Správa z X. konferencie sekcie gynekologickej urológie, Nové Zámky, 17.6.2011.
Dňa 17.júna 2011 sa v Nových Zámkoch uskutočnila jubilejná X.konferencia sekcie gynekologickej urológie, na ktorej sa zúčastnili urogynekológovia zo Slovenska a poprední odborníci z Českej republiky. V oficiálnom otvorení prítomných pozdravil riaditeľ FNsP Nové Zámky prof.MUDr.Marián Karvaj,CSc. a riaditeľ  Ústavu pro péči o matku a dítě Praha doc.MUDr.Jaroslav Feyereisl,CSc. V úvodnej prezentácii MUDr.Brenišin predniesol kompletný management urgencie v ambulancii urogynekológa. V diskusii doc.Urdzík v algoritme indikácie suburetrálnej pásky zdôraznil dôležitosť vytýčenia dominantných príznakov pacientky. MUDr.Marenčák v prezentácii „Infekcie močových ciest v gravidite“  doporučil  aplikovať antibiotiká minimálne 7 dní, pri pyelonefritíde je nevyhnutná hospitalizácia s parenterálnou liečbou, základom je interdisciplinárna spolupráca. MUDr.Zmrhal hovoril o využití uroflowmetrie na hodnotenie evakuačnej fázy, vo svojej práci nezistili signifikantný rozdiel v hodnotách prietoku moču pri vzťahu k mikčnému objemu. V diskusii odznel názor pri zníženom prietoku neindikovať pásku typu „U“.  Ďalej MUDr.Zmrhal popísal príznaky intersticiálnej cystitídy: urgencia, bolesť,  polakizúria, dysúria, dyspareúnia. Diagnostika sa vykonáva  cystoskopicky, rozlišuje sa ulcerózna a nonulceróna forma. V diskusii bola vedená polemika o vykonávaní cystoskopie, urogynekológovia vyslovii názor, aby mali možnosť vykonávať cystoskopiu. Docent Krofta z ÚPMD Praha  hovoril o vplyve pôrodu na panvové dno a na m.levator ani,  ukázal možnosti zobrazenia pomocou introitálnej 3D/4D sonografie  a MRI. Biometriou urogenitálneho hiátu je možné diagnostikovať poruchu statiky  panvových orgánov.  Docent Záťura z Olomouca prezentoval najnovšie trendy v urodynamickom vyšetrení, nové možnosti diagnostiky LPP, synchronizáciu sonografie a urodynamiky a možnosti ambulantnej urodynamiky. MUDr.Matuška vo svojej prezentácii popísal súbor 157 pacientok, ktoré boli operované v priebehu 10 rokov na Gyn.-pôr.klinike Nové Zámky, 109  nich podstúpilo kolposuspenziu podľa Burcha a 48 retropubickú TVT. Docent Feyereisl z ÚPMD Praha  hovoril o využití implantátu pri terapii POP (pelvic organ prolapse), konštatoval, že 29% pacientok operovaných pre POP   vyžaduje reoperáciu. Podľa hustoty materiálu existujú dnes 4 typy syntetických materiálov, najvýhodnejšie sa dnes javia tzv. light weight mesh s hmotnosťou 28 g/m2. Možné komplikácie implantátov sú infekcie, erózie, exsudácie, fistuly, retrakcie, doporučuje riešenie komplikácií v centrách. Ako budúcnosť sa javí kombinácia resorbovateľných častí do neresorbovateľného materiálu. MUDr.Lachváč z Košíc popísal súbor 353 pacientok, ktoré podstúpili v období 19 rokov operáciu pre inkontinenciu moču, z nich  39 (11%)  podstúpili operáciu „fasciálny sling“ pre instrinsic sphincter deficiency (ISD). 74% pacientok bolo po operácii vyhodnotených ako vyliečené, 23% ako zlepšený stav a 2,5% ako nezlepšené. Ako komplikácie sa vyskytla infekcia rany, retencia moču a  vezikovaginálna fistula.  MUDr.Galád prezentoval svoje skúsenosti s retropubickou páskou TVT exact. Celkovo za posledných 5 rokov na pracovisku Gynpor s.r.o., Sliač bolo vykonaných 540 páskových operácií, transobturátorová páska je zlatým štandardom, pri ISD na pracovisku indikujú retropubickú pásku. V diskusii MUDr.Matuška preferoval vykonať kašľací test počas operácii, MUDr.Galád tento test peroperačne nevykonáva. V ďalšej prezentácii MUDr.Zmrhal  hovoril o výsledkoch operácií TVT a TVT-O na pracovisku v Mělníku,  rokoch 2003-2009 postúpilo operáciu TVT 68 pacientok a TVT-O 130 pacientok. Potup TVT-O mal signifikantne menej komplikácií. V diskusii prítomní konštatovali, že antibiotickú profylaxiu pri páskových operáciách nie je potrebné podávať. MUDr.Lachváč popísal príčiny zlyhania operačnej liečby stresovej inkontinencie, za včasné považuje: nesprávnu indikáciu, nevhodnú metódu (nerozpoznaná ISD), perzistujúcu hypermobilitu uretry, medzi neskoré recidívu hypermobilnej uretry a dodatočný pokles uzáverového tlaku uretry (ISD) vekom.    Pri ISD resp. pri opakovanom zlyhaní štandardnej operačnej liečby používajú pubovaginálny fasciálny sling. MUDr.Galád  upozornil na výskyt okultnej stresovej inkontinencie moču (OSIM). V súčasnosti nie je známe žiadne špecifické vyšetrenie na  OSIM.  Pred operáciou pre POP je vždy je nutné poučiť pacientku o riziku vzniku SIM „de novo“ a pred plánovanou korekciou POP je potrebné pátrať  po  OSIM. Docent Krofta ukázal  spôsob operácie „Prosima“, táto metóda nenahrádza „Prolift“. Všetky pacientky postúpili vyšetrenia: klasifikácia POP-Q, MRI a 4D ultrazvuk. Prosima je indikovaná v prípade, ak bod  C podľa POP-Q nie je viac ako mínus jeden, teda stredový kompartment nie je viac ako 2.stupňna. MUDr. Krčmář  z Prahy predstavil súbor 213 pacientok, ktoré mali operáciu Prolift, priemerný vek pacientok bol 60 rokov, priemerná parita 2,5. V prospektívnej štúdii bol realizovaný predný, zadný aj totálny prolift,  výsledky boli podrobne vyhodnotené a operačná metóda bola vyhodnotená ako dobrá a spoľahlivá pri riešení POP. MUDr.Huvar z Brna prezentoval súbor 337 pacientok, ktoré počas obdobia posledných štyroch  rokov  boli operované pomocou kotvených implantátov, v 29% bola robená rekonštrukcia predného kompartmentu, v 21% zadného a v 48% kompletná rekonštrukcia. Krvácanie nad 500 ml zaznamenali u 5 pacientok, perforáciu mechúra u dvoch  a perforáciu rekta u jednej pacientky. Protrúziu implantátu malo 33 pacientok, čo predstavovalo 9,8%. Celková úspešnosť operácii bola 90%, pre ďalšie zvyšovanie úspešnosti autor navrhuje využívanie šetrnejších materiálov a zníženie invazivity výkonov (kratšie trajektórie). Následne bolo diskutované o nutnosti tamponády rekta, autor prezentácie ani docent Feyereisl z ÚMPD Praha ju nepovažujú za potrebnú. Docent Urdzík z Košíc hovoril o recidíve defektu panvového dna v primárne nepostihnutom kompartmente. Realizovaná bola multicentrická retrospektívna štúdia, kde bolo sledovaných 111 pacientok. Zo záverov práce vyplynulo, že k recidíve dochádza častejšie v prípade korekcie predného kompartmentu (Level I nad úrovňou implantátu). Potvrdila sa vysoká efektivita korekcie defektu panvového dna pomocou MESH (92 % MESH A vs 80 % MESH P). V ďalšej prezentácii  doc.Urdzík popísal svoje skúsenosti s implantátom Prosima. V závere autor vyjadril potrebu zavedenia  registra komplikácií v SR.  V poslednej prezentácií MUDr. Dlouhá z Prahy predstavila súbor 41 pacientok, ktorým bol aplikovaný hydrogel – Bulkamid. Operáciu využili pri recidívach inkontinencie u obéznych pacientok, gél aplikovali do 3 bodov:  na č.6, 10 a 2. Za kontraindikáciu považovali Qmax <15 ml/sek., postmikčné reziduum viac ako 100 ml a POP Q viac ako 2.stupeň. Na záver konferencie organizátor MUDr.Matuška poďakoval autorom za excelentné prezentácie a účastníkom za bohatú diskusiu. Úspech konferencie potvrdila  vysoká účasť až do samého záveru.
Spracoval: MUDr. Tomáš Danys, PhD.
