pripadov spontannej ruptiry uterinnych a utero-ovarialnych
ciev v gravidite je opisanych po predchadzajicej endometriéze. NajCastejSia lokalizacia ruptary
je v ligamentum latum, zahrnuje asi 75 % vSetkych pripadov.

Etiologia spontannej ruptury ciev v gravidite a po¢as porodu nie je znama. Endometriéza je jed-
nym z najCastejsich faktorov, ktory moze zapricinit spontannu ruptiru ciev. V kazuistike opisuje-
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me pripad 29-ro¢nej primigravidy s anamnézou endometridzy, u ktorej sa v 36. tyzdni gravidity
po spontannej rupture uterinnych ciev rozvinul hemoragicky Sok. Z hfadiska diferencialnej dia-
gnostiky su klu¢ovymi zobrazovacie metody (ultrazvukové vySetrenie,CT, CT-angiografia alebo
NMR). Dominantnym faktorom inicialnej lieCby je adekvatna transfizna a infuzna lie€ba spolu
s laparotomiou, ktoré vedu k zastave krvacania a k stabilizacii pacientky. Promptna diagnostika
a operacnad intervencia su dominantné v prevencii materskej mortality.

P4: Retroperitonealny pararektalny a presakralny hematom ako zavazna komplikacia
spontanneho p6rodu zahlavim

Zigo |., Zubor P., Dékus K., Kidela E., Culbova M., Svecova I., Danko J.

Gyn. - p6r. klinika JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Popérodny vulvovaginalny ev. paravaginalny hematém je zriedkavou no ob&as vaznou
komplikaciou vaginalneho poérodu. Svojim patomechanizmom méze byt pricinou cirkulacné-
ho $oku, vzniku koagulopatie ev. zavaznych a dlhodobych zdravotnych fazkosti urologického,
gastroenterologického ¢&i neurologického systému rodiCky. Prihliadnuc na anatomické pomery
(riedke véazivo, tukové tkanivo, vendzne plexy, bohaté arterialne zasobenie a kolateraly) je tato
oblast priam predilekénym miestom vyskytu rozsiahlych hematémov, obzvlast v gravidite, kedy
je cely cievny systém vyrazne dilatovany a prekrveny.

Ciel: Prezentacia neobvyklej formy retroperitonealneho kombinovaného supra- a infra-levatoro-
vého pararektalneho hematému siahajiuceho az do presakralneho priestoru u rodic¢ky po spon-
tannom poérode zahlavim s popisom spdsobu lieCebno-diagnostického manazmentu a rieSenia
vzniknutych komplikacii.

Metodika: Kazuistika

Vysledky: 31-ro¢na primigravida, nulipara bez zavazného predchorobia bola prijata pre pravi-
delné kontrakcie s odtokom plodovej vody. Pérod prebiehal za Standardnych podmienok, bez
komplikacii, zahlavim v 39. t.t. Dve hodiny po p6rode bol u pacientky diagnostikovany he-
matém v pararektalnom a paravagindlnom priestore v malej panve s poklesom Hb na 74 g/l
prekolapsovym stavom, hypotenziou a vyraznymi bolestami rodicky v oblasti rekta. V celkove;
anestéze bola vykonana discizia epiziotomie a manualna evakuécia hematému. Peroperacna
strata krvi hradena piatimi TU pripravkami. Opakované CT vySetrene na 2. a 4. tyzden po
pérode odhalilo u pacientky rozsiahly retroperitoneélny hematém lokalizovany v presakralnom
priestore velkosti 9x14x8cm. Nasledkom mechanického utlaku, dislokacie rekta, uteru, sigmy,
ischemického a endotoxického poskodenia plexus pudendalis a plexus sacralis bola pacientka
lieGena neurolégom pre symptomatolégiu neurogenného mocového mechdra, urolégom pre
dysfunkéné mocenie a gastroenterolégom pre problémy vyprazdnovania GIT-u. V nasledov-
nom obdobi Sestonedelia podstupila rozsiahlu rehabilitaciu az do Upravy klinického stavu.
Zaver: Skoré rozpoznanie popdérodného hematému u rodi€ky umozni poskytnutie adekvatnej
lieCby pacientky a eliminaciu nasadajucich komplikacii, Casto raritného charakteru, ktorym je
nutné vhodnymi intervenciami predchéadzat v snahe o znizenie morbidity Zien po pérode.
Praca bola podporena projektom “Dobudovanie Centra excelentnosti pre perinatologicky vy-
skum (CEPV I1)”, ITMS: 26220120036, ktory je spolufinancovany zo zdrojov EU.

P5: Srovnani komplikaci dvou metod preindukce porodu - dvoucestny balonkovy katétr
Cook kontra prostaglandiny

Vojtéch J., Zahumensky J., Zmrhalova B., Menzlova E., Sottner O., Mikyskova I.

Gyn. - por. klinika FN Na Bulovce, Praha

Uvod: V. posledni dobé& nartista po&et indukovanych porodii. Kromé& medikamentéznich zpu-
sobl preindukce zazivaji renesanci i klasické metody, zalozené na mechanickém pusobeni
(napf. pomoci Foleyova katétru). Na trhu se objevila nova metoda preindukce pomoci dvoucest-
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ného katétru Cook. V Ceské republice zatim zkuenosti s touto metodou nebyly publikovany.
Material a metodika: Do souboru jsme zaradili 56 rodicek pfijatych na nasi kliniku k preindukci
a indukci porodu v terminu, u kterych bylo pfi pfijmu cervikalni skore mensi nez 5.

28 rodickam byl veCer zaveden dvoucestny cervikalni katétr Cook dle navodu, za 12 hodin byl
extrahovan. Rano byl zhodnocen vaginalni nalez a provedena indukce porodu bud’ dirupci nebo
podanim prostaglandint intracervikalné. Dal$im 28 rodi¢kam byl na noc zaveden Prostin E2
3 mg do zadni poSevni klenby. Rano dle nalezu bylo poté pokracovano obdobné jako v prvni
skupiné. Obé skupiny byly proporcionalni co do poctu prvorodiek a vicerodicek.

Vysledky: V prvni skupiné bylo primeérné cervikalni skore pfed zavedenim katétru 2 (v rozmezi
1-4). Po extrakci katétru za 12 hodin bylo primérné cervikalni skére 8,9 (v rozmezi 4-10). 22 Zen
porodilo vaginalné, z toho 2 vakuumextrakci (indikace: hluboky pfi¢ny stav, hrozici hypoxie) 5
porodll bylo ukonéeno cisafskym fezem (indikace ve 3 pfipadech nepostupujici porod, v 1 pfi-
padé hrozici hypoxie plodu, v 1 pfipadé hrozici chorioamniitis). Ve druhé skupiné bylo primérné
cervikalni skore pred zavedenim katétru 2,2 (v rozmezi 1-3). Primérné cervikalni skére za 12
hodin po preindukci prostaglandinem bylo 4,9 (v rozmezi 2-10). 24 Zen porodilo vaginalné, z toho
4 vakuumextrakcei (indikace: 3x hrozici hypoxie, 1x hluboky pfi¢ny stav), 4 porody byly ukonceny
cisarskym fezem (indikace ve 3 pfipadech nepostupuijici porod, v 1 pfipadé selhani indukce)
Zavér: Pfi pouziti dvoucestného balénkového katétru Cook probéhlo 21 z 23 vaginalnich porod
do 24 hodin od zac¢atku preindukce. U prostaglandind probéhlo do 24 hodin od zacatku pre-
indukce 12 z 24 vaginalnich porodl. Srovnani v poctu provedenych S.C. a vakuumextrakei je
statisticky nevyznamné. Nase pfedbézné zkuSenosti ukazuiji, Ze balénkovy dvoucestny katéter
je u€innou metodou preindukce. Bude potfeba srovnani na vetsim souboru rodicek.

P6: Trombodza aneuryzmy umbilikalnej artérie ako pri¢ina intrauterinnej asfyxie plodu
18Svecova I., 'Biskupska Bodova K., 'Kapustova ., 1Sumichrastova P., 2Balharek T., 'Dokus K.,
2Marcinek J., 2Slavik P., 'Zubor P., 'Danko J.

'Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatémie, JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Fetalna smrf je v 9-15% spdsobena patolégiami pupoénika, napr. trombéza, varixy, dila-
tacie, aneuryzmy pupocnikovych ciev. Aneuryzma umbilikélnej artérie predstavuje raritnu ciev-
nu malform@ciu, lokalizovanl najma v distélnej tretine pupocnika. V literature bolo popisanych
len niekolko pripadov asociovanych najmé s aneuploidiou.

Kazuistika: V praci autori popisuju pripad 27-ro¢nej sekundigravidy, primipary, prijatej s intrau-
terinnym odumretim plodu v 32+5 gestaénom tyzdni po nekomplikovanom priebehu tehotnosti.
Tehotensku poradriu navstevovala pravidelne, vSetky absolvované skriningové vysSetrenia ne-
preukazali Ziadnu patolégiu plodu. Po nekomplikovanom priebehu indukcie porodeny mftvoro-
deny, nedonoseny, normotroficky, proporcialny plod muzského pohlavia hmotnosti 1690g, diz-
ky 45cm so znamkami fahkej maceracie (Clifford I.). Placenta velkosti 16x12x1,5cm, hmotnosti
9309, bez loZiskovych zmien, pupo&nik dizky 53cm, hriibky 12mm, excentricky inzerovany, nad
miestom inzercie v pupocniku hematém velkosti 2,5x3x2cm. Vo vzdialenosti 35cm a 37cm od
Uponu pupoc¢nika pritomné dva nepravé uzly o priemere 1x1cm a 1,5x2cm. Vo vacSom uzle
mikroskopicky popisana aneuryzmaticky rozsirena artéria s fibréznou stenou a trombom. Pato-
logicko-anatomicka pitva ur€ila ako pri€inu intrauterinnej asfyxie plodu aneuryzmu pupoc¢niko-
vej artérie s nastennou trombdzou.

Zaver: Popisovany pripad poukazuje na potrebu dékladného prenatalneho ultrazvukového vy-
Setrenia poctu ciev v pupo&niku, mnozstva Wharthonovho résolu, priebehu slu€iek pupoc¢nika,
miesta inzercie, Strukturalnych abnormalit, abnormalneho rozSirenia ciev a uzlov pupocnika.
Tato praca bola podporena projektom ,Dobudovanie Centra excelentnosti pre perinatologicky
vyskum® ITMS kéd: 26220120036, ktoré sti spolufinancované zo zdrojov EU-ERDF a grantom
MZ SR 2008/60-MFN-03.
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P7: Komplikacie obezity v tehotnosti

Biskupska Bodova K., Biringer K., Svecova |., Visnovsky J., Danko J.

Gyn. - p6r. klinika JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Nezdravy Zivotny $tyl ma za nasledok, ze obezita sa stala globalnou epidémiou posled-
nych desatroéi. Celosvetovo sa obezita vyskytuje u 8-25% ludi. Obezita u tehotnych Zzien méze
sposobovat zavazné komplikacie v tehotnosti a po¢as porodu. Cielom prace bolo vyhodnotenie
komplikacii v tehotnosti, pérodnych komplikacii a perinatologickych vysledkov u tehotnych zien
s nadvéhou.

Material a metodika: Do retrospektivnej analyzy sme zaradili 1328 tehotnych zien s jednoplodo-
vou tehotnostou, ktoré porodili na Gynekologicko-porodnickej klinike UNM a JLF UK od 1. janu-
ara 2010 do 31.decembra 2010. Subor Zien bol rozdeleny do sledovanych skupin podla vysky
body mass indexu pred tehotnostou (BMI = hmotnost v kilogramoch delena druhou mocninou
vy8ky v metroch). Skupina zien s podhmotnost s BMI < 18,5 kg/m2, s norméalnou hmotnostou
pri BMI 18,5-24,9 kg/m2, s nadvahou pri BMI 25-29,9 kg/m2 a s obezitou BMI >30 kg/m2. Na
porovnanie jednotlivych skupin sme pouzili parametricky Studentov t-test alebo neparametricky
Mann-Whitneyov test (p<0,05), (MedCalc ® 10.2.0, Mariakerke, Belgium).

Vysledky: Pri porovnani priebehu tehotnosti a pérodu a perinatalnych vystupov jednotlivych
skupin sme potvrdili signifikantne vys$Sie riziko vzniku komplikéacii najma u zien s BMI >30
kg/m2. U zien s obezitou bolo napriklad signifikantne vyssSie percento pérodov ukoncenych
operacne (47,79% vs. 30,62%) a nizSie Apgar skore diefata v 1. a 5. mintte (8,4 vs. 8,7, resp.
8,7 vs. 9,0). U zien s nadvahou (BMI 25-29,9 kg/m2) sme zistili len Statisticky nevyznamné
rozdiely v perinatalnom vystupe a pocte komplikacii. Pri rozdeleni tehotnych Zien do skupin
podla vahového prirastku alebo BMI pri pérode, sme zistili len malé rozdiely v pocte komplikacii
a perinatalnom vystupe u zien s nadmernym vahovym prirastkom nad 25 kg.

Zaver: Podla nasich vysledkov predstavuje obezita pred tehotnostou (BMI >30 kg/m2) najrizi-
kovejsi faktor naslednych komplikacii v tehotnosti a pri pérode i porovnani s vysokym vahovym
prirastkom v priebehu tehotnosti. Cielom gynekoldga prvého kontaktu by preto mala byt edukéa-
cia pacientok ohfadom regulacie hmotnosti eSte pred poc&atim.

Tato praca bola podporena projektom ,Dobudovanie Centra excelentnosti pre perinatologicky
vyskum®, ITMS kéd: 26220120036, ktoré sti spolufinancované zo zdrojov EU-ERDF a grantom
MZ SR 2008/60-MFN-03.

P8: Hepatitida B z pohladu gynekoldoga — p6rodnika

"Matta M., 2Valkova I., 'Kraus V., '"Murin B., 'Suchanek P., 'Mikolaj A., 'Molokac R.

1I. gyn. - por. klinika, 2Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, LF UPJS a UNLP, Kosice
Hepatitida B predstavuje zavazny celosvetovy medicinsky problem. Vo svete je infikovanych
virusem hepatitity B (HBV) 350 milénov ludi. Hepatitida B je jednou z najéastejsich pri¢in spo-
sobujucichicirhézu pecene a hepatocelularny karcinom. Prevalencia hepatitidy B v slovenske;j
populacii je menej ako 2%, pricom existuju regionélne a etnické rozdiely. Epidemiologicky naj-
viac ohrozenou skupinou fudi v nasej populacii je vekova skupina medzi 15.-30. rokom zivota,
teda fertilné obyvatel'stvo.

HBV sa prenasa parenterélne, predovSetkym krvou a vertikalne, teda z infikovanej matky na
diefa, pricom HBV je 50-100 nasobne infekénejsi ako HIV. Vo svete celkova prevalencia je 5%
HBsAg pozitivnych matiek. Na Slovensku bola zistena prevalencia u gravidnych Zien 2,34%.
Cielom nasho posteru je ndazorne zosumarizovat literarne Gdaje tykajice sa tohoto zavazneho
ochorenia v sucinosti s vyskytom a odporuc¢aniami u tehotnych pacientok.
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P9: Extrémne zvysenie alkalickej fosfatazy ako marker predéasného porodu, placentar-
nej insuficiencie a nizkej pérodnej hmotnosti

Linhartova, L., Ferianec, V.

Il. gyn. - por. klinika LFUK a UNB Bratislava Ruzinov

Ciel prace: Autori prezentuju pripad 23-ronej sekundipary s extrémne elevovanou hodnotou
enzymu alkalickej fosfatazy, ktora bola zistena v lll. trimestri gravidity, diagnosticko-terapeutic-
ké postupy, priebeh pdrodu a Sestonedelia.

Typ Studie: Kazuistika

Metodika a vysledky: Autori prezentuju klinicky pripad 23-ro¢nej sekundipary, u ktorej doslo
v . trimestri k rozvoju klinickych fazkosti - generalizovanému pruritu a zéroven jej gravidita
vykazovala znamky asymetrickej hypotrofizacie plodu na zéklade placentarnej insuficiencie.
Laboratérne pocas celého llI. trimestra dochadzalo k vzostupu hodnét enzymu alkalickej fosfa-
tazy az na 10,5 nasobok oproti norme, pricom 94,05% tvoril placentarny izoenzym. U pacient-
ky sa klinicky sucasne prejavovala symptomatoldgia predéasného pérodu. Pérod spontanne
prebehol v 36. tyZdni gravidity. Po skonéeni $estonedelia sa hodnoty alkalicke] fosfatazy opat
upravili do normy.

Zéaver: Autori poukazuji na sUvislost medzi elevaciou placentarneho izoenzymu alkalickej fos-
fatazy s placentarnou insuficienciou, s rozvojom pred¢asného pérodu a pérodom dietata s niz-
kou pérodnou hmotnostou.

P10: Prax zalozena na d6kazoch — moznosti v pérodnej asistencii

Urbanova, E., Baskova, M.

Ustav nelekarskych $tudijnych programov, JLF UK, Martin

Ciel prace: Bezpecost a kvalita starostlivosti o Zenu a diefa je kli¢ovou otdzkou v pérodne;
asistencii. Pri rieSeni komplikacii a urgentnych stavov je nevyhnutna starostlivost zalozena na
ddkazoch v pbérodnej asistencii (EBM - Evidence based midwifery). Vyznamnou mierou k tomu
prispieva aj dostupnost a aktivne vyuzivanie Cochrane databazy vo vzdelavani a praxi pérod-
nej asistencie.

Vo vSeobecnosti sa rozoznava niekolko modelov starostlivosti o Zenu a dieta, na ktorych parti-
cipuju pérodné asistentky: model starostlivosti poskytovany pérodnou asistentkou (midwife-led
care), model starostlivosti poskytovany predovsetkym lekarom-pérodnikom, model starostli-
vosti poskytovany rodinnym lekdrom a model starostlivosti poskytovany timom zdravotnikov.
Cochrane databaza predstavuje suhrn informécii z réznych databaz mediciny a inych zdravot-
nickych odborov. Nasledne sa v nej vytvara systematicky prehlad a meta-analyza informacii za
Gcelom sumarizacie a interpretacie tematicky zameranych vysledkov medicinskeho vyskumu
a vyskumu v inych zdravotnickych odborov. Svoje zastipenie tu maji aj vyskumné stadie v po-
rodnej asistencii. Nevyhodou databazy je limitovany pristup.

Zaver: Prax v pbrodnej asistencii zalozena na doékazoch je bezpodmienecna najma pre samo-
statné pdérodné asistentky a pre pérodné asistentky pracujice v time zdravotnikov. Zarucuje do-
sah na vSetky zlozky kvality zdravotnickej starostlivosti ako je bezpecnost, efektivita, vykonnost,
rovnost (spravodlivost), presné nacasovanie a zameranost na klientku.

P11: Nové regulatory ovarialnych funkcii

'Sirotkin A. V., 2Mlyn¢ek M., 'Chrenek P., 'Rafay J., 'Sanislo P., 'Ben¢o A. , 'Paviova S., 'Lau-
kova M., 'Brenaut P., 'Ovcharenko D., 'Kotwica J.

'Centrum vyskumu Zivo¢iSnej vyroby Nitra, 2Gyn. - por. klinika FN Nitra a Univerzity Konstanti-
na Filozofa v Nitre

Ciel: Poster predstavuje prehfad nami a nasimi partnermi dosiahnutych vysledkov v oblasti vy-
skumu novych regulétorov ovarialnych funkcii. Cielom $ttdii bolo preskimat: latky produkované



ovenskej gynekologicko - porodnickej spolocnosti SLS

reprodukénym systémom, efekty tychto latok na ovaridlne funkcie, vnatrobunkové sprostredko-
vatele tychto efektov a moznosti ich uplatnenia pre charakteristiku ovarialnych funkcii a lieCbu
ich poruch.

Metodika: Experimenty s pouzitim pridavkov hormoénov, ich imunoneutralizacie a transfekcie
ovarialnych buniek cDNA siRNA a miRNA konS&trukciami pre hormony, vazbové proteiny, prote-
in kinazy a transkripcné faktory sa uskuto€riovali in vivo na kralikoch a na ovarialnych bunkach
fudi, oSipanych a kralikov in vitro. Proliferacia, apoptdza a sekre¢nd aktivita buniek sa merala
imunocytochémiou, SDS PAGE-Western blottingom, TUNEL, RT-PCR a RIA/IRMA.

Vysledky: Bola dokazana expresia, akumulécia a v niektorych pripadoch, aj sekrécia ovarial-
nymi bunkami steroidnych a peptidovych hormdénov, prostaglandinov, rastovych faktorov a ich
vazbovych proteinov, receptory pre hormany, cyklické nukleotidy, peptidy spojené s prolifera-
ciou a apoptézou, protein kindzy a transkripcné faktory. Bolo zistené, ze funkcie ovarii (proli-
feracia, apoptdza, sekre€na aktivita, folikulogenéza, oogenéza a predispozicia k rakovine) sa
reguluju nielen znamymi gonadotropinmi, a steroidnymi horménmi a prostaglandinmi, ale aj
menej znamym rastovym horménom, leptinom a ghrelinom, a rastovymi faktormi IGF-I, EGF,
thrombopoietinom a ich vazbovymi proteinmi. Manipulacie s horménmi mali za nasledok aj
zmeny v akumul&cii cyklickych nukleotidov, niektorych protein kinaz a transkripénych faktorov.
Blokovanie produkcie alebo U€inku tychto vnutrobunkovych latok podstatne menili ovarialne
funkcie a modifikovali efekty peptidovych horménov a rastovych faktorov.

Zaver: Ovaridlne funkcie sa moézu regulovat zlozitym komplexom hormoénov (gonadotropiny,
steroidné hormény a prostaglandiny rastovym horménom, leptinom, ghrelinom), rastovy-
mi faktormi (IGF-l, EGF, thrombopoietinom a ich vazbovymi proteinmi) a vnutrobunkovymi
sprostredkovatelmi ich ucinku (cyklickymi nukleotidmi, apoptotickymi a proliferacnymi peptidmi,
proteinkindzmi, transkripénymi faktormi, génmi, RNA, siRNA a miRNA). Tieto nové latky a ich
farmakologické a génové regulatory moézu byt pouzitelné pre charakteristiku, predpoved a re-
guléciu funkcii ovarii a pre lieCbu reprodukénych a nadorovych ochoreni v gynekolégii, repro-
dukénej bioldgii, biotechnolégiach, medicine a asistovanej reprodukcii.

P12: Postoperaény rozsiahly intraabdominalny hematom ako pri¢ina vysokého paraly-
tického ilea?

'Branyik K., 2Zbor P.

'Gyn. - por. oddelenie NsP Dunajska Streda, 2Gyn. - p6r. klinika JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Vyskyt hematému prednej brugnej steny po abdominalnych gynekologickych operaci-
ach je moznou komplikaciou pooperacného obdobia u kazdej pacientky. Jeho pri¢inou byva
neadekvatna heparinizacia pacientky, uvolnenie ligatury, €i prerezanie tkaniva zle nalozenym
stehom v prostredi priamych brusnych svalov ev. epigastrickych ciev. Désledkom byva najma
cirkulaéna depresia pacientky s hemoragickym loziskovym nélezom. Vyskyt inych komplik&cii
je velmi sporadicky, az raritny.

Ciel: Prezentacia pripadu rozvoja zriedkavej komplikacie, iledzneho stavu u pacientky po bez-
nej gynekologickej abdominalnej operéacii komplikovanej rozsiahlym intra-abdominalnym he-
matémom prednej brusnej steny s popisom spbsobu lie€ebno-diagnostického manazmentu
a rieSenia vzniknutych komplikacii.

Metodika: kazuistika.

Vysledky: 71-ro€na pacientka operovana pre nespecificky nadorovy proces na zadnej stene
maternice vs. kalcifikovany myém s negativnymi onko-markermi bola indikovana na abdomi-
nalnu intrafascialnu hysterektémiu s bilateralnou adnexektomiou. Prvy a druhy pooperacny den
bol bez komplikacii, antikoagulacna profylaxia clexanom 0,6 ml s.c., peristaltika pritomna, vetry
+, prijem kaSovitej stravy p.o. bez komplikacii. Na treti den je pacientka mobilnd, avSak po
fyzickej aktivite sa nasledne zacala stazovat na pocit nafiknutia brucha, zastavu vetrov a vra-
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canie. USG vySetrenie odhalilo rozsiahly intra-abdominalny suprafascialny hematém prednej
brusnej steny o velkosti 30x26x2 cm s neskor§im ploSnym rozSirenim a podtecenim v podkozi
do rozsahu 80x85x72 cm s prechodom az na glutealnu oblast a hornt polovicu stehien. V la-
boratérnom obraze posun mineralogramu s hypokalémiou, posun acidobazy. Privolany chirurg
konstatuje reflexny vysoky ileus. Zahajena konzervativna prokineticka lie¢ba s Upravou vnutor-
ného prostredia. Na 12. pooperaény den bola pacientka demitovana do domace;j starostlivosti
pri obnovenej funkcii gastro-intestinalneho systému s Upravou vnatorného prostredia.

Zaver: Prevencia operacnych komplikacii, spravna antikoagulacna profylaxia v pooperacnom
obdobi a skora diagnostika pripadného suprafascialneho abdominalneho krvacania umozni
nielen nekomplikované zotavenie sa pacientky po operac¢nom vykone, ale p6sobi aj ako pre-
ventivne opatrenie rozvoja raritnych komplikacii, v naSom pripade €revnej nepriechodnosti in-
dukovanej pravdepodobne inhibiénym peritoneo-intestinalnym a parasympatolytickym efektom
hematému na autondmny nervovy systém prednej steny abdomenu a peritonea.

P13: Komplikacie radikalnych gynekologickych operacii — chyloperitoneum

Kla¢ko, M., Masak, L., Babala, P., Miklos, P., Fekete, P., Ferancikova, Z., Keder, D.., Po¢arov-
sky, P., Kallay, J.

Klinika gynekologickej onkoldgie OUSA a SZU, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava
Uvod: Chyloperitoneum, chylous ascites-patologické nahromadenie velkého objemu lymfy chy-
I6zneho charakteru v dutine brusnej ako désledok poskodenia lymfatickych ciev.

Ciel prace: rozobrat priciny, diagnostiku, manazment chyloperitonea a moznosti jeho elimina-
cie.

PriCiny: 1. Chirurgické vykony v oblasti retroperitonea, pri ktorych dochadza k naruseniu lymfa-
tickych ciev a cysterna chyli. 2. Vrodené ochorenia lymfatického systému, malignity (lymfom). 3.
Trauma v oblasti abdomenu. 4. Procesy zvySujuce tlak lymfy v cysterna chyli, ductus thoracicus
a lymfatickych cievach. 5. Iné: infekcie, zapaly, sarkoid6za, lymfangiomatéza.

Diagnostika: 1. Anamnéza: onkologicka lieCba (naj¢astejSie radikélna operativa) v oblasti ab-
domenu (interval niekolkych dni az mesiacov). 2. Klinika: distenzia abdomenu, dyspnoe, ne-
chutenstvo, punkciou ziskany mlie¢ne skaleny ascites. 3. Zobrazovacie vySetrenia: USG, CT,
bipedalna lymfografia, lymfoscintigrafia. 4. Biochemické charakteristiky: podiel triglyceridov >
200mg/ml, bielkoviny >3mg/100ml, vysoky pocet leukocytov.

Manazment: 1. Diagnostika. 2. Konzervativna terapia: dietetické opatrenia (beztukova diéta
bohata na bielkoviny), parenteralna vyziva (suplementécia bielkovin, triglyceridy s kratkym
a stredne dlhym refazcom, ktoré nezatazuju lymfaticky systém) + somatostatin?. 3. ldentifika-
cia uniku lymfy (lymfangiografia, lymfoscintigrafia). 4. Operacna lieéba: sklerotizacia, ligacia. 5.
Dietetické opatrenia.

Zaver: V ramci radikalnej onkogynekologickej operacnej liecby su indikované vykony vioblasti
retroperitonea, ktorych dosledkom méze byt chyloperitoneum. Je to sice zriedkava, no nepri-
jemna komplikécia, na ktor treba myslief u pacientok, ktoré takyto typ lieéby absolvovali naj-
CastejSie pri karcinébmoch ovarii, tela a kr¢ka maternice. Prevenciou chyloperitonea je exaktna
znalost topoanatomickych pomerov, skiisenost a dokonalé orientacia operatéra v lymfaticke;
drenazi rieSenych lokalit a s tym suvisiaca peropera¢nd kontrola celistvosti lymfatickych ciev .

P14: Anemizujuca metroragia u 24-roc¢nej pacientky ako prejav hematoonkologického
ochorenia 3

"Hasko M., 'Kapustova I., 2Sokol J., 'Biringer K., 'Sumichrastova P., 'Danko J.

'Gyn. - por. klinika JLF UK a UNM, 2Klinika hematoldgie a transfuziol6gie JLF UK a UNM, Mar-
tin

Ciel prace: Upozornif zmluvnych gynekoldgov i lekarov gynekologicko-porodnickych oddeleni
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na akutnu promyelocytovu leukémiu (APL, tiez AML-M3) ako zriedkavu priinu metroragie. PL
patri do granulocytového radu akutnych myeloblastovych leukémii. Ide o ochorenie s nahlou
a prudkou manifestéciou. Klinicky obraz je vysledkom kombiné&cie viacerych symtémov, vyply-
vajucich z poruchy poctu a funkcie leukocytov, trombocytov a erytrocytov. Dominuje hemora-
gicka diatéza s krvacanim do koze, sliznic, ale i do vnitornych organov (pftica, CNS). Casto je
pritomna hematdria a metroragia. Objavuju sa infekéné komplikacie, ako su opakované tonzili-
tidy, sinusitidy a pneumonie. Na APL je preto potrebné myslief pri atypickom a protrahovanom
priebehu infekcie. K neSpecifickym priznakom ochorenia patri potenie, nechutenstvo, chudnu-
tie a horucky. Na stanovenie diagnézy je nutné mikroskopické vySetrenie nateru periférnej krvi
a bioptické vySetrenie kostnej drene.

Kazuistika opisuje pripad mladej zeny prijatej v aprili 2010 na nasu kliniku. V anamnéze od
februara 2010 opakovane zapaly hornych dychacich ciest, subfebrilie, suchy drazdivy kasel bez
vykasliavania. Pre vy$8ie uvedené fazkosti, celkovu slabost a nevykonnost postupne vySetrena
niekolkymi Specialistami. V polovici aprila sa objavuje spociatku slaba, neskér silna metrora-
gia, krvacanie aj v kusoch. Na 11. den krvacania prijata na nasu kliniku pre menometroragiu
s inicialnym mnozstvom hemoglobinu 57 g/I , miernou leukocyt6zou a vysokou hodnotou CRP.
Po podani 4 TU erymasy sa citi celkovo lepSie, mnozstvo hemoglobinu stipa na 101g/l . Pri
kontrole krvného obrazu odhalen& predtym nepovsimnuté tazka trombocytopénia. Pacientka
po vySetreni kostnej drene a diferencialneho krvného obrazu preloZend na kliniku hematolégie
a transfuziol6gie s podozrenim na APL, ktoré sa neskér potvrdilo.

Tato praca bola podporena projektom ,Dobudovanie Centra excelentnosti pre perinatologicky
vyskum® ITMS kéd: 26220120036, ktoré st spolufinancované zo zdrojov EU-ERDF.

P15: Raritné nalezy pri Standardne prebiehajucich operaénych vykonoch - kazuistiky
Valiichova D., 'Otapkova P., 'Foltin M., 2éufliarsky J., 'THoloman K.

'Il. gyn. - por. klinika LF UK a UNB, Bratislava, 2Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

V nasledujucej praci by sme chceli odprezentovat kazuistiku dvoch pacientok, ktoré sa podrobili
na ll. gyn. - por. klinike Standardnym operaénym vykonov, pricom nahodné a pomerne raritné
peroperacné nalezy vyrazne ovplyvnili dalSi manazment pacientok v poopera¢nom priebehu.
V prvom pripade sa 50-rocna pacientka L.B. podrobila operacnému vykonu LAVH z indikacie
uterus myomatosus, hypermenorrhoe a cystis ovarialis. Po€as vykonu bola na peritoneu v ob-
lasti cavum Douglasi verifikovana solitarna TU rezistencia velkosti ...... , ktoré bola excidovana
a histologizovana. Zaver histologie potvrdil pomerne raritny nador: maligny papilarny mezo-
teliom ‘abdominalneho peritonea. Nasledné CT vySetrenie hrudnika a malej panvy potvrdilo
nalez nehomogénneho hypodenzného loziska podbrani¢ne v peceni, okrdhle lozZisko v peceni
neznamej etiolégie a cystoidnl expanziu s hrubou stenou v favom mezogastriu.

V d'al§ej kazuistike chceme zreferovat pacientku 30-ro¢nu B.J., ktord sa podrobila operaénému
porodu cisarskym rezom, pri€om pri revizii dutiny brusnej a opera¢ného pola bol verifikovany
utvar na prednej stene uteru, makroskopicky imponujuci ako myomatdzny uzol. Histologia za-
radila tumor do kategérie hladkosvalovych tumorov maternice s neistym biologickym potencia-
lom-STUMP. PrinaSame dal$i manazment uvedenych raritnych nalezov.

P16: HPV DNA a HPV mRNA test ako primarny skrining karcinomu kréka maternice
1Zabor P., '2Janusicova V., 2Lasabova Z., *Kajo K., 'Sumichrastova P., 4Ztborova D., 'Danko J.
1Gyn. - por. klinika, 2Ustav patologickej anatémie, Ustav molekulovej biolégie,

4Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Uvod: V celosvetovom meradle je rakovina kréka maternice druhym najéastej§im malignym
ochorenim Zien. V 80 — 90 % pripadoch ochoreniu predchddza dlha faza preinvazivnej for-
my, ¢o determinuje ochorenie ako preventabilné a vo v€asnych stadiach velmi dobre liecitelné.

— G —
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Skriningové programy su zvacSa zalozené na onkocytologickom vySetreni cervikalneho steru
s doplnenim diagnostickych testov ako HPV a kolposkopické vySetrenie, ev. biopsia zo sus-
pektnych loZisk na cervixe. Zial, i napriek enormnej organizaénej, ekonomickej a technickej
snahe sa nedari celoplone a celosvetovo znizit vyskyt cervikalneho karcindmu a preinvaziv-
nych Stadii, priom “Uspech” v tejto snahe je len prejavom ekonomicky silnych krajin. V suvis-
losti s poznanim kauzalnej priciny karcindbmu kréka maternice (HPV infekcia) sa preto v snahe
o zlep$enie situacie v epidemioldgii cervikalneho karcindmu zvazuje moznost vyuzitia HPV
testov v primarnom skriningu ochorenia.

Ciel: Priniest pohlad na sti¢asné moznosti vyuzitia HPV testu pre primarny skrining premalig-
nych a malignych lézii kr¢ka maternice.

Metodika: Retrospektivna analyza dostupnych informacii v relevantne;j literature (databaza EB-
SCO, PubMed, CINAHL, Cochrane) publikovanych Studii zaoberajucich sa vysledkami pouzitia
HPV DNA a HPV mRNA testov pre primarny skrining karcinému kréka maternice.

Vysledky: HPV DNA testy vykazuju Siroku Skélu senzitivity, Specificity a pozitivnych prediktivnych
hodnét, ktoré vSak zavisia na mnozstve virusovej naloze a pridruzenych rizikovych faktoroch.
Na rozdiel od HPV DNA testov, tzv. HPV mRNA testy (napr. na principe E6/E7 transkriptov) vy-
kazuju ovela vy$Siu Specificitu a prediktivnu hodnotu v predpovedi CIN2+ |ézii kréka maternice.
Vysledky, vyhody, nevyhody a vzajomné porovnania jednotlivych HPV diagnostickych testov
spolu s moznostami doplnenia skriningu o nepriame markery malignizacie cervikalnych ézii
(napr. p16ink4a, teloméra, Ki-67) su prezentované v samotnej praci autorov.

Zaver: Priebezné vysledky randomizovanych, nerandomizovanych, klinickych a epidemiologic-
kych $tadii poukazuju na relativne efektivnu moznost vyuzitia HPV testov v oblasti skriningu
karcindbmu kréka maternice s perspektivou ndhrady konvencnej ev. liquid based cytoldgie.
Praca bola podporena projektom ITMS:26220220113 “Molekulova diagnostika rakoviny krcka
maternice”, ktory je spolufinancovany zo zdrojov EU a grantom UK 71/2010.

P17: Spektrum vysetreni z LBC

'Berakova K., 'Sidlova. H., 2Cukagova A.

'Cytopathos s. r. 0., Bratislava, ?Proferax s. r. 0., Bratislava

Ciel prace: Studia je zamerana na vyhodnotenie validity LBC vySetrovacich metéd vyuzivanych
pri diferencialnej diagnostike 1ézii kr¢ka maternice.

Material a metodika: Vyhodnotené su vysledky vySetreni suboru pacientiek s LBC vySetrenim
sterov cervixu maternice a naslednym imunocytochemickym vySetrenim p16 a HPV detekciou
z LBC materialu.

Vysledky: Porovnanie vySetreni p16 a HPV diagnostiky z LBC materialu od vybraného suboru
pacientiek u vybraného suboru vySetreni.

Zaver: Validacia HPV diagnostiky z vySetreni metédou prostrednictvom odberovych médiifirmy
NOVACYT a porovnanie s p16 imunocytochemickym vySetrenim. Pricom HPV diagnostika aj
p16 diagnostika je porovnatelna s inymi dostupnymi metodikami na naSom trhu.

P18: LBC v gynekologickej praxi — vyhody a obmedzenia

1Sidlova H., 'Berakova K., 2Janek L..

'Cytopathos s. r. 0., Bratislava, 2Care s. r. 0., Bratislava

Ciel: Liquid based cytology je exkluzivny a moderny sp6sob transferu buniek na sklo, ktory bol
uvedeny na scénu slovenskej patologie len nedavno, napriek tomu, ze vo svete patri k jednému
z dvoch Standardnych spdsobov spracovania materidlu uréeného na cytodiagnostiku. Zame-
rom autorov je oboznamit so skiisenostami s LBC cytodiagnostikou v oblasti gynekopatolégie,
nielen cervikalnej.

Material a metody: LBC metédou bolo vySetrenych od novembra 2010 do marca 2011, v rdm-
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ci skriningu karcinomu krc¢ka maternice 2640 zien. Bola pouzitd automatizovana technoldgia
Novaprep, s vyuzitim sedimentacie materialu vo vialke (odberovej nadobke). Kazdy lekar bol
nalezite pouceny o spbdsobe odberu steru. Preparaty boli farbené metédou podfa PAP-a vo
farbiacom automate.

Vysledky: 98 % sterov bolo reprezentativnych. Najc¢astejSou pri¢inou limitovanej reprezenta-
tivnosti bola nizka celularita, ktora bola vo vac¢sine pripadov odstranena zahustenim materialu.
Ziaden ster nebol nereprezentativny z dévodu nespravnej fixacie. Vyznamne sa zvysila zachyt-
nost suspektnych nalezov (ASC-US, LSIL) vzhfadom na moznost opakovaného spracovania
sterov, zvy$enim kvality preparatov, selekciou pacientok ur¢enych na LBC a tiez moZnostami
pouzitia aditivnych (imunocytochemickych a genetickych) metdd pri diferencialnej diagnostike
suspekinych nalezov.

Zaver: LBC metdda je prinosom predovsetkym v diferenciélnej diagnostike suspektnych nale-
zov onkocytologii krcka maternice a poskytuje dalSie alternativy a perspektivy vo vyuziti prog-
nostickych markerov.

V oblasti non-cervikalnej gynekocytologie poskytuje Siroké spektrum moznosti imunocytoche-
mickych metdéd v ramci jedného odberu tenkoihlovej aspiracnej cytoldgie prsnika.

P19: Laparoskopicka lie€ba ca endometria — jej miesto na Urovni vSeobecnej nemocnice
Il. typu

Mancik G.

Gyn. - pér. oddelenie NsP Levice

Karciném endometria predstavuje 96% vSetkych zhubnych nadorov tela maternice. Vyhodou je,
ze sa vacsinou zachyti vo véasnom Stadiu a ma dobru prognézu. Vo véasnom $tadiu sa 5-ro¢né
prezitie pohybuje okolo 85%. Standardna lie¢ba u pacientok so véasnym étadiom je chirurgicka
lieCba spocivajuca v odstraneni maternice, adnex, lavaze a v rizikovych pripadoch i regionalnej
lymfadenektdmie. V spekire operacnych vykonov, kioré sa pouzivaju k rieSeniu pacientok s kar-
cindbmom endometria na naSom pracovisku, sa vyrazne uplatiiuje laparoskopicka technika. Vy-
kon pozostava z lavaze malej panvy, laparoskopickej hysterektomie , adnexektémie a pelvickej
lymfadenekiémie. Jednoznacne chirurgicka technika ako aj predoperacna selekcia pacientok
musi byf vykonana podla UGplne jasnych a prisnych kritérii. Zvolena laparoskopicka technika ma
byt samozrejme bezpecéna pre pacientku.

Mojou urcite nie prevratnou pracou na naSom 3-ro€nom subore 39 pacientok som len chcel
poukazat na ten fakt, ze pri dodrzani zakladnych onkologickych principov, je mozné kvalitne
a adekvatne chirurgicky liecit pacientky s karcindmom endometria i laparoskopickou technikou
a na urovni gynekologicko-pérodnickeho oddelenia ,okresnej nemocnice®.
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