UROGINEKOLOGIA 2027 xiii todzkie Dni Uroginekologiczne - 12—14 marca 2027, £6dz uroginekologia.info.pl

PROGRAM KONFERENCJI wersi wagona

stan na 18.10.2026

PROGRAM RAMOWY
UROGINEKOLOGIA JEST LOGICINA.

Kazdy objaw ma swojg przyczyne.
Kazda pacjentka ma swojg historie.

Kazda decyzja powinna mie¢ swoje uzasadnienie.

MYSL. BADAJ. DYSKUTUJ. DECYDUJ. WSPOtPRACUJ.

Tegoroczne sesje budujemy wokot pacjentki i jej objawéw. Na ten sam problem patrzymy oczami lekarza,
fizjoterapeuty, potoznej i psychologa, a kazdg dyskusje konczymy konkretng odpowiedzig: co zrobi¢ z tg pacjentkg
nastepnego dnia w gabinecie. Znajdziesz tu sesje dla lekarzy i fizjoterapeutéw oraz duzo czasu na pytania i wymiane

doswiadczen.

Program w wersji wstepnej. Nazwiska wyktadowcow i tematy wyktadow uzupetnimy wkrotce.

oziek 1 PIATEK, 12.03.2027

08:30 - 09:00 Powitanie. Sprawy organizacyjne.

09:00 - 09:30 Wyktad
szczegoty wkrotce

09:30 - 11:30 SESIA |
BOL DNA MIEDNICY, PIECZENIE, SUCHOSC, UPLAWY — CO NAPRAWDE DZIEJE SIE Z PACJENTKA?

09:30 - 09:50 Punkt widzenia infekcyjny
,Czy to naprawde infekcja?”

Co w wywiadzie i badaniu przemawia za infekcjg? Kiedy wynik mikrobiologiczny ma znaczenie, a kiedy nie wyjasnia
objawéw?

09:50 — 10:10 Punkt widzenia hormonalny — menopauza a dno miednicy
»,Czy to naprawde infekcja, czy problem niedoboru estrogenéw?”

GSM, suchos¢, pieczenie, mikrourazy, dyspareunia, objawy moczowe — kiedy mysle¢ o podtozu hormonalnym?

10:10 - 10:30 Punkt widzenia vulvodynii
~Pacjentke boli, ale nie widzg choroby — co dalej?”

Vestibulodynia, vulvodynia, nadwrazliwos$¢, bol prowokowany i spontaniczny, diagnostyka réznicowa.
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10:30 - 10:50 Punkt widzenia fizjoterapeutyczny
»,Czy problemem sg mies$nie dna miednicy?”

Nadaktywno$c, bolesnos¢, punkty spustowe, zaburzenia relaksacji, wptyw blizn i wzorcéw ruchowych. Kiedy
fizjoterapia ma sens, a kiedy nie jest odpowiedzia.

10:50 - 11:30 Dyskusja

Omowienie przypadkéw. Od objawu do rozpoznania i decyzji terapeutyczne;.

Ta sama pacjentka — cztery punkty widzenia. Co naprawde si¢ z nig dzieje?

Koncowy efekt: co robimy z tg pacjentka jutro rano w gabinecie — krok po kroku?

11:30 - 12:00 Przerwa kawowa

12:00 - 12:30 Wyktad
szczegoty wkrotce

12:30 - 14:15 SESIA Il
CZY TO NAPRAWDE JEST POP?

12:30 - 12:55 Punkt widzenia fizjoterapeuty

Czy obnizenie narzadow rzeczywiscie ttumaczy objawy pacjentki?

12:55 — 13:20 Punkt widzenia ginekologa / uroginekologa

Co naprawde widze w badaniu? Czy anatomia odpowiada objawom?

13:20 - 13:45 Punkt widzenia ginekologii estetycznej

,Co$ mi wystaje”, ,jestem luzna”, ,wyglagdam inaczej” — czy problemem jest POP, funkcja czy oczekiwania pacjentki?
13:45 - 14:15 Dyskusja

14:15 - 15:15 Lunch

15:15 - 17:00 SESJA IlI
GINEKOLOGIA ESTETYGZNA — GDZIE KONCZY SIE ESTETYKA, A ZACZYNA FUNKCJA?

Pacjentka moze przyjs¢ z problemem, ktéry okresla jako ,estetyczny”, ale za jej oczekiwaniem moze kry¢ sie bol, dyspareunia,
blizna, dyskomfort, problem po porodzie albo zaburzenie funkcji. Zanim zaproponujemy zabieg, warto odpowiedzie¢ na
pytanie: co wtasciwie chcemy poprawi¢ — wyglad, funkcje czy jedno i drugie?

15:15 - 15:40 Wargi sromowe
Kiedy asymetria lub przerost jest problemem medycznym, a kiedy przede wszystkim problemem pacjentki? Kiedy nie
operowac?

15:40 - 16:05 Blizny poporodowe — kiedy problem anatomiczny staje si¢ problemem funkcjonalnym?

Blizna, bdl, dyspareunia — kiedy leczy¢ i jak? Czy kazda bolesna blizna wymaga jej wyciecia?

16:05 - 16:30 Czy istnieje ,,luzna pochwa”?

Czy pacjentka, ktora mowi ,jestem za luzna”, rzeczywiscie ma ,luzng pochwe”? Co pacjentka naprawde ma na mysli,
mowiac: ,,jestem tam za luzna”? Kiedy i jak operowac¢?
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16:30 - 17:00 Podsumowanie wyktadéw i dyskusja

Pacjentka 1: ,Chce zmniejszy¢ wargi sromowe.”
Pacjentka 2: ,Po porodzie boli mnie przy wspétzyciu.”

Pacjentka 3: ,Jestem za luzna i chce poprawic zycie seksualne.”

Pytanie do wykladowcow: co jeszcze chcielibyscie wiedzie¢, zanim zaproponujecie leczenie? Co wptywa
na decyzje terapeutyczne?

17:00 - 17:30 Przerwa kawowa

17:30 - 19:00 SESJA IV
BLACK SESSION — TRUDNE PRZYPADKI Z MOJEJ PRAKTYKI

Pacjentki, ktére nauczyly mnie najwiecej.
Btedy, watpliwosci, nieoczywiste diagnozy i trudne decyzje.
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oziek 2 SOBOTA, 13.03.2027

08:30 - 09:00 Powitanie. Sprawy organizacyjne.

09:00 - 11:40 SESJA|I
BOL W UROGINEKOLOGII — GDZIE KONCZY SIE UROGINEKOLOGIA, A ZAGZYNA TERAPIA BOLU?

09:00 - 09:30 Badanie pacjentki z bélem miednicy — od objawu do diagnozy funkcjonalnej

09:30 - 10:30 Wyktad
szczegoty wkrotce

10:30 - 11:00 Bdl w uroginekologii — kompleksowe podejscie do pacjentki

11:00 - 11:40 Dyskusja

Pacjentka z bélem — wspdlna praca lekarza i fizjoterapeuty.

11:40 - 12:10 Przerwa kawowa

12:10 - 13:40 SESJA I
SEKSUALNOSC W UROGINEKOLOGII — TEMAT, KTORY WSZYSCY POMIJAJA

Czy pytasz pacjentke o seks? Jak rozmawiaé, jak diagnozowac i jak pomagac pacjentce?

12:10 - 12:25 Jak pyta¢ o seks?

12:25 - 12:55 »Nie mam libido” — co naprawde oznacza to zdanie?

= punkt widzenia ginekologa

= punkt widzenia fizjoterapeuty

12:55 - 13:15 Uroginekologia a seks
— POP a seks.
= Kiedy po operacji pacjentka moze wréci¢ do wspétzycia?
= O czym nalezy uprzedzi¢ pacjentke po operacji przed wspoétzyciem?

= Menopauza a seks.

13:15 -13:40 Dyskusja

,Nie mam libido” — co jutro w gabinecie zrobi¢ z tg pacjentkg?

13:40 - 14:40 Lunch

14:40 - 15:30 Prawo w praktyce — co powinien wiedzie¢ lekarz i fizjoterapeuta?
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15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:30

17:30 - 19:15

15:30 - 17:00 SESJA Il
»10 NORMALNE PO PORODZIE” — CZY NA PEWNO?

Dno miednicy po porodzie — co naprawde sie zmienito? Ktorej pacjentki nie powinno sie po prostu uspokaja¢, mowigc: ,to
normalne po porodzie”? Kiedy obserwowac, kiedy dziata¢ i kiedy skierowac dalej?

Dolegliwosci uroginekologiczne: lekarz + potozna + fizjoterapeuta + psycholog.

Lekarz

- Sul

nietrzymanie gazéw / stolca
= objawy POP
OASI

bol i blizna

uczucie ciezkosci

Fizjoterapeuta

Uszkodzenia w obrebie kompartmentu tylnego.

Potozna

Co moze wychwyci¢ juz podczas pierwszych kontaktow z pacjentkg?

Psycholog

»T0 tylko fizjologia po porodzie?” — psychiczne i emocjonalne konsekwencje dolegliwosci uroginekologicznych.

Dyskusja

Czy mamy leczy¢ anatomie, funkcje czy sposéb, w jaki pacjentka odczuwa swoje ciato?

Przerwa kawowa

17:30 - 19:15 SESIA IV
USG UROGINEKOLOGICZNE NA ZYWO — BADAMY PACJENTKE KROK PO KROKU

Pacjentka na zywo. Lekarz i fizjoterapeuta — dwa spojrzenia na te sama pacjentke.

Podczas badania na zywo, na rzeczywistych przyktadach, specjalisci pokaza:

= jak wykorzysta¢ USG uroginekologiczne w codziennej diagnostyce;

— jak oceni¢ anatomie i funkcje dna miednicy;

— jak obraz USG pomaga potwierdzi¢ lub wykluczy¢ okreslone przyczyny objawow;
— jak oceni¢ prace miesni dna miednicy podczas napiecia i rozluznienia;

= jak wykorzysta¢ USG jako narzedzie biofeedbacku i nauczy¢ pacjentke prawidtowej aktywacji oraz relaksacji miesni
dna miednicy;

= jak przejs¢ od obrazu USG do konkretnej decyzji klinicznej i terapeutyczne;j.

Nie tylko: co widzimy?

Ale przede wszystkim: co ten obraz zmienia w postepowaniu z pacjentkg?
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ozied 3 NIEDZIELA, 14.03.20217

08:30 - 09:00 Sprawy organizacyjne.

09:00 - 11:45 SESIA |
DNO MIEDNICY KOBIETY AKTYWNEJ FIZYCZNIE — ZAGROZENIA | PROFILAKTYKA

09:00 - 09:20 Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiety aktywnej

Rola pessarow i tamponow. Kiedy wystarczy fizjoterapia, a kiedy potrzebna jest dalsza diagnostyka lub leczenie
zabiegowe? Czy ,wzmacnianie miesni Kegla” rzeczywiscie rozwigzuje problem?

09:20 - 09:50 POP u kobiety aktywnej — czy sport pogarsza wypadanie?
Fizjoterapeuta, instruktorka sportu
Czy kazda pacjentka z POP powinna ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczng? Czy stopien POP decyduje o tym, jaki sport moze
uprawiac? Rola pessaréw i tampondéw. Jak modyfikowa¢ obcigzenie, oddech, ci$nienie srodbrzuszne i technike
éwiczen?

09:50 - 10:20 »Czy sport szkodzi dnie miednicy?” — fakty, mity i szara strefa

= punkt widzenia fizjoterapeuty
= punkt widzenia lekarza

Czy mamy powiedzie¢ pacjentce ,prosze tego nie robi¢”, czy raczej nauczy¢ jg, jak robi¢ to bezpieczniej?

10:20 - 10:50 Pessary i tampony u kobiety aktywnej — czy to dobre rozwigzanie dla kazdej pacjentki?

Ktory pessar wybrac? Jak oceni¢ dopasowanie? Kiedy pessar moze by¢ alternatywg dla operacji? Jak pacjentka
powinna funkcjonowac z pessarem podczas aktywnosci? Jak oceni¢ jego zachowanie podczas ruchu?

10:50 - 11:10 Po operacji uroginekologicznej — kiedy mozna wréci¢ do sportu?
Po operacji SUI? Po operacji POP? Po sacrocolpopexy? Czy zalecenia powinny by¢ takie same? Kiedy mozna zaczg¢
stosowac fizjoterapie?

11:10 - 11:45 Dyskusja

11:45 - 12:15 Przerwa kawowa
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12:15 - 13:15 SESJA Il
PIERWSZY SEKS PO PORODZIE — GZEGO PACJENTCE NIE MOWIMY, A POWINNISMY?

12:15-13:15 Punkt widzenia:
— lekarz
— potozna

— fizjoterapeuta
Dyskusja

Tematy do wykorzystania podczas dyskusiji:

Pacjentka 10 tygodni po porodzie. Wszystko ,,zagojone”.

Mowi: ,Prébowatam wspotzy¢. Bardzo boli. Boje sie sprobowac drugi raz.”

Po porodzie: co powiedzie¢ pacjentce przed wypisaniem do domu?

,10 zdan, ktore kazda kobieta powinna ustysze¢ po porodzie”

13:15 - 14:15 SESIA Il
NIE KAZDY BOL DNA MIEDNICY JEST PROBLEMEM DNA MIEDNICY

Bol, suchosé, zanik sluzéwki, uptawy — co powinien zobaczy¢ fizjoterapeuta?

13:15 - 13:35 Zanik sluzéwki — jak rozpoznac¢? Pacjentka po menopauzie i pacjentka po porodzie — co widzimy?
Uptawy — jak je zobaczy¢ i co mogg oznaczac¢? Co widze podczas badania i kiedy powinno mnie to zaniepokoi¢?

Uptawy # infekcja. Kiedy skierowa¢ pacjentke do lekarza.

13:35 - 13:55 Kiedy fizjoterapeuta powinien odesta¢ pacjentke do ginekologa?
13:55 - 14:15 Dyskusja
14:15 Zakonczenie konferencji

DEBATA SPECJALNA - 14:30-16:30 NIEDZIELA, 14.03.2027

14:30 - 16:30 DEBATA SPECJALNA
CIAZA | POROD BEZ IDEALIZAC)I - JAK PRZYGOTOWAG KOBIETE NA REALNA ZMIANE?

Ciaza, porod i potég to nie tylko wyjatkowe momenty w zyciu kobiety. To rowniez czas ogromnych zmian w ciele, emocjach i

codziennym funkcjonowaniu.

— Jak mowi¢ o tych zmianach uczciwie, ale bez straszenia?

— Jak przygotowac kobiete na rézne scenariusze porodu i potogu?

= Kitdre dolegliwosci sg przejsciowe, a ktoérych nie nalezy ignorowac?

= Kiedy potrzebna jest pomoc specjalisty i gdzie kobieta powinna jg otrzymac?

Podczas specjalnej debaty, ktéra odbedzie sie zaraz po zakonczeniu Konferencji Uroginekologia 2027, potgczymy gtos kobiet i

organizacji pacjenckich z doswiadczeniem lekarzy, potoznych, fizjoterapeutow i psychologéw.
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Nie chcemy tworzy¢ kolejnej dyskusji o tym, jak powinien wygladaé idealny poréd. Chcemy porozmawia¢ o tym, jak naprawde moze

wyglgdac cigza, pordd i pierwsze miesigce po porodzie — oraz jak lepiej przygotowac kobiety na to, co moze sie wydarzyc.

Porozmawiamy m.in. o:

— przygotowaniu kobiet do cigzy, porodu i potogu,

— realnych oczekiwaniach wobec porodu,

= zmianach w ciele po porodzie i sposobach ich rozpoznawania,

= dolegliwosciach uroginekologicznych po porodzie,

= bolu, nietrzymaniu moczu, obnizeniu narzadéw i problemach seksualnych,
— emocjonalnych i psychologicznych konsekwencjach trudnego porodu,

— tym, kiedy méwic ,to normalne”, a kiedy rozpoczac¢ diagnostyke i leczenie,

— organizacji dalszej pomocy kobiecie po porodzie.
Od doswiadczen kobiet do konkretnych rozwigzan

Chcemy, aby debata nie zakonczyta sie jedynie wymiang opinii. Dlatego jej celem bedzie sformutowanie praktycznych
rekomendacji dotyczgcych przygotowania kobiet do porodu i potogu oraz organizacji opieki po porodzie — dla szkét rodzenia,

personelu medycznego i systemu opieki nad kobietg.

Bedzie to okazja, aby do$wiadczenia kobiet i wnioski specjalistéw skonfrontowa¢ z mozliwosciami i wyzwaniami systemu ochrony

zdrowia.

Wspéitprowadzenie:
mgr : dr hab. n. med. dr n. med.
g Elena Mis Grzegorz Surkont Edyta Wlazlak

Kliknij osobe, aby przeczytac¢ biogram. Pozostali uczestnicy debaty zostang przedstawieni po potwierdzeniu ich udziatu.
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WARSZTATY TOWARZYSZACE

WARSZTAT STACJONARNY DLA FIZJOTERAPEUTOW - 9:00-17:30 P|A'|'EK, 12.03.2027

NIMOC | NOWOCZESNA FIZJOTERAPIA UROGINEKOLOGICZNA — CALODNIOWY WARSZTAT Z
EKSPERTKAMI Z HOLANDII

Bal kosci ogonowej — od diagnostyki do terapii.
Diagnostyka - badanie manualne - NIMOC - terapia - praca w tancuchu ruchowym - przypadki kliniczne

Warsztat poprowadza mgr Sytske Lohof i dr med. Marijke Slieker-ten Hove — do$wiadczone fizjoterapeutki uroginekologiczne
z Holandii, zwigzane m.in. z metodg NIMOC (Non-Invasive Mobilisation of the Coccyx) — nieinwazyjng mobilizacjg kosci

ogonowe;j.

Warsztat dla fizjoterapeutéw - liczba miejsc ograniczonal!

Warsztat stacjonarny, dostepny wytacznie dla oséb zarejestrowanych na konferencje. Ceny udziatu znajdziesz w sekcji Cennik.

8:30 - 9:00 Rejestracja

9:00 - 12:00
DIAGNOSTYKA PACJENTA Z BOLEM KOSCI 0GONOWE)

Wprowadzenie do coccygodynii

— czym jest coccygodynia?

— najczestsze przyczyny bolu kosci ogonowe;j
— coccygodynia pourazowa i bez urazu

= kiedy bdl kosci ogonowej moze by¢ objawem innego problemu?

Anatomia i funkcja
— anatomia ko$ci guzicznej
— wiezadta, miesnie i struktury sgsiadujgce

— zwigzek kosci ogonowej z dnem miednicy, miednica, kregostupem i stawem biodrowym

Jak mysle¢ diagnostycznie?

— schemat procesu diagnostycznego

— czerwone flagi i sytuacje wymagajace dalszej diagnostyki
— kiedy fizjoterapia jest wtasciwym postepowaniem?

— kiedy pacjent wymaga konsultacji lekarskiej lub dalszej diagnostyki?

Wywiad — na co zwréci¢ uwage? Omoéwienie przypadkow z praktyki
— bél podczas siedzenia

— bdl przy zmianie pozyciji

— bél podczas defekaciji

— bél podczas aktywnosci fizycznej

= uraz i jego znaczenie
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— objawy wspotistniejgce

Badanie fizykalne — teoria i demonstracja

12:00 - 14:00 Przerwa obiadowa

14:00 - 16:30
BADANIE | TERAPIA — CZESC PRAKTYCZNA

Badanie fizykalne — éwiczenia praktyczne
= ocena pacjenta

= palpacja

= ocena ruchomosci

= ocena struktur zwigzanych z koscig ogonowg

interpretacja wynikéw badania

Leczenie — teoria i demonstracja
= podejscie manualne

= mobilizacja kosci ogonowe;j
= elementy NIMOC

— dobor interwencji do obrazu klinicznego
Leczenie — praktyka uczestnikéw

Kos$¢ ogonowa w tancuchu ruchowym — zasady i zastosowanie kliniczne, éwiczenia praktyczne i zastosowanie u pacjenta
— zaleznosci miedzy koscig ogonowa, miednica, kregostupem i stawem biodrowym
= kiedy problem nie ogranicza sie do samej ko$ci ogonowej?

= jak uwzglednic¢ caty tancuch ruchu w terapii?

Praktyczne zastosowanie — praca w parach

16:30 - 17:00 Przerwa kawowa

17:00 - 17:30
CWICZ, AZ ZYSKASZ KONTROLE!

— powtérzenie kluczowych elementéw badania
— najczestsze btedy
— pytania i odpowiedzi

= podsumowanie algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego

CELE EDUKACYINE

Po zakonczeniu warsztatu uczestnik bedzie potrafit:

= Przeprowadzi¢ ukierunkowany wywiad i badanie przesiewowe pacjenta z bélem kosci ogonowej oraz rozpoznac objawy wymagajgce
dalszej diagnostyki.

— Podjac¢ decyzje w sprawie pacjentow ze ztozonymi dysfunkcjami stawu biodrowego.

— Oceni¢ funkcje kosci guzicznej oraz struktur zwigzanych z kregostupem, miednicg, stawem biodrowym i dnem miednicy.

— Zinterpretowac¢ wyniki badania fizykalnego i okresli¢, czy dolegliwosci pacjenta moga by¢ zwigzane z dysfunkcjg kosci ogonowe;j.
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— Zaplanowa¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta z prostg dysfunkcjg kosci ogonowej, uwzgledniajgc model
biopsychospoteczny oraz wykorzystujgc system klasyfikacji ICF.

— Zastosowac wybrane techniki terapeutyczne, w tym elementy nieinwazyjnej mobilizacji kosci ogonowej (NIMOC), oraz dobraé éwiczenia
i strategie samoopieki do indywidualnych potrzeb pacjenta.

— Wykona¢ interwencje fizjoterapeutyczne, ukierunkowane na ciato, ruch i éwiczenia behawioralne, w celu osiggniecia celow
terapeutycznych ustalonych wspdlnie z pacjentem.

= Ocenic efekty terapii i zdecydowac o dalszym postepowaniu, w tym o koniecznosci rozszerzenia diagnostyki lub skierowania pacjenta
do innego specjalisty.
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OPERACJE UROGINEKOLOGICZNE - DECYZJE, KTORE ZMIENIAJA EFEKT ZABIEGU

WARSZTATY ONLINE

Dwie intensywne soboty po konferencji - 09:30-17:00 - 12 miesiecy dostepu do nagran - ceny w sekcji Cennik

WARSITAT | - ONLINE - 9:30-17:00 SOBOTA, 10.04.2027

Praktyczne planowanie operacji POP i WNM. Od rozpoznania defektu do wyboru zakresu i techniki operaciji.

Uroginekologia 2027 - XIII £édzkie Dni Uroginekologiczne - materiaty dla partneréw 11715



9:30 - 11:00
CZY NAPRAWDE WIEMY, CO OPERUJEMY?

Jak przetozy¢ diagnostyke POP na plan operac;ji?

jak prawidtowo oceni¢ POP przed operacjg?

POP-Q - ktére elementy rzeczywiscie wptywajg na decyzje operacyjng?

= czy nalezy operowa¢ kazdy stwierdzony defekt anatomiczny?

defekt szczytowy — kiedy rzeczywiscie istnieje?

punkt C a rzeczywiste podparcie szczytu

— przedziat przedni — cystocele czy konsekwencja niewydolnosci szczytu?

jak prawidtowo oceni¢ przedziat tylny?

rectocele, enterocele — czy i kiedy wymagajg korekcji?

USG dna miednicy — kiedy zmienia decyzje operacyjng?

Konsekwencje nieoptymalnej kwalifikacji:
— niewfasciwa rekonstrukcja przedziatu przedniego

— pominiecie problemu szczytu

nadmierna korekcja

nawrot POP

11:00 - 11:10 Przerwa

11:10 - 12:10
SESJA EUGA

12:10 - 13:40
MACICA - ZOSTAWIC CZY USUNAG?

Czy usuniecie macicy jest elementem leczenia POP, czy odrebng decyzja? Histerektomia catkowita, nadszyjkowa czy
zachowanie macicy — jakie sg rzeczywiste konsekwencje kazdej z decyzji?

= histerektomia + pochwowa rekonstrukcja POP z uzyciem tkanek natywnych

= rekonstrukcja POP z zachowaniem macicy

= histeropeksja — dla kogo?

— sacrocolpopexy vs sacrocervicopexy vs sacrohysteropexy

— histerektomia catkowita vs nadszyjkowa — réznice istotne dla pacjentki

— konsekwencje pozostawienia szyjki

= jak zaplanowac¢ operacje u pacjentki, ktéra chce zachowa¢ macice?

= miodsza vs starsza pacjentka — czy sam wiek powinien wptywac na decyzje?

= czy wczesniejsza histerektomia zmienia mozliwos$ci leczenia nawrotu?

= konsekwencje ogdlne histerektomii i amputacji nadszyjkowej — co rzeczywiscie wiemy, a czego nie wiemy?

— plany prokreacyjne, preferencje pacjentki i shared decision-making

13:40 - 13:50 Przerwa

Uroginekologia 2027 - XIII £édzkie Dni Uroginekologiczne - materiaty dla partneréw

12/15



13:50 - 15:20
JEDNA OPERACJA CZY LECZENIE ETAPOWE? CZ. 1: POP

Czy podczas jednej operacji powinniSmy naprawi¢ wszystko? Czy ,naprawienie wszystkiego” rzeczywiscie oznacza lepszy
wynik dla pacjentki?

Argumenty za operacja kompleksowa vs argumenty za leczeniem etapowym:
= przedziat przedni

= szczyt

= przedziat tylny

= macica

— zaburzenia oprozniania pecherza

— nietrzymanie gazow i stolca

— zaburzenia defekac;ji

= wspdlistniejace patologie ginekologiczne

Operacja kompleksowa vs leczenie etapowe:

— co zyskujemy, wykonujac wszystko podczas jednej operac;ji?

— co zyskujemy, dzielgc leczenie na etapy?

— ryzyko overtreatment

= ryzyko undertreatment

= czy korekcja jednego przedziatu moze zmieni¢ funkcje innych?

= czy korekcja POP moze zmieni¢ objawy ze strony pecherza?

anatomiczny sukces vs funkcjonalny sukces

— jak zaplanowa¢ mozliwos¢ kolejnej operac;ji?

15:20 - 15:30 Przerwa

15:30 - 17:00
JEDNA OPERACJA CZY LECZENIE ETAPOWE? CZ. 2: WNM

Czy WNM operowac jednoczesnie z POP?

- jawne WNM + POP

— occult SUI

= test kaszlowy z repozycjg POP — jak go prawidtowo wykonaé?
= znaczenie stopnia wypetnienia pecherza

= ujemny test — czy wyklucza pooperacyjne WNM?

= kiedy potrzebna jest urodynamika?

— czy kazda pacjentka z POP powinna by¢ oceniana pod katem WNM?
- POP + MUI

- POP + OAB

= kiedy potgczyc¢ operacje POP z operacjg WNM?

= kiedy leczenie WNM odroczy¢?

= ryzyko overtreatment

= ryzyko de novo / persistent OAB

— retencja i zaburzenia mikgji
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WARSZTAT Il - ONLINE - 9:30-17:00 SOBOTA, 8.05.2027

9:30 - 11:30
TVT VS TOT VS BURCH

Trzy operacje — jedna pacjentka. Co wybierasz?

TVT - operacja zatlonowa

— mechanizm

— prawidlowa droga tasmy

= gdzie rzeczywiscie powinna znajdowac sie tasma?

= kiedy TVT jest szczegdlnie atrakcyjng opcjg?

TOT - operacja przezzastonowa

— mechanizm

— prawidlowa droga tasmy

= gdzie rzeczywiscie powinna znajdowac sie tasma?

= kiedy TOT jest szczegdlnie atrakcyjng opcjg?

TVT vs TOT - czy TOT jest rzeczywiscie bezpieczniejszy?
— réznica miedzy TVT a TOT

— droga outside-in vs inside-out

= bdle

= uszkodzenia pecherza i cewki moczowe;j

= zaleganie moczu po mikgc;ji

= skutecznos¢ krotko- i dlugoterminowa

— czy ,mniejsze ryzyko perforacji pecherza” oznacza lepsza operacje?

Burch — stara operacja czy nadal potrzebna?
= mechanizm Burcha

= prawidtowe umiejscowienie szwow

= Burch otwarty vs laparoskopowy

— skutecznos¢

— trwatos¢ efektu

— de novo OAB

= zaburzenia mikcji

= POP po Burchu

= czy Burch jest alternatywg dla TVT?

= Burch u pacjentki z wczesniejszg operacjg?

— kiedy rzeczywiscie warto o nim pamietac¢?

11:30 - 11:40 Przerwa

11:40 - 12:40

POWIKEANIA PO OPERACJI POP - DIAGNOSTYKA, POSTEPOWANIE

= krwawienie / krwiak

= uszkodzenie pecherza
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— uszkodzenie moczowodu
— zaleganie moczu po mikcji
= de novo OAB

= dyspareunia

= bdl pooperacyjny

= ekspozycja siatki i tasmy
— zropienie siatki

— nawrotowy POP

— asymetria pochwy

= skrocenie pochwy

12:40 - 12:50 Przerwa

12:50 - 14:50
POWIKEANIA PO OPERACJI WNM — DIAGNOSTYKA, POSTEPOWANIE

14:50 - 15:00 Przerwa

15:00 - 17:00
NIEZADOWOLONA PACJENTKA

Dlaczego pacjentka nadal ma problem po operacji?

nawrét POP

utrzymujgce sie WNM
de novo WNM
de novo OAB

retencja
— bal
= dyspareunia

= niepetne oproznianie pecherza

Nieudane leczenie WNM - co dalej?
— persistent SUI

— recurrent SUI

= mixed urinary incontinence

= sling failure

= kiedy ponowna tasma?

= kiedy bulking?

— kiedy inna metoda?

— czy przed reoperacja potrzebujemy urodynamiki?
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