Sprava zo IV. kongresu jednodiiovej chirurgie ,PORUCHY PANVOVEHO DNA*
Slia¢ - Sielnica, 28.9.2012.

Kongres otvoril predseda sekcie gynekologickej urolégie SGPS SLS MUDr.Galad a Cestny rektor SZU
profesor Stencl, po fiom téastnikov kongresu pozdravili hostia z CR: docent Feyereisl, profesor Martan
a profesor Halaska aza SGPS vedecky sekretar docent Redecha. V uvodnej prezentacii docent
Otcenasek z Prahy excelentne popisal anatomické Struktiry panvového dna, hlavne m.levator ani, fasciu
pelvic visceralis a musculi perinaeles. Docent Holly z Bratislavy v prezentacii ,,Vplyv poérodu na
panvové dno* zdoraznil vel'ky spolo¢ensky dosah poruch panvového dna. V sucasnosti pacientka nema
dovod ziadat’ cisarsky rez z dovodu ochrany panvového dna, musi vSak byt kompletne informovana a je
potrebné vyhnut sa rutinnej epiziotomii, obzvlast medialnej. MUDr. Dlouhd z Prahy popisala
zobrazenie levatori ani muscular (LAM) injuries v obraze MRI a UZV vysetreni. Docent Krofta z Prahy
vysvetlil klasifikaciu sledovanych parametrov poskodenia panvového dna v nadvéznosti na vaginalny
porod pomocou MRI vySetrenia. MUDr. Krémai z Prahy popisal rizikové faktory a zobrazenie avulzie
pomocou MRI. V diskusii docent Masata pripomenul aj moznost’ vySetrenia panvového dna pomocou
3D/4D ultrazvuku. Profesor Stencl v diskusii zdoraznil ulohu a zodpovednost’ porodnika pri ochrane
panvového dna. Docent Mincik z PreSova hovoril o moznostiach lie¢by chronickej cystitidy u zien,
Sirokospektralne antibiotikéd je mozné podat’ pri nekomplikovanej infekcii aj bez vysledku kultiva¢ného
vySetrenia mocu, obvykle pocas 3-5 dni. Za chronicku cystitidu sa povazuje stav, ked’ k infekcii
dochiadza minimalne 3x za rok, Vv terapeutickom postupe sa osved¢ila aplikacia ofloxacinu,
ciprofloxacinu alebo nitrofurantoinu v davke 200-250 mg na noc per os dlhodobo. Intersticialna cystitida
je abakteridlny zépal mocového mechura trvajuci viac ako 6 tyzdiov, histologicky sa prejavuje
zapalovymi zmenami v lamina propria mucosae. Na diagnostiku sa pouziva kaliovy test, v terapii je
mozné vyuzit dlhodobu aplikaciu kyseliny hyalurénovej. V nasledujtcej prezentacii docent Marencak
zo Skalice vysvetlil Madersbachovu klasifikaciu neurogénnych portich mocenia, pripomenul, ze
neurologicki pacienti mézu mat aj poruchu vnimania bolesti. Docent Min¢ik hovoril o potrebe
spoluprace hlavne urologa, gynekoldga a urogynekologa pri rieSeni inkontinencie mocu a panvového
prolapsu. Urolog rie$i aj komplikacie po gynekologickych operaciach, najmd po radikalnych
hysterektomiach, problém ligacie mocovodu v U.S.A. tvori 17% zo vSetkych sudnych sporov tykajucich
sa zdravotnej starostlivosti. Uretralne stenty je potrebné vymienat’ kazdé 3 mesiace. MUDr.Adamik zo
Zlina zhodnotil vyvoj jednotlivych typov pasok Vv rieseni stresovej inkontinencie, nie vsetky z nich nasli
dlhodobé uplatnenie, V sGcasnosti st vSak dobré vysledky aj S niektorymi typmi ,,minipasok®.
V diskusii profesor Martan doporucuje u pacientok po implantatoch v pripade indikacie pouZzivat
klasicku suprapubicktt TVT. Docent Masata z Prahy prezentoval stidiu, v ktorej porovnavali uc¢innost’
TVT-S versus TVT-O, pricom bola dokdzana jednoznaéne nizsia efektivita TVT-S, preto v sucasnosti
uz tento typ pasok neaplikuju. MUDr.Romancik z Bratislavy vo svojej prednaske didakticky opisal
jednotlivé moznosti operacnej lieCby stresovej inkontinencie mocu. MUDr. Kopc¢an z Trencina
vyhodnotil sibor pacientok operovanych jednotlivymi typmi suburetralnych pasok, v diskusii docent
Masata spomenul moznost’ povolenia pasky do 7 dni po jej zavedeni, MUDr. Galad a profesor Martan
zdoraznili moznost hegarizacie uretry v pripade retencie mocu V prvych dnoch po operacii.
V nasledujucej prezentacii MUDr.Kopc¢an zaujimavo popisal vplyv operatéra na tuspeSnost’ operacnej
liecby na Gynekologickej klinike v Tren¢ine. Profesor Martan z Prahy prezentoval excelentné operacné
rieSenia cystokély bez pouzitia implantatov. Paravagindny defekt (trak¢ént cystokélu) je mozné riesit
operacne vaginalne — paravaginal defect repair, abdominalne — modifikacia kolpopexis sec. Burch-
Stanton alebo s pouzitim implantatu. Stredny defekt (pulznu cystokélu) je mozné riesit’ colporrhaphiou
anterior s podporou uretrovezikalnej junkcie — modifikacia Barnett-Mackd, pripadne abdominalne.



Pokles apexu poSvy je mozné korigovat vaginaefixaciou podla Amreich-Richtera |l alebo
sakrokolpopexiou . Docent Feyereisl vo vel'mi aktudlnom prispevku hovoril o problémoch s implantatmi
v U.S.A., ked’ na poslednej konferencii [IUGA 2012 v Brisbane boli prezentované zavazné komplikacie
po implantatoch z U.S.A., vratane naslednych sudnych sporov. Za posledné 2 roky bolo vynaloZenych
1,8 mld USD na kompenzaciu komplikacii po implantatoch. Sprava FDA z 13.7.2011 upozoriiuje na
rizikd pouzivania implantatov, poradny panel FDA doporucuje zavedenie registra komplikacii, otazka je
,to mesh or not to mesh?“. Zatial’ nebol vydany zdkaz pouZzivania implantatov, aj ked’ niektoré firmy uz
implantaty prestali distribuovat’. Suburetralnych pasok sa problém netyka. MUDr.Adamik zo Zlina
pouziva implantaty len v pripade recidiv a tazkych defektov panvového dna, za podstatné povazuje
subjektivne tazkosti pacientky, nie stupenn POP. V diskusii docent Feyereisl poznamenal, Ze
asymptomaticky POP Il.stupna nie je dovodom na operacné rieSenie. Profesor Halaska popisal niektoré
moznosti operaéného rieSenia prolapsu posSvy, v pripade paravagindlneho defektu nedoporucuje
vaginalny pristup. V diagnostike je nevyhnutné urcit’ typ cystokély (pulznd, trakénd), doporucuje aj
realizaciu urodynamického vySetrenia. Docent Krofta prezentoval vysledky lieCby pomocou
nekotveného implantatu, zdoraznil, Ze pri tomto type operacie nevykonavali ziadne iné vykony sucasne.
MUDr.Bielik z Banskej Bystrice prezentoval metody sakrokolpopexie endoskopickym pristupom.
Docent Urdzik z Kosic excelentne popisal klasifikdciu POP (podl'a ICS), vyhodou je presny popis,
moznost’ porovnania stavu pri kontrolach. Tento systém je nevyhnutné pouzivat pri Studidch
a publikaciach. V d’alsej prezentacii docent Urdzik popisal niektoré atypické komplikacie, zdoraznil
riziko poranenia moc¢ového mechtra pri urogynekologickych opera¢nych vykonoch. MUDr.Galad zo
Sliaca predstavil analyzu suboru operovanych pacientok v rokoch 2007-2011, jednalo sa o0 186
pacientok so zavedenym implantatom, subjektivne 93% z nich vyslovilo po operacii spokojnost.
Najvyssia UspeSnost’ bola dosiahnutd pri korekcii defektov predného kompartmentu. MUDr.PetriSin
Z Bardejova vo svojej prezentacii uviedol subor pacientok, ktorym bola pri vaginalnej hysterektomii
vykonana aj profylaktickd adnexectomia. 95% vagindlnych vykonov vykondva v spinalnej anestézii,
stav po cisarskom reze nie je kontraindikaciou k uvedenému vykonu. V diskusii profesor Stencl vyjadril
pochybnost’ nad zmyslom profylaktickej adnexectomie u pacientok nad 45 rokov. MUDr Kralik zo
Sliacu detailne rozobral vyhody anevyhody supravaginalnej amputacie uteru vratane podrobného
prehladu z odbornej literatiry. V SR vécSina operatérov nedava pacientke moZznost’” vyberu medzi
totalnou hysterectomiou a supravagindlnou amputiciou uteru, hoci prave moZnost' vyberu je
doporucovana podl'a EMB. V U.S.A. malo mozZnost’ vyberu iba 19% pacientok. MUDr.VelCevsky
z Brna objasnil ekonomické suvislosti operadnej lie¢by pomocou suburetralnych péasok v Ceskej
republike. MUDr. Breni$in z Popradu opisal vyskyt urgencie po operacnej liecbe stresovej inkontinencie
a panvového prolapsu. MUDr.Danys z Novych Zamkov vo svojej prezentdcii zhrnul si¢asné moznosti
liecby OAB vratane stvisiacej legislativy a nacrtol nové moznosti, ktorymi by sa mohli stat’ 3 agonisti
adrenergnych receptorov. Na zaver kongresu profesor Stencl zhodnotil jednotlivé bloky prednasok,
pricom vyzdvihol vysoktli odborni aj organizacni uroveil celého kongresu ako aj hojnu ucast
poprednych urogynekolégov z CR, pestra diskusiu a poéetnii u¢ast’ az do zaveru kongresu vo veéernych
hodinach. Koordinator MUDr.Galad pod’akoval vSetkym zucastnenym, ktorych bolo viac ako 150, za
ucast’.
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