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Organizacni vybor

Hosté:

doc. MUDr. Tibor Bielik, PhD.

Narozen 5. 3. 1957 ve Varine u Ziliny na Slovensku. Promoval v roce 1983 na LF UK v Martine. V soudasnosti
pracuje jako prednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky SZU, FNsP F.D. Roosevelta v Banské Bystricy
(Slovenskd republika). Specializuje se na onkologickou operativu vcetné laparoskopické. Byl zvolen
pfedsedou Sekce asistované reprodukce SGPS a pfedsedou Sekce gynekologické endoskopie SGPS.

Eckhard Petri

1967-1973 Gutenberg-University Mainz Medical Faculty

1971 Ohio State University Columbus USA

MD in 1973, Service in The Army

1975-1977 Training in Urology Gutenberg-University Mainz (Prof. Hohenfellner)
1977-1985 Dept. Obstetrics and Gynecology Gutenberg-University Mainz (Prof. Friedberg)
PhD 1985

1985-1992 Chief Dept. Obstetrics&Gynecology Acad. Teaching Hospital Idar-Oberstein
1990-1992 Medical Director of the Hospital

since 1992 Chief Dept. Obstetrics & Gynecology Acad. Teaching Hospital Schwerin, University of Rostock
since 1995 Director Oncology Service of the State of Mecklenburg

since 2001 Chief interdisciplinary palliative unit Schwerin Hospital

special fields in gyn. oncology, pregnancy induced hypertension, urogynecology referral center for complex pelvic floor recon-
struction and complications of surgery, including fistulae Editor of a german Textbook on Urogynecology (3d ed., italian ed.),
Textbook of Gynecology, monographs on new urodynamic techniques, female incontinence Co-editor and Co-author in international
and national Textbooks. More than 150 national and international original papers. Coeditor Int. Urogynecology Journal, Coeditor and
editorial board member of german, austrian, mexican, argentinian, korean Journals of Gynecology and Obstetrics. Founding Member
of the International Urogynecologic Association, 1983-1990 Secretary General, 1990-1992 President. Founding Secretary German
Society of Urogynecology 1980-1986, 1986-1990 President. Founding Member of the American Gynecologic Urology Society(now
Urogynecology Society), Board of Directors 1985-1990.

Prof. Walter Prendiville

Walter Prendiville is Associate Professor of Obstetrics and Gynaecology at the Royal College of Surgeons
in Ireland (RCSI) at the Coombe Women's Hospital in Dublin. He is Chairman of the Department of
Gynaecology at the Adelaide and Meath Hospitals (Tallaght Hospital) in Dublin.

Prof. Prendiville qualified at RCSI in 1973. He was a lecturer at the University of Bristol in the mid 1980's,
then a consultant/senior lecturer at the University of Western Australia, returning to Dublin to his current
post in 1991.

In gynaecological practice Professor Prendiville's main research interest has been in the field of cervical
precancer. After studying under Professor Cartier in Paris, he introduced the procedure of LLETZ (Large Loop excision of the
Transformation Zone) to gynaecological practice in the UK in the mid 1980s. It has become a standard treatment for cervical pre-
cancer worldwide. He has published several books and articles on this subject and been an invited lecturer to 15 national col-
poscopy societies. Currently Professor Prendiville is President of the British Society of Colposcopy and Cervical Pathology (BSCCP)
and Secretary of the International College of Office Gynaecology. He is Chairman of the IT Committee of the International Federation
for Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) and a member of the C5 collaborative research group.

Professor Prendiville's research interests in Obstetrics have focused on the prevention of Primary Post Partum Haemorrhage. He
wrote the first formal meta-analytical reviews of this subject with colleagues in Oxford in 1986 and has since published several large
randomized controlled trials of different interventions designed to prevent PPH. He has been a reviewer for the Cochrane Database
of Systematic Reviews since its evolution from the Oxford Database of Perinatal Trials of which he was also a reviewer. Prof
Prendiville has published widely in the field of PPH and has twice been an advisor to the World Health Organization and a member
of its task force on PPH. He is currently a member of the Steering Committee of the Vth framework biomed collaborative.

Prakt Gyn 2007; 11(2)




Organizacni vybor

John J. Sciarra, MD, PhD

John J. Sciarra, MD, PhD, has served as the Thomas J. Watkins Professor and Chairman of the Department
of Obstetrics and Gynecology of Northwestern University Medical School since 1974. He was also chairman
of the Department of Obstetrics and Gynecology at both Northwestern University and at the Northwestern
Memorial Hospital from 1974 to 2003.

From 1991 to 1994, Dr. Sciarra served as president of the International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO), an association representing over 100 member countries. As president, Dr. Sciarra
worked on behalf of FIGO's efforts to further maternal and child health worldwide. Dr. Sciarra was the pre-
sident of the International Association of Supporters of FIGO (SOFIGO), a fund-raising arm of FIGO; he was chairman of the Scientific
Program Committee for the FIGO XVth World Congress of Obstetrics and Gynecology that was held in Copenhagen, Denmark in
1997, and was on the Scientific Program Committee for the FIGO XVIth World Congress held in Washington, DC in 2000.

His other international positions have included serving as both a member and chairman of the Scientific and Ethical Review Group
of the World Health Organization (WHO) Special Program of Research, Development and Research Training in Human Reproduction.
He also served as chairman of the External Advisory Board for the Carnegie Corporation Project for post-graduate training in obstet-
rics and gynecology in Ghana, West Africa. He is a past president of the International Society for Gynecologic Endoscopy (ISGE).
He is the present treasurer of the new Society of Family Planning.

In 1992, Dr. Sciarra was awarded an honorary degree in surgery and medicine from the University of Genoa. Dr. Sciarra has been
awarded honorary memberships in the Italian Society of Obstetrics and Gynecology, the Israeli Society of Obstetrics and
Gynecology, the Hungarian Society of Gynecologists, the Polish Gynecological Society, the Association of Obstetricians and
Gynecologists of Italian Hospitals and the Russian Association of Gynecological Oncology. He was also admitted to the Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (London) as a Fellow ad eundem in 1992. Dr. Sciarra has been a frequent guest speaker at inter-
national meetings, often speaking on reproductive health issues.

In recent years, he has served as chairman of the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Committee on
International Affairs, president of the American Association of Maternal and Neonatal Health, Secretary/Treasurer and President of
the Association of Professors of Gynecology and Obstetrics (APGO), Secretary/Treasurer and President of the APGO Medical
Education Foundation, president of the Chicago Gynecological Society, a member of the Council on Resident Education in Obstetrics
and Gynecology, and president of the Central Association of Obstetricians and Gynecologists.

Since 1973, Dr. Sciarra has served as editor of the six-volume series, Gynecology and Obstetrics that is now on a single CD-Rom and
updated yearly. In 1985, he became editor of the International Journal of Gynecology and Obstetrics, and has seen the journal gain
prominence under his editorial direction.

Dr. Sciarra has written more than 100 scientific papers and has authored or edited 16 books in the areas of obstetrics and gyneco-
logy, family planning, and contraceptive development.

Dirk Timmerman

MD (KU Leuven), became Consultant Obstetrician - Gynaecologist at the University Hospitals of Leuven in
1994. His main interest has been gynaecological ultrasonography. In 1997 he obtained a PhD degree on
"Ultrasonography in the assessment of ovarian and tamoxifen-associated endometrial pathology". Currently
he is professor in Obstetrics and Gynecology in Leuven and head of the unit of prenatal medicine and
gynaecological ultrasound at the University Hospitals of Leuven. He is coordinator of the International
Ovarian Tumour Analysis (IOTA) collaborative group and president of the VVE (Ultrasound society in
Flanders). Since 2003 he is Board Member of ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology), member of the ISUOG scientific committee and Editor of the journal Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology.

www.praktickagynekologie.cz
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09.00-11.30
télnich a poopera¢nich hemoragii (PPF)

09.00-11.30 2. WORKSHOP: Dopplerovské techniky
v ambulantni praxi
Mista kondni ~ Gynekologicko-porodnickd klinika

1. LF UK a VFN, Apolinaiskd 18, Praha 2

18.00 Jednéni vjboru GGPS
TOP HOTEL Praha

09.00 ZAHAJENT

09.15-11.00  Blok ¢&. 1. Infekce jako pti¢ina potratu
a predc¢asného porodu - jeji prevence
a doporuceni

Misto konani TOP CONGRESS HALL

11.00-11.30  Prestavka
11.30.-13.00  Blok ¢. 2. Vicec¢etné téhotenstvi
Misto konéni TOP CONGRESS HALL

SATELITNI SYMPOZIUM
spol. ASTELLAS PHARMA / PRESTAVKA
Misto konani  TOP CONGRESS HALL

13.00-14.00

1400-15.30  Blok ¢. 3. Prevence, screening a dispen-
zarizace v gynekologii a porodnictvi
Misto konani TOP CONGRESS HALL

15.30-15.45  Prestavka

15.45-17.00  Pokracovani bloku ¢. 3
Misto konani TOP CONGRESS HALL

17.00 Valné shromézdéni SSG CR
Misto konani TOP CONGRESS HALL

09.00-11.00  Blok ¢. 4. Urogynekologie - Novinky
v diagnostice a 1é¢bé inkontinence
mo¢i u zen

Misto konanf TOP CONGRESS HALL

11.00-11.30  Prestavka

11.30-13.00  Blok ¢. 5. Porodnicka operativa a jeji vliv
na matku a plod
Misto konani TOP CONGRESS HALL

13.00-14.00 Prestavka

14.00-15.30  Blok ¢. 6. Diagnostika a staging zhoub-
nych gynekologickych nadort
Misto konani TOP CONGRESS HALL

18.30-15.45  Prestavka

15.45-17.15  Blok ¢. 7. Volba optimdlni radikality
v onkochirurgii
Misto konani TOP CONGRESS HALL

20.00 GALAVECER

09.00-10.30  Blok ¢. 8. Chyby a omyly v ambulnantni
gynekologické diagnostice a lé¢bé
Misto konani TOP CONGRESS HALL

10.30-11.00  Pfestavka
11.00-13.00
Misto konani TOP CONGRESS HALL

13.00-13.30  Zavér konference

Mista konani  UPMD Podoli, Podolské nabtez{ 157, Praha 4

Blok ¢. 9. Chyby a omyly na porodnim séle

12.00-13.00

Misto konéni

14.00-16.15
Misto konéni

16.30-17.00

Misto konani

19.30

09.00-09.30
Misto konéni

10.30-11.00

11.00-13.00

Misto konéni

13.00-14.00

Misto konéni

14.00-15.00

Misto konani

15.00-15.45
Misto konani

24. 5, 2007 CTVRTEK

1. WORKSHOP: Reseni zavaznjch postpar-

25. 5. 2007 PATEK

Piedani ¢estného élenstvi CGPS CLS JEP - prof. Walter Prendiville a prof. Jon Sciarra

SATELITNI SMYPOZIUM
spol. BAYER SCHERING PHARMA
Kongresovy sal Praha

A) Videoprezentace
Kongresovy sél Praha

B) Akreditace pracovist
a dalsi vzdélavani
Kongresovy sal Praha

Vecerni coctail sympézium
spol. ASTELLAS Pharma
Kongresovy sél Praha

26. 5. 2007 SOBOTA

C) Sekce poster
Kongresovy sal Praha

Prestavka

D) Endokrinologie a hormondlni 1é¢ba
v porodnictvi a gynekologii
Kongresovy sal Praha

SATELITNI SMYPOSIUM
spol. NOVO NORDISK / PRESTAVKA
Kongresovy sal Praha

E) Aktivni piistup k diagnostice a lécbé
osteopordzy, pod zastitou CNFO
Kongresovy sal Praha

F) Stres na opera¢nim sale
Kongresovy sal Praha

26. 5. 2007 NEDELE

Seminaf porodnich asistentek

09.30-11.10  Zahéjeni - Etika v oSettovatelstvi
Misto kondni  Kongresovy sél L

11.10-11.30  Prestavka

11.30-13.00  Problematika v oSettovatelstvi-porodni

asistence
Misto kondni  Kongresovy sél L.

13.00-1400 Prestavka

14.00-15.30  Problematika
v oSetfovatelstvi-gynekologie

Misto kondni  Kongresovy sél L.

15.30-16.00  Prestavka

16.00-17.45 Problematika terénni péce
Misto kondni Kongresovy sél L.

www.praktickagynekologie.cz
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CTVRTEK 24. 5. 2007
WORKSHOPY

1. Workshop

Hlavni koordindtor: J. Feyreisl

Téma: Re$eni zavaznych postpartalnich
a pooperacnich hemoragii (PPH)

Misto konani: UPMD Podoli,

Podolské nabrezi 157, Praha 4

Cas konéni: 9:00-11:30 hod.

V. Bdca: Topografie malé panve a zadsobeni.

E. Kucera: Vztah operac¢nich vykoni na
déloze a poruch placentace s naslednym
postpartalnim krvacenim.

J. Kvasnic¢ka: Misto hematologa v diagnos-

tice a terapii PPH.

P. Krepelka: Konzervativni terapie zévaz-
nych forem postpartalnich hemoragii.

J. Feyereisl: Koncepce operacni

terapie zavaznych forem postpartalniho
krvacenl.

J. MaSkova: Terapie postpartalniho krva-
ceni z pohledu intervenc¢niho radiologa.
D. Cibula; Reseni zava#nych intraoperad-
nich hemoragil.

2. Workshop

Hlavni koordindtor: P. Calda

Téma: Dopplerovské techniky

v ambulantni praxi

Misto kondni: Gynekologicko-porodnicka
Kklinika 1. LF UK a VFN,

Apolinarska 18, Praha 2

Cas kondni: 9.00-11.30 hod.

L. Krofta: Spravna technika
Dopplerovského vySetieni, faleSna nega-
tivita a pozitivita, praktické ukazky.

www.praktickagynekologie.cz
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M. Brestak: Metody méteni
dopplerovskych parametri v ambulanci:
uterinni arterie, a. umbilicalis, a. cerebri
media, ductus venosus, trikuspidalni
regurgitace, Tei index. Prakticky nacvik.
P. Viasin: Dopplerovské techniky

ve 3D zobrazeni.

P. Calda: Vyuziti Dopplerovskych
vySetfeni v ambulantni praxi: véasna
diagnostika po¢inajici hypotrofizace

a anemizace plodu, diferencidlni diagnos-

tika. Dopplerovské markery chromozo-
malnich aberacl.

CTVRTEK 24. 5. 2007
18.00 hod.

Jednani vyboru CGPS

- Top Hotel Praha

PATEK 25. 5. 2007

9.00 hod: Zahajeni konference

Piedani ¢estného élenstvi CGPS

CLS JEP - prof. Walter Prendiville
- prof. John Sciarra

1. Infekce jako pric¢ina potratu a predcas-

ného porodu - jeji prevence a doporuceni
Misto konani: TOP CONGRESS HALL
Koordinator: ]. Masata

Predsednictvo: J. MaSata,

V. Unzeiting, A. Méchurova

Védecka rada: . Masata, V. Unzeitig,

A. Méchurovd, Z. Hajek, A. Roztodil

9.15-11.00 hod.
J. Masata, M. Poislovd, A. Jedli¢kovd: Patofy-
ziologie vaginalni flory: co 1é¢it? (10 min)

M. Koucky, Z. Hajek: Z&avazné

septické komplikace v souvislosti

s potratem a pfed¢asnym porodem.

(10 min)

A. Méchurovd, Z. Stranidk, J. Melichar,

P. Svihovec, ]. Masata: Antibiotické 1é&ba
potratu a pfed¢asného porodu a PROM.
(10 min)

P. Janki: Monitoring matky a plodu

u predc¢asného odtoku plodové vody.
(10 min)

M. Koucky, Z. Hajek, A. Parizek: Nové
cervikovagindlni a sérové markery

v predikci vzniku pfed¢asného porodu
a FIRS (Fetal inflammatory response
syndrome). (10 min)

J. Zéhumensky: HIV/AIDS a gravidita.
(10 min)

Z. Strandk: Pfed¢asné narozeny infiko-
vany novorozenec, FIRS. (10 min)

11.00-11.30 hod.
Prestavka

2. Vicecetné téhotenstvi

Misto konani: TOP CONGRESS HALL
Koordinator: P. Velebil
Predsednictvo: P. Velebil, M. Kudela,
P. Ventruba, Z. Hajek

Védecka rada: P. Velebil, M. Kudela.
P. Ventruba, A. Méchurova, Z. Hjek

11.30-13.00 hod.

P, Velebil: Perinatélni vysledky u vicecet-

nych gravidit. (12 min)

D. Matuskové: Pohled pediatra na proble-
matiku vice¢etné gravidity. (12 min)

M. Prochdzka, M. Kudela: Placentace, zy-
gocie a intrauterinni rist dvojcat. (12 min)




Program

K. Hodik: Twin to twin transfusion. (12 min)
K. Andélové: Interni komplikace u vice-
¢etné gravidity. (12 min)

A. Paskové et al: Umime diagnostikovat
vice¢etnou graviditu?

13.00-14.00 hod.
Prestdvka

13.00-14.00 hod.
Misto konani: TOP CONGRESS HALL

SATELITNI SYMPOZIUM
SPOLECNOSTI ASTELLAS PHARMA
s obcéerstvenim a slosovatelnym kuponem
o ucéast na odborném kongresu dle vlast-
niho vybéru pro tc¢astniky sympdzia.
Koordinator: A. Martan

R.Vrtal: Urgence - hlavni symptom OAB.
J. Masata: Nové smeéry v terapii OAB.

3. Prevence, screening a dispenzarizace
v gynekologii a porodnictvi

Misto kondni: TOP CONGRESS HALL
Koordinator: V. Dvordk

Predsednictvo: V. Dvorak, D. Cibula,

Z. Rokyta, ]. Ondru$

Védecka rada: V. Dvorak, D. Cibula,

Z. Rokyta, ]. Ondrus, J. Novy

Host: Walter Prendiville (Irsko)

14.00-15.30 hod.

V. Dvordk: Prevence karcinomu deélozntho
hrdla v¢era, dnes a zitra. (20 min)

W. Prendiville: Evolving role of col-
poscopy and treatment of CIN. (20 min)
A. Stafl: Vakcinace proti HPV dnes

a v budoucnosti. (15 min)

J. Sldma: Adenoprekanceroézy délozniho
hrdla. (10 min)

M. Zikén et al: Dédi¢nd dispozice ke
vzniku gynekologickych malignit. (15 min)

15.30-15.45 hod.
Prestdvka

Pokrac¢ovani bloku: 15.45-17.00 hod.

D. Cibula et al: MozZnosti prevence a
screeningu karcinomu ovaria. (15 min)
L. Rob: Uskali prevence a screeningu u
karcinomu ovaria. (12 min)

F. Polédk et al: Trombelastografie u t&hot-
nych Zen - vyhody a uskali. (8 min)

P. Calda et al: Profituje téhotna a plod

z ultrazvukového a biochemického
screeningu v t€hotenstvi? (8 min)

J. Santavy et al: Komplikace 1. a 2. tri-
mestralniho prenatélniho screeningu jako
moznd pric¢ina potratu nebo ptred¢asného
porodu. (8 min)

K. Cutka et al: Sérum integrovany test

L a Il trimestru - nejefektivnéjsi metoda
screeningu Downova syndromu pokryva-
jici celou populaci. (8min)

19.30 hod.

Misto kondni: TOP CONGRESS HALL
Vecerni coctail sympozium
spolecnosti Astellas Pharma s.r.o
Vstup pouze pro ucasntiky kongresu

s jmenovkou.

J. Herzogova: Prilom v 1é¢bé akuminat-
nich kondylomat.

PATEK 25. 5. 2007
Kongresovy sal Praha

12.00-13.00 hod.
Misto kondni: Kongresovy sdl Praha

SATELITNI SYMPOZIUM
SPOLECNOSTI BAYER SCHERING
PHARMA

s obcerstvenim pro ucastniky sympozia

P. Cepicky, Z. Libalova: Lé&ba mykotickych
vulvovaginitid.

A. Czeizel: Primarni prevence vrozenych
vad v ambulantni praxi.

A) Videoprezentace

Misto kondni: Kongresovy sdl Praha
Koordinator: J. Eim

Pfedsednictvo: J. Eim, ]. Feyereisl,
T. Mardesi¢, P. Ventruba, D. Kuzel
Védecka rada: J. Eim, J. Feyereisl,
T. Mardesi¢, P. Ventruba, D. KuzZel
Host: T. Bielik (Slovensko)

14.00-16.15 hod.

T. Bielik: Laparoskopické operace

v gynekologil. (10 min)

D. Cibula:]. Slama et al: ,Nerve sparing”
radikalni hysterektomie. (7 min)

D. Cibula:]. Slama et al: Hysterektomie
s p&nevni peritonektomii. (7 min)

J. Eim: Laparoskopické ,vychytdvky" 1.
(7 min)

J. Eim: Laparoskopické ,vychytavky" 2.
(7 min)

D. KuZel: See and Treat - resekce
submukézniho myomu. (7 min)

J. Machac¢: LAVH. (T min)

L. Dvordk, A. Roztocil: SC sec
Misgav-Ladach. (7 min)

L. Hanousek: Operacni hysteroskopie.
(7 min)

M. Méra, O. Sosna: LiSK revize pahylového
hematomu po LAVH. (7 min)

Z. Zelenka: Endoskopicka resekce rekto-
vagindlniho septa. (7 min)

D. Rumpik, S. L. Chovanec, A. Anna:
Darovéni oocytt. (7 min)

M. Fanta, H. HruSkov4. Ptiklady chirur-
gického odetfeni endometridzy. (7 min)

B) Akreditace pracovist a dal§i vzdélavani
Misto kondni: Kongresovy sél Praha
Koordinator: J. Feyereisl

Predsednictvo a prednasejici: ]. Feyereis],
P. Ventruba

16.30-17.00 hod.

J. Feyereisl: Akredita¢ni proces

a soucasny stav postgraduélniho
vzdélavani v CR. (10 min)

P. Ventruba: Postgradualni specializa¢ni
ptiprava v gyn-por. na akreditovaném
pracovidti EBCOG. (10 min)

V. Finsterle: Moderni ptistup ke kontinual-
nimu vzdélavani - www.euni.cz. (10 min)

17.00 hod.
Valné shromazdéni SSG CR
Misto konani: Kongresovy sal Praha

SOBOTA 26. 5. 2007

4. Urogynekologie - Novinky v diagnos-
tice a 1é¢hé inkontinence moci u Zen
Misto kondni: TOP CONGRESS HALL
Koordinator: A. Martan

Predsednictvo: A. Martan, J. Feyereisl,

M. Halaska

Védecka rada: A. Martan, ]. Feyereis],

M. Halaska, L. Hor¢icka, I. Huvar

Host: E. Petri (SRN)
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9.00-11.00 hod.

A. Martan: Nové opera¢ni metody pfi
teSeni USI a pfi feseni descenzu ¢i
prolapsu dolnich pohlavnich organt

s uzitim implantatd. (12 min)

E. Petri: Komplikace operaci zptisobené
uZzitim implantatd v urogynekologii.
(12 min)

J. Feyereisl: Komplikace klasickych
urogynekologickych operaci bez uZiti
implantatl a jejich feseni. (12 min)

M. HalaSka: Sexuologie - vztah k dys-
funkci mocovych cest a descenzu.

(12 min)

J. MaSata: Reprodukovatelnost méfent
leak point pressure, pti detekei uniku
moci barevnym dopplerovskou
ultrasonografif. (7 min)

K. Svabik: Stresova inkontinence moé&i
pfed a po vaginalnim rekonstrukénim
vykonu panevniho dna (retrospektivni
observaéni studie). (7 min)

L. Krofta: Novy koncept chirurgického

teSeni urogenitalniho prolapsu - follow-up.

(7 min)

I Huvar, M. Novdk: Rekonstrukce pro-
lapsu panevnich orgéni - Sablona nebo
individudlni ptistup. (7 min)

7. Adamik, M. MI¢och: Pti¢iny a 1é¢ba
protruzi u prolenovych implantatd. (7 min)
L. Horcic¢ka: Hyperaktivni mo¢ovy méchyt
(OAB) - soucasny pfistup k diagnostice

a 1é¢bé. (7 min)

11.00-11.30 hod.
Prestavka

5. Porodnicka operativa

a jeji vliv na matku a plod

Misto kondni: TOP CONGRESS HALL
Koordinator: Z. Hajek

Piedsednictvo: Z. Hjek, A. Roztocil,
A. Méchurova

Védecka rada: Z. Hajek, A. Roztocil,
A. Méchurovg, T. Binder, ]. ToSner

11.30-13.00 hod.

Z. Hajek: Zmény v indika¢nim spektru
cisatského fezu. (15 min)

J. Feyereisl: Cisafsky fez x vaginalni
porod a panevni statika. (15 min)

A. Roztocil: Porod po cisarském fezu.
(15 min)

www.praktickagynekologie.cz

P. Krepelka: ,Minimalné invazivni"
cisafsky fez Misgav-Ladach. (7 min)

T. Binder: Komplikace vagindlni porod-
nické operativy. (7 min)

M. Otc¢endSek: Mechanismus poranéni
péanevniho dna pfi vaginalnim porodu.
(7 min)

A. Parizek: Porodnické analgezie

a anestezie v Ceské republice. (7 min)
A. Méchurovd: Infekce po opera¢nim
porodu. (7 min)

13.00-14.00 hod.
Pfestavka

6. Diagnostika a staging zhoubnych
gynekologickych nadori

Misto kondni: TOP CONGRESS HALL
Koordinator: D. Cibula

Predsednictvo: D. Cibula, D. Fischerova,
M. Hrehorcak, R. Pilka

Védecka rada: D. Cibula, L. Rob, R. Pilka,
J. Feyereisl, B. Svoboda

Host: D. Timmerman (Belgie)

14.00-15.30 hod.

D. Cibula: Sou¢asné pozadavky na pred-
operacni staging gynekologickych
nédortl. (7 min)

D. Timmerman: Ultrasound in differential
diagnostics of pelvic masses. (20 min)
D. Fischerovd, M. Zikdn: MoZnosti ultra-
zvuku ve stagingu zhoubnych gynekolo-
gickych nadort. (8 min)

M. Mlyncek, P. Uharcek, E. Lajtman,

M. Simek: Vjznam SCCA v managementu
carcinoma cervicis uteri. (7 min)

M. Kudela: Staging a grading u asympto-
matickych nemocnych s karcinomem
endometria. (7 min)

M. Pluta: Vyznam diagnostiky intraopera-
tivntho zhodnoceni sentinelovych uzlin.
(7 min)

J. Bouda jr., Z. Rokyta: Uskali diagnostiky
karcinomu endometria. (7 min)

L. Kotrsovd, R. Pilka, M. Kudela: Pti¢iny
pozdni diagnostiky carcinoma cervicis
uteri. (7 min)

M. Michal: Novinky v klasifikaci a dia-
gnostice prekancer6z vulvy. (7 min)

15.30-15.45 hod.
Prestavka

1. Volba optimalni radikality

v onkochirurgii

Misto konani: TOP CONGRESS HALL
Koordinator: L. Rob

Pfedsednictvo: L. Rob, D. Cibula,
Z.Rokyta, ]. Eim, ]. Feyereisl

Védecka rada: L. Rob, D. Cibula,
Z.Rokyta, ]. Eim, J. Feyereis], B. Svoboda,
R. Pilka

15.45-17.15 hod.

H. Robova: Optimdln{ radikalita u zhoub-
nych nédort vulvy. (10 min)

B. Svoboda: Optimalni radikalita u ¢as-
nych stadif zhoubnych nadori hrdla.

(10 min)

L. Rob: Optimalni radikalita u fertilitu
zachovavajicich operaci zhoubnych
nédort hrdla. (10 min)

J. Eim: Laparoskopicky pfistup pfi volbé
optimalni radikality zhoubnych nddort
hrdla. (10 min)

D. Cibula: Optimalni radikalita u epitelial-
nich zhoubnych nddord ovarii. (10 min)

L. Sevéik: Optimalni radikalita u konzerva-
tivnich, fertlitu zachovavajicich operaci pro
hraniéni a zhoubné nadory ovarii. (10 min)
P. Novékovd: Optimalni radikalita u neepite-
lidlnich zhoubnych n&dort ovarii. (10 min)

SOBOTA 26. 5. 2001
9.00-10.30 hod.
Kongresovy sal PRAHA

C) Sekce posterti

Misto kondni: Kongersovy sél Praha
Koordinatofi: Z. Rokyta, Z. Tesaf,

0. Hlavackova

Pfedsednictvo: Z. Rokyta, Z. Tesat,
O. Hlavackova

9.00-10.30 hod.

(autofi nebo jeden z autor budou

v tomto ¢ase k dispozici u svych postertl)
E. Kasikovd, L. Krofta, M. Ot¢endSek,

J. Feyereisl: Trauma panevniho dna v sou-
vislosti s vaginalné vedenym porodem -
3D/4D ultrasonografie.

L. Bartosové, P. Calda, L. Haslik, Z. Zizka,
M. Brestak, A. Paskovd: Jak spolehlivy je
hmotnostni odhad plodu u polohy koncem
pénevnim v terminu porodu.
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J. Kiimmel, P. Jank1, ]. Zahradnickova:
Vyznam utajovanych porodi a jeho vliv na
problematiku spojenou s odloZzenim
novorozence.

A. Ivan Belkov, M. Huser, ]. Sula:

Miniinvazivni 1é¢ba stresové inkontinence.

A. Havalda, M. GaZo, M. Romancik,

B. Havaldovéd: Prevencia recidivy streso-
vej inkontinencie moca po jej opera¢nim
rieSen.

T. Z&ckové, L. Krofta, T. Mardesi¢,

J. Rezé&ova: Viyuziti 3D UZ v asistované
reprodukci.

T Zéckové, A. Patizek: Téhotenstvi

a porod s diagnézou nespecifického
sttevniho zanétu - morbus Crohn

a ulcerozni kolitida.

V. Gregor, A. Sipek, Z. Tesat: Tyden
téhotenstvi ptfi prenatélni diagnostice
vrozenych vad v Ceské republice.

D. Pavlista, P. Tesarovd, M. Janousek,

M. Strunovd: Nové moZnosti ¢asné
mamalni diagnostiky.

M. Lubusky, M. Prochdzka: Diskrepance
ultrazvukovych biometrickych parametrd
hlavi¢ky (HC - head circumference,
BPD - biparietal diameter) pti poloze
plodu koncem pénevnim.

M. Lubusky, M. Prochdzka, I. Holuskova:
Erytrocytarni aloimunizace matky.

M. Lubusky, Ishraq Dhaifalah,

M. Prochézka, ]. Hyjdnek, I. Mickova,

K. Voméé&kovd, J. Santavy: Single umbilical
Artery and its siding in the second
trimester of pregnancy: relation to chro-
mosomal defects.

A. Sipek, V. Gregor, ]. Horé&ek: Vyskyt
vrozenych vad u déti narozenych

z viceGetnych t&hotenstvi v CR.

K. Rezabek: Principy nového narodniho
registru asistované reprodukce.

10.30-11.00 hod.
Prestdvka

D) Endokrinologie a hormondlni 1é¢ba
v porodnictvi a gynekologii

Misto kondni: Kongresovy sél Praha
Koordintor: J. Stépan

Predsednictvo: J. Stépén, A. Skrivanek,
A, Stara

Védecka rada: J. Stépan, A. Stara,

V. Unzeitig, A. Sk¥ivének, P. Cepicky

11.00-13.00 hod.

Z. Limanovd, D. Springer, ]. Hordcek,

D. Hauerova, D. Novdkova: Vyznam
screeningu funkénich tyreopatif

v gravidité. (15 min)

A. Sktivanek: Screening onemocnéni
Stitné zlazy v téhotenstvi - pohled
gynekologa. (7 min)

M. Verner, P. Kfepelka: Vybér optimalni
metody kombinované hormondlni kontra-
cepce - navrh postupu. (10 min)

K. Csicsaiovd, M. Hulikové, M. Celovsky,
M. Krupka: Vrodené trombotické faktory
a hormonalnf lie¢ba. (10 min)

M. Fanta, D. Cibula, ]. Béld¢ek, . Vrbkova:
Srovnani ucinku lé¢by kortikoidni substi-
tuci a hormonélni antikoncepci v manage-
mentu neklasické formy adrendlni
hyperplazie (NCAH). (10 min)

T. Fait: Tibolon - 1ék volby pro postmeno-
pauzalni zeny? (10 min)

P. Otevrel, Z. Maly, ]. Gogela: Moznost
piedpovédi rizika OHSS jiz ambulantnim
gynekologem. (7 min)

V. Silhan, |. Persin: Hormondlni 1é&ba v asis-

tované reprodukci a karcinom prsu. (7 min)
A. Parizek, M. Hill, L. Hess, M. Kalousovd,
Z. Hajek, A. Paskova, Z. Zizka, T. Fait,

M. Klimkovd, M. Koucky, K. Kubinové,

J. Vokroj: Neuroaktivni steroidy - mecha-
nismus zacatku porodu nebo i dalsi cesta
endogenni porodnické analgezie? (10 min)

13.00-14.00 hod.
Prestavka

13.00-14.00 hod.
Misto konani: Kongresovy sal Praha

SATELITNI SYMPOZIUM
SPOLECNOSTI NOVO NORDISK
s obcerstvenim pro uc¢astniky sympozia
M. Skovajsovd: Pravda a myty kolem
mamografické denzity.

P. Cepicky, Z. Libalové: Zavéry kulatého
stolu o vaginalni{ estrogenni terapii.

E) Aktivni pfistup k diagnostice a 1é¢bé
osteopordzy, pod zastitou CNFO

Misto konani: Kongresovy sal Praha
Koordinator: J. Jeni¢ek

Piedsednictvo: J. Jeni¢ek, M. Cabrnoch,
V. Dvorak

14.00-15.00 hod.

M. Cabrnoch: Ceské narodni férum proti
osteopordze - cile a ukoly v roce 2007.
(10 min)

V. Pali¢ka: Indikace k celotélove
denzitometril. (15 min)

O. Hlavackova: Nutny rozsah vySetfeni

k diagnostice osteopordézy. (15 min)

J. Jeni¢ek: Pfehled moznych 1€kl na pre-
venci a 1é¢bu osteoporoézy v rukou
gynekologa. (10 min)

F) Stres na opera¢nim séle

Misto kondni: Kongresovy sl Praha
Koordinator: D. Pavlista
Pfedsednictvo: D. PavliSta, P. Kfepelka

15.00-15.45 hod.

D, Pavlista: Syndrom vyhoteni u chirurgi.
(12 min)

P. Ktepelka: Psychicka a fyzicka zatéz
lékate na opera¢nim séle. (12 min)

D. Pavlista: Stres a tymova prace. (12 min)

20.00 hod.
GALAVECER - TOP HOTEL Praha

TOP CONGRESS HALL

Krest nové lekce kontinualniho vzdéla-
vani www.EUNI.cz carcinoma cervicis
uteri - MUDr. Vladimir Dvorék et al.
Kmotr: doc. MUDr. Vit Unzeitig, CSc.

TOP Congress Hall - u¢inkuji:
Petr Muk s doprovodem

Vaclav Neckar se skupinou Bacily
Doctor P.P.

NEDELE 21. 5. 2007

8. Chyby a omyly v ambulantni
gynekologické diagnostice a 1écbhé
Misto kondni: TOP CONGRESS HALL
Koordinator: A. Stara

Predsednictvo: A. Stard, V. Dvordk,

V. Unzeitig, A. Skiivanek, P. Cepicky
Védecka rada: A. Stard, V. Dvorak,

V. Unzeitig, A. Sk¥ivének, P. Cepicky

9.00-10.30 hod.
P. Cepicky: Kritické chyby v ambulantni
gynekologicko-porodnické praxi. (20 min)
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V. Unzeitig: Chyby v téhotenském
screeningu. (20 min)

V. Dvorédk: Lékatské pochybeni jako
kauza vzniku invazivniho karcinomu
délozniho hrdla - kazuistika. (20 min)

T. Malik: Korelace cytologickych a histo-
logickych diagnéz v souboru 300 konizaci.
(20 min)

10.30-11.00 hod.
Prestavka

9. Chyby a omyly na porodnim sale
Misto kondni: TOP CONGRESS HALL
Koordinator: A. Roztocil
Predsednictvo: A. Roztoéil, Z. Hajek,
P. Venturba, J. Novy

Védecka rada: A. Rozto¢il, Z. Hgjek,
P. Ventruba, J. Novy, P. Cepicky

11.00-13.00 hod.
Z. Héjek: Trombembolickd nemoc v peri-
partalnim obdobi. (15 min)

J. Feyereisl: Trauma matky v souvislosti

s porodnickou operativou. (15 min)

A. Méchurova: Infekce po opera¢nim
porodu - kazuistika. (15 min)

T. Binder: Poporodni hemoragie. (15 min)
R. Peschout: Hypoxie plodu. (15 min)

A. Parizek: Porodnicka neuroaxidlni
analgezie. (15 min)

13.00-13.30 hod.
Zavér konference

Program Celostatni konference nelékarskych profesi
pracujicich v oboru gynekologie a porodnictvi pri Celostatni
konferenci CGPS CLS JEP a Sdruzeni soukromych gynekologi CR
Ceska asociace sester - sekce gynekologie a porodnictvi

Termin: 26. 5. 2007

Zacatek konference: 9.30 hod.

Misto konani: TOP hotel Praha,
Kongresovy sal L.

Pfedsedkyné konference: Hana Rittsteinova
Mistoptedsedkyné: LibusSe BareSova

9.30-11.10 hod.
Slavnostni zahajeni

Etika v oSetrovatelstvi

Koordinatorka: A. Mrézova
Predsednictvo: S. Flei$manova,

I. Matuskova, H. Maresova, A. Roztodil

B. Zivntistkova: Kultura prostedi a osobnosti.
I Kaulichovd: Veden fyziologického
porodu v Saudské Ardbii.

Z. Fisarovd: Empatie a jeji pasti.

Diskuse

11.10-11.30 hod. Prestavka

11.30-13.00 hod.

Problematika v oSetrovatelstvi
- porodni asistence
Koordinatorka: Z. Sibkova
Pfedsednictvo: I. Schafferova,
Z. Paukertovd, Z. Hajek

www.praktickagynekologie.cz

J. Vackovd, M. Kollmannové: Etické
problémy spojené s asistovanou
reprodukci

J. Kepdk, M. Kepdkova: Dopravni poly-
trauma v tehotenstvi

S. Jandkova, K. Neuwirthovd: Nova profese
- sdruzend péce

I Schafferovd: Problematika vice¢etného
téhotenstvi

M. Struncovd: Porod s nevidomou matkou
I Matuskova: Prevence poporodnich
depresi

J. Mockové: Problematika v oSetfovatelstvi
vietnamskych Zen

Diskuse

13.00-14.00 hod. Piestavka

14.00-15.30 hod.

Problematika v oSetfovatelstvi

- gynekologie

Koordinatorka: L. BareSova
Predsednictvo: R. Salova, L. Novakova,
A. Sindelétova, ]. Cisatova, Z. Tesaf

A. Héjkovd, I. Goldmannova: Novinky
v urogynekologické operativé z pohledu
instrumentaiky.

L. Jarolim, L. Dohnalové: Problematika
transsexualismu - hormonalni ptiprava,
operativa.

J. Kotlas: Etika genetické konzultace

D. Jandourkova: Problematika pferuSeni
téhotenstvi z genetické indikace

z pohledu klinické psycholozky.

Diskuse

15.30-16.00 hod. Pfestavka

16.00-17.45 hod.

Problematika terénni péce
Koordinatorka: E. BareSova
Pfedsednictvo: K. Ludvikova, V. Hrabdkov4,
D. Koptivova, O. Hlavackova

K. Ludvikova: Problematika ptevozu
téhotné (rodic¢ky) rychlou zdchrannou
sluzbou.

E. BareSova: Problematika nedélky
propusténé ze zdravotnického
zatizeni.

D. Koprivovd: Problematika Zeny

po gynekologické operaci - terénni
péce.

Diskuse
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VSEOBECNE INFORMACE

Datum kondni celostatni konference:

25.-21. 5. 2001

Datum kondni seminéte porodnich
asistentek: 26. 5. 2007

Misto kondni:

TOP HOTEL Praha s.r.0., Blazimska
1781/4, 149 00 Praha 4-Chodov

Prednéaskové prostory:

TOP CONGRESS HALL

Pfednéaskovy sdl Praha

Kongresovy sél I. - semindf porodnich
asistentek 26. 5. 2007

Registrace:
24. 8. 20017

25. 8. 2001

26. 8. 2001

21. 8. 2001

Foyer TOP HOTELU Praha
od 16.00-21.00 hod.

Foyer TOP HOTELU Praha
od 07.00-19.00 hod.

Foyer TOP HOTELU Praha
od 07.30-17.00 hod.

Foyer TOP HOTELU Praha
od 08.00-13.00 hod.

Pfi registraci obdrzi kazdy uc¢astnik
certifikat, porodni asistentky potvrzeni,
jmenovku, odborny program a aktudlni

informace.

Barevné oznaceni jmenovek:

m Modra - 1ékat

= Svétle fialova - jednodenni vstup

m Cervena - porodni asistentka

m Zelend - organizacni vybor, vystavovatel
7luta - prednasejici, host

Jednaci jazyk:
Cestina, slovenitina

Audiovizualni technika:
Dataprojekce z PC

Informace pro ucastniky:

Pfednasky probihaji v TOP CONGRESS
HALL, paralelné také v patek a v soboru
v pfedndskovém sdle Praha. Odborny
program pro porodni asistentky se
uskute¢ni v sobotu 26. 5. 2007 v Kongre-
sovém sale .

Postery:

Diskuse k posteriim probéhne 26. 5. 2007
od 9.00 hod v paralelnim bloku v pted-
naskovém sdle Praha, kde budou
umistény. Ty je nutné nainstalovat
nejpozdéji v patek rdno do 8.15 hod.

Vystava:

V prostorach ptiléhajicich k TOP CON-
GRESS HAL a Kongresovému sélu Praha
prilehlych bude uspotfddana expozice far-
maceutickych spoleénosti, zdravotnické
techniky a odborné literatury.

Ubytovani:
Je zajisténo dle prihldsek ucastnikd.

Obédy:

Pro uc¢astniky lunch sympozii zajisti
potéadajici firmy, pro ostatni zdjemce
zajisténa moznost stravovani ve vlastni
rezii v kongresovém séle II. TOP HOTELU
Praha.

Galavecer:
Uskute¢ni se v TOP CONGRESS HALL
v TOP HOTELU Praha.

Upozornéni:
Ukonéeni svého pobytu v hotelu oznamte
laskaveé v recepci.

Parkovani:

Moznost parkovani na parkovisti

TOP HOTELU Praha,

cena parkovného c¢inf 135 K&/auto/den
(neni soucdsti registra¢niho poplatku).

Védecky sekretariat:

SSG CR, Orli 18, 602 00 Brno,
tel: 542 221 661, fax: 542 221 662,
e-mail: ssgcr@ti.cz, Www.ssg.cz

Organizacni zajisténi:

G-AGENCY s.r.0., U Stadionu 8, 772 00
Olomoug, tel: 724 217 964, fax: 585 234
499, e-mail: g-agency@volny.cz,
www.gynda.cz
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Abstrakta

Celostatni konference
SSG CR a CGPS CLS JEP

Seminar porodnich asistentek
Praha, 25.-27. 5. 2007

Abstrakta

Antibioticka lécba potratu, predcasného porodu a PROM
A. Méchurova!, Z. Straiak’, . Melichar!, P. Svihovec?, ]. Masata’

! Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

? Farmakologicky ustav 2. LF UK, Praha

! Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Pokud hodlame provadét vykon interrupci ¢i instrumentalni revizi po spontannim abortu v antibiotické cloné, podavame obvykle
1 davku antibiotika - doba podéni zavisi na zvolené forme. Zanétlivé komplikace po vykonu byvaji nej¢astéji vyvolany smiSenou infek-
ci aerobnich a anaerobnich bakterii. Proto nésleduje terapeutické podéni antibiotik podle zdvaZnosti stavu, obvykle empirickd monote-
rapie, pfi septickém stavu aplikujeme dvojkombinaci aminopenicilin a aminoglykosid i.v.

Lécebnd metodika: Antibiotickd strategie pro snizeni incidence ¢asnych a pozdnich novorozeneckych a matefskych infekci (gravidita
nezvysuje ani nesnizuje pohotovost k vyskytu nezddoucich u¢ink antibiotik):

1. Antibiotickd profylaxe GBS v doporu¢eném postupu 1é¢by vaginélni kolonizace streptokoky skupiny B v téhotenstvi a za porodu je
antibiotikem prvni volby Penicilin G v infuzi - 5 mil. IU, déle 2,5 mil. IU po 4 hod do porodu plodu.

Ampicilin nepoddvame - kvili narlstu ¢asnych novorozeneckych infekei koliformni gram negativni flérou rezistentni vii¢i ampiciliny;
v souc¢asné dobé je vyhrazen pro 1é¢bu symptomatickych infekci.

Pfi alergii na penicilinova antibiotika s nizkym rizikem anafylaxe nevérohodnou alergickou anamnézou podévame cefalosporiny I. ge-
nerace 1.v. cefazolin 2 g v infuzi a déale 1 g po 8 hod do porodu.

Pfi vysokém riziku anafylaxe podavame klindamycin 600 (900) mg v infuzi po 8 hod do porodu plodu, nebo makrolid erytromycin 500 mg
1.v. po 6 hod (neni v sou¢asné dobeé k dispozici, proto poddvame azitromycin 500 mg v infuzi po 24 hod do porodu plodu).

Vankomycin je ur¢en pouze pro pacientky s vysokym rizikem anafylaxe a prokdzanou rezistenci k pfedchozim antibiotikim.
Streptokokové sepse je 1é¢ena dvojkombinaci antibiotik ampicilinem 1 g v infuzi po 6 hod (pfi alergii na penicilinova antibiotika klinda-
mycinem 600 (900) mg v infuzi po 8 hod) a gentamycinem 240 mg v infuzi po 24 hod.

2. Antibioticka profylaxe v piipadé, kdy pied¢asné odtece plodova voda (PROM) v profylaxi pre-, intra- a postpartalni infekce u pred-
¢asné odteklé plodové vody postupujeme podle nejnovéjsich poznatki a zahajujeme empirickou antibiotickou terapii, kterou nasledné
upravujeme na cilenou podle vysledku kultivace - tu odebirdme vZzdy ptfed zahdjenim ATB terapie. Prenatalni ATB terapie profylaxe
GBS infekce se tidi samostatnym standardem (viz vyse).

a) Gestacni stati > 36. tyden, PROM > 12 hod (pfi negativnich zénétlivych markerech provokace porodu po 24 hod):

Aplikujeme PNC G 5 mil. IU v infuzi 100 ml fyziologického roztoku, dale 2,5 mil. IU v infuzi za 4 hod a déle 2,5 mil. IU v infuzi po 6 hod.
Pfi alergii na penicilinova antibiotika podavame klindamycin 600900 mg v infuzi dle hmotnosti pacientky ve 100 ml fyziologického roz-
toku, pokra¢ujeme stejnou davkou po 8 hodinach, nebo poddme makrolid erytromycin 500 mg v infuzi po 6 hod do porodu plodu (vzhle-
dem k nedostupnosti v Ceské republice aplikujeme azitromycin amp. 500 mg v infuzi po 24 hod).

b) Gestacni stafi < 36. tyden, PROM (provokace porodu po 24 hod, do 34. tydne téhotenstvi po ukonéeni aplikace kortikosteroidd, tj. za
48 aZ 72 hodin - dle gesta¢niho tydne a dynamiky zanétlivych markert):

Aplikujeme makrolid erytromycin 500 mg v infuzi po 6 hod do porodu plodu (vzhledem k nedostupnosti v CR aplikujeme Azitromycin
amp. 500 mg i.v. po 24 hod).

c) Gestacni stari < 26. tyden, PROM: indikaci ATB individualizujeme po konzultaci s neonatologem.
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d) ATB strategie u PROM u gravidity s pozitivnimi zdnétlivymi markery: podle hodnot, eventudlné dynamiky aplikujeme Azitromycin
500 mg v infuzi, pfi septickém stavu matky poddvdme dvojkombinaci antibiotik Ampicillin 1 g v infuzi po 6 hod (pfi alergii na penicili-
nova antibiotika Klindamycin 600900 mg v infuzi po 8 hod) a Gentamycin 240 mg v infuzi po 24 hod a graviditu ukonéujeme co nejdfive.
Z4avér: Z nejnovéjsich poznatkl o plisobeni ATB v perinatdlni mediciné vyplyva nepodévat amoxicilin s kyselinou klavulanovou pro zvy-
Sené riziko nekrotizujici enterokolitidy u novorozenct.

Nepodavdme ampicilin pro nérlist ¢asnych novorozeneckych infekci koliformni gram negativni flérou rezistentni viié¢i ampicilinu
(klebsielové sepse), je vyhrazen pro lé¢bu symptomatickych infekei - septickych stava.

Nepodévame cefalosporiny u nozokomidlnich kment gram negativnich bakterii se zvySenym vyskytem Sirokospektrych ™-laktamaz,
které rozkladaji cefalosporinové antibiotika vSech 3 generaci s nebezpeéim klebsielové sepse (pfedevsim cefuroxim).

Pfi dlouhodobé aplikaci makrolidil existuje riziko vyvoje sekundarni rezistence u stafylokoka.

Pokud hrozi pfed¢asny porod bez odtoku plodové vody, aplikujeme vyse uvedena antibiotika v odiivodnénych ptipadech.

2. Nové cervikovaginalni a sérové markery v predikci predcasného porodu a FIRS
(Fetal inflammatory response syndrome)

M. Koucky, Z. Hajek, A. Patizek

Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: V eticlogii ptedéasného porodu se uplatiiuje celd fada pficdin, infekce je véak povaZovana za nejvyznamnéjsi z nich. Hlavnim pa-
togenetickym procesem je zanét.

Materidl a metodika: Pisobenim mikroorganizmi se rozviji fetdlni a/nebo matefskd zanétlivd odpovéd - chorioamnionitis, funisitis
a predevsim FIRS. Pojem FIRS neméd dosud piesny ¢esky ekvivalent, nej¢astéji se pouziva spojeni fetdlni z&nét, analogif je SIRS u do-
spelych (systémova zanétliva odpoved - Systematic Inflammatory Response Syndrome). Plody s fetaln{ zanétlivou odpovédi maji vySsi
perinatalni morbiditu, pfedevsim intraventrikuldrni hemoragii (IVH) téZzkého stupné (IIL. a IV.), periventrikuldrni leukomalacii, nekroti-
zujici enterokolitis, myokardialni dysfunkci, neonatalni sepsi a pfed¢asny porod u nich nastdva ¢astéji nez u plodi bez zanétlivé odpo-
védi. U plodt s elevaci interleukinu-6 v pupecénikové krvi je ndsledné post partum vyznamné ¢astéji diagnostikovdna funisitis (zanét
pupecniku); ta je povazovéana za histologicky projev FIRS. V soucasné dobé se za zdkladni kritérium povazuje pfedevsim elevace cyto-
kin (pfedevsim interleukinu-6 - nad 11 pg/ml) a zvySend hladina nezralych forem neutrofilnich granulocytl v pupeénikové krvi ziskané
po porodu ploduy, histologické (funisitis, chorioamnionitis) a klinické korelaty uvedené vyse. V etiopatogenezi ptred¢asného porodu se
uplatniuji pfedevsim cytokiny, matrixmetalloproteinazy a prostaglandiny. Zdkladnimi klinickymi projevy zanétu v porodnich cestach jsou
délozni kontrakce a zmény délozniho hrdla vedouci k pred¢asnému porodu a pfedc¢asny odtok plodové vody (ddle PROM - prela-
bour/premature rupture of membranes). Jednotlivé projevy mohou byt vzajemné provézany. U vSech klinickych projevll miZe probihat
fetalni zaneét - FIRS.

Vysledky: Moznosti diagnostiky intraamniélni infekce/zanétu jsou omezené. Primarni prevence pfed¢asného porodu zatim neexistuje.
Klinicky se intraamnidln{ zanét vétsinou projevi az v pokroc¢ilém stadiu, nasim cilem je odhalit ho v&as. Pti hrozicim &1 jiz probihajicim
pfedc¢asném poroduy, predevsim pti PROM, musime vZzdy vyloudit intraamnidlni infekci/zénét pfi ptijeti na porodni sal. Senzitivita dosud
provadénych vysetfeni, tj. stanoveni diferencidlniho poc¢tu neutrofilnich granulocytl a CRP ze séra matky je pomérné nizkd, navic tato
vysetfeni vypovidaji pfedevsim o kompartmentu matky. Podle rznych studii je ztejmé, Ze v nékterych piipadech vzniké infekce/zanét
plodu, i kdyZ neni pfitomna matefskd zanétlivd odpovéd na mikrobidln{ kolonizaci (pfedevsim prace Gomeze a Romera). Interpretace
vysledku kultivace z porodnich cest je slozitd - jedna se o kolonizaci porodnich cest mikroby, nebo o pfi¢inu intraamnidlniho zanétu?
Cilem sou¢asného vyzkumu je alesponl se pfiblizit kompartmentu plodu a zpfesnit diagnostiku intraamnidlni infekce/zanétu. Nejvyssi
senzitivitu v rdmci experimentu pfedstavuji hladiny prozanétlivych cytokind (interleukinu-6, 8 a 18) z plodové vody, vySetfeni viak je
invazivni a zatiZené vlastnim rizikem komplikaci. Elevace interleukinu-6 v plodové vodé vypovida o probihajicim intraamnidlni infek-
ci/zanétu lépe nez prostd kultivace plodové vody. Dalsi vyzkum ukdzal moznost stanovit riizné markery zdnétu neinvazivnim vysetfenim
cervikovagindlni tekutiny u PROM, pfimo z poolu tekutiny v zadni klenbé posevni (napf. odbér pomoci plastové sttikacky). Nejvétsi po-
dil cervikovagindlni tekutiny u PROM ptedstavuje plodova voda, dalsi souc¢ésti je i transsudét pochvy a cervikalni hlen. MiiZzeme takto
posoudit kompartment plodu stanovenim riznych parametrt zdnétu v cervikovagindlni tekuting. Cilem sou¢asného vyzkumu v této ob-
lasti je vySetfenim marker zanétu v cervikovagindlni tekutiné identifikovat skupinu Zen s PROM, u jejichZ plodt je ptitomen fetalni za-
nét - FIRS. Probihaji také studie s proteomickou analjzou cervikovaginalni tekutiny. Cést vyzkumu je zaméfena na studium sérovych
matefskych a pupecnikovych parametril, které koreluji s rizikem vzniku pfed¢asného porodu a rozvojem FIRS. Jednim z nich je studi-
um sRAGE. sRAGE je solubilni receptor pro produkty pokrocilé glykace - AGE (advanced glycation end products produkty oxidativniho
stresu). Jednd se o molekulu ze superrodiny imunoglobulin{, jejiz ligandem jsou mj. vySe uvedené produkty oxidativniho stresu vznika-
jici v pribéhu zdnétu. RAGE se vyskytuje v solubilni formé (sRAGE) a formé transmebrénové (RAGE). RAGE je exprimovéan na povrchu
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fady bunék (makrofagy, monocyty, endotelidlni burniky aj.). Po interakci AGEs s transmebrénovym receptorem RAGE je spusténa signal-
ni kaskada zahrnujici p21*, MAP-kindzu a néasleduje aktivace nukledrniho faktoru kappaB. Po jeho aktivaci dochdazi ke stimulaci tran-
skripce gent pro cytokiny a rstové faktory. Sérovd, solubilni forma RAGE - sRAGE je studovéna v souvislosti s inhibici zdnétu. Vysoké
koncentrace sRAGE mohou mit protektivni ulohu pfed rozvojem zénétu.

Zavér: Cilem soucasného vyzkumu je identifikovat Zeny, u kterych hrozi ¢i probiha pfed¢asny porod a u kterych je vysoke riziko rozvo-
je fetdlnfho zanétu FIRS. Nejvyznamnéjsi skupinu pfedstavuji Zeny s pfed¢asnym odtokem plodové vody, u kterych uplnatiiujeme expek-
ta¢ni postup. Zavedeni novych markerd zdnétu a zpfesneéni diagnostiky muze vést ke zméné expektacniho pfistupu v aktivni
a vyznamnou meérou pfispét k véasnému odhaleni FIRS.

3. Trombelastografie u téhotnych zen - vyhody a uskali

F. Polak!, A. Patizek? H. Bedfichovd!, P. Ktiz!

I Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN, Praha
2 Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: V pritbéhu téhotenstvi dochazi ke zménam koagula¢niho stavu. Patologicky probihajici téhotenstvi mohou byt spojena s vyrazné;-
§imi koagulopatiemi. Trombelastografie je stale ¢astéji pouzivana k hodnoceni aktudlntho koagulaé¢niho stavu téhotnych Zen. Prace po-
rovnava trombelastografické koagula¢ni parametry Zen s fyziologicky a patologicky probihajicim t&hotenstvim a s normami pro béZnou
populaci.

Materidl a metodika: Trombelastograficky bylo vySetfeno 60 Zen ve 3. trimestru fyziologicky probihajiciho téhotenstvi (skupina ZDRA-
VE) a 50 #en s patologicky probihajicim t&hotenstvim (#eny s preeklampsii nebo mrtvym plodem, skupina PATOL). Obé& skupiny byly
vékove srovnatelné.

Vysledky: Primérné hodnoty sledovanych parametri ve skupiné ZDRAVE se pohybovaly na prokoagulaéni hranici norem pro bé#nou
populaci. Ve skupiné PATOL byly primérmé hodnoty jesté vice prokoagulaéni, ale rozdily proti skuping ZDRAVE nebyly statisticky vy-
znamné: ¢as r 4,7 (SD 1,7) vs. 4,4 (SD 2,0), p = 0,461 (norma pro béZnou populaci 48 min.), ¢as k 1,5 (0,5) vs. 1,3 (0,4), p = 0,030 (norma
14 min.), thel alfa 69,6 (5,5) vs. 71,0 (7,7), p = 0,324 (norma 4774°), maximalni amplituda 71,3 (4,5) vs. 73,1 (4,7), p = 0,079 (norma 5573 mm),
koagulaéni index 2,7 (1,8) vs. 3,2 (1,8), p = 0,219 (norma (-3)-(+3)). Ve skupiné PATOL jsme pozorovali vétsi rozptyl hodnot neZ ve skupi-
né ZDRAVE. Pomoci vybérovych percentili jsme na zékladé vysledkil ve skupiné ZDRAVE vypracovali nové normy trombelastogra-
fickych parametri pro téhotné Zeny.

Zavér: koagulacni stav téhotnych Zen se vyznamne lisi od koagulaé¢niho stavu béZzné populace. Navrhujeme proto nové trombelastogra-
fické normy pro pouzZiti v téhotenstvi. Koagula¢ni zmény u Zen s patologicky probihajicim téhotenstvim jsou hife pfedvidatelné nez
u zdravych téhotnych Zen. Trombelastografie je vhodnd metoda pro monitoraci koagula¢niho stavu v t&hotenstvi.

4. Adenoprekancerozy délozniho hrdla
J. Sldma
Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Incidence adenokarcinomu délozniho hrdla v rozvinutych zemich vzriista. Pomér incidence adenokarcinomu a spinocelularniho
karcinomu je u néas priblizné 1:5, pomér prekancerdz je vSak jen asi 1:80.

Materidl a metodika: Nalez adenoléze je obvykle ndhodny v preparatech ziskanych po oSetfeni dlazdicové prekancerozy.

Vysledky: Koincidence obou prekanceréz, v literatufe oznac¢ovana jako tzv. mixed 1éze, je zjiSténa ve 4672 %. Suspekci na adenopre-
kancerézu ptindsi vysledek cytologického stéru hodnoceny jako AGC - NOS/-NEO nebo AIS podpoifeny charakteristickym kolposko-
pickym nélezem. Pro definitivni diagnézu je tfeba cilené biopsie. Reprezentativni odbér biopsie pfi podezieni na adenoprekancerézu
vyzaduje cylindrickou disekci.

Zavér: Zeny planujici t&hotenstvi pfi odstranéni 1éze in sano pedlivé dispenzarizujeme. Hysterektomii doporu¢ujeme pacientkdm
s ukon¢enymi reprodukénimi plany.
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5. Sérum integrovany test I. a II. trimestru - nejefektivnéjsi metoda screeningu Downova syndromu

pokryvajici celou populaci

K. Cutka, D. Cutka, M. Sustrova

Centrum l¢karské genetiky s.r.o., Ceské Bud&jovice

Uvod: Autofi ve svém sdéleni zdfiraziiuji vyhody sérum integrovaného testu I a II. trimestru.

Material a metodika: Vyhody sérum integrovaného testu L a IL. trimestru:

- jde o popula¢ni test: nejefektivnéjsi metoda screeningu Downova syndromu aplikovatelnd na celou populaci oproti vybranym pa-
cientkdm u testu v I trimestru

- obsahuje AFP test odhali i rozétépy neurdlni trubice, anaencefalii

- m4 vySsi zachytnost nez test 1. trimestru

- pti odbéru PaPP-A 10+0 - 11+3, druhy odbér 14 + 0 (AFP, HCG, E3), vysledek vysSetfeni plodové vody (rychlé metody FISH, amnio PCR)
je 0 1-2 tydny pozdé&ji nez pfti testu L. trimestru

Vysledky: Odbornymi gynekologickymi spole¢nostmi ve svété jsou na podkladé Evidence Based Medicine doporuc¢ené 4 testy (V. Bri-

tanie, USA, Kanada od roku 2007):

1) integrovany test - nejlepsi ze viech, dostupny jen malé Gasti zen v CR

2) sérum integrovany test - nejefektivnéjsi metoda screeningu pro celou ¢eskou populaci

3) kombinovany test I. trimestru - vysledek je dtive, md nizsi zachytnost nez integrovany test, neobsahuje AFP, je dostupny jen malé ¢ds-

ti zen v CR,

4) quadruple test (u nés triple test - AFP, HCG, E3) pro Zeny, které ptijdou aZ ve II. trimestru

Zavér: Sérum integrovany test je nejefektivnéjsi metoda screeningu Downova syndromu aplikovatelnd na celou ¢eskou populaci.

6. E-learningové vzdélavaci systémy pro gynekology na internetu ve svété a v Ceské republice
V. Finsterle
Pears Health Cyber s.r.o.

Uvod: Cilem piednésky je seznémit 1ékate s alternativnim zptisobem vzdélavani, které jim v soudasné dobé nabizi celosvétova podita-
Cova sit Internet a predstavit moznosti, které Internet poskytuje 1ékati pro jeho kazdodenni praxi. Celd pfendska bude doprovazena
praktickymi ukazkami.

Material a metodika: E-learning je moderni efektivni formou vzdélavani, kterd méa ve srovnani s klasickym - prezen¢nim vzdélavanim
své vyhody i nevyhody. VyZaduje urc¢ité zakladni technické vybaveni a minimalni miru poéitacové gramotnosti.

V zahranid{ jiz nékolik let funguje celd fada medicinsky zaméfenych webovych stranek, které jsou jiz pomérné dlouhou dobu vyuZzivany
jako standardni forma kontinudlniho vzdélavani 1ékati. K tém nejzndméjsim urcité patii Medscape (www.medscape.com).

Vysledky: I kdy# neni nabidka elearningovych systémt v Ceské republice tak rozsahla jako na zépad od nasich hranic, nalezneme jiz
1u nas portdl, ktery tento typ vzdélavani nabizi - EUNI (www.euni.cz).

EUNI neni omezena pouze na 1 obor, ale nabizi vzdélavaci témata z riiznych specializaci, kterd pro tento portdl pfipravuji ptredni odbor-
nici na danou problematiku. EUNI je zaloZena na systému dynamicky aktualizovanych lekci doplnénych fadou interaktivnich prvki a ka-
zuistickych rozbortl. Samoziejmé zde nechybi ani test pro ovéfeni ziskanych znalosti.

Kromé vzdélavacich systémdu jsou jiz i u nds dostupné dalsi néstroje, které mohou 1ékati pomoci v kazdodenni praxi. Takovym néstro-
jem muze byt naptiklad Virtudlni ordinace, kterd umoziuje nejen vzajemnou komunikaci 1ékafe s pacientem bez nutnosti fyzického kon-
taktu, ale i online objednani pacienta k lékafi.

Zavér: E-learning je moderni efektivni forma studia, kterd umoznuje 1ékati vzdelavat se prostfednictvim Internetu.

1. Reprodukovatelnost mereni leak point pressure pti detekci uniku moce
barevnym Dopplerem

J. Masata

Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Méteni leak point pressure (LPP) je dileZitou metodou pro vySetfeni funkce uretry u Zen se stresovou inkontinenci moce. Byla
popséna celéd fada méfticich technik pro detekci LPP. V pfedchozich studiich bylo prokazéano, ze k detekci tiniku moce lze vyuzit barev-
nou Dopplerovskou techniku, kterd mé stejnou senzitivitu jako fluoroskopie. Cilem studie bylo ovéfit moznosti vyuZit{ barevného Dopple-
ru jako techniky pouZitelné k detekci LPP.
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Material a metodika: Do pilotni prospektivni studie bylo zafazeno 98 Zen s prokdzanou stresovou inkontinenci moce. Pfed ultrazvuko-
vym vySetfenim byl mo¢ovy méchyt naplnén 300 ml fyziologického roztoku. U vSech Zen bylo vySetfeno uloZeni a mobilita hrdla moc¢o-
vého méchyfte a zdroven byly méfeny zmény intraabdominélniho tlaku v pribéhu Valsalvova manévru a pfi kasli. Intraabdomindlni tlak
byl méfen specialnim intrarektalnim katétrem. Unik moce byl diagnostikovan barevnym Dopplerem a soudasné se méfil a zaznamena-
val nitrobfis$ni tlak pro detekci VLPP a CLPP (kaZdou sekundu bylo zaznamendano 25 obrdzkd a 25 tlakovych méfenf). Ultrazvukovy ob-
raz byl digitalizovadn a zobrazen zdroven s nitrobfi$nim tlakem na obrazovce pocitade. Zdznam byl uloZen v pocitaci k dalsi analyze.
Kazdé méfteni se opakovalo 3krat. Hodnoty LPP ziskané piimo pfi vySetfeni byly porovnany s hodnotami ziskanymi pfi zpomaleném
prehrani.

Vysledky: U viech pacientek byl prokazan tnik mocée a VLPP jsme byli schopni uréit u 93 Zen (v rozmezi od 12-127 cm H20), hodnoty
se nelidily pfi opakovaném méteni a pramérné rozdily nebyly statisticky vyznamné (p = 0,62). Rozdily byly mezi hodnotami zji§ténymi
pii vySetfeni a pfi zpomaleném prehrani, které byly nizsi v rozmezi od 12 do 24 cm H20. Se zvySujicim se VLLP byly rozdily vyraznéjsi.
Hodnoty LPP ziskané béhem ka$le se mnohem htfe reprodukuji. Rozdily lze vysveétlit reakéni dobou 1ékate, kterd se pohybuje od
0,25s do 0,72 s, v primeéru kolem 0,4 s. Zmény tlaku v pritbéhu Valsalvova manévru jsou mnohem pomalejsi nez piti kasli (pfi kasli se
muZe tlak béhem 0,4 s zvysit aZ o 30 cm H20).

Z4avér: Barevny Doppler je vysoce citliva technika pro detekci uniku moce a mize byt vyuzita k detekci LPP. Zpomalené piehrédni zazna-
mu zvySuje senzitivitu a zpresiiuje méteni. Klinické vyuziti je jednoduché a reprodukovatelné. Pri¢inou obtizné reprodukovatelnosti me-
teni CLPP je rychlost zmén tlaku pfi kasli.

Préce byla resena s podporou NR 8815-3/2006, GIGH-0651-00-3-223.

8. Stresova inkontinence moci (SUI) pted a po vaginalnim rekonstrukénim vykonu panevniho dna.
Retrospektivni observacni studie

K. Svabik, A. Martan, ]. Masata

Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Existuje pomérné vyznamna skupina Zen, které trpi obtizemi se sestupem posevnich stén a zaroveii SUL Dale nékteré publikace
uvadeji, Ze aZ u 80 % Zen mlZe dojit ke vzniku SUI pravé aZ po rekonstrukénim repoziénim vykonu. Znamend to tedy, Ze rekonstrukénim
vykonem lé¢ime stresovou inkontinenci moci, nebo Ze ji vykonem vyvolavame? Je vhodné zéroven s rekonstrukénim vykonem provést
také inserci volné vaginalni pasky? Vzdy je obtiZzné odhadnout vysledek rekonstrukéniho vykonu. Je tedy vhodné fesit inkontinenci aZ
po zhodnoceni efektu rekonstrukéniho vykonu? Najit odpovéd na tyto otdzky je smysl této retrospektivni studie.

Materidl a metodika: Do nadi retrospektivni analyzy jsme zahrnuli 56 po sobé jdoucich Zen operovanych jednim lékafem (Cerven
2004-leden 2006). Tyto Zeny podstoupily kombinovany rekonstrukéni vykon s podporou uretrovezikalni junkce pro sestup (grade II-II).
Ve skupiné A (n = 39, 46,2 % s SUI, 53,8 % kontinentnf) byla insertovana zdrovenl polypropylenova sitka, ve skupiné B (n = 17, 41,2 % s SUI,
58,8 % kontinentn{) bez inserce sitky. Doba sledovani byla 1 rok po operaci.

Vysledky: Z 56 Zen ve sledovani bylo 28 inkontinentnich jiz pfed rekonstrukénim vykonem na zaklade hypermobility uretry, 28 Zen bylo
pred operaci kontinentnich, z nichZ 11 mélo obstrukéni obtiZze z divodu sestupu pfedni stény posevni. Sttedni hodnota véku viech Zen
byla 66,5 let + 9,8, stfedni hodnota BMI byla 26,6 + 3,0. Ze v§ech 56 pacientii 13 potfebovalo nasledny antiinkontinetni vykon e-TVT-O
(23,2 %), 10 Zen s pooperacni stresovou inkontinenci moci bylo ze skupiny Zen inkontinentnich i pfed operaci (35,7 %). Ze skupiny konti-
nentnich Zen byly po operaci inkontinetni 3 (10,7 %). 25,6 % pacientek ve skupiné A, resp. 23,5% pacientek ve skupiné B, bylo inkonti-
nentnich po rekonstrukénim vykonu.

Z4avér: Vysledky pozorovani ozna¢uji pomérne velkou skupinu Zen, u kterych neni nutny nasledny antiinkontinentn{ vykon. Tyto vysled-
ky podporuji tzv. two step strategy. Inserce sitky neméla dalsi efekt na nasledné objeveni SUL

Préce byla resena s podporou IGA CR, grant NR/9216-3.

9. Prolift: novy koncept chirurgického reSeni urogenitalniho prolapsu - follow-up
L. Krofta'?, M. Otéendsek', |. Feyereisl*? E. Kasikova'

! Ustav pro péé&i o matku a dité, Praha

“Katedra gynekologie a porodnictvi IPVZ, Praha

Uvod: Patologie statiky panevniho dna se za posledni desetileti, vzhledem k novym poznatkiim ohledné etiopatogeneze, opét dostavaji
do sttedu pozornosti odborné vetejnosti. Vedle renesance nékterych klasickych operaénich technik se zde uplatiiuji nové techniky, kte-
ré vyuzivaji polypropylenové protézy a navazuji na zkusenosti z oblasti abdomindlni kyln{ a antiinkontinentni operativy. Cilem prace je
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prezentace pilotnich zku$enosti, déle pak peroperacnich, kratkodobych a dlouhodobych pooperac¢nich komplikaci s opera¢ni techni-
kou vyuzivajici polypropylenové sitky.

Materidl a metodika: soubor reprezentuje 46 Zen, které byly pro poruchy statiky dna panve operovéany systémem Prolift (ETHICON Wo-
men’s Health and Urology) v UPMD za obdobi od za#i 2005 do bfezna 2007. Technika obsahuje extraperitonealni kolpotomii s vioZenim
polypropylenové sitky do oblasti pfedntho (vezikovaginalniho) a/nebo zadntho (rektovaginalniho) kompartmentu. Sitka je v optimalni
pozici fixovdna pomoci ramen, kterd jsou vedena pies foramen obturatorium/fossa ischiorectalis. Ramena sitky jsou naloZena pomoci
specidlnich kanyl a bovdenti systému Prolift. Celd sitka je umisténa bez tahu. Diagnosticky algoritmus zahrnuje anamnézu a klinické vy-
Setteni. U zadné z pacientek nebyl sou¢asné proveden antiinkontinentni vykon.

Vysledky: Vysledky zahrnuji charakteristiku souboru, délku hospitalizace, peroperacni, kratkodobd a dlouhodobé pooperacni data (min.
3 mésice).

Zavér: Operacni technika (Prolift™) zalozend na principu vloZeni polypropylenové sitky do oblasti pfedniho a/nebo zadntho kompart-
mentu predstavuje terapeutickou modalitu s velice dobrymi kratkodobymi vysledky. Je zapotfebi dlouhodobého follow-up k vylou¢eni
pozdnich nezddoucich efektl spojenych s moznou retraket sitky.

10. Rekonstrukce prolapsu panevnich organu: sablona, nebo individualni p¥istup?
I. Huvar, M. Novak
Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratti, Brno

Uvod: V poslednich letech vstoupily rekonstrukéni operace prolapsu panevnich organt do své nové faze a to diky pouziti implantétL.
Materidl a metodika: Metoda, rozpracovan ve Francii v letech 2000-2004, se rychle rozsitila mezi pracovisti zabyvajicimi se problema-
tikou panevniho dna. Nové na ni je nejen pouziti syntetickych materidll (siték) tam, kde se dfive vyuzivaly jen vlastni tkdné pacienta,
ale i technologie jejich aplikace (fixace ptes obturatorni membranu ¢&i sakrospindlni ligamentum). Vyrobci uvedli na trh hned nékolik
prefabrikovanych setl hotovych implantatt i s jejich zavadédi. Jsou propracované, pohodlné na zavadéni. Jejich uréitou nevyhodou ale
mizZe byt prave jejich Sablonovitost.

Vysledky: Autoti predkladaji alternativu sitkové implantaty ,Sité na miru" tj. individudlné ptizptisobené velikosti i typu defektu, vzdjemné
libovolné kombinovatelné.

Zavér: v fadé ptipadi se sitkové implantaty jevi jako vyhodnéjsi feseni, pficemz zanedbatelnd neni ani stranka ekonomicka.

11. Pri¢iny a lécba protruzi u prolenovych implantatu
Z. Adamik, M. Ml¢och
Gynekologicko-porodnické oddeleni Krajské nemocnice T. Bati, Zlin

Uvod: Cilem prace je zji§téni piiéin protruzi u prolenovych implantati pti feseni defektii panevniho dna a moinosti 1é&by.

Material a metodika: Zhodnotili jsme operacéni postupy a hojeni u 71 operaci typu transvaginalni mesh (TVM) a 35 operaci typu Prolift
v letech 20042006. Nasi snahou bylo nalézt pravdépodobné ptic¢iny protruzi implantatii a vytvorit postup, ktery by sniZil riziko vzniku
protruzi. Déle jsme hodnotili postupy pti feseni jiz vzniklych protruzi.

Vysledky:
Vykon Pocet Protruze %
MESH 71 10 14,2
Prolift 35 3 8,6

Pravdépodobné pficiny protruzi: 1. nesprdvné preparacéni vrstva (t&sné pod sliznici), 2. sutura pokracujicim stehem, 3. pletend vldkna.
Lécba protruzi: 1. exstirpace protrudované &4sti, 2. pfi malém rozsahu Nu-gel + estrogeny lokalné, 3. pfi vétsim rozsahu sutura + estro-
geny lokalné.

Zavér: Z nasich dosavadnich zkusenosti vyplyva, Ze je potieba disledné preparovat subfascidlné, pouZivat izolované stehy a monofila-
mentoézni vldkno. Nepodatilo se ndm konzervativne vyhojit Zddnou protruzi. Byla nutnd vzdy exstirpace protrudované ¢asti. P¥i malé roz-
sahu je vhodnd aplikace Nugelu, pfi vét$im je nutnd sutura sliznice.
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12. Minimalné invazivni cisafsky rez - zkusSenosti s operacni technikou
P. Kiepelka
Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod: Cilem je prezentovat techniku cisafského fezu podle Michaela Starka a analyzovat anatomicka vychodiska postupu. Autor pred-
klada piehled vysledkl aplikované techniky a srovndni s klasickym postupem.

Material a metodika: Techniky cisatského fezu odvozené od metody Misgav-Ladach vytvateji arteficidlni porodni cesty minimalnim po-
¢tem postupnych krokt. Pti provedeni laparotomie vyuzivaji tupou preparaci tkanovych vrstev v preformovanych anatomickych prosto-
rdch s minimdlni vaskularizaci. Tim omezuji rané krvaceni a traumatizaci tkéni. Podobné i hysterotomie je realizovdna s maximalni
jednoduchosti. K rekonstrukci operaé¢niho poranéni je treba miniméalntho mnozstvi Sictho materidly, nebot je vyuzZito retrakce pruznych
mekkych tkéni bfisni stény.

Vysledky: Metoda minimdlneé invazivniho cisatského fezu je provézena rychlym zotavenim rodi¢ky, nizsi febrilni morbiditou, niz{ potte-
bou antibiotik a analgetik v Sestinedéli. Omezuje dobu operace i anestezie.

Zavér: metoda minimalné invazivniho cisatského fezu je vhodna pro akutni i elektivni cisafsky fez.

13. Porodnicka analgezie a anestezie v Ceské republice
A. Patizek
Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Od roku 1989 se v Ceské republice zac¢aly v porodnictvi podstatné dastéji pougivat centralni (neuroaxialni) blokady. Neuroaxialni
blokady predstavuji epiduralni, subarachnoidalni a nebo kombinovany epidurdlni a subarachnoidalni piistup. V odborné spolec¢nosti gy-
nekologie a porodnictvi byla v roce 1994 zaloZena zdjmova skupina (Sekce porodnické analgezie a anestezie), ktera si dala za cil ne-
jen propagovat pouZzivani regiondlnich technik, ale zejména jeji daldim studium a postgradudlni vzdélavani. Sekce porodnické
analgezie a anestezie pti CGPS JEP monitoruje vyvoj jednotlivych analgetickych a anesteziologickych metod v Ceské republice. Auto-
ti pfedstavuji aktudlni situaci v porodnické analgezii a anestezii a sleduji trendy v zastoupeni jednotlivych analgetickych a anesteziolo-
gickych metod v Ceské republice

Materidl a metodika: od roku 1994 probiha celostatné pravidelny rozbor a statistika, ktera se vénuje vyhodnocovani vyvoje porodnicke
analgezie a anestezie v Ceské republice. Pro ti¢ely monitorovani zastoupeni jednotlivich metod porodnické analgezie a anestezie byl
vypracovan dotaznik. Dotaznik obdrzi vidy za¢atkem ptisludného roku, kdy probihd sbér dat, vsichni pfednostové porodnickych zatize-
ni v Ceské republice a sou¢asné vsichni prednostové anesteziologickych pracovist nemocnic, ve kterych jsou porodnicka zatizeni.
Otézky se tykaji 3 okruht porodnicko-anesteziologické problematiky: porodnické anestezie, pfedporodni piipravy a porodnickd
analgezie. Do 6 tydnt po odeslén{ dotazniki je dotaznikovéa akce uzaviena (konec bfezna ptislusného roku) a nastavé statistické zpra-
covani odpovédi.

Porodnicka zatizeni jsou podle ro¢niho poctu porodii rozdélena do 5§ kategorif: < 500, 500-1000, 10001500, 15002000 a 2000 porodi a vi-
ce/rok. Uziti neuroaxidlni analgezie/anestezie je hodnoceno jako vzacné, pokud ¢etnost aplikace nedosahuje 10 %, jako obc¢asné, kdyz
se frekvence pohybuje mezi 10 aZ 25 %, a ¢asté s incidenci vice nez 25 % v relaci k roé¢nimu poc¢tu porodl. Vysledky jsou bezodkladné
zvetejfiovany v odborném tisku nebo formou prednasek na celostatnich kongresech CSARIM a CGPS, novéji pak na internetové adre-
se www.porodnice.cz — Lékafi.

Vysledky: klesd systémova aplikace opioidd, stoupd pocet porodl s neuroaxidlni analgezii nebo s pouzitim nefarmakologickych metod.
Dtive téméf vyhradné pouZivana celkova anestezie u cisatského fezu je postupné nahrazovana neuroaxidlnimi metodami.

Zavér: Béhem poslednich 15 let se v Ceské republice za¢al rozvijet systém predporodni piipravy a porodnickd zatfizeni se oteviela
1 partnerim rodi¢ek. V ramci porodnické analgezie se rozsitilo spektrum nabizenych metod.

14. Infekce po opera¢nim porodu
A. Méchurova
Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod: Profylaktické podani antibiotika ma zabréanit pomnozeni bakterii kontaminujicich opera¢ni ranu a soucasné snizit jejich adherenci
k cizorodym materidliim pouzitych pti operaci a posilit pfirozené obranné systémy organizmu. Podavé se 1 ddvka antibiotika v okamzi-
ku preruseni pupecniku. Terapeutickd aplikace antibiotik je vyhrazena infekénim staviim. Infekce je zénétlivou odpovedi na pfitomnost
mikroorganizmd.
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Material a metodika: Zkratkou SIRS oznacujeme syndrom systémové zanétlivé odpovédi, ktery je charakterizovan teplotou nad 38 °C ne-
bo pod 36 °C, pulzem nad 90/min, zrychlenou dechovou frekvenci nad 20/min, zvy$enim leukocytl nad 12 000/ul nebo snizenim pod
4 000/ul.

Sepsi charakterizuje potvrzend infekce s minimélné 2 kritérii SIRS. TéZkou sepsi potom potvrzend infekce s minimalné 2 kritérii SIRS
a minimalné 1 dysfunkénim orgdnovym systémem.

K nej¢astéjsim pri¢indm patii puerperdlni endomyometritida, pii déletrvajicim septickém stavu i pfi antibiotické terapii je tteba myslet
na septickou panevni tromboflebitidu. K nej¢astéjsim piivodctm patti Escherichia coli, Klebsiella, Streptococcus A,B,D, Staphylococcus
aureus a enterokoky. K diagnostickym vySetfenim patfi hodnota leukocytt, velmi dobrym markerem je dynamika C reaktivniho proteinu
- CRP, eventudlneé interleukinu-1. Vzdy odebirdme kultivace lochii a z rany, urikult a hemokulturu. Vyuzivdme zobrazovacich metod -
ultrazvuk malé panve, eventuelné CT, ¢i NMR.

Vysledky: K 1é¢bé patii stabilizace pacientky, zajisténi perfuze a oxygenace tkani. Antibiotickou terapii poddvame vzdy intravendzne
v dvoj- ¢i trojkombinaci. Pokud je lokalizovan septicky fokus, odstrafiujeme ho. Do vysledku kultivaci aplikujeme empirickou terapii
dvojkombinaci i.v. - ampicilin 1 g v infuzi po 6 hod (Klindamycin 600-900 mg po 8 hod v infuzi) + gentamycin 240 mg v infuzi po 24 hod.
Pokud podévame trojkombinaci, ptidavame jesté metronidazol 500 mg v infuzi po 12 hod.

Zavér: Pokud se jednd o septicky stav pted porodem, t&hotenstvi neprodlené ukoncujeme a pfechdzime na cilenou terapii podle vysled-
ku citlivosti.

15. Uloha SCCA v menezmente carcinoma cervicis uteri
M. Mlynéek, P. Uharéek, E. Lajtman, M. Simek*

Gynekologicko-pérodnicka klinika Univerzity KonS$tantina Filozofa FN Nitra
*Ustav laboratérnej mediciny Univerzity Konstantina Filozofa FN Nitra

Uvod: Ciel prace je prehlad aplikécii sérovej hladiny SCCA (squamous cell carcinoma antigen) v pred a polie¢ebnom algoritme u pa-
cientok s carcinoma cervicis uteri a prezentdcia vyuzitia SCCA na pracovisku autorov.

Materidl a metodika: Analyza databdzy Medline za obdobie 19772007 s kltu¢ovymi slovami squamous cell carcinoma antigen a vypraco-
vanie praktického vyuzitia SCCA u pacientok s carcinoma cervicis uteri.

Vysledky: SSCA je nddorovy antigén, ktorého klinicky vyznam vo vztahu ku rakovine kré¢ka maternice prvykrét popisali Kato a Torigoe
vroku 1977. Je jednou zo 14 frakcii nadorového antigénu TA-4 izolovaného z malignych keratinocytov. Syntézu dvoch izoforiem SCCA1
a SCCAZ2 reguluju 2 samostatné gény. SCCA je glykoprotein, ktory uéinkuje ako inhibitor serine/cysteine proteindz a podiela sa na
degradécii extraceluldrnej matrix, nddorovej invazii a metastdzovani. Zvysené sérové hladiny st pritomné pri skvaméznych karciné-
moch (cervix uteri, plica, larynx, ezofagus, hlava, krk, anus, koZa) a tieZ pri nenddorovych afekcidch kozZe (psoridza, ekzém).

Analyza publikovanych udajov o vyuZiti nddorovych markerov (SCCA, CYFRA 21-1, TPA, CA 125, CEA, CA 19-9) poukazuje na benefit vy-
Setrenia hladiny SCCA v rozhodovacom algoritme pri ur¢eni optimalnej lieCby pacientok s rakovinou kréka maternice. Predliecebné
hladiny nad 610 ng/ml koreluju s pritomnostou metastaz v lymfatickych uzlinach.

Perzistujuce zvysené hladiny po definitivnej lie¢be st spojené so zlou prognézou.

Zvy$enie hladiny SCCA predchdadza klinickd manifestaciu recidivy (lead time) o 3 aZ 8 mesiacov. Vysledky §tidii z poslednych 5 rokov
vSak nepotvrdzuju zlep$enie preZivania u v¢assie diagnostikovanych asymptomatickych recidiv. Tento zavaZny poznatok zdoéraziuje
aktualnu potrebu vypracovania jednotného praktického monitorovania po primérnej liedbe, ktory by bol prinosom z hladiska predize-
nia a zlepsenia kvality Zivota, ako aj z ekonomického aspektu.

Vo FN Nitra sa vyuZiva na stanovenie hladin SCCA v sére enzymova imunoanalyza na mikro¢asticiach, metéda IMxr SCC firmy Abbott
Diagnostics (Germany).

Od 1. 1. 2006 vSetky pacientky s histologicky verifikovanym carcinoma cervicis uteri maju obligatérne vySetrend predlie¢ebnu hladinu
SCCA.

Pri hladindch nad 8 ng/ml v korel4cii s dal$imi diagnostickymi modalitami (klinické vySetrenie, abdominélna a vaginalna sonografia,
CT, NMR) preferujeme ako zakladnu lie¢ebnu metdédu chemoradioterapiu.

Po operacnej lie¢be u pacientok s normalnou predlie¢ebnou hodnotou SCCA (do 1,5 ng/ml) v koreldcii s histopatologickym nélezom
neindikujeme adjuvantnt chemorddioterapiu.

V rdmci follow-up obligatne vysetrujeme SCCA len u pacientok priméarne operovanych a bez adjuvantnej liec¢by.

U pacientok, ktoré boli lie¢ené radikalnou operéciou + chemoradioterapiou a u pacientok lie¢enych primdrnou chemoradioterapiou,
nevysSetrujeme hladinu SCCA v rdmci follow-up.

Zaver: Sérova hladina SCCA je cenny dopliujtci parameter klinického stagingu ochorenia, vyberu optimélnej lie¢by, predikcie progné-
zy a postterapeutického monitorovania pacientok s carcinoma cervicis uteri. VySetrovanie SCCA u pacientok, ktoré absolvovali pri-
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marnu radikdlnu operdciu + adjuvantni chemoradioterapiu alebo primdrnu chemorddioterapiu ako definitivnu lie¢bu, je z hladiska
predizenia preZivania a kvality Zivota velmi diskutabilné.

16. Trauma panevniho dna v souvislosti s vaginalné vedenym porodem - 3D/4D-ultrasonografie
E. Kasikovd!, L. Krofta'?, M. Otéendsek', ]. Feyereisl

! Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

?Katedra gynekologie a porodnictvi IPVZ, Praha

Uvod: Elevatorové trauma neni vzacnym jevem u Zen po vaginalné vedeném porodu a hraje vyraznou tlohy pfi patogenezi descenzu
a inkontinence. Transperinedlni 2dimenzionalni (2D) ultrasonografie pfedstavuje vhodnou zobrazovaci modalitu pouZitelnou v diagnos-
tickém algoritmu panevniho dna. Rychly rozvoj 3- a 4dimenziondlni (3D/4D) technologie umoziuje dynamické sledovani a posuzovani
anatomie dna péanve. Cilem nasf prace je sledovat incidenci poskozeni musculus levator ani v ndvaznosti na instrumentalné ukonc¢eny
vagindlné vedeny porod.

Materidl a metodika: 58 primipar po instrumentélné ukon¢eném porodu (forceps Kjelland) bylo podrobeno 2D a 3D/4D translabidlnimu
ultrasonografickému vySetfeni. Kontrolni skupinu reprezentuje 48 nulipar. Sledovali jsme plochu urogenitélnfho hidtu a thel gama v klidu
a pii Valsalvoveé manévru. Defekt musculus levator ani je verifikovan jako porucha inzerce v arcus tendineus musculus levator ani.
Vysledky: z 58 Zen byla levatorova avulze verifikovdna u 45 (78 %) pacientek. Bilaterdlni avulze byla pfitomna ve 14 pfipadech, na pra-
vé strané ve 20 pfipadech a na strane levé v 11 pfipadech. Primérna plocha hidtu u Zen s avulzi, bez avulze a u kontroln{ skupiny byla
22,3,15,64 a 10,1 cm?® a primérnd hodnota thlu gamma byla 147°, 122° a 7°. Obé méfeni byla provedena pti Valsalvové manévru. Roz-
dily jsou statisticky vyznamné (t-test/Welchova modifikace).

Zavér: Instrumentalné vedeny porod vede k morfologickym zménam, které 1ze zobrazit pomoci 3D/4D ultrazvuku. Levatorovou avulzi 1ze
prokazat u 78 % zen po klestovém porodu. Studie je podporena grantem IGA MH-CR no.NR 8353-3.

11. Prevencia recidivy stresovej inkontinencie moc¢a po jej operaénom rieseni
A. Havalda!, M. Gazo!, M. Romancik?, B. Havaldova®

'I. Gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a FNsP, Bratislava

“Urologické oddelenie FNsP, Bratislava

?Klinika fyziatrie a rehabilitdcie FNsP, Bratislava

Uvod: Neexistuje véeobecné pravidlo pri vibere operacnej techniky pre Zeny so stresovou inkontinenciou moca. Kolposuspenzia podla
Burcha a transobturator tape (TOT) patria podla va¢siny autorov medzi najuspesnejsie operdcie, ak sa spravne indikuje a technicky vy-
kona. Nezastupitelné miesto v prevencii recidivy stresovej inkontinencie u Zien mé cvi¢enie svalov panvového dna. Pravidelnym cvice-
nim svaloviny panvového dna pacientka sama aktivne dokaZze ovplyvnit unikanie moca, ¢i uz v zmysle zmiernenia az vymiznutia.
Cielom prospektivnej $tudie bolo porovanie uspesnosti rehabilitdcie svalov panvového dna u pacientok po operacnej lie¢be stresovej
inkontinencie moca. Subor tvorili pacientky po Burchovej kolposuspenzii a po transobturator tape (TOT).

Material a metodika: V odbobi rokov 2000-2005 sme sledovali skupinu 121 pacientok po operacnej lie¢be pre stresovu inkontinenciu
moca. Pacientky podstupili Burchovu kolposuspenziu alebo TOT. Objektivizaciu uniku moca a jeho kvantifikdciu sme sledovali pomo-
cou PAD testu, ktory sme prvy krat vykonali 6 tyzdiiov po operacii a potom v polro¢nych intervaloch. Pacientka zac¢ala s rehabilitaénymi
cvikmi svalov panvového dna 8 tyzdiov po opera¢nom rieseni. Kontrolnt skupinu tvorilo 42 pacientok po operacii bez naslednej reha-
bilitcie. VSetky pacientky zaradené do sledovania nemali per ani pooperac¢né komplikacie. Kazd4 pacientka absolvovala pred zarade-
nim do stiboru urodynamické vysetrenie na vyli¢enie urgentnej zlozky inkontinencie.

Vysledky: Priemerny vek pacientok bol 52,5 roka. Predchadzajice gynekologické operacie absolvovalo 29 pacientok, 18 pacientok bo-
lo v minulosti operovanych pre inkontineciu mo¢a. Ziadna nemala potvrdeny uroinfekt ani infekciu posvy. Po opera¢nom rieseni boli
vSetky pacientky uplne kontinentné. Vysledny klinicky efekt sme sledovali v 1., 3. a 5. roku po operécii. Vo vSetkych skupinéch pa-
cientok s narastajucim odstupom ¢asu od operdcie dochadzalo k zvySovaniu poc¢tu pacientok s recidivou inkontinencie. Najlepsie vy-
sledky sme zistili u skupiny pacientok operovanych metédou TOT a pri su¢asnej rehabilitacii svalov panvového dna. V tejto skupine boli
1. rok po operécii vsetky pacientky uplne kontinentné, kym v skupine pacientok po TOT a bez rehabilitacie bolo tplne kontinentych
91,7 %. S narastajucim odstupom ¢asu od operdcie pocet pacientok s recidivou inkontinencie sttpal. 5. rok po operéacii TOT bolo v sku-
pine pacientok bez rehabiliticie Uplne kontinentych 83,3 % a v skupine pacientok s rehabilitdciou svalov panvového dna bolo uplne
kontinentnych 87,5 %. O nieco horsie vysledky sme dosiahli v skupine pacientok operovanych kolposuspenziou sec. Burch. 1. rok po
operécil bolo uplne kontinentnych 94,55 % pacientok pri suc¢asnej rehabilitacii, v porovnani s 86,66 % pacientok bez rehabilitacie. ESte

www.praktickagynekologie.cz




Abstrakta

vyraznejsie rozdiely boli v 5. roku po operéacii. V skupine pacientok bez rehabilitdcie bolo tplne kontinentnych 66,66 % a v skupine s re-
habilitdciou 85,45 % pacientok. Pri porovnavani uspesnosti operacného riesenia stresovej inkontinencie kolposuspenziou sec. Burch
a metddou TOT sme dosiahli Statisticky vyznamné rozdiely. Percento tispesnosti u pacientok operovanych TOT bolo vo v§etkych sledo-
vanych ¢asovych intervaloch vysSsie ako v skupine pacientok operovanych kolposuspenziou secundum Burch.

Zaver: Chabé svalstvo panvového dna umoziiuje pokles panvovych organov a samozrejme aj pokles uretrovezikalnej jednotky a tym aj
vytvara podmienky pre recidivu stresovej inkontinencie. Pacientky, ktoré pravidelne rehabilitovali si zdroven aj udrziavali primeranu te-
lesnu hmotnost a vyvarovali sa tazkej fyzickej prace, si vytvorili lepsie podmienky pre dlhotrvajici pozitivny efekt opera¢nej lie¢by stre-
sovej inkontinencie.

18. Vyuziti 3D-ultrasonografie v asistované reprodukci
T. Zadkova!, L. Krofta®, T. Mardési¢, ]. Rezacdova'

! Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

“Sanatorium Pronatal, Praha

¢IPVZ, Praha

Uvod: S problémem v oblasti fertility ptichazi do ordinaci center asistované reprodukce v hospodatsky vyspélych zemich kazdy 7. a2
10. par. Zenska pti¢ina sterility je pak udavana ve 3540 %. Objektivizovat viznam cévniho zasobeni folikulu na kvalitu intrafolikularniho
prostredi, respektive kvalitu oocytu a vyvijejictho se embrya prosttfednictvim multiplandrniho 3D ultrasonografického zobrazeni by mohlo
napomoci v neinvazivni selekci optimalnich folikuld a tim zvysit ispésnost 1é¢by neplodnych part.

Cilem studie bylo zjistit nejvhodnéjsi kombinaci USG 3D objemovych a dopplerovskych parametrll ve vztahu k embryologickym sledo-
vanym proménnym a vysledkim IVF.

Materidl a metodika: Jedna se o prospektivni klinickou studii 80 Zen zafazenych do programu IVF s ohledem na typ stimulaéniho proto-
kolu a pti¢inu sterility v obdobi od roku 20072010, z toho t.¢. vySetfenych a klinicky zhodnocenych 5 pacientek.

Vsechny pacientky byly stimulovany v protokolu s antagonisty /cetrootide/orgalutran /od 2. dne menstruac¢niho cyklu. Vylouc¢eny byly
pary s nenormalnim spermiogramem, abychom vyloucili muZsky faktor sterility s ohledem na nésledné fertilizovany oocyt a stupen vy-
vijejictho se embrya. Dédle byly vylouceny Zeny, jejichz cyklus byl pferusen z divodu zamezeni nastupu OHSS zévazného stupné, zeny
s chirurgickym zdkrokem na jednom ¢&i druhém ovariu, Zeny s absenci 1 ovaria, Zeny s uterinni abnormalitou, Zeny s hladinou FSH vyssi
nez 10 mIU/ml (1pacientka méla opakované hrani¢ni hodnoty). Viechny pacientky byly tedy zafazeny do programu IVF pro 1 z niZe uve-
denych faktort sterility (tab 1). Na obou ovariich byl dle max. priméru vybran 1 dominantni folikul, ktery byl nésledné sledovan 3D-USG
a power dopplerovskou angiografii v den podani HCG a nésledné samostatné odsan v den odbéru vaji¢ek. Ziskany oocyt byl po té ferti-
lizovdn metodou IVF a hodnocen samostatné jeho dalsi vyvoj. Folikuldrn{ tekutina z takto vybranych folikuld byla centrifugovana na
4 800 otad¢ek/min a oddéleny supernatant skladovan a zamraZen pfi -70 °C pro pozdéjsi planovanou biochemickou analyzu.

Vysledky: Z 5 pacientek, stimulovanych v IVF protokolu s antagonisty a vySetfovanych UZ 3D v den aplikace pregnylu, ot€hotnély 4.
Z toho 1 v 8. tydnu téhotenstvi potratila.

Ke stimulaci dostate¢ného poctu folikulil bylo u 2. pacientky potfeba relativné vysokych dédvek FSH, naopak pacientka ¢. 5 s hrani¢nim
FSH stanovovanym 2. den MC (10,3 IU/1) a tedy verum simile sniZenou ovarialni rezervou, reagovala bez nutnosti vysokych davek FSH
béhem stimula¢niho protokolu.

Ve shodé s literaturou (Merce LT et al 2006; Jarveld I et al 2003; Kupesic and Kurjak 2002; Bhal AKX et al 1999; Chui CK et al 1997) se ob-
jevuji hodnoty OV, FV,VI, F1 a VFI, v¢etné stupneé perifolikuldrniho prokrveni jednoho ¢i druhého ze sledovanych folikult u téhotnych ve
vyss$im stupni. Tyto hodnoty shodné koreluji s poctem a velikosti folikull, méné uz s embryologickymi parametry pro kvalitu vyvijejiciho
se embrya.

Obrazova schémata prezentuji zpisob méfeni jednotlivych parametri, véetné pocitacové rekonstrukce v zobrazovacim programu
VOCAL za vyuziti histogramu pro vypocet jednotlivych indexd a objemovych dat.

Zavér: Metody asistované reprodukce smeétuji k pfenosu 1 vysoce kvalitntho embrya pti zachovani standardné vysoké uspésnosti 1é¢by.
V této souvislosti by v¢asna identifikace vysoce kvalitnich folikuld mohla slouzit jako jedna z cest umoziujici selekci oocytt a embryi
s nejvyssi vyvojovou kompetenci a nadéji na uspésnou implantaci.
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19. Tyden téhotenstvi p¥i prenatalni diagnostice vrozenych vad v Ceské republice
V. Gregor'?, A. Sipek, Z. Tesai*

'Oddéleni Iékarské genetiky FTN, Praha

?Soukromé gynekologickd a genetickd ambulance, Praha

s Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod: Cilem studie je zhodnoceni tydne t&hotenstvi pfi prenatalnim zachytu vrozenych vad a tydne t&hotenstvi pti ukonéeni gravidity
pro tyto vady v Ceské republice v obdobi let 1996 aZ 2005. U Downova syndromu srovnani s tidaji z jinjch statd.

Materidl a metodika: Data byla ziskéna z jednotlivjch pracovist 1ékatské genetiky. Udaje jsou uvadény jednak pro vSechny vady prena-
talné diagnostikované, jednak pro vady nejCastéji prenatdlne diagnostikované - anencefalie, spina bifida, rozstépy stény bfisni - omfa-
lokéla a gastroschize. Z vrozenych chromozomalnich aberaci pro nej¢astéji diagnostikovanou chromozomaélni aberaci Downtv syndrom.
Vysledky: U vSech prezentovanych vrozenych vad i vad jako celku doslo ve sledovaném desetiletém obdobi k mirnému sniZzeni primeér-
né doby zdchytu i ukonc¢eni gravidity.

Zavér: Jde o retrospektivni studii, kterd zpracovava tyden tehotenstvi pti zachytu vrozenych vad zjisténych pfi invazivni a neinvazivni
prenatalni diagnostice a tyden téhotenstvi pti ukonéeni gravidity pro tyto vady.

Podporeno grantem Ministerstva zdravotnictvi ¢. NR/9027-3.

20. Nové moznosti casné mamarni diagnostiky
D. Pavlista', P. Tesatovd? M. JanouSek’, M. Strunova'

! Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha.
?Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Autor ptedklada informace o novych moznostech dasné diagnostiky 1ézi prsu. Vétsina zhoubnych nadort prsu pochazi z duktalni-
ho epitelu. Primé vySetfeni duktalniho systému by mohlo vyznamné zlepsit diagnostiku karcinomu prsu i jeho preinvazivnich stadif
(DCIS) a ovlivnit mortalitu. Pojem intraduktalni pfistupy (ductal approaches) zahrnuje nékolik technik v mamdrni diagnostice: aspirace
duktalni tekutiny (nipple aspiration) a duktalni lavage a duktoskopie.

Material a metodika: Review literatury, videoprezentace.

Vysledky: Intraduktalni pfistupy jsou atraktivni oblast pro minimalni zat€Z pacientek. Specificita a senzitivita téchto metod ale m4 své
limity, které se budou ménit dle stupné porozumeéni karcinogeneze a v uzké ndvaznosti na znalosti biomarkert, genomiky a proteomiky.
Zaveér: I[dedlni metodou, kterd ma budoucnost, se zda byt duktoskopie pro moznost ptimé vizualizace epitelu v kombinaci s biopsii a duk-
talni lavazi. Jeji dalsi vyhody spocivaji v miniinvazivité, minimalnim riziku a vzniku moznych komplikaci pro pacientky.

21. Single umbilical artery and its siding in the second trimester of pregnancy:
relation to chromosomal defects

M. Lubusky'?, I. Dhaifalah? M. Prochazka’, ]. Hyjanek? I. Mickova?, K. Vomackova!, ]. Santavy*

! Department of Obstetrics and Gynecology, University Hospital Olomouc, Czech Republic

?Department of Medical Genetics and Fetal Medicine, University Hospital Olomouc, Czech Republic

Objectives: Co determine the possible association between single umbilical artery (SUA) in the second trimester of pregnancy and the
incidence of chromosomal abnormalities. To determine whether the presence of chromosomal defects in fetuses with SUA is related to
the side of the missing artery.

Materials and methods: Color flow imaging of the fetal pelvis was used to determine the number of umbilical arteries in 2147 fetuses
immediately before amniocentesis for karyotyping in the second trimester of pregnancy.

Results: SUA was diagnosed in 102/2147 (4.8%) cases. The left umbilical artery was absent in 60/102 (58.8%) fetuses, compared with 42/102
(41,2%) for the right artery. The rate of chromosome abnormalities was significantly higher among fetuses with SUA than among those with
2 umbilical arteries (19/102 or 18.6% vs 109/2045 or 5.3%; OR = 4.1, 95% CI 2.3-7.1, p < 0.0001). Among fetuses with SUA, there was no signi-
ficant difference in the rate of chromosome abnormalities between those with absence of the left vs the right artery (11/60 or 18.3% vs 8/42
or 19.0%, p = 0.93). There was an SUA in 5/39 (12,8%) cases with trisomy 21, 8/16 (50%) with trisomy 18, 1/4 (25%) with trisomy 13 and 5/69
(7.2%) with other chromosomal defects. There were no chromosome abnormalities in fetuses where a single umbilical artery was an isola-
ted sonographic finding. All fetuses with SUA and chromosomal defects had associated abnormalities detected by ultrasound.
Conclusion: A single umbilical artery (SUA) in the second trimester of pregnancy has a high association with trisomy 18, 13, 21 and
other chromosomal defects, but all chromosomally abnormal fetuses had associated malformations detected by ultrasound. The
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absence of the left artery is more frequent than the absence of the right artery. The association with chromosomal abnormalities seems
to be equal on each side.

This study was supported by the Medical Faculty of Palacky University Olomouc ‘Safety of Ultrasound in Medicine’.

22. Diskrepance ultrazvukovych biometrickych parametru hlavicky

(HC head circumference, BPD biparietal diameter) pri poloze plodu koncem panevnim
M. Lubusky'4, M. Prochazka'

! Gynekologicko-porodnickd klinika LF UP a FN Olomouc

¢ Ustav lékatské genetiky a fetalni mediciny LF UP a FN Olomouc

Uvod: Cilem studie je srovnani fetalnich ultrazvukovych biometrickjch parametri hlaviéky (obvod HC, biparietalni primér BPD) u plo-
dl v poloze podélné koncem panevnim.

Material a metodika: Ultrazvukova biometrie byla provadéna v souladu s metodikou uvedenou v referencnich tabulkdch. U vSech plodd
v poloze podélné koncem pénevnim bylo zméfeno HC, BPD a FL (femur length). Ze studie byla vylouc¢ena rizikova a viceCetnd téhotenstvi.
Vysledky: Celkem bylo provedeno 111 ultrazvukovych biometrii mezi 31.38. tydnem téhotenstvi. Plody v poloze podélné koncem pa-
nevnim mély signifikantné mensi biparietalni primér (BPD) ve srovnani s obvodem hlavicky (HC) i délkou stehenni kosti (FL). Rozdil
mezi BPD a HC byl 16,2 dne (95%Cl 14,3-18,1; p = 0,001). Vék matek v terminu porodu byl 2036 let (primeér 28,1; medidn 28,0).

Zavér: Podle vysledkl této studie maji plody v poloze podélné koncem panevnim signifikantné mensi biparietdlni primér (BPD) v po-
rovnani s obvodem hlavicky (HC) nebo délkou stehenni kosti (FL). Parametry HC a FL koreluji s délkou téhotenstvi. Pfi nélezu diskrepan-
ce v ultrazvukové biometrii hlavi¢ky plodu (BPD) a délkou stehenni kosti (FL) by proto mela byt zohlednéna i poloha plodu. U plodf v poloze
podélné koncem panevnim mé hlavicka protahlejsi tvar a pti ultrazvukové biometrii by mél byt hodnocen jeji obvod (HC). Je tfeba vénovat
pozornost uvazlivé interpretaci vysledki ptfed rodi¢i a vyvarovat se neuvazeného stresovani rodicky podezienim na patologii plodu.

X i

Projekt byl podporen studii LF UP v Olomouci ,Bezpecnost ultrazvuku v medicing”,

23. Erytrocytarni aloimunizace matky

M. Lubusky'? M. Prochédzka', I. Holuskové®

! Gynekologicko-porodnickad klinika LF UP a FN Olomouc

? Ustav lékarské genetiky a fetdlni mediciny LF UP a FN Olomouc
?Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Uvod: Cilem studie je zjistit zastoupeni klinicky vyznamnych erytrocytarnich antigentl podilejicich se na aloimunizaci u téhotnych Zen.

Materidl a metodika: U tehotnych Zen s diagnostikovanou aloimunizaci byl stanoven typ antierytrocytarnich aloprotilatek a hodnoceno
jejich zastoupeni.

Vysledky: Vzhledem k riziku rozvoje anemie plodu bylo v letech 2002-2006 sledovéano celkem 80 téhotnych Zen s diagnostikovanou aloi-
munizaci klinicky vyznamnymi erytrocytarnimi antigeny. Riizné typy aloprotilatek byly diagnostikovany ve 124 piipadech. Nejcasté&jsi
pfi¢inou matefské aloimunizace byl antigen D 40 % (49/124), dale antigeny C 18 % (22/124), Cw 14 % (18/124), E 12 % (15/124), K 8 %
(10/124), c 2 % (3/124), M 2 % (3/124), Jka 2 % (2/124), e 1 % (1/124), a antigen S 1 % (1/124).

Zavér: [ pti provadéni profylaxe D aloimunizace poddvanim anti-D-imunoglobulinu D-negativnim Zendm v téhotenstvi a po porodu D pozi-
tivntho ditéte, pfedstavuje D antigen stéle nej¢astéjsi pticinu erytrocytarni aloimunizace matky. Zbyvajici klinicky vyznamné aloimunizace
jsou zplsobeny non-D-antigeny systému Rh, antigeny systému Kell a vzacné se vyskytujicimi antigeny v krevnich systémech MNS a Kidd.

24, Vyskyt vrozenych vad u déti narozenych z viceéetnych téhotenstvi v CR
A. Sipek'4, V. Gregor®, ]. Horacek®*

! Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha

3. LF UK, Praha

¢Oddélenf Iékarské genetiky FTN, Praha

‘Katedra Iékarské genetiky IPVZ, Praha

Uvod: Jedn4 se o retrospektivni studii dat s analyzou postnatalntho vyskytu vybranych typti vrozenjch vad u déti narozenych z vicedetnych
t&hotenstvi v Ceské republice za obdobi 1994 a# 2004 ve srovnani s incidencemi vrozenych vad u déti narozenych z jednocetnych gravidit.
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Material a metodika: Byla provedena retrospektivni epidemiologicka analyza incidenci vrozenych vad v obdobi 1994 a# 2004 v Ceské
republice podle ¢etnosti téhotenstvi. Krome analyz incidenci byl analyzovén i podil téchto ptipadl na celkovych incidencich diagnosti-
kovanych vrozenych vad.

Vysledky: V obdobi 1994-2004 se v Ceské republice narodilo celkem 1 030 069 déti, z toho bylo vice ne# 30 000 déti z vice¢etnych gra-
vidit. Z celkového souboru vice nez 33 000 déti narozenych v tomto obdobi s vrozenou vadou jsme zachytili 1 384 déti s vrozenou vadou
z dvojc¢etnych gravidit. Z tohoto poctu bylo 24,14 % monozygotnich a 75,86 % dizigotnich dvoj¢at. Celkove jsme analyzovali 15 ptipadt
anencefalie, 173 ptipady spina bifida a 45 ptipadl encefalokély, 247 ptipadd vrozeného hydrocefalu, 120 ptipadt omfalokély a 62 pti-
padt gastroschize, 241 ptipad vrozenych vad jicnu a 320 piipadl anorektalnich malformaci, 193 ptipadt brani¢ni kyly, 306 ptipadl age-
neze/hypoplazie ledvin a 375 ptipadu cystickych ledvin, 650 piipadl Downova syndromu. Jako kontrolni vzorek jsme pouZili idaje o 18
399 dvoj¢etnych gravidit v CR ve stejném obdobi. V tomto obdobi v Ceské republice stoupaji poéty déti narozenych z vicedetnjch gra-
vidit a samoziejmeé i po¢ty diagnostikovanych vrozenych vad u téchto déti. Tento jev souvisi s mnoha faktory, ptredevsim vSak se zmeé-
nou primérného véku gravidnich Zen a se zvysenym podilem déti narozenych po asistované reprodukci.

Zavér: Vrozené vady u déti narozenych z vice¢etnych gravidit predstavuji ve srovnani s vyskytem vrozenych vad u déti narozenych
z jednocCetnych téhotenstvi vyznamné;jsi podil v novorozenecké populaci a zaroven i jiné spektrum diagnéz.

Podporeno grantem Ministerstva zdravotnictvi & NR/9027-3.

25. Principy nového narodniho registru asistované reprodukce
K. Rezabek
Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Z iniciativy Ministerstva zdravotnictvi (MZd) za spoluprace Sekce asistované reprodukce (SAR) CGPS vznikl novy Narodni registr
asistované reprodukce (NRAR). Autor je odbornym garantem registru za SAR CGPS.

Materidl a metodika: Vychézeli jsme z dosavadniho registru brnénského a mezinarodniho registru European IVF Monitoring (EIM).
NRAR obsahuje fadu specifickych feseni, jako je automaticky export z databazi pracovist asistované reprodukce, sledovani podle cyklu
nikoliv podle Zeny a pfedevsim plné elektronické on-line vedeni registru.

Vysledky: NRAR spliiuje pozadavky na registr zdravotnich udaji, tedy je povinny ze zdkona, idaje jsou zadavany pribézné a spliuje
vSechny zdkonné pozadavky na praci s daty (kédovani pfi zasilani, ochranu v centralnim pocitadii pfisna pravidla pro vydani informact).
Technicky vyuzivda WWW sit s moznosti exportu dat z databazovych systémi jednotlivych pracovist pfes univerzalni rozhrani XML.
NRAR obsahuje peclive zvolené minimum poloZek, které nicméné nésledné umozni:

1. dostatecny popis IVF/KET cyklt s cilem sledovat epidemiologii, pocty cykll, efektivitu

2. ptedani souhrnnych dajt za Ceskou republiku do mezinarodnich registrt

3. provéazani s registry potrati a porodi (informace z téchto registrit budou dostupné v NRAR)

Data jsou shromazdovéna firmou zcela nezavislou na pracovistich asistované reprodukce, financovanou a fizenou ptimo MZd. Odbor-
nou interpretaci souhrnnych dat bude provadét Komise NRAR, slozend z odbornika.

Zavér: NRAR je plné v provozu od 1. 1. 2007.

26. Vyznam screeningu funkcnich tyreopatii v gravidité
Z. Limanovd', D. Springer’, J. Horac¢ek? D. Hauerovéa*, D. Novakova®

'II internf klinika 1. LF UK a VFN, Praha

¢II Interni klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

¢2. LF UK, Praha

‘Soukromé endokrinologické pracovisté, Plzen

Uvod: Porucha funkce titné #lazy je nej¢ast&jsim endokrinnim onemocnénim u zen. Zatimco hyperfunkce tyrecidey se vyskytuje u méné
nez 1 % téhotnych, sniZzend funkce je diagnostikovéna u 25 % asymptomatickych Zen. Disledky jak pro pribéh gravidity, tak pro plod
mohou byt zavazné.

Material a metodika: Vlastni syntéza tyreoidalnich hormonf plodem zac¢ind ve 12.14. gesta¢nim tydnu, do té doby je plod zcela zavisly
na tyreoidalnich hormonech matky. Vyrazny nedostatek tyreoiddlnich hormont vede k ireverzibilnim zméndm plodu: k poruse diferen-
ciace nervovych bunék, nedostate¢nému vyvoji CNS s ndslednou mentalni retardaci, ale i k dal§im somatickym defektiim (srde¢ni vady
a poruchy vyvoje skeletu), i ke komplikacim priibéhu téhotenstvi. I mirny deficit mize zplsobit komplikace a vést ke zhorsenému psy-
chomotorickému vyvoji.
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Vysledky: Spoluprace gynekologi a endokrinologt, zaméfena na diagnostiku tyreopatii, probiha v Ceské republice v fadé regiond, je
v$ak nejen nesystémovd, a k hodnoceni se vyuZivaji riizna kritéria. Od roku 2000 probihaji v Ceské republice nezavislé studie, vysetiu-
jici sérum Zen v 1. trimestru gravidity a je nyni moZzné zhodnotit vysledky vySetfeni vice neZ 6 000 sér. Vysledky budou prezentovany.
Souhrnné lze fici, Ze patologicky vysledek nékterého ze sledovanych ukazateld (TSH, FT4 a TPOab) byl odhalen u 1115,8 % téhotnych
asymptomatickych Zen.

Zavér: Bude nutné sjednotit normy pro téhotné Zeny, vyuzit moznosti odbornych spole¢nosti a masmedii a zajistit navrhovanému scree-
ningu irokou publicitu. Uvaha, zda zavést screening plogné nebo cileng, je dosud pfedmétem diskuse a studii. Je véak prokazano, ze
pokud by byly vySetfovany jen Zeny se zvySenym rizikem, unikloby v gravidité aZ 1/3 tyreopatii. O vysledcich jednéni s VZP i o dalsich
moznostech budeme na kongresu informovat.

21. Screening onemocnéni stitné zlazy v téhotenstvi - pohled gynekologa
A. Skrivanek
G-CENTRUM Olomouc s.r.o., Olomouc

Uvod: Sdéleni mé za cil shrnout dosavadni poznatky o tyreopatiich.

Materidl a metodika: Autor podava piehled Cetnosti tyreopatii a jejich vyznamu v gravidité.

Vysledky: Prace se pokousi nastinit mozné dopady véasného zachytu téchto poruch na populaci téhotnych v CR a poukazuje rovné? na
problematickd mista ptipadného plo§ného screeningu tyreopatii v téhotenstvi, jeho dopady organizaéni a ekonomickeé.

Zavér: Celd problematika je feSena z pohledu gynekologa.

28. Vybér optimalni metody kombinované hormonalni kontracepce - navrh postupu
M. Verner, P. Kiepelka
Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod: Cilem préce je prezentovat logicky postup pii vybéru kombinované hormonalni kontracepce na zakladé zvazeni individualnich
rizik a nonkontracepénich vyhod pouzité metody. Optimalni volba davky etynilestradiolu a vhodného progestinu.

Materidl a metodika: Pfi vybéru vhodné metody kombinované hormonalni kontracepce je tfeba vyloucit mozné kontraindikace metody.
Vysledky: Prvni volbou jsou kontraceptiva s nizkou davkou etynilestradiolu a vhodnym progestinem s teoreticky pfijatelnym rizikem
ptistup néleZi Zendm starsim 35 let, Zendm s hyperandrogennimi projevy, velmi mladym Zendm, Zzendm kojicim, kutackdm, Zzendm se
$patnou kompliance, Zendm s extrémni obezitoy, s ovaridlni cystou v anamnéze a zendm s negativnimi projevy v obdobi cyklického vy-
sazeni kontraceptiva. V ptipadé téchto definovanych skupin zen by mél byt zohlednén metabolicky efekt pouzitého progestinu i zplisob
aplikace kontraceptiva.

Zaveér: logicky postup pii preskripci kombinované hormondlni kontracepce a doporuc¢eni vhodného preparétu na zéklade individudlni
klinické situace zohlediiujici ddvku etynilestradiolu, metabolicky efekt progestinu a zpiisob aplikace je pfedpokladem omezeni poten-
cidlnich rizik, maximéalniho vyuziti nonkontracepénich vyhod a dosazeni maximalni kompliance.

29. Srovnani ucinku lé¢by kortikoidni substituci a hormonalni antikoncepci v managementu
neklasickeé formy adrenalni hyperplazie (NCAH)

M. Fanta', D. Cibula’, ]. Bélacek?, J. Vrbikové®

! Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

#Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK, Praha

’ Endokrinologicky tstav, Praha

Uvod: Klinicka symptomatologie neklasické formy adrenalni hyperplazie (NCAH) ptipomin4 klinické projevy syndromu polycystickych
vajecnikl. Cilem studie bylo porovnat ti¢inek klasické 1é¢by kortikoidni substituci s podavanim kombinované hormonélni antikoncepce
(COC) na klinické a laboratorni parametry NCAH (prospektivni klinickd studie, cross-over design).

Materidl a metodika: Od roku 1999 byla z 298 hyperandrogennich Zen u osmi pacientek zjisténa diagnéza neklasické formy adrendlni
hyperplazie (NCAH). Pacientky byly rozdéleny do 2 skupin. Prvni uzivala po dobu 4 mésicti hydrokortizon, po 2meési¢ni wash-out periodé
4 mésice ptipravek nizkodavkované hormonalni antikoncepce s minimalni rezidudlni androgenni aktivitou. Druhéd skupina v opa¢ném
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potadi. Byl porovnavan efekt obou lé¢ebnych modalit na hladiny androgeni (testosteronu, DHEA, DHEAS, androstendionu, 170H - pro-
gesteronu) a SHBG a klinické symptomy - menstruaéni cyklus, kozni androgenni obtize.

Vysledky: V 1é¢bé NCAH nebyly zaznamendny signifikantni rozdily obou 1é¢ebnych modalit na hladiny celkovych androgent, naopak
byly zaznamenany signifikantne vy$si hladiny SHBG u obou skupin v periodé 1é¢by COC.

Zavér: U vétsiny pacientek lze k 1é¢bé NCAH vyuzit nizkodavkovanou hormondlni antikoncepci, zatiZenou minimalnimi nezadoucimi
uc¢inky. Podavani kortikoid1 je tak moZné omezit pro pacientky, u nichZ nedojde k uspokojivému efektu 1é¢by COC, a to nej¢astéji v kom-
binaci s COC.

30. Tibolon - 1ék volby pro postmenopauzalni zeny?
T. Fait
Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Autor pojednava o iéinnosti a bezpednosti tibolonu a odpovida na otazku, kdy je mo#né dat prednost tibolonu pred HT.
Materidl a metodika: Mimotadné farmakologické vlastnosti a klinicky profil tibolonu jej zafadily do skupiny STEARS (selective tissue
estrogen activity regulators) oddélené od hormonalni terapie (HT). Jeho vysoka uéinnost srovnatelna s estrogenni (ET) i estrogen-gesta-
genni terapii (EPT) je navic spojena s vynikajicim bezpeénostnim profilem.

Vysledky: Za prokazatelné lze povaZovat, Ze tibolon je srovnatelné s HT t¢inny v 1é¢bé akutniho klimakterického syndromu i prevenci
ztraty kostni hmoty, je u¢inny v 1é¢bé urogenitalni atrofie, nezvySuje prsni denzitu, nestimuluje endometrium, je 1épe sna$en nez HT
obecné a zejména z pohledu mastalgii. M& piiznivy u¢inek na ndladu i kvalitu Zivota. Pravdépodobné ptizniveé plisobi na sexualitu
postmenopauzalni Zeny.

Oteviend zlistava otdzka vlivu na kardiovaskuldrni systém a riziko karcinomu prsu. Ve vztahu k riziku karcinomu prsu je dle sou¢asnych
rapie. Navic vedle u¢inku na ptiznaky akutniho klimakterického syndromu vyznamné ovliviluje sexualitu a psychiku Zeny. Dobrd sna-
Senlivost je spojena s nizkou incidenci vaginalniho krvaceni a bolesti prsi.

Zaveér: Pres vSechny vyhody tibolonu neni mozné jej podavat pausalné véem postmenopauzalnim zendm; i pro tibolon plati zdkladni pra-
vidlo klimakterické mediciny - individualizace terapie.

se v

31. Moznost predpovédi rizika OHSS jiz ambulantnim gynekologem
P. Oteviel, Z. Maly, J. Gogela
Klinika pro Ié¢bu neplodnosti Unica, Brno

Uvod: Pacientek s polyfolikularnimi ovarii (PCO/PCOS) je stale vice a jejich podil mezi pacientkami IVF nartisté. Stimulace jejich va-
je¢niki ¢asto nevyhnutné vede k OHSS.

Cilem prace je posoudit, jakou moznost ma ambulantni gynekolog pfedem informovat pacientku o riziku jeji IVF 1é¢by.

Material a metodika: Hodnocena byla selekce OHSS rizikovych (PCO/PCOS) pacientek v neselektovaném souboru 179 part, lé¢enych
v obdobi 10-12/2006, (anamnéza poruch cyklu, UZ ovarii a endometria, TST, SHBG, FAI). Porovnény pribeh a vysledek 1é¢by rizikové
a nerizikové skupiny (pocet folikuld, vyskyt OHSS a otéhotnéni).

Vysledky: Vyselektovano bylo 63 rizikovych pacientek (35,2 %). V rizikové skupiné se vyskytl OHSS I. nebo II. u 13 z nich (20,6 %) a OHSS
IIL.u 1 (1,6 %). V nerizikove skupiné ostatnich 116 zen se OHSS I a II. vyskytl u 4 z nich (3,6 %) a OHSS III. se nevyskytl (p <0,01) Klinicke
téhotenstvi bylo v rizikové skupiné dosazeno u 33 Zen (52,4 %), ve skupiné nerizikovych u 55 Zen (47 %) (p > 0,05).

Zavér: OHSS rizikové pacientky tvoii tfetinu Zen odeslanych do IVF centra. Ndmi uzivand kriteria selekce PCO/PCOS pacientek umoz-
nujf spolehlivé predikovat OHSS rizikovou pacientku. Ultrazvukové vySetfeni a anamnézu lze snadno zajistit v ambulanci gynekologa pti
jeji 1 navstévé. U téchto Zen je tfeba myslet na OHSS i pfi 1é¢bé klomifen citratem.
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32. Neuroaktivni steroidy - mechanizmus zac¢atku porodu nebo i dalsi cesta endogenni

porodnické analgezie?

A. Patizek!, M. Hill%, L. Hess®, M. Kalousova*, Z. Hjek', A. Paskovd', Z. Zizka!, M. Klimkova!, T. Fait!, M. Koucky’, K. Kubinovd', J. Vokroj'
! Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

“ Endokrinologicky ustav, Praha

¢IKEM, Praha

¢ Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Neuroaktivni steroidy hraji pravdépodobné vyznamnou roli v rovnovaze zajistujici trvani téhotenstvi.

Materidl a metodika: I kdyZ u mnoha druht savctl je mechanizmus iniciace porodu do zna¢né miry objasnén, u ¢lovéka neni dosud pr-
votni impulz ke spusténi porodu znadm. V mechanizmu iniciace porodu primati se pravdépodobné velmi vyznamné uplatiuje kortikoli-
berin (CRH). Fyziologicky vyznamné placentarni produkce CRH je charakteristickd pouze pro primaty. U netéhotnych Zen je tento
hormon produkovan pfedevsim v hypotalamu. CRH fidi prosttednictvim hypofyzarntho ACTH produkci kortikoidl a v nékterych oblas-
tech CNS (odpoveédnych predevsim za neuropsychologickou odezvu na stres) ucinkuje i jako neurotransmiter. V téhotenstvi primatd
vSak pfevazuje placentdrni produkce hormonu. Lidsky plod md jiz ve II. trimestru fungujici hypofyzérné-adrendlni osu a placentarni CRH
stimuluje produkci ACTH v hypofyze plodu a parakrinné i ptimo v placenté. ACTH i samotny CRH déle stimuluji steroidogenezi ve fe-
talni nadledviné. Metabolity nékterych steroidi prochédzeji do krve matky, kde plisobi nékolika mechanizmy proti nastupu délozni ¢in-
nosti. Vétsina z téchto mechanizmi je zaloZena na modulaci propustnosti iontovych kanald. Hovofime tedy o neuroaktivnich steroidech.
V poslednich tydnech fyziologického té&hotenstvi za¢inad produkce téhotenstvi stabilizujicich steroidl stagnovat, nebo dokonce klesat.
Souc¢asné exponencidlné stoupd produkce jejich steroidnich antagonistd. Tento mechanizmus nenf zatim zcela objasnén.

Od roku 1973, kdy se podatilo Snyderovi a Tereniusovi prokazat existenci opioidnich receptori v CNS obratlovell, Hughes a Ling v ro-
ce 1975 objevili peptidy s podobnym analgetickym t¢inkem jako morfin, se prokazalo, Ze organizmus je schopen syntetizovat vlastni
,analgetika" obecné zndma jako endogenni opioidy. Mistem tvorby a modelace endogennich opioidil (chemicky se jedna o peptidy) je
CNS. Endogenni opioidy obecné rozdélujeme na enkefaliny, endorfiny a dynorfiny. Vzhledem k vysoké analgetické potenci byl nejvice
studovan ucinek p-endorfiny, jehoz koncentrace se v matetské plazmé béhem té€hotenstvi méni. V t&hotenstvi je koncentrace f-endorfi-
nu vétsinou nizs{ nez u netéhotnych Zen. Teprve tésné pied porodem a pii vlastnim porodu dochdazi v disledku stresové reakce matky
k jeho vysoké hypofyzarn{ sekreci. Nejvy$si hodnoty f-endorfinu byly zaznamendny ve II. dobé porodni a jejich vyznamny pokles nasta-
va bezprosttfedné po porodu. Tvorba a aktivace endogenniho opioidniho systému zptisobuje u Zeny s pokracujicim téhotenstvim a v pri-
béhu porodu zvySeni prahu bolesti. Jedna se o systém endogenni analgezie.

Vedle toho existuji i steroidni 1atky, u nichZ je zndma jejich hyperprodukce v téhotenstvi. Tyto latky se vyznacuji silnym analgeticko-se-
dativnim uc¢inkem. V klinické praxi je zndm pokus z 80. let minulého stoleti, totiz aplikace steroidu pregnanolon jako kratkodobého cel-
kového anestetika (firemni ndzev Eltanolon). Pregnanolon mé - podobné jako jeho o néco hojnéjsi izomer alopregnanolon - algetické,
hypnotické a sedativni u¢inky. Od anesteziologického pouziti exogenniho pregnanolonu se vSak kvili vedlejsim u¢inkim upustilo. Pri-
tom je zndmo, Ze si organizmus v pribehu téhotenstvi chemicky identickou latku (endogenni pregnanolon) spolu s alopregnanolonem
syntetizuje sam, a to v biologicky aktivnich koncentracich.

Vysledky: Tvorba vétsiny endogennich steroidd v téhotenstvi je fizena prostiednictvim placentdrni hyperprodukce CRH, ktery stimulu-
je fetélni zonu fetdlni nadledviny. Ta pak produkuje zna¢na mnozstvi steroidnich sulfati, které jsou krevni cirkulaci snadno transporto-
vany do placenty. V placenté jsou tyto latky metabolizovdny na estrogeny a gestageny, které jsou prekurzory neuroaktivnich
redukovanych metabolitl, jejichZ produkce je ve srovnédni s obdobim mino t&hotenstvi vice nez o 2 fady vyssi. Tyto latky mohou pieko-
ndavat i hematoencefalickou bariéru.

Zavér: Nabizi se otdzka, zdali neexistuji dalsi cesty endogenni porodnické analgezie, jejimiZz mediatory jsou neuroaktivni steroidy.

33. Syndrom vyhoteni u chirurgi

D. Pavlista', P. Kfepelka®

! Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
¢ stav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod: Prace chirurga je psychicky i fyzicky velmi ndroéné a v nasem oboru je je$té umocnéna emoéni zaté%i v porodnictvi.

Material a metodika: V pfedndsce jsou prezentovany priciny, ptiznaky, pribéh a disledky syndromu vyhoieni.

Vysledky: Autor zmituje také zasady prevence a 1é¢by tohoto syndromu.

Z4avér: Naro¢nost prace chirurga spolu s fyzickou inavou z no¢nich sluzeb fadi gynekologii a porodnictvi k nejvice stresujicim oborim
mediciny vibec. Proto neptekvapi, ze syndrom vyhofeni pro nds predstavuje redlné riziko, na které je tfeba byt pripraven.
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34. Psychicka a fyzicka zatéz lékare na operacnim sale
P. Kfepelka
Ustav pro pééi o matku a dité, Praha

Uvod: Dlouhodobé plisobeni psychické a fyzické zatéze souvisejici s praci na operacnich salech vede k vy¢erpéni lékate a predstavu-
je zdroj moZnych chyb a omyll.

Material a metodika: Prace prezentuje hlavni zdroje psychické a fyzické zatéze vyplyvajici z chronického plisobeni stresu na 1ékate pra-
cujici v operaénich oborech a vymezuje specifika pro obor gynekologie a porodnictvi.

Vysledky: Zdroje psychické a fyzické zatéze lze rozdélit na osobni, interpersonélni, organiza¢né-provozni a odborné. Podrobné analyza
téchto zdrojl je podminkou mozného feseni a prevence negativnich dopadii vy¢erpdani zdravotnikd na vysledky jejich prace.

Z4avér: Prevence negativnich vysledki prace v diisledku vycerpani chirurgi spociva v organizacnich opatienich vylucujicich vycerpani
lékate, ve vysoké profesionalité, rutinnim zvladnuti vykondvanych operac¢nich technik a odborném a pravnim zajisténi operac¢niho tymu.

35. Stres na operacnim sale - predbhézné vysledky
D. Pavlista', P. Ktepelka®

' Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav pro pédi o matku a dité, Praha

Uvod: Autofi prezentuji aktualné ziskand data o postojich zdravotniki ke stresu pti praci na opera¢nim sale.

Materidl a metodika: Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik, ktery vychézi z ORMAQ (Operating Room Management Attitudes Questionnaire)
a ktery je obdobou dotazniku pro piloty a byl modifikovan pro tyto uéely.

Vysledky: Autoti ptedkladaji piedbézné vysledky.

Zavér: Findlni vysledky studie budou zveifejnény.

36. Kritické chyby v ambulantni gynekologicko-porodnické praxi
P. Cepicky, Z. Libalové
Gynekologicko-porodnickd ambulance LEVRET s.r.o., Praha

Uvod: Autoti ve svém sdéleni shrnuji nejéastéjsi kritické chyby v ambulantni gynekologicko-porodnické praxi a pfedkladajf zajimavé
kazuistiky s touto tematikou.

Materidl a metodika: Za tzv. kritické chyby povazujeme takové, které vedou k ohrozeni pacientky, 1ékafe nebo ambulantniho provozu.
Vysledky: V pozadi chyb ohrozujicich pacientku nachazime nejc¢astéji podcenéni ptiznaku (pfipadné pfti telefonické konzultaci, ka-
zuistika: akutni nekréza pankreatu v t&hotenstvi), jindy neprovedeni vySetteni v ,suboptimalnich podminkéch* (kazuistika: neprovedeni
onkocytologie pti opakovaném krvaceni; kazuistika: disledné respektovani pokynu cytologa ,opakujte po 1é¢bé zanétu"). Stalym pro-
blémem je nerozpoznani mimodeélozniho téhotenstvi (kazuistika).

Jiné chyby pacientku vlastné neohrozuji, jde viak o oblasti, kde se 1ékaf ocitd ve vysokém riziku stiZznosti nebo Zaloby. Tykaji se pfede-
vSim prenatdlni péce (kazuistika: frekvence kontrol na pfelomu 9. a 10. mésice gravidity) a zde pak pfedevsim screeningu gesta¢niho
diabetu. Zvlastni kapitolou je nerozpozndni vrozené vady pifi ultrazvukovém vysetfeni plodu. Trapné je pfehlédnuti nitrodélozni gravidity
(kazuistika).

Ambulanci mutZe ohrozit nedodrZzen{ nékterych prévnich norem. V této souvislosti chceme upozornit, Ze gynekolog nesmi 1é¢it ani ne-
komplikovanou kapavku.

V zvéru se zmifiujeme o situacich, kdy musime ptikrocit k negativnimu reverzu v ambulantni gynekologické praxi a upozoriiujeme, ze
postupovat non lege artis (napt. nedodrzeni kontraindikace hormonélni antikoncepce, porod v domécnosti) neni mozno ani na pfani pa-
cientky - zde Zadny reverz nechrani.

Zavér: Nejcastéjsi chyby v ambulantni gynekologicko-porodnické praxi vznikaji z divodu podcenéni piiznaku, neprovedeni vysetfeni
v ,suboptiméalnich podminkach” ¢i nedodrzen{ nékterych pravnich norem; problémem miiZe také byt podcenéni prenatdlni péce.
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