Urogynekologie – otázky, chirurgická léčba

1)   Indikační spektrum chirurgické léčby v urogynekologii

(stresová, smíšená ink. moči, OAB, sestup, inkontinence stolice, estetická chirurgie vulvy)
2)   Historie chirurgické léčby inkontinence moči

(plastiky poševní, MMK, kolpopexis Burch)
3)   Historie chirurgické léčby descensu rodidel


(kolpopkleisa, Donald-Fothergill, PVDR)
4)   Současné metody chirurgické léčby inkontinence moči

(kolpopexis Burch, TVT, TVT-O, TVT-S nebo odpovídající alternativní metody)
5)   Současné metody chirurgické léčby descensu rodidel

(kolposacropexis,  Amreich,  McCall, přední, zadní, úplný prolift nebo odpovídající metody)
6)    Indikace k plastikám poševním, některá z jejich modifikací
7)    Indikace ke kolpopexi, vlastní zkušenost s metodou, její popis
8)    Kritické zhodnocení historických metod-kolpokleisa, Manchester
9)    Indikace k TVT,TVT-O, TVT-S, vlastní  zkušenost s metodami, popis
10)   Shrnutí názorů na antiinkontinentní mechanizmus uvedených metod
11)   Indikace k sakrokolpopexi, popis metody
12)   Indikace k vaginaefixaci Amreich-Richter, popis metody
13)   Indikace k PVDR nebo kuldoplastice McCall 
14)   Indikace k použití heterologních sítí v léčbě descenzu
15)   Komplikace klasických vaginálních metod a jejich řešení

 (kolpokleisa, plastiky s nebo bez HEV, Manchster)
16)   Komplikace kolpopexe a jejich řešení 
17)   Komplikace jednotlivých páskových metod a jejich řešení
18)    Role různých umělých materiálů v chirurgii malé pánve
19)    Použití biokompatibilních heterologních materiálů (SIS)
20)    Úloha derivace moči v urogynekologii
21)   Zvláštnosti předoperační přípravy v urogynekologii
22)   Zvláštnosti pooperační péče v urogynekologii

