Cle

XXXIV. konference sekce

gynekologické endoskopie
CGPS CLS JEP 2026
se zahranic¢ni ucasti

8. —10. Fijen 2026

Clarion Congress Hotel Olomouc

..........

SKA
Q;(.P‘“ s"’o( ENDOSKOPICKA SEKCE CGPS
N © LS
Y o
~ z
w
S
& 5 -/
“& pyret® e



PARTNERI A VYSTAVOVATELE

PLATINOVY PARTNER

=
mediz
GENERALNi PARTNER

NORDIC

PHARMA

PARTNER

/\

AspironiX Exeltis

Rethinking healthcare

OLYMPUS Johnson&dJohnson
MedTech

PODPORA

VSEOBECNA
A/ 5 ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

MORAVIA

MEDIZINTECHNIK

iﬁgﬁ SyneKtiK

Exclusive da Vinci distributor

VYSTAVOVATELE
999 DAHLHAUSEN CZ inlab <E@WAdia
994,
[P Pharmdelivery momsom & SUrGILare

“Rare



ZAKLADNI INFORMACE

PORADATEL:
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CERTIFIKATY

Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského piedpisu CLK &. 16. Registrovani G&astnici, ktefi absolvuji
odborny program, obdrzi certifikat se 11 kredity, s platnosti pro EU, na svou elektronickou adresu do 14 dn(i od
skonceni akce.

PRAVIDLA PRO UCAST

e Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozny vyluéné na zakladé platné registrace.

e Registracni prikaz obdrzi kazdy registrovany Gc¢astnik pfi vstupu na kongres.

e Vpracovni dobé kongresu je Ucastnikiim k dispozici Satna s obsluhou.

e V mimopracovni dobé jsou kongresové saly uzavieny. Nenechavejte v prostorach kongresovych sal,
doprovodné vystavy apod. osobni véci. Clarion Congress Hotel Olomouc, pofadatelé a organizator
kongresu nenesou odpovédnost za jejich poSkozeni nebo ztratu.

e Vécivnesené a pouzivané v pribéhu kongresu v prostorach Clarion Congress Hotel Olomouc uréenych
pro kongres nejsou pfedmeétem pojisténi.

e Ucast na kongresu, ¢innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach nejsou predmétem
pojiSténi osob.

e VevsSech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zakaz koufeni. Prosime, respektujte toto
pravidlo.

e Bezvyslovného souhlasu poradatele nebo organizatora neni v ramci prostor konani kongresu dovoleno
pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).
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ODBORNY PROGRAM KONGRESU

Ctvrtek, 8. fijna

08:30-17:00

Patek, 9. fijna

Workshop hysteroskopie
Sal Plato-Seneca
Skolitelé: Kovar P., Kuzel D., Svabikova L.

Soucasti dopoledniho a odpoledniho programu workshopu bude obcCerstveni s
kavou zajisténé prfimo v salonku Plato-Seneca.

08:00-18:30

09:00-18:00

08:15-08:30

08:30-11:30

08:30-11:30

11:30-11:45

11:45-12:15

12:15-13:30

13:30-14:00

14:00-14:45

Registrace
foyer, 1. poschodi

Doprovodna vystava firem
foyer, 1. poschodi

Zahajeni konference
Pilka R., Mara M., Hanacek J.

Live surgery
Pfedsedajici: Pilka R., Mara M.

Roboticka hysterectomie + SLN + paraaortalni lymfadenectomie
Coffee Break

Tipy a triky v léCbé obezity
Brunerova L.
Vedouci diabetologického centra FNKV, Praha

Obéd

Firemni satelitni symposium firmy Mediz s.r.o.

Za hranice ICG: dualni fluorescenc¢ni navigace v gynekologii

Methylenova modf ve fluorescenéni navigaci: cesta k bezpecénéjsi identifikaci ureterQ.
MB umozZnuje soucasné zobrazeni mocovod( a sentinelovych uzlin vjednom operac¢nim
obrazu.

Pulgret K.

Vyzvana prednaska: Management of Obstructive and Non-obstructive
Congenital Uterine Anomalies

Ludwin A.

Head of 1st Department of Obstetrics and Gynecology, Medical University of Warsaw



14:45 -15:45

15:45-16:15

16:15-17:15

17:15-18:00

18:00-18:30

19:30

1. Kulaty stal: Obezita a minimalné invazivni chirurgie - rizika a moZnosti reSeni
Moderujici: Sehnal B., Fanta M.

Miniinvazivna chirurgia u obéznych pacientok v gynekologickej onkolégii:
skisenosti pracoviska VOU v KosSiciach

Toéth G.

Gynekologické oddelenie VOU a.s. Ko$ice 10 min.

Standardizace postupu pfii gynekologickych operacich komplikovanych obezitou
Svobodova P.
B. Braun Avitum s.r.o. 10 min.

Chirurgie u obéznich pacientek s karcinomem endometria: srovnani pfistupu
a vlastni zkusenosti pracovisté

Halaska M. J., Hruda M., Vanék L., Sehnal B., Bfe¢ka K., Sou¢kova H., Jandova G.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,

Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha 10 min.

Coffee Break

2. Kulaty stal: Management déloznich myomu - je éas nékteré operace
nahrazovat nechirurgickou lé¢bou? Myomektomie vs. hysterektomie
Moderujici: Mara M., Romsauerova N., Kostun J.

Radiofrekvenéni ablace déloznich myomi v Ceské republice: prvni klinické
zkusenosti a rozvoj proctoringového centra

Kostun J., Keplova K., Betincova L., PreslJ.

Gynekologicko-porodnicka klinika FN a LF UK Plzeri

Vyuziti peroperacéni drop-in ultrazvukové sondy u robotické myomektomie a niche
Romsauerova N.
Fakultni Thomayerova nemocnice, Gynekologicko-porodnické oddéleni, Praha

3. Kulaty stial: Hysteroskopie - jeji aktualni postaveni v nemocniéni a ambulantni
gynekologii
Moderujici: Charvat M., Kovar P., Drahoriovsky J.

Chronicka endometritida u neplodnych zen - aktualizovana data prospektivni
kohortové studie MoRE

Bfecka K., Sehnal B., MardesSi¢ova N., Hruda M., Souckova H., Halaska M., MardeSi¢ T.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha

Hysteroskopicka subendometrialni aplikace PRP plasmy - slibna metoda
dopliujici lé¢bu uterinniho faktoru infertility

Kovar P.

Centra ambulantni hysteroskopie Havifov, Hluc¢in

4. Kulaty stul: Ekologicka stopa endoskopickych vykonti
Moderujici: Hanacek J., Pilka R.

Férum endoskopie — diskusni vecer a spole¢na veceire poradana
Sekci gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP



Sobota, 10. fijna

09:00-10:15

10:15-10:45

10:45-12:10

1. Pfrednaskovy blok
Moderujici: Hanacek J., Fanta M., Klat J., Pilka R.
Sdéleni: 12 min.

Typ operacniho pristupu jako hlavni determinanta iuspésnosti ICG/SLN
detekce u karcinomu endometria — analyza souboru 315 pacientek
Hruda M.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha

Roboticky sal naplno: jak standardizace méni ¢asy i casemix
Kolek P.
Fakultni Thomayerova nemocnice, Gynekologicko-porodnické oddéleni, Praha

Miniinvazivnhy manazment vezikovaginalnych fistil: nase skidsenosti s vaginalnou
reparaciou podla Latzka

Hudec B., Sykora A., Skolka R., Susko S., Kovagova A., Pavlak D., Dékus K.

Il. GPK SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Za hranici excize: komplexni pohled na endometriozu
Kiss I.
3. [ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha

vNOTES v gynekologické chirurgii —-implementace nové metody v CR
FucikT.

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie
1. LF UK a VFN, Praha

Invazivni téhotenska rezidua (iRPOC) - moznosti diagnostiky a operac¢niho
managementu

Lukavec V., Cukové J., Zizka Z., Lisa Z., Hlinecka K., Mara M.

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie
1. LF UK a VFN, Praha

Coffee Break

2. Prednaskovy blok
Moderujici: Mara M., Drahonovsky J., Charvat M., Sehnal B.
Sdéleni: 12 min. + 10 min. diskuse

Laparoskopicka sklerotizace endometriomu jako alternativa k exstirpaci:
pétileté zkusSenosti

Ivankova K.

Ustav pro pééi o matku a dité, Gynekologické oddéleni, Praha

Jizva jako zaskodnik. Kazuistiky z praxe
Piskova M.
FLOW Rehab Care s.r.o.

Prevence intrauterinnich adhezi po evakuaci dutiny délozni ve druhém
trimestru pomoci hyaluronového gelu: multicentricka randomizovana studie
Emingr M.

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie
1. LF UKa VFN, Praha



12:15

12:20

Soucasné chirurgické pristupy u karcinomu endometria v Evropé: vysledky
mezinarodniho dotaznikového prizkumu

Sehnal B.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha

Atypicky parazitarni leiomyom s deficitem fumarat hydratazy
Matéjl K., Visina M., Lukavec V., Mara M.
Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze

Intraoperacni ultrasonografie pfi roboticky asistované laparoskopické
myomektomii

Vétrovsky L.

Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Ukonéeni kongresu
Pilka R., Mara M., Hanacek J.

Obéd
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ABTRAKTA - SEKCE LEKARU

Tipy a triky v lécbé obezity

Brunerova L.
Obezitologické centrum, Interni klinika FNKV a 3. LFUK

Obezita je chronické onemocnéni definované zvySenou adipozitou, spojené svice nez 200 komplikacemi, véetné
komplikaci v oblasti zenského zdravi (PMOS, infertilita). Etiopatogeneze obezity je multifaktorialni (50% genetika
— polygenni dédi¢nost, 50% obezitogenni prostfedi). Ve sdéleni bude shrnut sou€asny pohled na diagnostiku
(krom BMI bychom méli pouzivat i antropometrické indexy lépe korespondujici s rozlozenim tuku jako WHR,
WtHR apod.) a léCbu (tfi pilife — rezZimova opatfeni, farmakoterapie a metabolicka chirurgie) obezity, véetné
realnych ocekavani lécebného efektu jednotlivych modalit. ZdGraznény budou tipy na vhodnou komunikaci a

upozornim na rizika stigmatizace osob zijicich s obezitou.

1. Kulaty sttlil: Obezita a minimalné invazivni chirurgie - rizika a moZnosti feSeni

Miniinvazivna chirurgia u obéznych pacientok v gynekologickej onkolégii: skiisenosti pracoviska VOU v
KoSiciach

Toth G.
Gynekologické oddelenie VOU a.s. KoSice

Uvod:

Obezita predstavuje vyznamny rizikovy a modifikujuci faktor v gynekologickej onkoldgii a ovplyvniuje volbu
operacného pristupu, technickd realizaciu vykonu, anestéziologické riziko, perioperatny manazment aj
pooperacnu rekonvalescenciu. Miniinvazivna chirurgia je u obéznych pacientok technicky naro¢nejsia, najma
vzhladom na problematické polohovanie, vytvorenie a udrzanie pneumoperitonea, ventilaciu v
Trendelenburgovej polohe a preparaciu v hlbokych panvovych a retroperitonedlnych priestoroch. Napriek tomu
prinasa v porovnani s laparotémiou vyhody v podobe nizSej pooperacnej morbidity, kratSej hospitalizacie a
rychlejSej rekonvalescencie.

Ciel:

Cielom prednasky je prezentovat skisenosti Gynekologického oddelenia Vychodoslovenského onkologického
Ustavu, a. s. v KoSiciach s miniinvazivnou chirurgiou u obéznych pacientok s gynekologickymi malignitami.
Hodnotené si moznosti a limity miniinvazivneho pristupu, technicka realizovatelnost a perioperacna
bezpecnost vykonov, ako aj faktory ovplyviujuce operacny ¢as, potrebu konverzie na laparotémiu, poopera¢nu
morbiditu a diZzku hospitalizacie.

Metodika:

Prezentované su vlastné skusenosti pracoviska s miniinvazivhymi operaénymi vykonmi u obéznych pacientok s
gynekologickymi malignitami. Hodnotena je zakladna charakteristika pacientok vratane veku, BMI, komorbidit a
funk&ného stavu, ako aj typu malignity, rozsahu ochorenia a druhu operaéného vykonu. Pozornost je venovana
predoperacnej optimalizacii vratane zhodnotenia kardiopulmonalneho a tromboembolického rizika,
komorbidit, metabolického stavu a tolerancie operac¢nej polohy. Analyzované su technické aspekty vykonoy,
najma vytvorenie pneumoperitonea, volba a umiestnenie portov, bezpeéné polohovanie v Trendelenburgovej
polohe a zvladnutie limitov pri preparacii v malej panve a retroperitoneu. Hodnotena je UspeSnost detekcie
sentinelovych lymfatickych uzlin, operaény ¢as, konverzie na laparotémiu, perioperacné a pooperacné
komplikacie a dizka hospitalizacie. Sudastou manazmentu pacientok su principy ERAS a pripravenost na
konverziu v pripade nemoZznosti bezpecne pokrac¢ovat v miniinvazivnom vykone alebo zabezpecit adekvatnu
onkologicku radikalitu.



Zaver:

Bezpecnost a realizovatelnost vykonu zévisia od individualnej selekcie pacientky, charakteru a rozsahu
malignity, pritomnosti komorbidit, funk&nej a respiracnej rezervy, skisenosti operacného a anestéziologického
timu a dostupnosti adekvatneho perioperacného zazemia. BMI predstavuje dblezity, ale samostatne
nedostato¢ny ukazovatel operacného rizika. Pri d6slednej predoperacnej optimalizacii, Standardizovanej
operacnej technike, spravnom polohovani, pripravenosti na konverziu a uplatneni principov ERAS moze
miniinvazivny pristup u vhodne vybranych obéznych pacientok predstavovat bezpecnu a efektivnu alternativu k
otvorenej chirurgii.

Standardizace postupu pfi gynekologickych operacich komplikovanych obezitou

Svobodova P.
B.Braun Avitum s.r.o.

Obezita jako systémové onemocnéni vyznamneé zvySuje pravdépodobnost perioperacnich komplikaci a vyzaduje
specificky standardizovany pfistup k minimalizaci rizik. KliC¢ovymi body jsou1. Racionalni rozhodovaci proces -
stanoveni cilll lé¢by, zhodnoceni alternativ, preference konzervativni l&¢by, zvaZzeni inosnosti operaéni léCby a
pfinosu vykonu. 2. Multidisciplinarni pfedoperacni pfiprava - s cilem kompenzace komorbidit, se snahou o
redukci vahy a zvySeni kondice. U malignich indikaci situace vyzaduje relativné rychlou pfipravu. U benignich
indikaci lze vykon Casto odlozit i o mésice ve prospéch fizené pfipravy s cilem posunout pacientku smérem do
méné rizikové skupiny. Pribézné perioperacné dlisledné aplikujeme principy ERAS. 3. Intraoperacni péce - silna
preference miniinvazivnich pfistupl (roboticky, laparoskopicky, vaginalni, vYNOTE). BEhem operac¢niho vykonu je
podstatna strategie zavedeni portd s ohledem na anatomickeé limity, spravné polohovani pacientky, minimalizace
intraabdominalniho tlaku, vyuziti moznosti zobrazeni, aktivni zkuSena asistence a standardizace chirurgickych
krok(, které snizuji riziko krvaceni ¢i poranéni organ(l. 4. Pooperacni péce je zaméfena na ¢asnou mobilizaci,
prevenci tromboembolickych komplikaci, opioid - Setfici analgezii, a podporu rychlé rekonvalescence.
Standardizace vSech fazi procesu zvySuje Uspé&snost nekomplikovaného prichodu obézni pacientky operaéni
léCbou.

Chirurgie u obéznich pacientek s karcinomem endometria: srovnani pfristupu a vlastni zkusSenosti
pracovisté

Halaska M.J., Hruda M., Vanék L., Sehnal B., Bfecka K., Souc¢kova H., Jandova G.
VSeobecna fakultninemocnice v Praze, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Obezita ovliviiuje volbu operaéniho pfistupu u karcinomu endometria. Cilem prace bylo porovnat
abdominalni (ABD), laparoskopicky (LAP: LAVH/TLH) a roboticky (ROB: TRH) pfistup u obéznich pacientek
(BMI>30) a ovéfit, zda se rozdily mezi pfistupy méni se stupném obezity a jaké jsou vysledky. Detekce sentinelové
uzliny je hodnocena v dalsi praci. Metodika: Retrospektivni analyza 234 pacientek s BMI>30 (ABD 94, LAP 44,
ROB 96) z obdobi 4/2021-4/2026. Porovnana byla demografie a perioperacni vysledky (délka operace, krevni
ztrata) celkové i oddélené dle WHO tfid obezity (I: 30-35, n=1083; Il: 35-40, n=67; lll: 240, n=64). Vysledky: ABD
pacientky byly starsi (median 69,8 vs. 65,0 ROB, 66,3 LAP; p=0,012), s vy$Sim vyskytem diabetu a hypertenze;
vaha a vysSka se meazi pfistupy neliSily (p>0,05). Délka operace byla nejdelsi u ROB (median 105 min vs. 90 ABD,
za cenu delSiho opera¢niho ¢asu, a to konzistentné napfi¢ celym spektrem obezity. Rozdily mezi pfistupy nejsou
primarné dané stupném obezity, ale volbou techniky samotné - efekt robotické asistence na krevni ztratu
u (velmi) obéznich pacientek vyZzaduje kromé volby pfistupu i vhodnou instrumentaria (prodlouzené nastroje,
pokrocily bipolar), uzkou spolupraci s anesteziologickym tymem (nizky intraabdominalni tlak 6-8 mm Hg,
dostatecna relaxace, Trendelenburgova poloha kolem 30°) a fadu drobnych opera¢nich modifikaci (napf. pouziti



kolpotomizéru s ohledem na tvar délozniho hrdla), které spole¢né umoznuji bezpecné provedeni vykonu i u
pacientek s BMI presahujicim i 60 kg/m?.

2. Kulaty stil: Management déloznich myomt - je ¢as nékteré operace nahrazovat nechirurgickou lécbou?
Myomektomie vs. hysterektomie

Radiofrekvenéni ablace déloznich myomt v Ceské republice: prvni klinické zku$enosti a rozvoj
proctoringového centra

Kostun J., Keplova K., Betincova L., Presl J.
Gynekologicko-porodnicka klinika FN a LF UK Plzen

Délozni myomy predstavuji nej¢astéjsi benigni nddorové onemocnéni Zenského reprodukéniho systému s
prevalenci 20-50 %, pficemz pfiblizné tfetina pacientek vykazuje symptomatologii negativné ovliviujici kvalitu
Zivota.

Radiofrekvencni ablace pfedstavuje moderni, minimalné invazivni lé¢ebnou metodu uréenou symptomatickym
pacientkam se zajmem o zachovani délohy. V dosud publikovanych souborech je uvadén nizky vyskyt komplikaci
a klinicky vyznamna redukce objemu myomu, a to aZz o 70 % - 85% objemu do 12, respektive do 24 mésicu.
Metoda je vhodna pro myomy do 10 cm, zejména FIGO typ( 1-6, zachovava délohu a je tak alternativou pro
pacientky, které preferuji fertilitu zachovavajici postup, odmitaji chirurgickou ¢i farmakologickou é¢bu nebo
potfebuji rychlou rekonvalescenci. Radiofrekvencni ablace je rovnéz uvedena v doporucenich ACOG jako validni
moznost terapie délozni myomatézy.

Od 31. 10. 2025 je metoda radiofrekvencéni ablace déloZznich myomu rutinné provadéna ve FN Plzen, ktera je
dosud jedinym centrem v Ceské republice disponujicim touto technologii a souasné rozsahlou pacientskou
zakladnou a nejvétsi zkuSenosti s touto metodou. V dobé pfipravy abstraktu bylo provedeno vice nez 60 vykon(
bez zavaznych komplikaci a dalSich asi 40 pacientek je k vykonu planovano. Pacientky jsou systematicky
sledovany v pravidelnych intervalech 1, 3, 12 a 24 mésicl po vykonu s hodnocenim klinického efektu,
sonografické regrese myomd, bezpecnostniho profilu metody a kvality Zivota. Na zakladé dosavadnich
zkusenosti GPK FN Plzeri rovnéz jako prvni centrum v CR poskytuje proctoring a metodickou podporu pfi zavadéni
radiofrekvencni ablace do klinické praxe.

Vyuziti peroperacni drop-in ultrazvukové sondy u robotické myomektomie a niche

Romsauerova N.
Fakultni Thomayerova nemocnice, Gynekologicko-porodnické oddéleni, Praha

Robotickd myomektomie pfinasi fadu vyhod u obtiznych a komplexnich nalezl. Lokalizace myomu, zejména
hluboko ulozenych lézi typu FIGO 2 a 3, ale i tak nékdy pfedstavuje operacni vyzvu a takto ulozené myomy
neziidka zUstavaji oku skryté. Pouziti drop-in ultrazvukové sondy zasadné zlepsSuje vizualizaci v redlném cCase a
nalez lézi, které by jinak byly jen obtizné dosazitelné: chirurg ji ovlada sam pfimo z konzole robotického systému
a kontinualné mapuje délohu v libovolnych rovinach, aniz by bylo nutné vykon prerusit. Diky tomu lze odhalit i
okultni intramuralni myomy neviditelné pouhym okem, sledovat jejich aktualni polohu i v jiZ rozoperovaném
nalezu a pfesnéji posoudit jejich vztah k délozni dutiné. DalSi jedinec¢né vyuZziti této sondy je pfi operacnim feSeni
niche — diky ultrazvuku rychle a snadno lokalizujeme misto a rozsah defektu a opakovanymi kontrolami béhem
vykonu zajistime kompletni resekci do zdravé tkané. Drop-in ultrazvuk tak snizuje riziko ponechaného rezidua,
Seti okolni myometrium, zpfesnuje rekonstrukci délozni stény a otevira cestu k lepsSim reprodukénim vysledkdm.



Chronicka endometritida u neplodnych Zzen - aktualizovana data prospektivni kohortové studie MoRE

Brecka K., Sehnal B., MardeSicova N., Hruda M., Souc¢kova H., Halaska M., Mardesic T.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha

Chronickd endometritida (CE) je ¢asto asymptomatické onemocnéni endometria, které mize v mnoha
pfipadech zplsobovat infertilitu Zen, ¢asné téhotenské ztraty nebo selhani metod asistované reprodukce. Pres
narudstajici pocet publikaci poukazujicich na souvislost mezi CE a hors$imi reprodukénimi vysledky neexistuje
jednotna shoda na diagnostickych kritériich ani na terapii CE. Pfednéska shrnuje zatim dostupna data probihajici
prospektivni studie MoRE (Monitoring Of Reproductive Outcomes in Women with Chronic Endometritis,
NCT07603492). Do studie MoRE bylo dosud zafazeno 85 Zen léCenych pro primarni ¢i sekundarni sterilitu. U
vSech zen byla provedena diagnosticka hysteroskopie s odbérem endometria k histologickému vySetfeni
chronické endometritidy véetné imunohistochemie (CD138 a prlikaz poc¢tu plazmatickych bunék na vySetfované
pole). Hysteroskopicky nalez je hodnocen vizualnim skérovacim systémem podle Liu et al. (cut-off = 3 body). Na
chronickou endometritidu bylo béhem hysteroskopie vysloveno podezieni u 31 pacientek (36,9 %). Chronicka
endometritida byla histologicky potvrzena (pozitivita CD138 a = 5 plazmatickych bunék na vySetfované pole) u
18 z 77 Zen (23,4 %) s reprezentativnim vzorkem tkané. Hysteroskopické skére vykazalo ve srovnani s
histologiickym priikazem omezenou diagnostickou pfesnost (senzitivita 50,0 %, specificita 64,4 %). Antibioticka
terapie (doxycyklin = metronidazol) byla dosud podana 38 pacientkdm z celého souboru, u histologicky
potvrzené CE 12z 18 Zen. Dal$im sledovanym parametrem z(stava fertility- rate (spontannii po IVF-ET) v priibéhu
12 mésicl od zahajeni terapie; vzhledem k probihajicimu néboru jsou tato data zatim nedostate¢na pro klinické
hodnoceni. NasSe prlibézna data naznaduji, Ze samotné hysteroskopické skére ma omezenou schopnost
predikovat histologicky potvrzenou CE, coz podtrhuje vyznam histopatologického a imunohistochemického
vySetfeni jako referen¢niho standardu. Pokracujici nabor pacientek v ramci studie MoRE umozni robustnéjsi
zhodnoceni reprodukénich vysledkd.

Hysteroskopicka subendometrialni aplikace PRP plasmy - slibna metoda doplnujici lé¢bu uterinniho
faktoru infertility

Kovar P.
Centra ambulantni hysteroskopie Havifov, Hlu&in

Aplikace autologni PRP plasmy u pacientek s pfedpokladanym uterinnim faktorem se jevi jako velice slibna
metoda dopliujici a modifikujici pfistup v ramci komplexni léCby infertility.

Indikace:

- Opakované selhani implantace (RIF — Recurrent Implantation Failure)

- Nizké endometrium (<7 mm)

- Pfiprava endometria pfed asistovanou reprodukci (IVF)

- Chronicka endometritida (v nékterych studiich)

- St. po synechiolyzach vé. Asherman. syndromu

- Adenomydza/endometriéza

S odkazem na recentni literaturu a poznatky prezentované m.j. na Globarnim kongresu hysteroskopie v Barceloné
6/2025 a Celosvétovém kongresu H-ART-US v Rime 4/2026 je subendometrialni hysteroskopicka aplikace PRP
plasmy vyrazné efektivnéjsi nez aplikace intrauterinni pouze pomoci katetru (78% vs. 55%) a aplikace pod UZ
kontrolou, ma navic signifikantné lepsi vysledky ve vékové kategorii Zen na 35 let.

Nase pracovisté jako prvni v CR zaradilo v srpnu 2025 subendometrialni hysteroskopickou aplikaci PRP plasmy
mezi spektrum provadénych ambulantnich vykonu.

Autofi referuji o metodice ziskavani PRP plasmy a jeji hysteroskopické aplikaci v rdAmci Center ambulantni
hysteroskopie (v kombinaci se sou¢asnou intrauterinni aplikaci PRP plasmy), ale také o optimalizaci v ramci
komplexni hysteroskopické diagnostiky a léCby uterinniho. Kladou diraz nejenom na samotnou PRP aplikaci, ale
také na komparaci s prehysteroskopickymi vySetfenimi (zejména 3D UZ) a intrauterinni operativou.

V zavéru referatu autofi jednak zmini dosavadni vysledky (cca 150 procedur aplikace PRP plasmy od 8/2025),
jednak aktualizuji pohled na problematiku v kontextu celosvétového kongresu H-ART-US Rim 2026.



1. Pfednaskovy blok

Typ operacniho pfistupu jako hlavni determinanta ispésnosti ICG/SLN detekce u karcinomu endometria
- analyza souboru 315 pacientek

Hruda M.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha

Uvod a cil: Detekce sentinelové uzliny (SLN) pomoci indocyaninové zelené (ICG) je dnes standardem stagingu
karcinomu endometria. Cilem prace bylo identifikovat faktory asociované se selhanim detekce, se zaméfenim
na typ operacniho pfistupu, myomatézu a obezitu. Metodika: Retrospektivni analyza 315 pacientek operovanych
pro karcinom endometria s peroperacni ICG/SLN detekci. Vykon byl proveden otevienym pfistupem (AHY) u 71
pacientek, laparoskopicky (LAVH/TLH) u 111 pacientek a roboticky (TRH) u 133 pacientek. Sledovan byl vysledek
detekce na obou stranach (bilateralni / jednostranna / zadna) a jeho vztah ke sledovanym faktorlim, s
pfihlédnutim k souc¢asnému vlivu BMI a myomatézy. Vysledky: Bilateralni detekce byla dosazena u 91,7 %
pacientek (n=289), jednostranna u 6,3 % (n = 20), uplné selhani u 1,9 % (n = 6). Jedinym faktorem s jasnou vazbou
navysledek byl typ operace: AHY 78,9 % (n=71), LAVH/TLH 93,7 % (n=111), TRH 97,0 % (n = 133). Zasadni délici
linii byl otevieny versus miniinvazivni pfistup, zatimco mezi laparoskopii a robotem se rozdil neprojevil. Efekt typu
operace pretrvaval i po zohlednéni BMl a myomatdzy. Typ operace souvisel rovnéz s Uplnym selhanim detekce —
5 z 6 pfipad( pfipadlo na AHY, u TRH se nevyskytlo ani jednou. Metoda aplikace ICG, myomatdza ani obezita v
pasmu BMI = 30 se jako rizikové faktory neprojevily; naznaceny nepfiznivy vliv se objevil az u BMI = 40 (83,7 % vs.
93,0 %). Zaveér: Rozhodujicim faktorem uspésnosti ICG/SLN detekce je miniinvazivni pfistup, nezavisle na BMI a
myomatéze. Otevieny pfistup nese pfiblizné 5-6nasobné vySsi riziko selhani, coz odpovida dostupnosti
integrované fluorescencni optiky. Prezentujeme tipy a triky na zvySeni Uspésnosti detekce SLN. Klicova slova:
karcinom endometria, sentinelova uzlina, indocyaninova zelen, laparoskopie, roboticka chirurgie

Roboticky sal naplno: jak standardizace méni ¢asy i casemix

Kolek P.
Fakultni Thomayerova nemocnice, Gynekologicko-porodnické oddéleni, Praha

Vysokoobjemovy roboticky program v gynekologii nevznika sam od sebe — vyzaduje promySlenou strategii
efektivity, vySkoleny tym a standardizovany pracovni postup napfi¢ vSemi profesemi na séale. Pfesna ¢asova
synchronizace anesteziologa, instrumentarky, cirkulujici sestry a chirurga v jednotlivych fazich vykonu (pfiprava,
dokovani, konzole, rotace pacientl) dokaze vyrazné zkratit ¢asy mezi pacienty. Cilem je ukazat, jak learning
curve, objem vykon( a casemix pracovi$té ovliviiuji operaéni ¢asy a efektivitu vyuZziti systému. Jak nastavit
organizaci salu tak, aby tato zjisténi bylo mozné uplatnit na pracovisti. Jen dokonalou souhrou celého tymu
docilime toho, aby roboticky systém pracoval na maximalni kapacite.

Miniinvazivny manazment vezikovaginalnych fistul: nase skisenosti s vaginalnou reparaciou podla
Latzka

Hudec B., Sykora A., Skolka R., Susko S., Kovadova A., Pavlék D., D6kus K.
Il. GPK SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Veziko-vaginalna fistula je pomerne zriedkava avSak neprijemnéa komplikacia po gynekologickych operaciach. Vo
vyspelych krajinach je najCastejSi vyskyt prave po benignych hysterektémiach s frekvenciou 0,8 pripadu na 1000
operacii (1). V literatdre su popisané viaceré moznosti manazmentu tychto pacientok. Podla dostupnych udajov
bolo 96,4% pripadov rieSenych operacne a to 39% vaginalnou cestou, 36% trans-abdominalne/trans-vezikalne,
15% laparoskopicky/roboticky a 3% kombinovane. Uspesnost chirurgickej lie¢by sa uvadza na tGrovni 97,98% (2).
Cielom prednasky je prezentovat nase skusenostis s vaginalnou reparaciou podla Latzka, operaénu techniku,
peri-operacné priebehy a nasledné sledovanie pacientok.
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Za hranici excize: komplexni pohled na endometriézu

Kiss I.
3. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha

Endometriéza byla tradicné vnimana jako lokalni gynekologické onemocnéni definované pfitomnosti
ektopickych ézi. Jeji klinicky obraz vSak nelze redukovat na rozsah anatomického nalezu. Chronicky zanét,
neuroangiogeneze, zmeény zpracovani bolesti a poruchy funkce panevniho dna se mohou podilet nejen na
panevni bolesti, ale také na sexualnich, gastrointestinalnich a urologickych obtizich, unave, poruchach spanku
a omezeni kazdodenniho fungovani. Zavaznost symptomu pfitom nemusi odpovidat rozsahu morfologického
postiZzeni. Pfednaska predstavi endometriézu jako chronické onemocnéni se systémovymi a funkénimi pfesahy,
jehoz lé¢ba vyzaduje individualizovany a multimodalni pfistup. Chirurgicka excize v ném predstavuje jednu z
léCebnych mozZnosti vedle cilené léCby bolesti, fyzioterapie panevniho dna, pohybovych a nutri¢nich intervenci,
ovlivnéni spanku a podpory self-managementu. Zmeéna paradigmatu spociva v posunu od lé¢by anatomického
nalezu ke komplexni péc¢i zaméfené na mechanismy obtizi, zachovani funkce a dlouhodobou kvalitu Zivota
pacientky.

vNOTES v gynekologické chirurgii -implementace nové metody v CR

Fucik T.
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN, Praha

Vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (VWNOTES) pfedstavuje moderni miniinvazivni pfistup v
gynekologické chirurgii, ktery vyuziva vaginalni cestu k zavedeni endoskopickych néstroji do dutiny bfisni a
kombinuje vyhody klasické vaginalni operativy s laparoskopickou vizualizaci. Zdsadnim pfinosem této metody je
absence koznich fez(l na bfisni sténé, coZz se klinicky projevuje nizs$i pooperacni bolestivosti, rychlejsi
rekonvalescenci, kratSi hospitalizaci a velmi dobrym kosmetickym efektem. Metoda se jevi jako atraktivni
alternativa ke klasické laparoskopii u benignich indikaci, a to i u pacientek s obezitou. VNOTES ma potencial dale
rozsifit spektrum miniinvazivnich pfistupl v gynekologii a mlZe predstavovat vyznamny posun smérem k
Setrnéjsi chirurgické péci. Na nasem pracovisti jsme zavedli metodu vVNOTES do klinické praxe. V prezentaci se
zameéfujeme na praktické aspekty zavedeni této metody, vybér vhodnych pacientek, technické provedeni vykonu
a bezpecnostni limity metody. Dosavadni zkuSenosti potvrzuji, Zze vYNOTES umoziuje provedeni plnohodnotného
endoskopického vykonu pfi zachovani v8ech principll bezpeéné gynekologické chirurgie a zaroven pfinasi
pacientkdm meéfitelné klinické benefity. Klicova slova: vNOTES, hysterektomie, minimalné invazivni chirurgie,
transvaginalni pfistup, rychla rekonvalescence, gynekologicka endoskopie



Invazivni téhotenska rezidua (iRPOC)- moznosti diagnostiky a operaéniho managementu

Lukavec V., Cukovad J., Zizka Z., Lisé Z., Hlineckd K., Méra M.
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN, Praha

Téhotenska rezidua jsou komplikaci zhruba 1 % vSech gravidit se vyS$Si incidenci pfi probéhlych abortech oproti
vaginalnim poroddim a poroddm cisafskym fezem. Standartnim postupem jejich managementu je primarni
snaha o konzervativni feSeni s vyuzitim uterotonik, pfipadné operacni vykon — pfi vyrazném krvaceni kyretaz, ale
lépe selektivni hysteroskopicka resekce okrsku retinované tkané. V posledni dobé se pravdépodobné i vlivem
pfidruzenych komorbidit pacientek a opakovanych intrauterinnich operacnich intervenci Castéji setkavame s
doposud ne zcela jednoznacné etablovanou klinickou jednotkou invazivnich téhotenskych rezidui. V takovém
pfipadé mohou selhat i opakované snahy o transcervikalni resekci a nékdy pfistupujeme k laparoskopické
operaci-technicky podobné napfiklad laparoskopické resekci fokalni adenomyézy. Bohatym cévnim zasobenim
na dopplerovském UZ zobrazeni se invazivni rezidua diagnosticky prekryvaji s terminem Enhanced myometrial
vascularity (EMV) a néktefi autofi je primarné na zakladé histologické diagnostiky fadi do skupiny vad typu
placenta accreta spectrum (PAS). Bohata loziskova perfuze myometria v kombinaci s ¢asto rozsahlym
hysteroskopickym nalezem nezfidka navadi k podezieni na klinickou diagnézu nékteré z forem gestacni
trofoblastické nemoci. Navzdory tomu opakované sledujeme pomérné expanzivni rlist téhotenské tkané bez
maligniho nalezu v operacni biopsii, Casto také s nizkymi hodnotami hCG. V nékterych pfipadech naopak tkan
rezidui v celém svém rozsahu infiltruje myometrium bez zjevného korelatu v déloZzni dutiné, coz zpUlsobuje dalsi
diagnostické rozpaky, zejména ohledné mozné zamény se sonografickym obrazem cCisté vaskularni patologie
stény délozni typu AV malformace. Nalez invazivnich rezidui mlzZe byt dle preference pacientek fesen
konzervativné dispenzarizaci v rdmci "watch and wait" reZimu. S vyhodou je vyuziti metod intervenéni radiologie
a selektivni embolizace hlavnich pfivodnych cév perfundovanych okrskl — at uz v rdmci pfipravy na operaéni
vykon nebo jako terapeutickd metoda. Indikacemi kintervenci byla v souboru nami lé¢enych pacientek nejcastéji
snaha o dalsi graviditu, nepravidelné krvaceni a absence fyziologického rlistu endometria. V naSem pfispévku
shrnujeme zkuSenosti nasSeho pracovisté s diagnostikou a managementem této patologie a navrhujeme zakladni
technické postupy lé&by. Tato akademicka prace byla podporena financovanim Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky v ramci projektu AZV NU23-06-00327.

2. Prednaskovy blok

Laparoskopicka sklerotizace endometriomu jako alternativa k exstirpaci: pétileté zkuSenosti

Ivankova K.
Ustav pro pééi o matku a dité, Gynekologické oddéleni, Praha

Chirurgické feSeni ovaridlniho endometriomu u pacientek s hlubokou infiltrujici endometriézou (DIE) stoji pfed
konfliktemm mezi "radikalitou" vykonu a zachovanim ovarialni rezervy. Laparoskopicka sklerotizace
endometriomu pfedstavuje alternativu k exstirpaci (cystektomii), jeji postaveni v algoritmu lé€by tézkych forem
DIE ale neni ustanoveno. Cilem prace bylo zhodnotit vyvoj uziti sklerotizace v naSem centru, charakterizovat
pacientky, u nichz byla indikovana, a porovnat je se skupinou pacientek po exstirpaci
endometriomu.Retrospektivni analyza konsekutivnich operaci pro endometriézu provedenych v naSem centru v
obdobi 1. 1. 2022 - 31. 8. 2026 (n = 1 418). Podle typu vykonu na ovariu (pravém, levém ¢&i oboustranné) byly
vytvofeny dvé skupiny: SKLEROTIZACE (n = 191) a EXSTIRPACE (n = 252). Hodnoceny byly vék, -rASRM skére ,
#ENZIAN, Endometriosis Fertility Index (EFI), operacni ¢as, pooperacni komplikace, rozsah vykonu na dalSich
organech a pfitomnost sterility. VSechny vykony byly provedeny laparoskopicky.Podil sklerotizaci provedenych v
ramci vSech operaci pro endometriézu vzrostl z 8,4 % (2022) na 21,5 % (2026), zatimco podil exstirpaci klesl z
22,4 % na 13,6 %. Skupina sklerotizace vykazovala vySsi tizi nemoci: prdmeérné rASRM skére 52 vs. 42 a stadium
IV u 48,7 % vs. 38,1 % pacientek. Primérné EFl bylo 4,5 vs. 4,9, primérny vék 32,3 vs. 32,8 let. Vykon na stievé
bylv obou skupinach proveden ve srovnatelném rozsahu (shaving 3,1 % vs. 4,8 %, diskoidni resekce 7,9 % vs. 9,1



%, segmentalni resekce 12,6% vs. 9,5 %). Operacni ¢as v obou skupinach byl srovnatelny (88,5 vs. 87,5 min).
Vyskyt poopera¢nich komplikaci se ve skupinach neliSil. Z&mérné ponechani DIE in situ (radikalni vykon nebyl
indikovan, resp. Slo o vykon pred IVF) bylo voleno u 16,8 % pacientek ve skupiné sklerotizace, ale jen u 6,0 % ve
skupiné exstirpace. Oboustranna sklerotizace byla provedena u 27 pacientek (14%), oboustranna exstirpace u
15 (6%). V priibéhu poslednich péti let doslo v naSem centru k vyraznému posunu operacni strategie smérem k
endometridzy a nepfiznivou fertilitni prognézou. Sklerotizace v téchto pfipadech neprodluzuje operaéni ¢as ani
nezvysSuje morbiditu vykonu a umoznuje cilené oSetfit pouze endometriom pfi ponechani celé DIE. Soucasti
prezentace bude podrobnéjsi analyza indikacnich kritérii, technickych aspektl vykonu a fertilitnich vystupt nasi
kohorty.

Jizva jako zaskodnik. Kazuistiky z praxe

Piskova M.
FLOW Rehab Care s.r.o.

Uvod: V chirurgickych &i gynekologickych zpravach se &asto do&itdme “jizva klidna, zhojend”, zpravy z
rehabilitace se vSak Casto s timto rozchazi, stejné tak subjektivni pocity pacientek. Znalosti o jizvach Sly za
posledni roky vyrazné kupfedu, postupy a doporuceni se méni. Cil: Cilem sdéleni je seznamit kolegy s
problematikou jizev z pohledu rehabilitace a s novinkami v péci o jizvy. Soucasti budou také kazuistiky na toto
téma. Obsah sdéleni: Obsahem sdéleni bude pfiblizeni problematiky jizev jakozto “sabotér(” normalniho
fungovani systému. Rehabilitacni lékaf Ci fyzioterapeut vySetfuje a hodnoti zejména funkci jizvy, tedy jeji
posunlivost a protazlivost v rdmci jednotlivych tkanovych vrstev a mozné vlivy na potize jak pohybového aparatu,
tak organovych systému. Intervence u tzv. “aktivnich jizev” maji velmi dobré vysledky u nejréiznéjsich potizi.
Zavér: Jizvy po bfiSnich a panevnich operacich mohou mit znacny vliv na funkci organovych systému bficha a
panve, jakozto i na pohybovy aparat. Znalosti o patofyziologii jizev a hojeni Sly za posledni roky dopfedu milovymi
kroky a fada dfive vyucovanych informaci jiZz neplati. Pacientky je po vykonech vhodné edukovat o dleZitosti
spravného, a pfedevsim dlouhodobého oS$etfovani jizev, idedlné odesilat i na fyzioterapii, zejména z dlivodu
prevence sristd ¢i podpofeni efektu samotného zakroku.

Prevence intrauterinnich adhezi po evakuaci dutiny délozni ve druhém trimestru pomoci hyaluronového
gelu: multicentricka randomizovana studie

Emingr M.
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Intrauterinni adheze predstavuji klinicky vyznamnou komplikaci po nitrodéloZnich vykonech, zejména po
evakuaci dutiny délozni v souvislosti s téhotenstvim. Vykony ve druhém trimestru jsou spojeny s vy§Sim rizikem
endometridlniho traumatu a nésledné tvorby adhezi. Cilem studie bylo zhodnotit, zda intrauterinni aplikace
hyaluronového antiadhezivniho gelu snizuje vyskyt de novo intrauterinnich adhezi po evakuaci dutiny délozni ve
druhém trimestru. Metodika: Prospektivni multicentrickd randomizovana studie zahrnovala 124 zen po
instrumentalni evakuaci dutiny délozni ve druhém trimestru. Pacientky byly randomizovany v poméru 1:1 ke
standardnimu chirurgickému postupu bez antiadhezivniho pfipravku nebo k intrauterinni aplikaci hyaluronového
gelu po dokonéeni vykonu. Primarnim cilem byl vyskyt hysteroskopicky potvrzenych de novo intrauterinnich
adhezi pfi kontrolni hysteroskopii za 812 tydnd. Hodnocena byla také zavaznost adhezi dle klasifikace American
Fertility Society, shoda sonohysterografie s hysteroskopii a nasledné reprodukéni vysledky. Vysledky: Kontrolni
hysteroskopii podstoupilo 88 Zen, z toho 41 v kontrolni skupiné a 47 ve skupiné s hyaluronovym gelem. De novo
intrauterinni adheze byly zjistény u 13/41 zen v kontrolni skupiné (31,7 %) au 3/47 Zen ve skupiné s hyaluronovym
gelem (6,4 %). Aplikace hyaluronového gelu byla spojena s vyznamné niz$im rizikem vzniku adhezi (OR 0,147;
95% CI 0,038-0,562; p = 0,005), s absolutnim sniZenim rizika 0 25,3 % a NNT 4. U Zen s prokazanymi adhezemi
bylo skdre AFS nizsi ve skupiné s hyaluronovym gelem. Reprodukéni follow-up byl dostupny u 98 Zen. Téhotenstvi



nastalo u 60,9 % Zen v kontrolni skupiné a u 75,0 % Zen ve skupiné s hyaluronovym gelem. Mira potratu meazi
Zenami, které otéhotnély, byla nizSi ve skupiné s hyaluronovym gelem. Zavér: Intrauterinni aplikace
hyaluronového gelu vyznamné snizila vyskyt hysteroskopicky potvrzenych de novo intrauterinnich adhezi po
evakuaci dutiny délozni ve druhém trimestru. Vysledky podporuji vyuziti hyaluronového gelu jako preventivni
strategie u zen s pfanim zachovani fertility po tomto vysoce rizikovém vykonu.

Soucasneé chirurgickeé pristupy u karcinomu endometria v Evropé: vysledky mezinarodniho dotaznikového
priuzkumu

Sehnal B.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha

Na jafe 2026 pod zastitou CEEGOG (Central and Eastern European Gynecologic Oncology Group) probéhla
dotaznikova studie mapuijici diagnostické a terapeutické postupy u pacientek s karcinomem endometria (EC).
Prizkumu se zlcastnilo celkem 72 onkogynekologickych center z 18 evropskych zemi (14 center z
CR). Dotaznikovy priizkum ukazal vyznamny obecny posun k robotické chirurgii. Zatimco v roce 2020 &inil
prdmérny institucionalni podil roboticky asistovanych hysterektomii (RTH) u pacientek s karcinomem
endometria (EC) 15,8 %, v roce 2025 dosahl 50,0 % (p Pokud je v ramci chirurgie pro EC provadéna systematicka
lymfadenektomie, tak v pfipadé panevni lymfadenektomie je nej¢astéjsi roboticka chirurgie (39%), nasledovana
laparoskopickym (35%) a abdominalnim pfistupem (26%). V pfipadé paraaortalni systematické
lymfadenektomie pfevazuje abdominalni chirurgie (49%), nasledovana laparoskopickym (30%) a robotickym
pristupem (21%). V CR, pouze jedno centrum (7.1%) provadi panevni lymfadenektomie abdominalné, dvé centra
laparoskopicky (14.3%) a zbytek roboticky (11/14; 78.6%). Naopak, paraaortalni systematicka lymfadenektomie
je operovana v CR nejéastéjo abdominalné (7/14 center; 50.0%), déle roboticky (5; 35.7%) a laparopicky (2/14;
4.3%). Pfednaska shrnuje soucasné rozdily v diagnostickych a chirurgickych postupech u pacientek s
karcinomem endometria v evropskych onkogynekologickych centrech se zvla§tnim zaméfenim na Ceskou
republiku a dokumentuje vyrazny posun ¢eskych center smérem k robotické a minimalné invazivni chirurgii.

Atypicky parazitarni leiomyom s deficitem fumarat hydratazy

Matéju K., Visria M., Lukavec V., Mara M.
Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze

Pracovisté: Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze Uvod: 42leta Zena planovana
k vykonu TLH z dlvodu symptomatické myomatdzy délohy s anamnézou laparoskopické myomektomie s
morcelaci provedené v roce 2012 v jiném zdravotnickém zafizeni. Cil: Prezentovat vzacny peroperacni nalez
atypického parazitarniho leiomyomu pfi totalni laparoskopické hysterektomii (TLH), v€etné postupu jeho
kompletni resekce a nasledné histologické verifikace jako fumarat hydratazy (FH) deficientniho leiomyomu.
Kazuistika: Ultrasonografické vySetfeni prokazalo vyrazné zvétSenou délohu o rozmérech 172 x 114 mm s
¢etnymi myomatéznimi uzly. V Douglasové prostoru byla soucasné identifikovana samostatna expanzivni léze
velikosti pfiblizné 80 x 30 mm, vysoce suspektni z parazitarniho leiomyomu. V prvni fazi byla provedena
systematicka laparoskopicka explorace malé panve. Déloha byla vyrazné zvétSena a deformovana Cetnou
myomatézou. Na seréznim povrchu rekta byla identifikovana parazitarni léze velikosti pfiblizné 70 x 50 mm s
atypickym makroskopickym vzhledem. Soucasné byly na parietalnim peritoneu malé panve pfitomny cetné
fokalni léze. TLH byla provedena standardni technikou za pouziti étyfportového laparoskopického pfistupu se
supraumbilikalné zavedenou optikou. Preparat byl morcelovan v ochranném vaku a déle vaginalné extrahovan.
Nasledné byly vSechny makroskopicky patrné léze kompletné resekovany. Vzhledem k absenci znamek hluboké
infiltrace ¢iinvazivniho rdstu do okolnich struktur nebyla nutna resekce pfilehlych organ(i. Poranéni ani perforace
rekta nebyly peroperacné zaznamenany, coz bylo ovéfeno pomoci zkousky tésnosti. Serdza rekta byla nasledné
preventivné plikovana. Nadory byly histologicky identifikovany jako leiomyomy s deficienci fumarat-hydratazy a
oblastmi vyraznéjsich regresivnich zmeén, klasifikované jako STUMP (Smooth Muscle Tumor of Uncertain



Malignant Potential). Zavér: Podle naSich dostupnych znalosti se jedna o prvni popsany pfipad parazitarniho
leiomyomu s deficitem FH. Nalez podporuje hypotézu iatrogenni diseminace leiomyomatézni tkané do
peritonealni dutiny v souvislosti s pfedchozi chirurgickou intervenci pfi pouziti morcelace leiomyomu. Tento
mechanismus ma zésadni klinicky vyznam zejména v pfipadé nador(l typu STUMP ¢i malignich lézi, u nichz mize
morcelace vést k intraperitonealnimu rozsevu nadoroveé tkané.

Intraoperacni ultrasonografie pfi roboticky asistované laparoskopické myomectomii

Vétrovsky L.
Ustredni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha

Intraoperacéni ultrazvuk u roboticky asistované laparoskopické myomektomie a jeho pfinos v posunu limitd
laparoskopické chirurgie ve smyslu presné lokalizace intramuralnich myom(, zejména v pfipadech
mnohocetnych nebo drobnych [ézi, které nejsou pfi makroskopickém pohledu na délohu jednoznacéné
identifikovatelné. V ramci fertility-sparing vykonl vyuzivdme kombinaci endoskopické ultrazvukové sondy a
funkce TilePro robotického systému da Vinci, ktera umoZziuje souc¢asné zobrazeni ultrazvukového obrazu v
operac¢nim poli. Intraoperacni ultrasonografie poskytuje chirurgovi aktualni informaci o presné lokalizaci
myomu, jeho hloubce, vztahu k endometrialni dutiné a okolnimu myometriu respektive umoznuje cilené vedeni
incize a enukleace myomu.
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