ENDOSKOPICKA SEKCE CGPS

\ /
\/
\f' |

kO n ]Ce re n C e Sekce gynekologlcke endoskopie

CGPS CLS JEP 2015

zahranicni acasti

30. - 31. fijna | Olomouc
www.laparoskop.cz/sge2015

ISBN 978-80-260-8631-4




M po adheziolyze
B po myomektomii

[
_ag——
H yq I o ba rrl er M po cisaiském fezu
N #  GEL|GELENDO M po hysterqskopii y
M po operaci endometridzy
M po operacich vajecnikd
nebo vejcovodu

Hyalobarrier =

GEL ENoo

RY B/BRAUN

Q SHARING EXPERTISE

B. Braun Medical s.r.o. | Divize Aesculap | V Parku 2335/20 | CZ-148 00 Praha 4 | www.bbraun.cz

Aesculap”
EinsteinVision® 2.0

= Kompaktni systém laparoskopu a kamerové hlavy
= \lyrazn€ mensi a leh¢i kamerova hlava
= Otaceni obrazu pro lepsi orientaci v opera¢nim poli

= MoZnost pouziti bez robotického ramene

Zkracena informace o zdravotnickém prostied-
ku Hyalobarrier gel® je sterilni a vysoce viskdzni
gel, ktery se ziskava kondenzaci kyseliny hyaluronové,
jedné z hlavnich slozek lidské pojivové tkané a epiteli-
dlnich a mezotelidinich tkani. Je slozen ze 100% isté
hyaluronové kyseliny, bez piimési jakychkoliv cizoro-
dych latek. Diky své viskozité je schopen vynikajicim
zplisobem pfilnout ke tkanovému povrchu a k biiisni
sténé. lytvafi tak bariéru proti sristdm, kterd udrzuje
priléhajici tkané od sebe béhem féze hojeni nasledujici
po chirurgickém vykonu. Je proto indikovan k prevenci
nebo snizeni tvorby pooperacnich sriistii v oblasti bii-
cha, panve a dutiny délozni (napf. odstranéni myomd,
endometridzy, cysty na vajecniku, operace vejcovod,
sristy v dutiné délozni, porod cisafskym fezem). Gel
je zcela odbouran do 4 tydndi po aplikaci cestou pfi-
rozeného metabolizmu kyseliny hyaluronové. Baleni:
k dispozici jsou dva druhy baleni: Hyalobarrier gel®
je indikovan k pouZiti u otevfenych chirurgickych
zdkrokli  (laparotomie), po operacnich  zékrocich
v déloze (hysteroskopiich) a pii cisafskych fezech.
Hyalobarrier gel® endo je indikovan k poufiti u endo-
skopickyich vykond (Iaparoskopie). Uchovavani: nutno
uchovévat v chladnicce pfi teploté 2 — 8°C. Nesmi zmrz-
nout! Viyrobce: ANIKA THERAPEUTICS S.rl., Via Ponte
della Fabbrica 3/B — 35031 Abano Terme (PD) - ITALIE

NORDIC

PHARMA

WWW.Srusty.cz
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Jeste€ chytrejsi a komfortnéjsi 3D laparoskop
= Unikatni systém bez potreby sterilizace

Aesculap je registrovana obchodni znatka Skupiny B. Braun

PROGRAMOVY SBORNIK

Vazené kolegyné a kolegové, vazeni hosté.

Vybor Sekce gynekologické endoskopie Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti CLS JEP Vés co nejsrdecnéji vita
na XXIV. konferenci Sekce gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP v Olomouci.

Chceme Vam v prvni fadé podékovat za Vai icast. Zvlasté dékujeme tém z Vds, ktefi se do programu konference zapojili
aktivné svymi volnymi sdélenimi. Véfime, Ze se ndm s Vasi pomoci podafilo pfipravit zajimavy odborny program
poskytujici Siroky prostor k oteviené diskusi.

Zvlast chceme podékovat partnerim konference a vSem zicastnénym firmém za jejich viestrannou podporu. Velmi si
ji vdZime a chceme, aby i pro né byla konference dobrou investici. Vyzyvame tcastniky konference, aby vyuzili viech
moznosti a prestavek v programu konference k ndvstévé vystavnich expozic a sezndmeni se s jednotlivymi firemnimi
prezentacemi.

Pfejeme Vam piijemny a pinosny pobyt v Olomouci, dékujeme Vam za zajem a aktivni podporu konference.

Véfime, Ze si z ni odnesete fadu novych, zajimavych a podnétnych poznatkii a zkusenosti.

Za organizacni vybor konference

Organizacni vybor konference vyjadfuje uznani za vyznamnou podporu firmdm:

Olympus Czech Group, generdlnimu partnerovi konference
a vyhradnimu partnerovi Workshopu hysteroskopie v ramci konference

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

NORDIC

HARMA

== RADIX

,,,DAHLHAUSEN (74

.. intenzivni péce

B. Braun Medical, partnerovi konference
NORDIC Pharma, partnerovi konference
RADIX CZ, partnerovi konference

Dahlhausen CZ, medialnimu partnerovi konference

www.laparoskop.cz/sge2015
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PROGRAMOVY SBORNIK

Nase podékovani patfi viem dalSim firmam, které se konference Gicastni jako vystavovatelé:

1. Angelini Pharma Ceské republika 9. Medin 17. RQL

2. B.Braun Medical 10. MeWadia 18. Takeda Pharmaceuticals
3. Covidien ECE 11. Nat Pharma 19. TechMed

4.  Dahlhausen (Z 12. NORDIC Pharma 20. Teva Pharmaceuticals CR
5. Enus Medical 13. Olympus Czech Group 21. Venama

6. Hospimed 14. Pojistovna VZP 22. Vyroba a opravy lékaiskych
7. Kelling Inventive 15. Radix (Z nastroji

8. JanaJokeSova, Mary Kay 16. Rous Surgical

Misto konani

Workshop hysteroskopie — kongresovy sl Madrid |, 1. poschodi, NH Collection Olomouc Congress
Sekce Iékafti — kongresovy sal Evropa |, II, 1. poschodi, NH Collection Olomouc Congress
Sekce instrumentarek a porodnich asistentek — kongresovy sal Madrid 1, 1. poschodi, NH Collection Olomouc Congress

Organizacni vybor konference

Michal Mara, pfedseda organiza¢niho vyboru, pfedseda konference

Radovan Pilka, mistopfedseda organizacniho vyboru

Martin Charvat, védecky sekretaf a koordindtor odborného programu

Zdenék Adamik

Josef Eim

Ladislav Hanousek

Eduard Kucera

David Kuzel

Zdenék Novotny

Pozvani zahranicni prednasejici

Jon Ivar Einarsson MD, MPH

Director of Minimally Invasive Gynecologic Surgery, Brigham and Women's Hospital, Boston, USA
Associate Professor of Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biology, Harvard Medical School, USA

Doc. MUDr. Tibor Bielik, PhD.
Gynekologicko-porodnickd klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banské Bystrica, Slovenska republika

Registracni centrum konference
Najdete ho ve foyer v 1. poschodi NH Collection Olomouc Congress. Po provedeni kontroly registracnich ddajii zde
obdrzite registracni priikaz, konferencni tasku s Programovym sbornikem s abstrakty a ostatnimi materidly ke
konferenci.
Registracni priikaz Vdm umoziiuje: Vstup na odborny program konference

Vstup na doprovodnou vystavu firem

Obcerstveni s kdvou v prestavkach odborného programu

e
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Zadame Vas, abyste registraéni pritkaz nosili v ramci kongresu vidy u sebe a na pozadani organizatora jej
predlozili ke kontrole.

Vstup na odborny program konference, doprovodnou vystavu a ohcerstveni s kavou je mozny pouze

s registracnim priikazem.

Vregistracnim centru si jako registrovany tcastnik konference (pokud jste nevyuzili on-line nabidky) miizete:
V limitovaném mnozstvi porci koupit konferen¢ni obéd na 30., a 31. fijna.
V limitovaném mnoZstvi koupit vstupenku na spolecenskou vecefi s programem, pofddanou 30. fijna Sekci
gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP pro registrované Gcastniky konference. Spolecenska vecefe neni soucasti
programu konference a kond se mimo konferen¢ni program.

Certifikaty o Ucasti na konferenci si registrovani |ékafi, instrumentdrky a porodni asistentky budou moci vyzvednout
v registracnim centru 31. Fijna od 11 hodin (pro jednodenni dcast 30. fijna od 17.00 hodin).

V registracnim centru miiZete priibézné fesit vSechny nalezitosti tykajici se tcasti na konferenci, objednaného
ubytovéni, plateb, vytctovani apod. ObdrZite zde viechny nezbytné a aktuélni informace k programu konference.

Provoz registracniho centra
Ctvrtek, 29. fijna 17.00—21.00

Patek, 30. fijna 07.30-19.00
Sobota, 31. fijna 07.30-12.30
Jednaci jazyk

Jednacim jazykem konference je estina, slovenstina a anglictina bez tlumodeni.

Jste-li predsedajici:

Musite se fidit casovym rozvrhem programu. V konferen¢nim séle musite byt minimélné 15 minut pfed zatétkem
predndskové sekce. Konferencni sél musite uvolnit pro ndsledujici sekci v ¢ase presné stanoveném €asovym rozvrhem
programu.

Jste-li diskutujici:

Cas vymezeny v rozvrhu programu jednotlivym prezentacim (pfednaskam) zahmuje diskusi.

Jste-li prednasejici:

Musite se dostavit do konferencniho salu (pracovisté obsluhy prezentaci, odpovédny zéstupce Congress Prague:
Roman Bolek) nejpozdé&ji 20 minut pred zacatkem Vasi prezentace, kde odevzdate svoji prezentaci obsluze

k pfipravé projekce. V konferenénim sdle neni mozné pro prezentaci pouZivat vlastni notebook.

Forma prezentace, technika pro prezentaci:

akceptovény. Specidlni poZadavky bylo mozné uplatnit v dostate¢ném predstihu pfed konferenci u organizatora
konference.

Organizdtor konference zajiStuje vlastni audiovizudini a PC techniku a obsluhu, véetné zajisténi 2D Zivyich prenosti 31. fijna,
ve spoluprdci s firmou Gatema, v plném rozsahu pro vSechny prezentace pfihla3enych Gastnikd.

www.laparoskop.cz/sge2015
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Doprovodna vystava firem
Doprovodna vystava firem je situovéna v prostordch foyer v 1. poschodi NH Collection Olomouc Congress.
Pofadatelé konference zvou tcastniky k ndvstévé a prohlidce vsech expozic vystavujicich firem.

Obcerstveni s kdvou je podavano v priibéhu programovych pestévek v prostoru doprovodné vystavy.

Je potadana Sekci gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP pro registrované ticastniky konference, kond se v prostordch
Galerie a Coffee Restaurantu Caesar (Horni namésti, Olomouc) vecer 31. fijna od 19.30 do 23.30 hodin. Pro vstup
na spolecenskou vecefi je nezhytné se prokazat vstupenkou.

Cena vstupenky:
500 K¢ pro registrované Iékare, instrumentarky a porodni asistentky
700 K¢ pro reprezentanty firem a ostatni zdjemce

Pocet mist na spolecenskou vecefi je limitovan, vstupenky bylo moZné si koupit on-line, v limitovaném poctu se budou
proddvat v registraci do vycerpani mist.

Program
stylové obcerstveni pfipravené gastronomickym servisem Galerie a Coffee Restaurant Caesar, napojovy buffet
po cely vecer
hudebni program — David Wiljo Kangas (k poslechu a piedevsim k tanci)
degustace vin Chateau Lednice s doprovodnym vykladem vinaf{i

Organizator konference

Congress Prague, s.r.0., Nad Obci 1/24, 140 00 Praha 4

Odpovédny koordindtor pro organizaci a sluzby: Pavel Revicky, GSM: 724 264 870

Registracni centrum: od 29. fijna, 17.00 hod. do 31.fijna, 12.30 hod., GSM: 775 948 924, e-mail: office@congressprague.cz,
Www.congressprague.cz

V mimopracovni dobé jsou konferenéni prostory NH Collection Olomouc Congress uzaviené. Nenechavejte
zde osobni véci (doklady, mobilni telefony, notebooky, cennosti apod.). Pofadatel ani organizator
konference nenesou odpovédnost za jejich poskozeni nebo ztrétu. Véci a materidl vnesené do prostor konéni
konference nejsou predmétem pojisténi proti ztraté, poskozeni nebo zniceni.

V pracovni dobé konference je Gicastnikdim k dispozici 3atna.

Ve viech prostorach vyhrazenych pro konferenci je pfisny zakaz koufeni. Prosime, respektujte toto pravidlo.

PROGRAMOVY SBORNIK
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Ctvrtek, 29. fijna
09.00—17.00 Workshop hysteroskopie (Madrid |, 1. poschodi)

Kuzel D (Praha), Kovar P (Havifov), Hanousek L (Pardubice)
Workshop hysteroskopie (Madrid |, 1. poschodi)

Teoretickd cast:
e indikace
kontraindikace
instrumentdrium
distencni média
intrauterinni diagnostika
principy elektrochirurgie
ambulantni hysteroskopie
resekéni vykony
ablace endometria
komplikace
e ekonomika
Praktickd cdst:
o vyuka na trenazérech
17.00-21.00 Registrace (foyer, 1. poschodi)
17.00-21.00  Priprava doprovodné vystavy (foyer, 1. poschodi)
18.30 Zasedani vyboru Sekce gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP (salonek NH, prizemi)

Patek, 30. fijna
07.30—19.00  Registrace (foyer, 1. poschodi)
07.30—18.00  Doprovodna vystava firem (foyer, 1. poschodi)
17.45 Vydej certifikdtd — jednodenni acast (Registracni centrum)

(Konferencni sdl Evropa |, Il, 1. poschodi)

0830  Obcerstveni s kavou pred zahajenim konference (foyer, 1. poschodi)
09.00  Zahdjeni konference

09.05  Blok I - Spoluprace s chirurgy
Predsedajici: Drahofiovsky J (Praha), Hudecek R (Brno), Kldt J (Ostrava)

Kucera E (Praha): Prevence stfevnich komplikaci 15°
Novotny Z (Plzeri): Apendektomie provédéna gynekologem 15
Trhlik M (Novy Jicin): Resekéni vykony na stfevu (onkologie, DIE) 15°
Pilka R (Olomouc): Komplikace v robotické chirurgii — nase zkusenosti 10

10.10  Obcerstveni s kavou (foyer, 1. poschodi)

www.laparoskop.cz/sge2015
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10.30

11.15

12.15

13.45

15.00

15.50
16.30

17.00

Blok Il — Spoluprace s urology
Predsedajici: Hala3ka M (Praha), Kascék P (Trencin), KuZel D (Praha)

Fanta M (Praha): Planovana spolupréce (DIE)
Mara M (Praha): Prevence a feSeni urologickych komplikaci
Struppl D (Praha): Laparoskopické sakrokolpopexe z pohledu multidisciplindrni spoluprace

Blok IIl - Spoluprace s IVF centry
Predsedajici: Hanousek L (Pardubice), Koliba P (Praha), Kucera E (Praha)

Hudecek R (Brno): Ovarialni rezerva a laparoskopie
Friihaufova K (Praha): Management sactosalpingu pied IVF
Hanacek J (Praha): Adenomyosa — mozné operacni feseni
Rumpik D (Zlin): Surogétni matefstvi

Prestavka na obéd

Upozornéni pro Gcastniky konference
0d 13.15 hodin se na vystavni plose firmy Takeda Pharmaceuticals kond podporovana prednéska:
Fanta M (Praha): TACHOSIL® — vyuZiti pfi minimdlné invazivnich vykonech

Blok IV — Spoluprace s onkology a patology
Predsedajici: Adamik Z (Zlin), Eim J (VySkov), Charvdt M (Praha)

Sehnal B (Praha): Peroperacni histologie a jeji zaclenéni do konceptu endoskopickych operaci
Kascak P (Trencin): Koreldcia peroperacnej a definitivnej histolégie u pacientok s karcinémom
endometria vo FN Trencin

Klat J (Ostrava): Retroperitoneum — pfitel nejen onko-gynekologa, aneb anatomie pro praxi
Chvatal R (Jihlava): Ovaridlni karcinom a laparoskopie — stale kontroversni téma?

Halaska M jr. (Praha): Ca prsu: spoluprace gynekologa, onkologa a chirurga

Blok V — Pfednaska zahranicniho hosta
Predsedajici: Mdra M (Praha), Pilka R (Olomouc), Trhlik M (Novy Jicin)

Einarsson J (Harvard Medical School, Boston): How to avoid and manage laparoscopic complications
Obcerstveni s kavou (foyer, 1. poschodi)

Blok VI - Specialni piednaska

Predsedajici: Charvat M (Praha)

Suchanek T (Praha): Kritické stavy v kokpitu (aneb, kdyz to litd nejen na séle)

Blok VII - Varia
Predsedajici: Dzvincuk P (Olomouc), Hulvert J (Praha), Novotny Z (Plzer)

Bielik T (B. Bystrica): Prinos kinetickej energie v radikalnej operative DIE

Kuzel D (Praha): Hysteroskopické vykony s UZ asistenci

Drahoniovsky J (Praha): Mezioborové spoluprdce pii 1écbé hluboké endometriézy
Adamik Z (Zlin): LAVH + cholecystektomie metodou NOTAM v jedné dobé
Hlinecka K (Praha): Spoluprdce endoskopisty s anesteziologem

PROGRAMOVY SBORNIK

15
15
10°

15
10°
10°
15

10°
15
15
15

45

30

15
10°
15
10°
10°

19:30

PROGRAMOVY SBORNI'K_

Pastor Z (Praha): Spoluprace sexuologa a endoskopisty v péci o Zeny s vrozenymi vyvojovymi vadami
Hanacek J (Praha): Laparoskopicka cerclage — jind moznost, videoprezentace

Kovai P (Havitov): VyuZiti 2,6mm rigidnich endoskop(i a ndstroji 3Fr. v ambulantni hysteroskopii

— 12 mésicli zkuSenosti

Ondrova D (Olomouc): Nové moznosti monitoringu PID u adolescentii — kazuistika

Homola P (Pardubice): Hysteroskopické nalezy u pacientek po revizi dutiny délozni po porodu

— predbézné vysledky

Souckova H (Praha): Vyufiti cirkulujicich endometridlnich bunék pfi diagnéze endometriozy

Spolecenska vecefe poradana Sekci gynekologické endoskopie CGPS CLS JEP
pro registrované ucastniky konference (Galerie a Coffee Restaurant Caesar, Olomouc)

Sobota, 31. fijna

07.30-12.30
08.00 - 12.00

12.00

Registrace (foyer, 1. poschodi)
Doprovodna vystava firem (foyer, 1. poschodi)
Vydej certifikatl (Registracni centrum)

(Konferencni sdl Evropa, Il, 1. poschodi)

08.00

09.00

10:30
10.50

12.00

Blok VIl - Podporované prednasky
Predsedajici: Fanta M (Praha), Hanacek J (Praha), Kubinové K (Praha)

Plackova R (VZP): Pojisténi zdravotnickych zafizeni (podporovana piednaska)
0Ocenasek M (Praha, Berlin): Modelovani dynamickych procesti panevniho dna

Blok IX,,LIVE - SURGERY” - 1. ¢ast

Predsedajici: Bielik T (B. Bystrica), Sehnal B (Praha), Struppl D (Praha)
Moderator: Mara M (Praha)

Pilka R (Olomouc): Roboticka sakrokolpopexe
Adamik Z (Zlin): Kombinovany (laparoskopicky a vaginalni) zavés u mladé Zeny
— suspenze na sakro-spindlni vazy pomoci modifikace implantatu Avaulta

Obcerstveni s kavou (foyer, 1. poschodi)

Blok IX, LIVE - SURGERY” - 2, ¢ast
Predsedajici: Bielik T (B. Bystrica), Sehnal B (Praha), Struppl D (Praha)
Moderdtor: Charvat M (Praha)

Pilka R (Olomouc): Roboticka sakrokolpopexe
Adamik Z (Zlin): Kombinovany (laparoskopicky a vagindlni) zdvés u mladé Zeny — suspenze
na sakro-spinalni vazy pomoci modifikace implantatu Avaulta

Zaveér konference, vydej certifikatd

www.laparoskop.cz/sge2015
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(foyer, 1. poschodi)

Zborilova M (Pardubice): Netspésna laparoskopicka detekce retroperitonedini gravidity

Haasova J (Klatovy): Karcinosarkom délozniho téla

(Madrid I, 1. poschod)
Patek, 30. fijna

09.15 Blokl
Predsedajici: HaleSové M (Ostrava), Jurigova G (Praha)

Holeckova D (Praha): Laparoskopickd nefrektomie u pacientky s hlubokou infiltrujici endometriézou (DIE)10°

Rehakova H, Pal¢ikova P (Perov): Stresova inkontinence — operaéni feseni 10
Toplakova V, Hlinecka K (Praha): Poporodni hysterektomie u Zeny po hysteroskopické operaci pro

Ashermanndv syndrom 10°
Slanarova H, Hornychova J, VIacil J (Praha): 0AB syndrom 10°
Skypalova G (Olomouc): Laparoskopickd sakrokolpopexe 10

10.30 Obcerstveni s kavou (foyer, 1. poschodi)

11.00 Blokll
Piedsedajici: Holeckové D (Praha), Taborska S (Olomouc)

HaleSova M, Borovska L (Ostrava): Laparoskopie z pohledu 3D 10°
Jurigova G (Praha): Kornudlni gravidita na endoskopickém sale 10°
Taborska S, Kralova M (Olomouc): Medix — komplexni informacni systém pro operacni saly,

nase zkusenosti 10
Masitova Z (Praha): Esmya versus myomektomie 10°

12.00  Zavér programu sekce, vydej certifikat

SEKCE LEKARD

Komplikace v robotické chirurgii — nase zkusenosti

Pilka R, Marek R, DzvinCuk P, Kudela M, Hambalek P, Madérka M, Zapletalovd J
Gynekologicko-porodnickd klinika, Lékar'skd fakulta, Palackého Univerzita, Fakultni nemocnice, Olomouc,
prednosta: Prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

Cilem piiispévku je popsat a vyhodnotit nase zkuSenosti s robotem asistovanym laparoskopickym stagingem karcinomu
endometria na prvnich sto pfipadech a srovnat prvnich a poslednich 30 pfipad{i pacientek v daném souboru véetné
zaznamenanych komplikaci. Medidn operatérem odhadované krevni ztraty Cinil 100ml. Konverze robotické operace

PROGRAMOVY SBORNIK

na laparotomii byla zaznamenana v 6 pfipadech. Pfi srovndni prvnich a poslednich 30 operovanych pacientek byl ve
skupiné poslednich 30 operaci pozorovén statisticky vyznamny ndrlist BMI (29,5 versus 33,0, p=0,004 a byl zazname-
ndn pokles poctu konverzi ze 4 na 1. Zejména v3ak doslo k statisticky vyznamnému nérlistu celkového poctu ziskanych
lymfatické uzlin ve skupiné poslednich 30 vs. prvnich 30 pacientek (27 vs. 17), k nérlistu poctu odebranych panevnich
lymfatickych uzlin (21 vs. 17) a paraaortalnich uzlin (4 vs. 0). Pocet peroperacnich a pooperacnich komplikaci odpovidal
Gadajlim ze svétové literatury. V rdmci sdéleni budou predvedeny videosekvence znézorfiujici adekvatni rozsahu paraa-
ortélni lymfadenektomie, fedeni krvdcivyich komplikaci a poranéni ureteru.

Tab. 5 Srovnéni zakladnich charakteristik pacientek, operacniho vykonu a potu ziskanych lymfatickych uzlin nadeho
analyzovaného souboru s vysledky publikovanych studii

Studie Prezentovany | Hollowayet | Lowe et [Seamonet| Eklindet | Moket
soubor al., [16] al, [22] | al.,[34] al,[11] | al. [27]

Rok 2015 2009 2009 2008 2015 2012
N (pocet pripadii) 94 100 405 105 40 34
Vék (roky) 65,3 60,3 62,2 66 56,2
BMI (kg/m?) 31,9 29,0 32,4 34 29 25,6
Operacni cas (min.) 211,6 17 170,5 242 166,8
Krevni ztrata (ml) 139,0 103 87,5 99 76 110,9
:Z::::tnl;/'v(; uzliny 2438 18,7 15,5 29 13 15,0
Lymfatické uzlin
p);nevnl' p y 26 137 2
Lymfatické uzlin
p‘;ra-aortélni (N)y 3 73 ’
Konverze (%) 6 4 6,7 12,4 0 0

Adenomyosa — mozné operacni feSeni
Hanacek J, Drahoriovsky J
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Adenomyéza, ktera byla poprvé popséna v roce 1860, je béznou benigni délozni abnormalitou charakterizovanou
pritomnosti endometridlnich Zldzek a stromatu ektopicky lokalizovanych v myometriu. Jeji incidenci je obtizné stano-
vit, ale pohybuje se v literatufe od 8,8-61,5 %. Jasnd patogeneze a etiologie neni znam4. Pfedpoklada se mozny vliv
porusené bazalni membrény, ktery umoZni invazi endometridlnich Zldzek a stromatu do vrstvy myometria. K tomuto
poruseni bazalni membrany miZe dojit po pfedchozim gynekologickém vykonu v dutiné délozni (jako je kyretdz,
interrupce). Svj vliv mliZe jisté i vy33i estrogenni nabidka. Uvadi se castéjsi vyskyt u multipar.

Adenomyosu Ize zjednodusené rozdélit do dvou zékladnich typii- difiizni a fokalni adenomyosa. Difuzni adenomyéza
kterd se vyskytuje zhruba ve 2/3 piipadii se projevuje difuznim postizenim pfednii zadni stény déloZni, oproti fokdIni
lokalizované formé. Adenomyosu v 80% nalézame u Zen v rozmezi 35-50 let.

Hlavnimi pfiznaky adenomyosy jsou zvét3end déloha, pellipatia, dysmenorea, hypermenorea.

Diagnostika adenomyosy probihé predevsim pomoci vaginalniho ultrazvuku. Jeho specifita dosahuje 96% a pozitivni
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prediktivni hodnota 80%. Typickym nélezem je ztlusténi junk¢ni zony na 10-12 mm a nehomogenni ztlusténi stény
délozni s ¢etnymi hypoechogennimi lakunami. Jinou moznosti diagnostiky je uZiti NMR.

Nejcastéjsi lécebnou modalitou je hysterectomie. Pfi konzervativnim postupu Ize poddvat gestagenni homrondlni
teraspii nebo analoga GnRH.

Dal3i Ié¢ebnou modalitou je pokus o maximélni mozZnou excizi adenomyozy s prezervaci délohy.

Radi bychom prezentovali Osadovu techniku exstirpace adenomyosy provedenou laparoskopicky. Vykon zahajujeme
docasnym zaklipovénim uterinnich arterii a ndsledné pfedozadnim rozpolcenim délozni stény vertikainé od zadni k
predni sténé, oziejmenim dutiny déloZni a postupnou exstirpaci adenomyosy. Vykon je komplikovany prakticky neexis-
tujici hranici zdravého myometria a adenomyosy. Naslednd resutura myometria v nékolika vrstvéch.

Vykon byl proveden u 42 leté pacientky s extrémnim pfénim gravidity a 2 aborty béhem posledniho roku.

Peroperacni histologie a jeji zaclenéni do konceptu endoskopickych operaci
Sehnal B, Koutnikova H
Gynekologicko-porodnickd klinika, Patologicko-anatomické oddélelni; Nemocnice Na Bulovce, 1. Iékar'skd fakulta UK, Praha

V 60. letech minulého stoleti se laparoskopicky pfistup dostal do SirSiho podvédomi gynekologickych operatérd. Prvni
zminka o pouZiti laparoskopie v managementu ovaridIniho karcinomu je z roku 1973, ale laparoskopicky piistup pfi
feSeni malignit zlistaval dlouho diskutabilni.

Nedilnou soucasti laparoskopického managementu nékterych gynekologickych nédord je i histologické peroperacni
odecteni preparatu - tzv frozen section (FS). V onkogynekologické operativé se tyké pfevézné tfi situaci; 1) u tumoru
ovaria potvrzeni nebo vylouceni malignity, 2)u karcinomu endometria zjisténi hloubky invaze nddoru do myometria, 3)
u karcinomu délozniho hrdla vylouceni metastdzy v sentinelové lymfatické uzliné.

V (R se frozen section pouZiva ruting, ale napf. ve Velké Britanii jen 69 % onkogynekologd vyuziva techniku FS az toho
metaanalyzy 15 studif senzitivita spravné histologické diagndzy touto technikou blizi 90 % s 98% specificitou.
Prednaska se na zakladé literarnich (idaji i vlastnich zkuSenosti zabyvé zhodnocenim moZnosti a limitaci peroperac-
niho histologického vy3etieni z pohledu operatéra a histopatologa. U vSech vy3e uvedenych situaci uvadi presnost
peroperacniho histologického vy3etieni a rizika laparoskopického pfistupu.

Ovarialni karcinom a laparoskopie - stale kontroverzni téma?
Chvatal R, Krizan V, Surgentovd K
Nemocnice Znojmo, Znojmo, CR, KOC Jihlava

Laparoskopii jako diagnostického ¢i kurativniho nastroje Ize pouZit u karcinomu ovaria ve 3 modalitach. A.ndhodné
zachyceny Ca ovaria T1A1, B. borderline karcinom,C.T1C (spillage). Mohou nastat dvé situace. Laparoskopicky operova-
na ovaridlni cysta s porudenou kontinuitou, kde z histologického ndlezu vychdzi borderline ¢i invazivni karcinom ovaria,
nebo adnexektomie pro suspektni ndlez s diagnézou borderline karcinomu nebo T lal . U borderline karcinomu Ize po-
stupovat dale laparoskopicky dle adekvatnich onkologickych guidelines - odbér wash up cytologie, finalizace vykonu ve
smyslu TLH, kontralaterdIni adnexectomie, omentectomie infragastrické a infrakolické, fakultativni appendectomie dle
charakteru nddoru. Podle soucasnych studii Ize upustit od unilateralni lymfadenektomie na postizené strané. V pfipadé
planované gravidity Ize provést vykon ve dvou etapach. Nejprve dokoncit rozsifenou adnexectomii, resekci ligamenta
infundibulopelvica po linea innominata, deperitonealisaci ovarické fossy, kompletni omentektomii, finalizaci vykonu
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provadime po ukonceném téhotenstvi pokud pacientka otéhotni do dvou rokd od primérni diagndzy. V pipadé invaziv-
niho karcinomu ovaria T1A, Ize dokoncit kompletni stagingovy vykon laparoskopicky ve smyslu kompletni omentekto-
mie paraaortdini a pelvinni lymfadenektomie, TLH-+AE, fakultativné APPE. Limitujici podminkou je BMI a performance
status. Tento vykon Ize provést za podminky negativniho predoperacniho stagingu. Situace T1C (spillage) je nutné
doplnit Iécbu adjuvantni chemoterapii. U borderline karcinomd pfi poruseni integrity tumoru Ize od chemoterapie
upustit zvlasté pokud pacientka planuje graviditu a vykon je provadén ve dvou dobéch. PouZiti LSK jako stagingové a
restagingové metody je stéle velmi kontroverznim tématem. V zésadé plati, Ze pokud Ize, je dobré se vyhnout diagnos-
tické laparoskopii, jak v situaci primérniho tak sekunddrniho stagingu resp. restagingu. U restagingu zlistava urcité
prostor pro dg. LSK v situacich nejasného PET CT, MRI ndlezu v korelaci s positivitou ROMA faktoru nebo jako pomocné
metody pfi stanoveni resektability bulky recidivy. Nas rozhodovaci algoritmus je postaven na diagnostickych zévérech
radiologd, onkologd, chirurgd, urologli. Mandatorni je konsensuaini indikace onkoboardu . Videopresentace predklada
tfi kasuistiky k uvedenym situacim.

Laparoskopicka cerclage — jina moznost, videoprezentace
Hanédcek J, Drahoriovsky J
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Uvod: Kazdoroéné se celosvétové piedéasné narodi okolo 15 miliond déti. Pocet predcasné narozenyich déti se i pies snahu
moderni perinatologie nedafi vyrazné sniZit a spiSe dochdzi k jeho vzestupu. Nejéastéjsi pficinou pfedéasného porodu jsou
infekce, placentarni insufucience, imunitni faktory, onemocnéni matky, cervikalni insuficience... Jednim z markerd hrozici-
ho pfed¢asného porodu je zkrdceni hrdla délozniho méfeného ultrazvukem- cervikometrie. Jiz v roce 1958 popsal Riverius
asociaci mezi pfed¢asnym porodem a zkrécenim hrdla délozniho. Vyraznym rizikovym faktorem je pfedchozi pfedcasny
porod, ktery znamend 50% riziko pfedcasného porodu v ndsledné gravidité. Z toho vychdzii diagnostika predcasného
porodu v ndsledné gravidité a to provddénim cervikometrie od 16 tydne gestace s nastavenym cut off na 25 mm. V soucas-
né dobé& mame nékolik Iécebnych modalit hroziciho predcasného porodu. Jsou to vagindIni nebo intramuskuldri podani
progesteronu, pessar, cerclage. Tyto lé¢ebné modality redukuiji riziko predcasného porodu o 30-50 %.

Cerclage je nejcastéji provadéna vagindiné ale Ize ji aplikovat abdomindlné , laparoskopicky nebo i roboticky. Je mozné
ji provadét preventivné nebo na téhotné déloze. Transabdomindlni pfistup byl poprvé popsan v roce 1965 Bensonem

a Durfeem . Laparotomicky pfistup oproti vaginalnimu umoZfiuje nasazeni cerclage na misto vnitfni branky, vyhnuti
se infekénimu prostredi pochvy. Nevyhodou je samoziejmé abdominalni pfistup a rizika spojend s vysokym nasazenim
stehu jakymi jsou krvaceni z poranéni cév. Vyhodou by mohl byt laparoskopicky pfistup, ktery je ve srovndni s abdo-
mindInim miniméIné invazivni se zkrdcenim hospitalizace i poopera¢niho hojeni. Snazsi a preferovanéjsi je provedeni
preventivni cerclage pred cerklazi na téhotné déloze.

Designe: Pfedstavujeme Vam videoprezentaci provedeni laparoskopické preventivni cerclage. Pacientka anamnesticky
4 bezpfiznakové potraty v 16 tydnu graviditu svédcici pro cervikdIni insuficienci.

Zaveér: Laparoskopicka cerclage by jisté méla patfit do rejstiiku moderni perinatologie obzvlasté u Zen s cervikalni
insuficienci. Jeji vyhodou je miniinvazivita a rychld rekonvalescence. Preferovéno je preventivni provedeni, ale vykon
je mozné provést i na téhotné déloze. Vykon jisté patii do rukou zkuseného laparoskopisty pro riziko poranéni cev v
oblasti vnitini branky v hrané délozni.
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Nové moznosti monitoringu PID u adolescentii - kazuistika
Ondrova D, Pilka R
Gynekologicko porodnickd klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

V poslednich letech v ambulanci pro détskou gynekologii narlistd pocet vySetfovanych a ndsledné lécenyich pacientek
pro z&nét malé panve. Zpravidla postihuje divky, které prochdzeji nebo prosly pubertou. Toto obdobi je charakterizova-
no akceleraci vyvoje vnitfnich rodidel , zvy3enym prokrvenim a tudiz zvySenou vnimavosti k usidleni zanétu. Pfiznaky
PID u mladistvych jsou mnohem méné vyrazné ne7 u dospélych Zen. Mezi tyto pfiznaky patfi pobolivani v podbiisku a
subfebrilie, nepravidelné se opakujici. Zdvazné hore¢naté stavy se u mladistvych vyskytuji velmi zfidka. Ani gyneko-
logicky ndlez nebyvé u PID dospivajicich prilis presvédcivy. Z laboratornich vy3etteni provédime vysetieni zanétlivych
markri , ale ani tyto nebyvaji u mladistvych elevovany.

mésicich ATB lécby hodnoty Ca 125 postupné klesly k normdlu.
Vzhledem ke skutecnosti ne pfilis presvédcivych laboratornich hodnot zanétlivych markrdi u mladistvych pacientek
postizenych PID, se jevi jako moZnost monitoringu PID i vy3etieni CA 125.

Spoluprace sexuologa a endoskopisty v péci o Zeny s vrozenymi vyvojovymi vadami
Pastor Z, Charvat M
Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF a FN v Motole, Praha

VWV zevniho genitélu a pochvy predstavuji zdvazny problém, kdy anatomické podminky bréni norméInimu pohlavnimu
styku a tim ovliviiuji psycho-sexudIni chovani Zen od obdobi dospivéni. Velkou ¢ast téchto vad predstavuje aplazie
pochvy pfi MRKH sy a syndromu testikuldrni feminizace. Operacni Ié¢bou je dnes nejcastéji laparoskopickd neoplastika
pochvy podle Vecchiettiho. Ve FNM je vlastni modifikaci provddéna od roku 1997.

Soubor: 96 pacientek operovanych ve FNM v letech 2004-2014

Typ studie: retrospektivni

Metodika: gynekologické vy3etieni se zaméfenim na délku, prostornost a trofiku pochvy. Sexuologické vySetfeni stan-
dardizovanou technikou dotazniku FCFI, FCSIS, GRISS a strukturovany pohovor.

Vysledky: Ve vétsiné pipadd vedou pacientky uspokojivy sexudlni Zivot s dostate¢nou délkou a prostornosti pochvy

a priméFenou lubrikaci. Dyspareunie jsou zfidkavé a u jednotlivych pacientek tranzitorni. VétSina Zen ma sexudIniho
partnera. Naprostd vétsina Zen touzi po matefstvi a velka cast by akceptovala dal3i lécbu, kterd by umoznila vlastni
téhotenstvi.

Hysteroskopické nalezy u pacientek po revizi dutiny délozni po porodu — predbézné vysledky
Homola P, Hanousek L

Porodnicko-gynekologickd klinika Pardubické nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a.s.,

prrednosta Doc. MUDr. M. Kostdi, Csc.

(il studie: Zjistit cetnost nitrodéloZnich patologii u pacientek po revizi dutiny délozni po porodu a porovnat ultrazvuko-
vy, hysteroskopicky, histopatologicky a klinicky obraz jednotlivych pfipad.

Typ studie: Deskriptivni studie.

Soubor a metodika: V obdobi od 7/2014 do 7/2015 jsme oslovili 60 pacientek, které prodélaly instrumentdlni revizi
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dutiny déloZni po porodu. Studie se zti¢astnilo 31 pacientek, kterym bylo 2 mésice po porodu provedeno vaginélni UZ
vySetfeni a ndsledné ambulantni hysteroskopie s terapeutickym vykonem v pfipadé patologického ndlezu. V pfipadé
odbéru tkané nésledovalo jeho histologické zhodnoceni. Zkoumali jsme vyskyt rezidudlni téhotenské tkédné a nitrodé-
loZnich srdstd.

Vysledky: NitrodéloZni sriisty jsme identifikovali v 8 pfipadech (25,8 %). Ve v3ech pfipadech se jednalo o jemné blanité
srlisty, které byly rozru3eny tlakem pfistroje. 9 pacientek (29 %) mélo fyziologicky hysteroskopicky nalez. Podezfeni

na rezidua post partum jsme po hysteroskopii pojali u 21 pacientek (72,41 %), coz bylo histologicky potvrzeno pouze
ve dvandcti pfipadech (38,7 %). UZ diagnostika méla 58,33% senzitivitu a 77,78% specificitu v detekci rezidui post
partum. Klinické obtize ve formé mirmého 3pinéni udavaly pouze 3 pacientky s prokdzanymi rezidui. Ve skupiné 9 hys-
teroskopicky faleSné pozitivnich nlezd, které byly v 6 pfipadech provazeny UZ suspektnim nlezem bylo 7x patology
diagnostikovéno korporlni endometrium. Ve 2 piipadech bylo popsano jizveni a regresni zmény.

Z&vér: Instrumentdlni revize dutiny délozni s sebou nese riziko vzniku nitrodéloZnich komplikaci. V nasem souboru

byla postiZena vice neZ polovina vy3etienych pacientek. UZ vy3etteni v detekci rezidudIni téhotenské tkané nedosahuje
senzitivity a specificity uvddéné v tuzemskych i zahrani¢nich pracich. Klinické pfiznaky se vyskytly jen u ¢tvrtiny pacien-
tek, coz je vyrazné méné, nez je uvedeno v literature.

Vyuiiti cirkulujicich endometrialnich bunék pii diagnéze endometriozy
Souckova H, Charvat M, Halaska M, Bobek V, Kolostova K
Gynekologicko-porodnickd klinika, FN v Motole, Praha, Oddéleni laboratorni genetiky a CAB, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Pfes rozséhly vyzkum nejsou v soucasné dobé dostupné zadné spolehlivé in vitro testy pro diagnézu endometriézy.
Minimalné invazivni testy jsou diileZité v procesu |échy endometridzy jak v pfipadé asymptomatického tak i sympto-
matického onemocnéni. Zdrojem diileZitych informaci pro pochopeni patogeneze endometriézy mohou byt studie
probihajici na kontrolovanych modelech in vitro.

V rdmci nasi vyzkumné skupiny jsme prokézali efektivni a rychlou separaci cirkulujicich endometridlnich bunék (CECs)
pomoci separace zalozené na velikosti buriky. Ve skupiné 40 vy3etfenych pacientek byly CECs potvrzeny u 24 pacientek
(60%). Izolované CECs byly ndsledné ispésné kultivovany. CECs jsou izolovany z periferni krve pacientek s endometrié-
zou a mohly by predstavovat potencidlni prognosticky a prediktivni marker v procesu léchy endometridzy. CECs in vitro
kultury derivovany pfimo z krve pacientek by mohly pomoci pfi porozuméni patogenezi endometriézy a identifikaci
novych terapeutickych cildi.

Kornualni gravidita na endoskopickém sale
Jurigovd G
VFN Praha, Gynekologicko-porodnickd klinika

KornudlIni gravidita je vzacny typ extrauterinni gravidity. U kornudini gravidity dochdzi k jejimu prasknuti pfiblizné
mezi 10. - 12. tydnem téhotenstvi. Neni-li mimodélozni téhotenstvi v rohu déloznim odhaleno vcas a dojde-li k ruptu-
fe, nastéva masivni krvaceni do dutiny bfi3ni. Tento stav musi byt okamZité feden, jinak dochdzi k dmrti Zeny. KornudIni
gravidita se Iéci resekci rohu délozniho laparoskopicky anebo laparotomicky.
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0AB syndrom
Slanafova S, Hornychovd J, VI4cil J
GPK Nemocnice Na Bulovce, Praha

OAB - OVER ACTIVE BLADER je soubor symptom{i ukazujicich na moznou dysfunkci dolnich mocovych cest. Mezi
symptomy patfi urgence, frekvence, nykturie a urgentni inkontinence. Urgence je stiznost na néhle vzniklou potfebu
modeni, kterou je obtizné odloZit. Urgentni inkontinence je nechtény tinik moci provazeny urgenci nebo bezprostfedné
ndsledujici po urgenci. Frekvence je definovana jako moceni Castéjsi nez 8x/24hod. Nykturie je kazda epizoda moceni,
kterd prerusi spanek.

Mezi rizikové faktory patfi obezita, alkohol, deprese, kofein, u Zen: pocet poroddi, pocet a typ operaci v oblasti malé
panve.

Epidemiologické data z dostupné literatury hovofi o vyskytu v détstvi- kolem 40%,premenopauzélné - 5-10%, meno-
pauzélné - 80%,u institucionalizovanych - 80%.

Mezi zékladni diagnostické metody patfi anamnéza, specilni dotazniky, mikéni karta, gynekologické vy3etfeni,
biochemické a kultivacni vy3etfeni moi. K rozifenym fadime urodynamiku a cystoskopii. Urodynamické vy3etfeni

je vy3etfeni hodnotici funkce dolnich mocovych cest, mocovy méchyi a mocové trubice. Cystoskopie je endoskopické
vy3etfeni mocového méchye.

Lé¢bu mdZzeme rozdélit na konzervativni - Gprava Zivotniho stylu a denniho rezimdl, pitny a mikéni rezim, redukce pfi-
jmu latek iritujicich mocovy méchyf (kofein, alkohol, citrusové dZusy, ostré kofeni)a medikamentozni- anticholinergika
(antimuskarinika), antidepresiva, analoga vasopresinu (nykturie).

ZvI&stni kategorii zahrnuje aplikace botulotoxinu - 2501U ktery sniZuje tonus sfinkteru uretry. Botulotoxin je toxickd
l4tka, kterou v prirodé produkuje bakterie Clostridium Botulinum, je zndma také jako klobasovy jed”. blokuje uvolrio-
véni acetylcholinu z presynaptickych nervovych zakonceni a tim dochdzi k poklesu kontraktility a svalové atrofi.

Vykon se provadi v gynekologické poloze, kde |ékar zavede flexibilni nebo rigidni cystoskop a prohlédne sténu mocové-
ho méchyre. Sestra mu poda pripraveny botulotoxin, ktery lékaf aplikuje na nékolik mist na zadni sténé mocového mé-
chyre. Zlep3eni se dostavi do tydne. Po vykonu sestra sleduje fyziologické funkce (30-60min), barvu moce po vymoceni.
Jeho nezddoucdi icinky mdZeme rozdélit na lokdlni - bolestivost v misté vpichu, mirnd hematurie a systémoveé - (nejsou
tak Casté)- mohou se projevit jako chfipkové symptomy.

Zavér: Aplikace botulotoxinu vede ke zmiréni urgenci, zlep3eni kontinence a zvét3eni kapacity mocového méchye.
Délka trvani efektu po jednordzové aplikaci je 3-12 mésic(i. Lécbu |ze opakovat. Lécha neni hrazena ze zdravotniho
pojiSténi.

Poporodni hysterektomie u Zeny po hysteroskopické operaci pro Ashermantiv syndrom
Toplakova V, Hlinecka K
GPK 1.LF UK a VFN v Praze, Apolind'skd 18

Ve sdéleni bude popsana dramatickd kasuistika pacientky s Zivot ohrozujicim poporodnim krvacenim (ZOK) pfi placenta
percreta, jez méla v anamnéze hysteroskopickou resekci nitrodéloznich sriistd. V diskusi zazni zamysleni nad souasnou
situaci, kdy se stdle rostouci frekvenci operacnich zakrokd na déloze je nutno poditat s ¢astéjsim vyskytem podobnych
peri-partalnich komplikaci.

e
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Submukézni myom — neobvykla pficina hemoperitonea

Sobotkova J, Tichy M, Kostal M, Hanousek L, Moravcova M, Hensel G

" Porodnicko — gynekologickd klinika, Nemocnice Pardubického kraje, Pardubice, ? Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice, Pardubice

Hemoperitoneum spolecné s bolestmi biiicha fadime k dominantnim projeviim néhlych pfihod bfiSnich, které pacient-
ku pfimé&ji vyhledat Iékafskou pomoc. K nejcastéjsim piicindm hemoperitonea v gynekologii patii extrauterinni gravidi-
ta a ruptura folikularni i korpuslutedini cysty.

Formou kazuistiky popisujeme raritni pfipad 27 - leté pacientky, nuligravidy, kterd pfichazi pro progredujici bolesti v
podbfisku a s vagindlnim krvécenim bez provokacniho momentu. Pi vySetfeni v gynekologickych zrcadlech vidime od-
chod nevelkého koagula z hrdla délozniho, transvagindInim ultrazvukovym vysetfenim zjiStujeme drobny submukézni
myom pfedni stény délozni o velikosti 26 x 19mm, koagulum dilatujici dutinu délozni a malé mnozstvi volné tekutiny v
Douglasové prostoru. Laboratorné dominuje anémie a negativni téhotensky test. Indikujeme nejprve laparoskopickou
revizi dutiny bfisni, kde oboustranné hematosalpingy jsou prekvapivym nélezem. Ndsledné hysteroskopicky verifikuje-
me submukézni myom typ 0, ktery jako “zdklopka” uzavird oblast vnitini branky.

Kombinovanym endoskopickym pfistupem feSime aZ peroperacné objasnénou pficinu hemoperitonea.

Neuispésna laparoskopicka detekce retroperitonealni gravidity
Zbofilova M, Gobel J, Kostal M, Hanousek L, Hensel G, Moravcova M
Porodnicko-gynekologickd klinika, Pardubickd nemocnice, Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita Pardubice

Retroperitonedlni ektopickd téhotenstvi jsou velmi raritni. éasné diagnostika retroperitoneaini gravidity je diilezita a
zdroveri obtiZnd. Pfi pozd&jsim zdchytu vyrazné stoupa riziko Zivot ohroZujiciho krvéceni. MimodéloZni téhotenstvi je
B-hCG a provedena ultrazvukova vy3etfeni bez lokalizace gravidity, dale nasledovaly diagnostickd laparoskopie a revize
dutiny délozni, opét bez priikazu téhotenstvi. V prvnim pfipadé byla diagnéza stanovena peroperacné - tumorozni
rezistence vpravo nad bifurkaci aorty, v druhém pfipadé byla stanovena pomoci (T bficha s kontrastem — paraaortélné
vlevo v drovni obratle L4. Retroperitonedini ektopickou graviditu Ize vysvétlit Sifenim lymfatickymi cévami.
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OLYMPUS VISERA
Your Vision, Our Future 4 K U H D

OLYMPLS

OLYMPUS Visera 4K UHD system

pro efektivni a precizni laparoskopickou
operativu

Revoluéni systém Visera 4K UHD nabizi:
e revoluéni rozliseni 3840 x 2160 pixeld
e dvakrat vySSi horizontalni i vertikalni rozliSeni nez u bézného HDTV systému

* monitory o velikosti az 55"

OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.0., CLEN KONCERNU
Evropska 176/16, 160 41 Praha 6 | Tel.: +420 221 985 111 | e-mail: info@olympus.cz | www.olympus.cz



