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50 let

MEDIN, a.s.
Nové Mésto na Moravé

Vazeni zakaznici a obchodni partnefi.

Dovolte mi, abych Vam u pifleZitosti 50-tého vyroci zaloZeni firmy pfibliZil historii a
vyvoj firmy MEDIN.

‘Zakladni kamen byl poloZen 29.8.1948 a dne 15.12.1949 byl jiz zahajen provoz prvni
éastivyroby - zubnich vrtackd a fréz pro zubnilaboratofe.

~ Ve své historii doznal zévod fady organizacnich zmén. Od roku 1957 byly pod né&j
zaclenény provozy Pelc-Tyrolka v Praze a MalSice u Tabora. V roce 1969 byl zahajen
provoz v Bystfici nad Pernstejnem.

~ Vpribéhu let dochéazelo ke zménam v podfizenosti samotného podniku. 1.1.1969 se
zavod Chirana stal narodnim podnikem, pfevedenym od 1.1.1976 na typ
koncernového zafizen! s pfimou podfizenosti koncernu Chirana Stara Tura. 1.7.1989 byl
nas podnik ustaven samostatnym statnim podnikem.

~ Meznik v historii firmy nastal 4.5.1992, kdy zahaijila svoji Ginnost akciova spolecnost
MEDIN jako pravni nastupce byvalého statnlho podniku Chirana Nové Mésto na Moravé.
Hlavnim cilem spolecnosti je stat se modemni evropskou firmou, ktera bude schopna
pfedvidat a uspokojovat potfeby svych zakaznikd neustalym zdokonalovanim systému
fizeni jakosti. Prvnim dleZitym krokem na této cesté bylo ziskan! certifikatu dle CSN ISO
9001 udéleného v roce 1995 firmou TUV CERT ESSEN.

Zévérem mi dovolte, abych Vam popfial pfijemny pobyt u nas na Vysociné pfi Vasem
seminafi a zaroveii VVam popfal mnoho pracovnich i osobnich Gspéchtl a prani, aby jste i
nadale byli pIné spokojeni s nasi firmou.

%/LA:Z: L\jﬂ
Ing. Josef Zvéfina \
generalni feditel



Odborny program = 13. kvetna 1999

Sekce A:

Predsednictvo:

8,30 - 9,00 hod.
Slavnostni zahajeni - sdl "A”

Koordintor: Prim. MUDr. Jitr Susttek

9,00 - 10,30 hod.
odborny program - . @ast

S. Czudek, P. Holéczy, P. Kothai, K. Kfikava

I

P. Holéczy., P. Novdk, A. Krdlova:

(Chinugickeé oddelenie Zeleznicné NsP, Bratislova)

Rotné skisenosti s laparoskopickou bonddzou Zalidka

1. Jezik, V. Zilincon:

(Chirurgické oddelenie NsP, Zvolen)

Duodenopankreatické resekcie so zachovanim pylor

T. Krejef, M. Strocdr, M. ROZitka:

(Chirurgické oddaleni MOU, Bino)

Pankreatogastrickd piStl - netypickd piicing krvdcenf do GIT

A. Prochotsky, R. Okolicdny, M. Pribelsky, V. lantdrova:
(II. Chirurgickd klinika LFUK, NsP sv. Cyrila o Metodn, Bratislava)
Chirurgicka liecba septicke formy hemoragicko-nekrotizudce] pankreatifidy
R. Sokel, M. Hufan, V. Poti¢ny:

(Chirurgické oddefenie NsP Ruzinov, Brafislova)

Chirurgickd liecha biliokutdnnej fistuly - kozvistika

F. Tecl, K. Krofka:

(Klinika détské chirurgie o froumatologie, Brmo)

Periapendikelni infillrity u déti

S. Czudek, V. Mec, D. Riha, . Matloch, P. Wantulok:
(Centrum miniinvazivi chirurgie, Nemocnice Podlesi, Trinec)

Laparoskapie - prvni krok chirurgického feeni akuniho biicha

P. Butkovsky, Vykus:

(Climicum 0.5., Proha)

Neobvykly ndlez pii loparoskopické CHE - kasuistika (video)

10,30 - 10,45 hod. - pfestavka



AUTOR:

Jezik I., Zilindan V,

I1. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE

NAZEV: Duodenopankreatické resekcie
so zachovanim pyloru
PRACOVISTE: Chirurgické oddelenie NsP Zvolen, SR
PREDNOST:: ~ Primédr MUDr. Jozef Jezik
ANOTACE:

Autori uvadzaju subor 11 pacientov, v ktorom analyzuji
indika¢né kritéria pri benignom aj malignom postihnuti,
upozornuju na technické predpoklady resekcie a spdsob
rekonstrukcie, zmienuju sa o vyhodach pre zabezpecenie
dobrého nutriéného stavu po operacii a svoje poznatky
dokladuju ilustrdciami vlastnych skusenosti.




AUTOR: A. Prochotsk§, R. Okoli&dny, M. Pribelsky
V. Jandarova

NAZEV: chirurgickd lie&ba septickej formy h. -
nekrotizujlicej pankreatitidy

PRACOVISTE: 1T . chir. k1. LFUK, NsP Sv.Cyrila a Metoda

PREDNOSTA: goc. Mupr. J. Pechan. Csc.
ANOTACE:

Septické komplikdcie hemoragicko-nekrotizujice]
pankreatitidy predstavuji zdvainé ochorenie,
ktoré sa i nadalej spdja s vysokym percentom
morbidity a mortality pacientov. Liecba tychto
tazko chorych pacientov vyzaduje uzku inter-
disciplindrnu spoluprdcu chirurga, anestezio-
léga, mikrobioldga..

Autori predkladaji vlastny subor pacientov,

kde v liedbe vyuzivali metodu "open abdomen”
vdaka tejto metode dosiahli pozoruhodné
vysledky v liecbe pac. so zdvaznymi septickymi
formami hemoragicko-nekrotizujicej pankreati-
tidy. Vyzdvihuji nutnost interdisciplindrnej
spoluprdce a v zdvere predndsky navrhujd
algoritmus liecby pac so septickymi kompli
kdciami hemoragicko nekrotizujice] pankreatiti-
ay .

1. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



AUTOR: Tecl F., Krafka K.

NATFY- o , o
PERIAPENDIKALNI INFILTRATY U DETI

PRACOVISTE: " Klinika d.ét.s'ké .c‘lﬁmrgie a traumatologie, Brno

Doc. MUDr.Tecl Frantisek, CSc.

PREDNOSTA:

ANOTACE:

Za posledni 3 roky (1996 - 1998) bylo na nasem pracovisti
provedeno 1267 apendektomii, z tohoto poctu byly 53 peri-
apendikalni infiltraty 42 % (véetné 12 periapendikalnich
absces(). Konzervativng byli s touto diagnézou lé¢eni jen 3
nemocni. NaSe pracovi§té bylo vzdy zastancem aktivniho
Pistupu k témto staviim. Ve sd&leni se zabyvdme novéjsimi
pristupy v diagnostice a 1é&bé 2 zdivodiiujeme, pro¢ na-
prostou vétSinu déti s touto formouy apendikalniho zanétu
operujeme. Opraviiuji nas k tomu Jak zkuSenosti z minulosti,
tak 1 vysledky z hodnocenych poslednich 3 Jet.

lII. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGI NA MORAVE




AUTOR: py, Backovsky, Dr. Vykus

NAZEy: Neobvykly ndlez pii laparoskopické CHE
" kasuistika (video)

PRACOVISTE: Clinicum a.s., Praha 9, Sokolovskd 304

PREDNOSTA: MUDr. Prochoda Vladimir

ANOTACE:

Presentace videosekvence laparoskopického
vykonu indikovaného pro cholecystolithiasu.
Peroperac¢né jsme nalezli shluk konkrementd
spojenych mezi sebou zbytky vazivovych pruhi
s absenci stény zZlucniku v oblasti fundu

a téla. Sténa byla zachovédna v oblasti infundibu
a d. cystikus.

"Cholecystolithiasu" se podarilo vyresit lapa-
roskopicky bez komplikaci v pooperaénim obdobi.
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Sekce A:
Pfedsednictvo:

Sekce A:
Pfedsednictvo:

10,45 - 12,00 hod.
odborny program - Il. édst

M. Hufan, J. JeZrk, J. Silhan, F. Tec
9. 1. Tima:
(Klinika détské chirurgie a troumatologie FN, Brno)
Progresivni frendy v détské laparoskopii
10. P. Cejka, V. Samal:
(Chirurgické a urologické oddlent, Liberec)
Laparoskopickd nefrekfomie o cholecystektomie - kazuistika
11. ). Strejcek, 0. Pitor, V. Romanov:
(Chirurgické oddgleni Nemocnice, Rjmarov)
Laparoskopickd versus oteviend appendektomie
12. L. Vykoufil:
(Chirurgickd klinika FN, Hradec Krdlové)
Stievnf invaginace v grovidité
13. 1. Mergancovd, P. Jandik, Z. Vobofil, 7. NoZitke:
(Chirurgickd klinika FN, LF UK Hradec Krdlové)
Nddorové postizeni Bauhinovy chlopné - kasuistika
14. M. Hanslianovd, C. Neumann, T. Svoboda:
(Oddélent klinické mikrobiologie o Chirurgickd iinika FN Bmo - Bohunice)
Perforatnf peritonitidy z pohledu Klinického mikrobiologa

12,00 - 13,00 hod. - pFestavka na obéd

13,00 - 15,30 hod.
odborny program - Ill. éast

S. Cérsky, J. Havel, M. Jurka, Z. Patovsky
15. 1. Pacovsky, V. Fait:
(Chirurgické oddglen MOU, Bmo)
Seromovd sekrece - Achillova pata axillarnich dissekci

16. M. Ziak, . Skultéty, F. Zernovicky, B. Hrbaty, R. Reis:

(1. chirurgickd klinika FN, Brafislova)
Mondorova choroba
17. 1. Gatdk, ). Vélka, J. Duben:
(Chirurgické oddélent Nemocnice Atlas, Zlin)
Emphysem nejosné etiologie po redukénf operaci prsou

pokratovan



MO\ D Tama Jiti CSe.

NAZEV:

Progresivni trendy v détské laparoskopii

PRACOVBTE;FN -~ Brno Klinika détské chirurgie a traumatologie

PREDNOSTADoc. F. Tecl F, CSc.

ANOTACE: Na Klinice détské chirurgie a traumatologie bylo
provedeno od konce roku 1994 do unora 99 celkem 672
laparoskopickych a 31 torakoskopickych vykond. Vék
pacienti byl od 1 mésice do 18 let. S vyhodou je
vyuzivana laparoskopicka sestava firmy Olympus
s pouzitim videolaparoskopu a od poloviny roku 98 i
mikrolaparoskopickych nastroji a vlaknové mikrooptiky.
Spektrum  prvnich operaci predstavovaly zejména
jednodusi planované vykony /apendektomie,
cholecystektomie, operace varikokély, diagnostické
laparoskopie apod./ vék pacientd byl limitovan 6 rokem.
operacni vykony 1 u nejmenSich vékovych skupin déti
/pyloromyotomie, nefrektomie, operace iledsnich stavi,
splenektomie apod./. Vzhledem k véku operovanych
pacient a malym anatomickycm rozmérim bylo nutné
vypracovat nové vlastni operacni laparoskopické ptistupy
a velkéd naro¢nost byla kladena 1 na anesteziologicky tym.
Autofi nezazanamenali zadnou z vétsich komplikaci.
Procento konverze €ini 2,5%. Je podminéno rozsahlosti
laparoskopického nalezu a &ast€j§i indikaci 1 akutni
laparoskopie. Vysledky autorti jen potvrzuji opravnénost
uziti této nové metody 1 v détském véku.
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AUTOR:

Strejéek J., Pitor 0., Romanov V,

NA7Fy: Laparoskopickd versus oteviend

appendektomie

PRACOVSTE: Chir. odd&leni, Nemocnice s.r.o. Rymafov

PREDNOSTA:

Prim. MUDr. Vladimir Romanov

ANOTACE:  Efextivita laparoskopického pristupu u
appendektomie je ¢asto diskutovadna. Odplrci
argumentuji, Ze operace "klicovou dirkou" nemd
proti operaci otevienou cestou zadné prednosti.

V jeho neprospéch mluvi i ¢as operace, ktery je

u laparopristupu delsi.

Zza poslednich 24 mésicl sledovdni bylo operovéno
156 pacientl s dg. Akutni app nebo Chronické app.
K laparoskopickému vykonu bylo indikovéno 134 a

22 otevfenou cestou. Vysledky studie vyznély pro
laparoskopicky pristup pfiznivé. Operacéni doba &i-
nila v priméru u laparoskopie 35 minut, u laparo-
tomie 30 minut. 2/ doba hospitalizace u laparosko-
pie byla v priméru 3 dny, u laparotomie 5 dni.

3/ operaéni ndklady byly srovnatelné, kdyzZ se
bere v tvahu pouZiti vstfebatelného materidlu u
laparotomie. 4/ ve 3 pripadech ndslednych operaci
| vesmés gynekologické operace, nebyly shledédny po
laparoskopické AE srusty. 5/ doba rekonvalescence
je vyrazné kratsSi.

Ob& metody se signifikantné 1iSi i komplikacemi
ve smyslu infekce rdny. kde u laparoskopie jsme
zaznamenali flegmonu rdny s hnisdnim v jednom
pripadé. Z naSeho pohledu je moZné laparoskopickoy
AE doporudit. Je to moderni metoda s pfinosem

pro pacienta.
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AUTOR: J. Mergancova, P. Jandik, Z. Vobofil,
J. Nozicka

NAZEV:
Niador Bauhinovy chlopné

pmmowgﬁ. katedra chirurgie, LF UK
Hradec Krdlové

PREDNOSTA: Prof. MUDr. Zbynék Vobo¥il, DrSc.
ANOTACE:

Autofi se zabyvaji morfologickymi
a funkénimi aspekty Bauhinovy chlopné. Jsou
uvedeny jednotlivé druhy epitelidlniho krytu
chlopné, jejich vzdjemné kombinace a mozZnosti
dysplastickych zmén epitelu. Sdéleni je dopl-
néno 3 kasuistikami izolovaného nddorového
postiZeni Bauhinovy chlopné. Jsou diskutovany
vztahy k céku a spddovému lymfatickému
systému.
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AUTOR: } ) .
Z. Pacovsky, V. Fait

NAZEV: Seromova sekrece - Achillova pata
' axilldrnich dissekci

PRACOVISTE: Chirurgické oddéleni
Masarykiv _onkologicky idstav, Brno

PREDNOSTA: doc. MUDr. Zdenék Pacovsky, CSc.
ANOTACE:

Dissekce axilly je stdle standardni pro-
cedurou u operabilniho karcinomu prsu, castou
indikaci je téZz metastdza maligniho melanomu.
V pripad&® dokonalé dissekce je pravidelnym
problémem seromovd sekrece, jejiZz jednoznacné
reSeni zatim neexistuje.

V soucasné dobé se nam nejlépe osvédcuije
tento pristup: 1-2 dny aktivni drendz, pak
drendaz pasivni, odstranéni pasivni drendze
po poklesu sskrece pod 20ml/den.

V soucasné dobé se vSak rysuji moZnosti,
které by mohly G¢inné nahradit dissekci axilly
ze stagingovych pricin.
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AUTOR: Gatek 9., valka 3., Duben J.

W

NAzEy: Emphysem nejasné etiologie po redukéni
" operaci prsou

PRACOVISTE:  Nemocnice Atlas, a.s. Zlin

PREDNOSTA:  prim. MUDp. Gatdk Jiit

MOTACE: Polymorbidni pacientka, dlounodobé léce-
na pro progresivni artritis kortikoidy

a imunosupresivy doporuéena k redukéni operaci
prsou, Chirurgicky vykon byl doporucen ortopedy
a revmatology pies upozornéni na vyrazné operacni
riziko, Situace komplikovéna polyvalentni alergii.
Po piipravé byla provedena redukéni operace prsou
sec, Mc - Kissock, Krevni ztrata byla kryta
peroperacné erymasou a aplikovana ATBE po predciio-
zim testu na alergii., V pooperaénim obdobi se jiz
po probuzeni z narkozy objevuje masivni otok
hrudniku, oblic¢eje s erytemem, ktery byl kompli=-
kovan 3. den se objevujici krepitaci podkoZzi.
Pro podezifeni na anaerobni infekci provedena
revize ran, kateridl odebrén na bakteriologické
vySetreni se zamérenim na anaerobni infekci.
Nasazena antibiotika, réany lokalné oSetrovany.
Pres intenzivni terapii emphysem nardstal pri
relativné dobrém celkovém stavu pacientky.
Provedena dals$i vySetireni vetné bronchoskopie
k objasnéni pric¢iny narfstajiciho emphiysemu.
Vykultivovény Staphylococcus epidermidis a
Streptococcus anaerobicus a terapie zménéna dile
citlivosti. Celkovy stav byl bez vyraznéjsi
alterace a velmi zvolna dochézelo k mizeni
emphysemu, Dle na$eho nézoru pouhd anaerobni
infekce nevysvétluje tak masivni podkoZni emphy=-
sem s minim&lni celkovou odezvou organismu, Rany
ponechany ke zhojeni per secundam
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AUTOR: Vajé,J.,Toncr,I.,Kudlac,M. ,Beldk,J.,
Madar,M.

NAZEV: OPERACIE NA PRISTITNYCH TELIESKACH -
- NASE SKGSENOSTI A VYSLEDKY

PRACOVISTE: IX.chirurgickd klinika FN L.Pasteura,
LF UPJS KoSice

PREDNOSTA:

MNOTACE: Autori prezentuji sibor 15 pacientov

s ochorenim pristitnych teliesok, ktori boli
operovani na II.chirurgickej klinike FN L.Pas-
teura v Kosiciach v rokoch 1988-1998. Z toho
bolo 12 Zien a 3 muzi. V 11 pripadoch islo

o adenom priStitneho telieska a v 4 pripadoch
o hyperpldziu prisStitneho telieska. V 14 pripa-
doch vysledok operacie bol vyborny, u jedného
pacienta neuspokojivy, ked v pooperaénom obdo-
bi pretrvdvali zvysSené hladiny ca. DalSimi vy-
Setreniami zisteny ektopicky lokalizovany ade-
nom priStitneho telieska, ktory v neskorSom ob-
dobi odstridneny pomocou sternotdmie mediastina.

Prof .MUDr.J.vVajo,DrSc.
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AUTOR

- Schnorrer,M.jr., Carsky,S.,

NAZEV: bydcne metastdzy - dlhodobé vysledky

PRACOVISTE: chir.kl.FNsP ak.L.Dérera,Bratislava

PREDNOSTA: Prof .MUDr.S.Carsky,DrSc

ANOTACE: 0d prvej plicnej metastazektomia v r.

1926vykonanej DiviZom do$lo k podstatnej zmene
indikaénych kritérii a tym aj poctu operovanych
pacientov.Medzi dve zdkladné kritérid plicnej
metastazektémie patri nizka mortalita /dol%/ a
tzv. konzervativny chirurgicky pristup /Co naj-
mensi chirurgicky vykon./

Na Chirurgickej klinike Dérerovej nemocnice sme
v r.1989 -1998 operovali 75 pacientov pre plicne
metastdzy. VSetkych pacientov sme pravidelne sle-q
dovali.Pri Statistickom vyhodnoteni podla Kaplan-
Meier-a bolo 5 ro&né prezivanie nad 50 %.Pacien-
tov sme mali rozdelenych do dvoch skupin.V prvej
skupine pacientov bola pldcna metastazektomia
vykonand po primérnej chemoterapii/testikulédrne
nddory/ s 5 roénym prezivanim nad 60 %. V druhej
skupine pacientov primdrnemetastazektomovanych

f : /Grawitz,gynekologické a iné néddory/ bolo 5rocné

prezivanie 40%.
Vzhladom na uvedené vysledky povazujeme plicnu

metastazektémiu za indikovant.
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AUTOR:
Hlavikovéa.H.,Vlach.J.,Penjak.J.

fﬂEWNeobvyklé poranéni hrudniku v nasem klinicH
kém souboru

PRACOVIST"E'--::l'liI:'. odd. Nemocnice Bruntadl a.s.

PREDNOSTA: prim. MUDr. Jan Vlach

ANOTACE:

V nasem krdtkém sdéleni si dovolujeme prezentovat
kazuistiky 2 pacientl s poranénim hrudniku, ktefi
byli oSetfeni v poslednim obdobi na nasem chirur-
gickém oddéleni. Jednd se o méné obvykld poranéni
hrudniku. U 44 leté pacientky se stfelnym porané-
nim PHK, axilly a hrudniku s prustfelem plic a z&-
stfelem hrudniku, kde strelny kandl projektilu vedl
rizikovymi anatomickymi oblastmi. U druhého, 26 le-
tého pacienta po autohavérii, $lo o traumatické po-
ranéni branice, kde vnitrobrisni orgdny tamponoval%
otvor v branici, ¢imZz ke spravné diagnostice a né-
sledné 1éc¢bé doslo az po urcité dobé. V kazuisti-
kéch demonstrujeme naSe diagnostické moZnosti a
ndsledny lécebny postup. Kazuistiky budou doplnény
diaprojekci.
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AUTOR:

Jurka M., Klimentova L, Zatocil Z.

NAZEV: Co s triselnou kylou?

PRACOVISTE:

Nadac¢ni chirurgické sanatorium, Brno

PREDNOSTA: prim. MUDr. Michal Jurka, CSc.

ANOTACE:

Diky dynamickému vyvoji béhem posledni dekady
je K dlsp021c1 dosti poznatku potvrzu31c1ch,

ze zamér korigovat afekci, jejiz podstatou

je porucha metabolismu vaziva, pomoci sblizZova
ni tkdni, je chybny. Autori prosli ndzorovym
vyvojem: opustili tradiéni techniky a vSechny
pripady triselné kyly indikuji k aloplastické
korekci. Preferuji laparoskopickcu aloplastiku
typu TAPP (uplatnénou u 70,4% vSech kyl)

a pcvazuji ji za techniku zvlddnutelnou (0,5%
konverse, vék 15 - 79 let, prim 44,7 roku)
spolehlivou (recidivy 2%, reoperace 1,7%,
revize 0,8%) a bezpecnou (komplikace 6,9%).
Této metodé davaji prednost. U nemocnych, kte-
ri netoleruji zatéZ kapnoperitonea voli otevre-
né aloplastiky typu TIPP, ev. typu Lichtenstein.
Neosvédcéila se jim prosté laparoskopicka sutura
vnit¥ni branky (34,7% recidiv).

Zadvérem predvddéji kratkou ukdzku nové varianty
metody TIPP.
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AUTOR: J. Toman, R. Dvorsky, J. Sustdcek

| NAZE: Operace tfiselnych kyl podle
Lichtensteina - zkuSenosti naSeho pracovisté

PRACOVISTE: Chirurgické oddéleni Okresni nemocnice,
° Nové Mésto na Moravé

PREDNOSTA: Prim. MUDr. Jifi Sustacéek
ANOTACE:

Ve sdéleni prezentujeme nasSe zkuSenosti
s uzitim taktiky "the tension free" pfi
operacich tfiselnych kyl.

Vyhodnocujeme primé&rny vék pacienti,
délku hospitalizace, komplikace, délku
pracovni neschopnosti.

Prdce hodnoti operace za obdobi 12/96 -
3/99.
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Sekce A:
Pfedsednictvo:

Odborny program = 14. kveina 1999

9,00 - 10,45 hod.
odborny program - . €ast

R. lohanes, P. Matis, J. Michek, L. Novéitek

2.

30.

3l.

32.

33.

34,

35.

36.

M. Vician, P. Motis, M. Schnorrer, S. Durdrk:

(1. chirurgickd Klinika FN, Brafislova)

Véosna diagndza kolorektilneho karcingmu - stdle aktudlny problém

V. Visokai, L. Lipskd, P. Bergmann, M. Oliverius,

V. Morting:

(Chirurgické oddglent dosp. FTN, Praho)

Protokol péce o pacienty s kolorekfdlnim Ca na chirurgii ve FIN Praha Kré

M. Sutory, 1. Michek, H. Brhelovd, J. Kubacdk, M. Cierny:
(Urazové nemocnice, Bmo)

Vliv poznatkd patofyziologie defekace konfinence na indikad, strategii a tokfiku
koloproktologickych operaci

1. Mocko, D. Mistuna, P. Stiegler, M. Dzetkuli¢,

0. Beseda, H. Polatek:

(Chirurgickd klinika MFN, Mortin)

Leyomyom rekta

T. Skfitka:

(Chirurgické oddaleni MOU, Brmo)

Kdo spliuje kiteria, oproviivjicl operovat kolorektdini karcinom?

M. Hufan, M. Saolapa, V. Potitny, R. Sokol:

(Chirurgické oddéleni NsP RuZinav, Bratislova)

Komplikdcie kolostomie - oko sa im vyhnof?

. Mazuch, P. Bruncdk, J. Pelt:

(Oddelenie vseobecnej a cievnej chirurgie NsP, Lutenec)

Vijznam totélnej o subtotdlne] kolektomie v akitnej chirurgii kolorekto

1. Sustdcek, VI. Krejs, F. Tonar, J. Hradecky, K. Seyfert:
(Chirurgické oddalent ON, Nové Mésto na Moravé)

Familigmi odenomatosa kolon - panproktokolektomie - iledlni “1* pouch

10,45 - 11,00 hod. - piestavka



MTOR: vician M., Matis P., Schnorrer M.,
Durdik §.

NAZEV: VEASNA DIAGWOZA KOLOREKTALNEHO KARCINOLU
-~ STALE AKTUALNY PROELE

PRACOVISTE: .chirurgickd klinika FN, Bratislava

PREDNOSTA: Doc. MUDxr. Petar Hatis, CSc.

ANOTACE:

Na I. chirurgickej klinike LF UK a FN v Eratislavg
sme v r. 1994-1998 cperovali 20¢ pacizsntov pre koo
lorektdlny karcinom. V nasSom stbore bolo 42%ppac.
s metastdzami v psceni a 53,1 % pacientov oparo-

vanych v s8tddiu C a D podla Dukesa.

Tietc 5tatistické Gdaje urcujd nasSe snahy o vcasng
diagnestiku adendémov hrubého ¢reva a rekta a zé-
chyt kolorektdlnych karcindémov vo véasnych Sta-

didch. Autori poukazuijl na sUcasné mcZnosti skorzj
diagnostiky a diskutuji o novEich progresivnejsici)
a pre badicnost rozhodujicich postupov.
Budicnost vcéasnej diagnostiky, ako pcsledné trendy
ukazuji, bude prebiehat na trovni mclekularnej
genetiky.
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AUTOR: Sutory M., Michek J., Brhelovi H.,
Kuba&dk J., Cierny M.

\7Ey- V1iv poznatkld patofyziologie defekace/
NAZEV. kontinence na ndlkg(':l. ggtratequ.

a taktiku koloproktologickych operaci.

PRACOVISTE:  grazova nemocnice Brno
PREDNOSTA: i .

Petr Zelnicek, CSc.

ANOTACE: 1 pfes nesporny pokrok a neutuchajici zdjem
o vyzkum patofyziologie defekace/kontinence neni dodnes znd
my presny mechanismus tohoto procesu. Presto dosavadni
poznatky, ziskané zejména zhodnocenim pacientd po pro-
vedenych koloandlnich anastomozdch ukdzaly alespon miru
potfebnosti jednotlivych faktord na udrZeni kontinence
a presmérovaly Usili dal$iho zkoumdni.

Autori poddvaji souhrn dosavadnich poznatkd a vySetfovacich
metod v oblasti studia patofyziologie defekace.

Ve shodé s mnohymi jinymi autory zastévaji ndzor, Zze k doko-
nalému zhodnoceni procesu defekace je tfeba komplexu
vySetfovacich metod hodnocenych ve vzéjemnych souvislostech,
Predstavuji soubor 30 "normilnich pacientd" vySetfenych
anorektdlni manometrii v origindlnim provedeni, defekogra-—
fii, FMG technikami. Statistickym zpracovénim dat zjiStuji
jednoznadnou linedrni zdvislost zejména klidového andlniho
tlaku na klidovém AR Ghlu dle Mahieu a ‘ddle z&vislost
zmény AR Ghlu dle Mahieu na kontrakénim andlnim tlaku.
Srovnanim obrazt defekografie s TRS jsou presentovany
zdkladni obrazy poruch struktury a funkce dna pdnevniho.
Na zdkladé poznatkd ziskanych vySe uvedenymi vySet¥enimi
autori stanovili podminky pro indikaci a zplisob provedeni:
koloandlnich anastomoz, rekonstrukénich operaci dna
panevniho, prolapsu, ale i hemorrhoidi.
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NTOR.,  sk#ieka

NAZEV:Kdo splnuje kriteria, opravnuijici operovat
kolorektdlni karcinom?

meBWQEMOﬁ,chirurgické oddéleni v Brné

PREDNOSTA: poc. MUDr. zdendk Padovsk§, CSc.

ANOTACE:

Kolorektdlni karcinom (KRK) je vvéR problémem

med1c1nskym i spolecenskym, nebot jeho incidence

u muzd presahuje 71 a u zen 53 novych pripadl na

100 000 obyvatel. V CR jsou operace KRK provédény

na témér vsech chirurgickych pracovistich. Autor

vybral nékteréd kriteria ze zavaznych zahranicénich
standardd a ptd se, kdo v CR je opravnen tyto
operace provadét, md-li splnit alespon ndsledujici
pozadavky:

- kurativni resekce ve vice nez 60%

- operacni latelita u elektivnich vykond (dGmrti do
30 dni po operaci) nesmi presdhnout 5%, u
urgentnich vykont 20%

- infek¢ni komplikace nesmi byt vy551 nez v 10%

- u exttraperltonealnlch anastomo6z mize "leak"
dosdhnout max. 8%, u intraperitonedlnich pak 4%

= pocty lokdlnich recidiv u kurativnich resekci
nesmi presdhnout 10%

V moderni chirurgii jiZ nestadi pouze "byt schopen
vykon provést", ale provést jej tak, aby byla zaru-
Ccena maximdlni pravdépodobnost optimalni kvality
zZivota operovaného pacienta.

tato a dalsi kriteria predklddd autor k diskusi
Siroké chirurgické vefejnosti.
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AUTOR: mazueh,d. ,Brundék, P, ,Peld,d.

NAZEV: vizNAM TOTALNES A SUBTOTALNEJ KOLEKTOMIE
V AKGTNES CHIRURGII KOLOREKTA

PRACOVISTE: Odd.vSeobecnej a cievnej chir, ,NsP LUCENEC

PREDNOSTA: Doc.MUDr.Jdliue MAZUCH, DrSe.

ANOTACE:

Autori referujd o sibore 45 pacientov u ktorych
vykonali urgentnd totflmu alebo subtotslnu kolektomiu.
V 35 pripadoch i¥lo o ileozny stav spdsobeny karcince
mom lavej Sasti kolonu. V 10 pripadoch bol ndlez ne=-
melignej stenozy cievneho uzéveru alebo krvicania pri
difdznej polypoze kolomu & tief pri divertikuloze.
Dehiscencia v ansatomoze bole zistend u 4 pacientov
t.j. 8,8%.
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AUTOR:

J. V3eticek, V. Vraspir, P.Vvs!ouiil: iKgrbic'fga. P.Vicek
NMEV' KONTINENCE STOLICE PO NIZKE RESEKCI
" REKTA PRO KARCINOM

PRACOVISTE:  chir. odd. Nemocnice Milosrdnych bratii, Brno,
I chirklin. EN I sv Anny Broo

= b : ’ sl el

PREDNOSTA:

ANOTACE:

Za obdobi 1.1.1996 - 1.9.1998 bylo operovano na chirurgickém
oddéleni NMB v Brné 51 pacientt pro karcinom rekta. Radikalné jsme
odoperovali 43 nemocnych. Vzhledem k lokalizaci tumoru bylo nutno
u 22 pacientl provést velmi nizkou radikalni resekci s anastomozou
E-E staplerem. U 12 pacienti byla provedena anastomoza vyse nez v
6 cm od anu, u 9 byla nutna amputace rekta, u 8 nemocnych byla
mozno provést jen stomii.

V nasi praci hodnotime stav kontinence stolice po velmi nizké
resekei a nékteré subjektivni pocity pacientd se zaméfenim na jejich
eventuelni omezeni v obvyklé Cinnosti. I presto, Zze v posledni dobé se
ve svétové literatufe objevuji stale Cast€ji informace o vyrazném
dyskomfortu téchto nemocnych a dokonce hlasy volajici po zvySeni
poctu amputaci rekta z téchto davodi, nemuseli jsme v druhé dobé u
zadného nemocného pro tuto indikaci provést amputaci, U vétSiny
nadich nemocnych je kontinence hodnocena velmi uspokojivé, 1 kdyz
objektivhim manometrickym méfenim je urcitd porucha kontinence
pfitomna. Jsme proto presvédceni, ze pii zachovani podminek
onkologické radikality je nutno nizkou resekci oproti amputaci rekta z
diivodd psychosocialnich, ale i ekonomickych nadale u vétsiny pacienti
preferovat.
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MR porak 1., Faltgn J.

NAZEy: Co pfineslo poslednich 25 let v chirur-
gické 1écbé kolorektdlni rakoviny?

PRACOVISTE:

Chirurgicka klinika UR-III.LF Praha 10

ﬁﬂWOﬂk doc. MUDr. Jan Fanta,DrSc.

ANOTACE:

Kolorektédlni rakovina je v soucasné dobé
druhou nejcastéijsi malignitou v nasi republice
a navic se bohuZel dosdhlo neradostného
prvenstvi - Ceskd republika md nejvy$si
incidenci tohoto onemocnéni na svéteée.
Chirurgickd 1é¢&ba tohoto onemocnéni prosla

v nag8i republice béhem 25 let urditym vyvojem.
Autori sdéleni se na podkladé rozbori statistikq
vysledkl studii, které v uplynulych letech
kocrdinovali a vysledkd vlastniho pracovisté
zamySleji nad moZnostmi a dalsimi perspektivami
chirurgické 1écby tohoto onemocnéni.

Soucdsti sdéleni je rozbor indikac¢ni a pEfehled
operacnich postupl, které autori povazuji

za standardni.
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AUTOR: I. Hundk

NAZEy: Komplikace poranéni rekta pri kontrastnim
vySetreni distdlniho Useku zazivaciho traktu

PRACOVISTE: Chirurgické odd., Batova nemocnice, Zlin
PREDNOSTA:

ANOTACE:

Kazuistika. Pri irrigografickém vysSetfeni pro-
vadéném ambulantné zjisténo depozitum
kontrastni 1latky mimo lumen ampuly rekta.

Pro subjektivni potiZe byla pac. observovéana
na chirurgickém oddéleni. Postupovano konserva-
tivné, stav komplikovdn aZ blokadou obou
ureterd.

Prim. MUDr. Ivan Hundk
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AUTOR: e v .
MUDr, Skoddcek Gustdv,iUDr.Baftrnik F.

NAZEV: . . . ) ,
Akutne stavy spOsobené kolorektalnym
karcinomom,

PMKOWQE NsP Komdrno, ul.liedercéskd 39,chir.odd.
PREDNOSTA: MUDr .

Badtrndk Prantisek

ANOTACE: Na. chirurgickom oddeleni NsP KomArno
bolo za roky 1988 aZ 1998 opergvanych 634 pa-
cientov s koloregtﬂlnym karcinomon. Akubne
stavy tvorili 20,8% vsetkych operov:nych. Pre
ileus sme operovali 110 pauientov a perforiciu
malo 22 pacientov. Jednodobé vykony sme dre-
viedli u 24,3% nemocnych.

Uvddzame nase  skisenogti so subtotdlnou a to-
talnou kolektomlou a prlm“rnou resekciou vlavo
po peroperacneg lavdZi hrubého Creva,
Diskutujeme vyhody a nevyhody oboch metod a
demondtrujeme nase vysledky.
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Sekce B:

Pfedsednictvo:

Odborny pragram - 13. kvetna 1999

8,30 - 9,00 hod. |
Slavnostni zahdjeni - sil “A”

Koordindtor: MUDr. Dobroslav Novék

9,00 - 10,15 hod.
odborny program - I. ¢ast

D. Novék, M. Sutor§, P. Simko

I

P. Simko, T. Brounsteiner, L. Veself, J. Ldtol:
(Klinikn Grozovej chirurgie SPAM, Bratislovo)

Tlomeniny panvy typu C o polytrouma

J. Michek, P. Zelnicek, J. Kubotdk, D. Toma3suk, M. Sutory
V. Muzik:

{(rozové nemocnice, Brmo)

Vysledky sdruzench poranéni panevniho kiuhy

D. Novik, J. Sustdtek:

(Chirurgické oddgleni ON, Nové Mésto na Moravé)

Potanéni pénve - vjzva o odpovédnost chirurga

1. Filipinsky, 1. Michek, P. Nestrojil:

({razovd nemocnice, Bmo) ]
Poranéni panve u polytraumatizovanych hospitalizovanjch v Urazové nemocnici 96-98
1. Penjok, 1. Vlach, K. Mahel:

(Chirurgické oddlent Nemocnice, Bruntdl)

Moznosti minimdlng invosivn metody lécent zlomenin acetabula panve
P. Simko, T. Braunsteiner, J. Latal, S. Vajczikova:
(Klinika rozovej chirurgie SPAM, Bratislova)

Komplikdcie zlomenin acetdbula

D. Novik, J. Sustdcek:

(Chirurgické oddéleni ON, Nové Mésto na Moravé)

Tevni fixdtor joko alternativa k extentni [écbé zlomenin acetabulo

10,30 - 10,45 hod. - piestavka



Sekce B:
Pfedsednictvo:

13,15 - 14,30 hod.
odhorny program - Ill. €ast

L. Gregor, J. Mazuch, P. Utikal

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

1. Gregor:

(1. chirurgickd Klinika FN, Brmo)

Soutasny stov cévn chirurgie v CR - “Prehled vysledki cévni rekonstrukéni chirurgie
v (R za ok 1998

. 1. Mozuch:

(Oddelenie vieobecnej o cievnej chirurgie NsP, Lucenec)

Sotasnj stav chirurgickej liecby chronickej vendznej insuficiencie
Y. Romonov, 0. Kroupa:

(Chirurgické oddalent Nemocnice, Rjmafov)

Operace varixii dolnich koncefin metodou stob avulsion technique
1. Podloha, 1. Gregor, P. Roubal, 1. Leypolod, M. Pfivara,
R. Holub:

(Il chirurgickd klinika FN, Brmo)

NoSe zkusenosti s feSenim ruphury vijduté AA

P. Utikal, M. Kocher, P. Bachleda, J. Novotny:
(1. chirurgicka Klintka FN, Olomouc)

Endovaskulmi l6cba AM, komplikace - Endoleak

P. Roubal, I. Podlaha, M. Hakl, J. Poviikovd, V. Vogkd,
P. Stuchlik, 1. Leypold, 7. Gregor:

(II. chirurgickd klinika FN, Brno)

Diagnostika funkénosti bederniho sympafiky

E. Sonsky, T. VaSina, E. Hledik:

(Chirurgickd klinika IPVZ Bulovka, Praho)

Neobwykld kemunikace mezi aneuryzmatem o Bokerovou cystou
F. Novotny, F. Hordlek, M. Mordii:

(Chirurgickd klinika o Neurologickd klinika FN, Brno - Bohunice)
Thoracic outlet syndrom (TOS) - problém diagnosticky o lécebny

14,30 - 14,45 hod. - piestavka



AUTOR: Simko P., Braunsteiner T., Vesely L
Latal J.

NAZEV: ,
Zlomeniny panvy typu C a polytrauma

PRACOVISTE: Klinika drazovej chirurgie SPAM
Bratislava

PREDNOSTA: prof. J. Latal, CSc.

ANOTACE:

Moznosti stabilizdcie celkového stavu pacienta
a zlomenin panvy typu C u polytraumatizovanych.
Algoritmus oSetrenia a skisenosti s réznymi
stabilizadénymi technikami.
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AUTOR: D. Novak, J. Sustdcek

#

NAZEV: Poranéni pdnve - vyzva a odpovédnost
chirurga

PRACOVISTE: Chirurgické oddéleni ON,
Nové Mésto na Moravée

PREDNOSTA:  prim. Mupr. Jifi Sustadek

ANOTACE:

Poranéni panve patfi v traumatologii
skeletu k nejzdvaznéjsim a jejich lécba
vyZaduje odbornost a odpovédnost. Pro bohaté
prokrveni pénevnlch kosti inklinuje k rozsahlym
krevnim ztrdtdm aZ k vyvoji hemorhagického
Soku. Je &asto spojeno s dalS$imi postiZenimi
skeletu i nitrobfisnich orgdnt. MiZe byt
soucdsti komplexnich poranéni sdruzenych
a polytraumat.

Auto¥i srovnavaiji vlastni klinicky
materidl s traumatologickymi centry v Ceské
republice a zamysll se nad podminkami Gspésné
1é¢by. Na svém oddéleni operovali za poslednich
5 let celkem 24 pacientd s 1 zé&nétlivou
komplikaci a 1 Spatnym vysledkem.
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AUTOR: Penljsk Je, Vliach J., ilahel XK.

NAZEV: fofirozti minindln? invasivni metody
14%eni wmlomenin acetabula panve.

PRACOVISTE:  chivurgické odd. MNemocnice Bruntdl, a8.8.

PREDNOSTA: Prim.I1TIDr.Jan Vlach.

ANOTACE:  szomnlikovan
vA¥na nornnxp{, jes
ﬂet. Toncasnon motor

tvence narfsetdi. To pl
mra1nﬂch acetabhnla.

V 7 edl] ddand ﬁ*eGn
fikaci wmlomenin pinve

zlo eniny pinvs patvl mezi
sou Gaston soulasti polytrau
1 enolednogti jejich fre-
i také o isolovenych zlo-

J‘D

(=1
it

'—' I—‘H"_.I. (D

"_"

gy

4%5ce antodi uvdd2ji klasi-
a zlomenin isolovaného ace-]
tdhula pounfivanou na jejich pracovifti Ale TILEHO,
esp. A0 hlasifikace. Hodnoti mo*né per a poope-
radni komplilkace vait! ‘ni ogteosynthésy ve srov-
néni @ anFOVfJ “imi odbhorn'mi etudiemi MTECHIRMNEHO
a KUNn _
v dalﬁi ¢dati hodnoti vliastni sonbor pacientl
g ompWiLovqnﬁmi z]omeninaml acetabula ¢ pridru-

vcnvm porannnjm jiné Fiﬁti teletun. Temonstruji
Vlnutnl zkudenogt TFelend polytr umat u techto
poranPnl.

Autortim se na gcglﬂh pracovisti osvéddil mini-
milné invasivni zplsob 143 cnl, pou#itim univer-
gdlniho stavebnicového zevniho fixdtoru STAFIX.
Poukazuji na mofnosti indikace zevni osteoqynthe-
sy 1 I‘u7nych typu Zlomenin, Zr’luraznngl véasnost
operacniho Fegeni zlomenin po prijeti do nemocni-
C€e

Predndika je bohaté dokumentovdnd DIA projeked
kliniclkého souboru pacienti.
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AUTOR: D. Novak, J. Sustacek

NAZEV: zevni fixitor jako alternativa
k extencni lécbé zlomenin acetabula

PRACOVISTE: Chirurgické oddéleni ON,

Il - !!v I II

PREDNOSTA:

Prim. MUDr. Jiri Sustacek

ANOTACE:

Pro zlomeniny acetabula plati obecné
platné zdsady lé&by nitrokloubniho postiZzeni.
Do 2 mm se toleruje dislokace, u vétsich
dislokaci je potfeba uvaZovat o operaéni 1é¢&bé.
Kromé tohoto obecného postuldtu je treba
zohlednit lokalizaci zlomeniny, pfedpoklddanou
z4té% postiZené oblasti, zhodnotit spolupréci,
rizika i dalsi oc¢ekdvani pacienta.

Pro nedislokované i dislokované zlomeni-
ny se uzivd &asto konzervativniho postupu -
tahu Kirschnerovou extenzi na Braunové dlaze.
Timto postupem lze dosihnout v mnohych pri-
padech i u tzv. centrdlnich luxaci pfijatelného
vysledku. Autofi k této 1écbé distrakci nabizi
zkuSenosti s uZitim kloubového zevniho fixétoru,
ktery s Gspéchem uZzili od XII. 1994 dosud
u 14 pacientd.
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AUTOR: poc. MuDr. Jan Valka

NAZEV: ReZeni Gefekt® mEkkych tkani ruky.

PRACOVISTE: Orazovd nemocnice Brno

PREDNOSTA: mupr. Petr zelnidek CSc.

ANOTACE:

Autor presentuje &k&lu uzivanych a pou-
zitelnych postupl, od jednoduchych lalokd
jako jsou V - Y, zkrizené, dvirkové,tubuliso-
vané, s neurovaskuldrni stopkou azZ po laloky

volné.
V hodnoceni jednotlivych metod autor
prihlizi k potrebné zkuSenosti chirurga a

vybaveni pracovisté.
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AUTOR: 5 Krajnicak, * . Babik, §. Dedo, P. Kovér

NAZEV: VYZNAM KOREKCIE DLZKY A OSI KYPTOV PRE UCHOP
RUKY PO STRATOVYCH PORANENIACH

PRACOVISTE: Chirurgické oddelenie, VSZ Nemocnica a.s., Kogice
* Klinika nnpal&um.mkan‘s’tmkﬁnﬁ;_chmmgm—
PREDNOSTA: J. Krajnigak, * J. Babik

ANOTACE:

Vsetky stratové poranenia ruky, mechanické, tepelné, chemické ¢i kombi-
nované spdsobuju vaznu poruchu alebo deficit ichopovej funkcie. RieSe-
nim je primarna alebo sekundarna rekonstrukcia, replantacia amputova—
nych Gasti alebo transplantacia. Zial' nie je to vzdy mozné. Nech je uz
pricina akakol'vek, faktom zostava deficit uchopovej funkcie i estetického
vzhl'adu ruky. Cielom prace je zhodnotit’ vyznam korekcie osového
postavenia a dizky kypta na zlepSenie funkcie po ich tiprave.

Stibor tvori dvanast’ pacientov od 16 do 45 rokov. Zeny boli dve vo veku
18 a 19 rokov. NajcastejSie predlzované boli kypte zakladnych ¢lankov
palca, ukazovaka a 3. prsta. Vadsina pacientov mala predizeny jeden ky-
pet’ a jeden pacient 2 kypte (zakladny ¢lanok ukazovaka a 3.prsta). Pre-
dlzovanie sa zacina okolo 10.dna po osteotomii 2x 0,5 mm denne. Kypte
boli predizené o 1 - 2 cm. Osovii korekciu sme vykonali u dvoch pa-
cientov. Komplikacie neboli pozorované. Pouzivame vonkajsi fixator ra-
mového typu (CastejSie) a prstencového typu. Je mozné pouzit’ akykol'vek
maly fixator s ktorym je mozné vykonavat’ denne posun tlomkov. Pacient
po zacvideni si predizovanie vykonava sam. Pri indikacii prediZenia alebo
apravy osi je nutné spravne zhodnotit' vztah medzi lokalnym nalezom a
zbytkom funkcie a hl'adat’ mozné zlepSenie tipravou anatomického stavu.
Zmyslom je zlepSenie samoobsluznosti, pracovného vykonu ¢&i vykonu
pri zabave alebo Sporte. Uprava nesmie ohrozovat’ doterajsiu funkcnost’.
Vyrazne musi zlepsit’ pinzetovy chop alebo v Stipke. Mnohokrat stadi
uprava osi kypta alebo predizenie jedného alebo dvoch kyptov. St to
iednoduché, malo zatazujice vvkony s vel'kvm funkénym efektom.
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AUTOR: MaSek M., Mach P.

NAZEV:

Zevni fixace skeletu ruky

PRACOVISTE: I. chir. klinika LF MU, Brno

PREDNOSTA: Prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.

ANOTACE:

Naprostd vétsina poranéni skeletu ruky
byvd dostateéné oSetfena konzervativnim zplsobem
- sddrovym obvazem nebo funkénimi Stackovymi
dlazkami, K operacénimu zpisobu fixace pristupuje-
me v pripadech nestabilnich ¢i otevienych zlome-
nin.

Metodu transfixace Kirschnerovymi draty
jsme opustili z divodu rizika posSkozeni kloubnich
ploch. Instrumentdrium Poldi V se nam jevi pro
gra011n1 skelet ruky prilis masivni. Od r. 1995
pouzivdme v uvedené lokalizaci zevni fixaci Mini.
Operace provddime akutné na aseptickém operacnim
sdle. Operujeme pod jednorazovou clonou cefalo-
sporlnu III. generace, otevriené zlomeniny zajis-
tujeme antibiotickou clonou do zhojeni mékkych
tkdni. Repozici a fixaci provaddime svodnou anes-
tesii pod kontrolou rtg zesilovace s pulsnim

rezimem.

Zlomeniny Rolandova, Bennerova typu 27
Zlomeniny II. -V. metakarpu

Zlomeniny prstnich ¢lanku 5
Komplexni porané&ni s kombinaci zlomenin 3
Korekéni osteotomie ¢lanku prstu 1

Primérnéd doba fixace je 5 tydni
Primérnd doba rehabilitace 7 tydni
Infekéni komplikace 0
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AUTOR: Lxdd,P.; tiandk,Pe; skounnlsPe

NAZEy: Liegnostické moznogti u zleasniny clun-
kove kosti

PRACOVSTE: Yraumatologické odééleni Fy Oloaouc

PREDNOSTA:  MUL ¥ . Pavel kandk, CSc.

ANOTACE:  K1inickd a konvendnd rtg Ctl“lg_,nﬂ’lhlka
zlomenin clunkove kosti neai vidy
spolehlivde Vznik pakloubld u ns poz=
nanycil zlomenin je poule literd&rnich
nramenu az 88, Liaznostické s lééeh-
neé neuspéchy vedly k zavedend novych
diagnostickycn metod: panorumaticks
radiografie,CT Lﬁl,)—fazgva SClﬂtl—'
grafie, Autofi ve gvém saéleni prind-
SeJl pxbalpd metod uvedenych ve gvé-
tovem lecﬂnlctvl a deaonsgtruji vyho-
dy Jjejieh vyuziti na vlastnim klinic-
kem souborue

I, SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: . i
R. Dvorsky, D. Novak

NAZEV: Zlomeniny distdlniho radia - zhodnoceni
konzervativni 1lécby

PRACOVISTE: Chirurgické oddéleni ON
Nové Mésto na Morave

PREDNOSTA:
ANOTACE:

Prim. MUODr. Jiri Sustacek

Autori na souboru konzervativné& lécenych
zlomenin distdlniho radia zhodnotili konecné
vysledky 1é&by. Do souboru byly zarfazeny
dislokované zlomeniny lécené na chirurgii
v Novém Mésté na Moravé v obdobi let 97 - 99,
kde byloc mozZné provést konecné zhodnoceni.
Hodnoceni je provedeno z hlediska rentgenologic-
kého a funkéniho. I kdyz funkcéni vysledek ne-
musi odpovidat zcela RTG vysledku, je spravna
repozice a udrzZeni tohoto postaveni dilezitym
predpokladem koneéného vysledku. Autofi
hodnoti zlomeniny dle klasifikace Ao, mimo
toto schéma povazuji za dilezité zhodnoceni
pivodni dislokace a kvalitu &i osteoporosu
kosti. Na zdkladé svych vysledki predkladaji
lécebné schéma, kterym se ridi na svém praco-
visti.
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AUTOR: Dec.MUDr, Jélius Mazuch,DrSec

NAZEV:  sesasng stav chirurgickej 1iedby
chronicke] venoznej isuficiencie.

(. NsP Luenec
PRACOVISTE:  pgge1ente vieobecnej a cievnej @hirurgie
PREDNOSTA:

ANOTACE:

Pod pojmom ,chronickd venozna insuficiencia"/CHRI/
rozumieme cirkulacnﬁ poruchu vo venoznom systéme, kde na
zéklade nedomykavosti chlopni na rdznych tirovniach venoz-
neho systému/povrchovy,hivkovy a spojovaci/ vznikd regur-
gitéclia-reflux venoznej krvi a venozna hypertenzia,

Cielom chirurgickej liedby CHVI u varikoznej choro=_
by Je patogeneticky pristup k tejto zdvaZnej hemodynamice
ke] poruche: zrusit venozny reflux a venoznu hypertenziu.
V praxi to znamend,%e pri chirurgicke] imntervencii nes=
tad{ len odstrdnit varixy,ale zru¥it vietky miesta venoz-
neho refluxu na stehne,lytku a predkoleni.Konkrétne to
znamend ,Ze pri oporﬁcii rozvinutej CHVI s varixami treba
§ykonaf vysokd ligatdru v,saphena magna/crossectomia/,

alej ligatiru vSetkych pritokovych vén v inguine,

Potom sa vykond stripping v.saphena magna,ev,parva,
Subfascidlne predtym ligujeme vEetky insuficientne perfo-
rdtory a perfora&ny otvor vo fascil presijeme,Ostatné roze
sishle varikezne konglomerdty extipujeme z jednotlivych
rezov, z ktorych sa snaZime vypreparovat &o najviac vari-
koznych 3{1/niekedy 10-20 cm d1lhé/.Daldie varixy moZno
extrahovat pomocou rdznych instrumentov,harpin a setov.
mensie varixy mdé¥eme aj peroperaine sklerotizovat, ked
ame preditym uZ zrusili vSetky miesta refluxov,kde je ine
dikovand operdcia Cockettova,Lintonova ev.Felderova,tre-
ba ju vykonat.Cockettovu operﬁciu méZeme mudifihovaf tak,
%e z jednotlivych rezov,zvl4st ked si vyznafend trofické
zmeny nha koZi vypreparujeme postupne,l ,II,IIT Cockettov

Doc,MUDr, JYlius Maz#ch,DrSec,
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AUTOR:

Romanov V., Kroupa O.

NAZEy: Operace varixd dolnich kon&etin metodou
stab avulsion technique

PRACOVISTE: Chirurgické oddéleni
" Nemocnice s.r.o. Rymarov

PREDNOSTA: MUDr. Vladimir Romanov
ANOTACE:

Zakladnim pozadavkem u operaci varikozit dolnich
koncetin je kosmeticky efekt. Proto se hledaji
zpusoby dosazZeni predevsSim tohoto cile. Nazvu
stab avulsion technique poprvé pouzil J. Large

v r. 1985, coz znac¢i bodnout a odtrhnout. Tato
technika sice byla pouzivdna jiZz pocatkem tohoto
stoleti, ale v soucasné dobé i ona prodélala
svij vyvoj. S modifikaci vypracovanou J.
Rozholdom a Z. Rozholdom, operujeme na nasem
pracovisti. Zpasob operace spoc¢iv& v opichu
varixu ze dvou malych kontralaterdlnich vpicht
nad a pod varixem. Vzniklou smyckou je varix
vytazen malou, punkéni incizi nad droven kizZe

a po zachyceni pednem je moZné ho extrahovat.
Pouzivdme k tomu zv1&ast upravenou jehlu, kterd
zajiStuje prisné suprafascidlni pribéh. Dosahuje-
me s tim minimalizaci hematomd a drobné kozZni
1éze se hoji Uplné bez jizev.

Metoda umoznuje slouceni radikality s minimdlni
peroperac¢ni devastaci podkozi a kdzZe, vysledkem
¢eho je dobry kosmeticky efekt.
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AUTOR: Utikal P., Kocher M , Bachleda P.,
Novotny J.

NE\ZEV' Endovaskuldarni 1lécba AAA
' Romplikace - Endoleak

PRACOVISTE: chirurgickd klinika FN Olomouc
PREDNOSTA:

ANOTACE:

Autofi hodnoti sestavu 36 nemocnych s AA 1écenych
letech 1996 - 1999 endovaskularné pomoci
stentgraftu ELLA CS.

prof. MUDr. V. Kral, CSc.

Hodnoti ji z pohledu komplikaci - casnych a pozd-
nich (doba sledovani je v priméru 11,5 mésice

v rozmezi od 1-30).

Je popsdna problematika specifické komplikace
endoleaku.

Endoleak je definovdn jako pretrvdvajici proud
krve ve vaku vyduté mimo lumen stentgraftu. Jeho
pri¢inou je netésnost v oblasti protézy nebo
kolaterdlni cirkulace. Endoleak zpisobeny netés-
nosti v oblasti protézy tak predstavuje selhdni
1ééby zplsobené technicko-taktickou chybou. Ve
svém dusledku miZe vést k rupture vyduté. Je
proto nutné jej resit,

V nasi sestavé jsme tento "graft related" leak
zaznamenali u 7 nemocnych. K diagnostice a loka-
lizaci jsme vyuzili spirdlni AG CT.
Endovaskuldrni reSeni endoleaku je metodou volby.
UspéSné jsme je provedli u 5 nemocnych.

U dvou nemocnych jsme indikovali chirurgickou
konverzi.

74dny nemocny s touto komplikaci nezemrel.
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AUTOR: Sonsky E., VasSina T,, Hledik E.

NAEV;Neobvyklé komunikace mezi aneuryzmatem
a Bakerovou cystou

PRACOVISTE: Chirurgickd@ klinika IPVZ Bulovka

PREDNOSTA: prof. MUDr. FrantiSek AntosS, CSc.

ANOTACE:

Kazuistika popisuje koincidenci aneuryzmatu
poplitedlni arterie a Bakerovy cysty, které
spolu vytvorily dvojkomorovy pulsujici tGtvar,
jenz se postupné uzaviel na podkladé trombozy,
kterd presSla i v uzavér tepenného recisté.

Cysta byla exstirpovdna, komukace s kolennim
kloubem uzaviena, krcky vyduté ligovdny a defekt
pfemostény in situ venoznim bypassem.

Pacient se zhojil, obtizZze v kolennim kloubu
ustoupily a chodi bez klaudikaci.
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AUTOR: V. Bruk

NAZEV: Cveradni YeSeni stendzy vnit¥ni Vrkavice
a ICHS - zW¥ulenosti ze studiiniho nohyiun
v Tezxas Hdeart Tnstitut

PRACOVISTE: Xardiochirureické centrum FY Catrava

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Jan ToXovek#, CSc.

ANOTACE:

V Texas Heart Institut provedli za nosledni rok
153 6peraci %r®ni tepnv, s nooperatnim vyskvtem

CMP u 1 nemoncného / C,0 %/, mortalita O,

Vit%inou se iednalo o sdrn¥eny vykon s revaskuls

rizacf mvokardu. Na rozd{l o4 n=%eho pracoviits

isou k operaci indivovédnr ssymnbomatické stendzy
vnit¥n{ krkavice ii% od 80 %, u poloviny nemoc-

nych nenou¥fvaji{ intralumindlni zlkiat, o vE3iiny
nemocnych mou%ivsji k¥ azdvira artericlonie Oakrof
novou zapl=atu.

Frovedeno srovnani so zruXerostmi = vysledk)
na3eho nracoviit3,
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- AUTOR: B&€lobradek Z., Habal P., BeneS K.,
L—— Tisler J.

NAZEV: piagnostika a chirurgickid 1é&&ba
cerebrovaskuldrni insuficience

¢1f- Kardiochirurgicka klinika FN,
PRACOVISTE: Hradec Kralové

PREONOSTA: prof. MUDr. J. Dominik, CSc.

ANOTACE:

Cerebrovaskuldrni insuficience se znaCnou
mérou podili na morbidité i mortalité populace.
Ve velkém procentu je postiZeno extrakranidlni
karotické recisté a vertebrdlni arterie.
Stenozy jsou lokalisovdny bud centrdlné
(pri odstupu z aortdlniho oblouku) nebo peri-
ferné (oblast karotické bifurkace). Lokalisace
stendz rozhoduje o zpGsobu chirurgického feSe-
ni.

V praci jsou uvedeny moznosti a postupy
chirurgické intervence pri ruznych lokalizacich
stendz.

Centrdlni oblast: nitrohrudni vykony
extraanatomické bypassy
implantace

Periferni oblast: desobliterace prostd ¢i
s pouzitim zaplaty
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Sekce B:
Pfedsednictvo:

Odhorny program - 14, kvétna 1999

9,00 - 10,45 hod.
odborny program - I. Zast

R. Sabo, Z. Voboril, F. Vyhndnek

30.

3l

32

33.

3.

35.

36.

F. Vyhndnek, L. Denemark:

(Chirurgickd klinika 3. LF UK, Praha)

Soutasny stav resekce jater pro metastdzy kolorekiinho karcinomu
1. Vrastydk, V. Melichar, H. Vlachovd, J. Krkoska:
(Urazové nemocnice, Brno)

Resekce plicnich metastdz u kolorektdlniho karcinomu

M. Pilvara, 1. Leypold, Z. Gregor, M. Dvofdk, 2. Kiii:
(II. chirurgicka klinika FN, Brmo)

Nas pifstup k leché jaternich metastdz kolorektdlntho karcinomu

). Polaj, 1. Koneény, L. Babiak, L. Beer, L. Petrds,
1. Cigaiak:

(Chirurgické oddelenie, Nemocnica Bojnice)

Lymfadenektomye u pacientov operovanich pre karcindm rekta

R. Sebo, M. Schnorrer jr., |. Sedldk:

(Chirurgickd klinika FNsP ok. L. Dérero, Brafislovo)

Karcinom recta - dI'hodobé vysledky

Futela, Dzetkuli, Mistuna, Litan:

(Chirurgickd klinka MTF, Marfin)

Malignj melanom rekta - kozuistiko )

I. Sedldk, M. Schnorrrer jr., R. Sebo:

(Chirurgicka Klinika FNsP ak. L. Dérera, Bratislova)

Viiznam endoskopickej mikrochirurgie v lieche karcinomu rekta

10,30 - 10,45 hod. - piestavka



AUTOR: F.Vyhnanek, L. Denemark,

NAZEV: Soucasny stav resekce jater pro metastazy
" kolorektalniho karcinomu.

PRACOVISTE:  Chirurgicka klinika 3.LF UK, Praha,

PREDNOSTA: Doc.MUDr.J. Fanta Dr.Sc.

qucg Resekce jater predstavuje v soucasné dobé metodu
volby v léceni metastaz kolorektalniho karcinomu.Obecné je
akceptovano, Ze k resekci piistupujeme pfi moznosti radikalni 1é&by
primarniho nadoru nebo jeho recidivy, radikalniho odstranéni metastazy,
pfijatelném riziku vykonu a po vysSetieni , které neprokazalo metastazy

v jiné lokalité. Na zékladé rozboru sestavy nemocnych s resekci jater

pro metastazu kolorektalniho karcinomu byla vyhodnocena tato

lééebna metoda.Od r. 1978 do konce tinora 1999 byla provedena

resekce jater u 220 nemocnych, z toho u 61 pro nenadorové onemocnéni,
u 71 pro primarni nador a u 88 pro metastazu. Pro metastazu
kolorektalniho karcinomu byla resekce provedena u 55 nemocnych.
Indikace vykonu byla dana vysledkem US, CT, angiografie a v posledni
dobg u centralnich nebo rozsahlych metastdz i NMR. Jatra byla
resekovana v rozsahu pravostranné lobektomie 1x, levostranné lobektomie
Ix, pravostranné lateralni bisegmentektomie 5x,levostranné lateralni
bisegmentektomie 9x, segmentektomie 16 x a 24 x byla provedena
klinovita resekce / z toho u 14 nemocnych pro vicefetné metastazy /.

U dal3ich 8 nemocnych s metastidzou kolorektalniho karcinomu

nebylo moZno provést resekci a proto byl peropera¢né a pooperaéné
aplikovan alkohol do metastazy nebo byla u nemocného zavedena
celkova chemoterapie.Pooperaéni komplikace se vyskytovaly v 9 %,

30 denni mortalita byla 2%.

Zavér. Resekce jater pro metastazy kolorektalniho karcinomu je bezpecna
a u¢inna lé¢ba .Jedinou kontraindikaci resekce je mimojaterni nadorové
onemocnéni.
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AUTOR: P#ivara M., Leypold J., Gregor Z.,
Dvordk M., Kriz Z.

NAZEV: N&S& pFistup k 1é&bé jaternich metastdz
kolorektalniho karcinomu.

Pmmowgﬁ: II. chirurgickd klinika FN USA v Brné
PREDNOSTA:

ANOTACE:

Doc.MUDr. Jind¥ich Leypold, CSc.

Autofi popisuji své zkuSenosti a
shrnuji moZnosti 1léc¢by jaternich
metastéaz.
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AUTOR: &0, &

.sSchnorrer,M. jr., Sedlédk ,I.

NAZEV

" Karciném recta - dlhodobé vysledky

PRACOVISTE: chir.kl.FNsP ak.L.Dérera, gratislava

PREDNOSTA: Prof.MUDr.s.C&rsky,DrSc

MNOTACE:  Retrospektivne sme vyhodnotili pacientov

operovanych na nasej klinike v case od 1.1.93
do 31.12.97.V stlade s celkovym trendom snahy o

sfinkter zachovavajlice operdcie sme tento trend
zaznamenali i v nasom suibore. Vyhodnotili sme
5-ro&né prezivanie u radikalne operovanych pa-
cientov. NajlepsSie vysledky mali pacienti opero-
vani v I. a II. $tddiu ochorenia pri kontinent-
nych operdcidch. Vyskyt recidivy ochorenia sme
zaznamenali v 23%, pric¢om 1/3tychto pacientov
sme radikalne reoperovali.Zaverom by sme chceli
zddraznit snahu omaximdlne mozné skratenie inten-
valu od prvych priznakov ochorenia do operéacie,
snahu o kontinentnd resekciu a potrebu dlhodo-
bého sledovania pacientov chirurgom-onkolégom.
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AUTOR: Sedlak, I., Schnorrer, M. jr., Sebo, R.

Vyznam endoskopickej mikrochirurgie

NAZEV: v lieébe karcinébmu rekta
%ot Chirurgicka klinika FN akad. L. Dérera,
PRACOVISTE: Bratislava
PREDNOSTA: Prof. MUDr. S. Carsky, DrSc.
ANOTACE:

Autori poukazuji na postavenie transanalnej endoskopickej
mikrochirurgie v liecbe karcinému rekta. Operacny rektoskop sa
pouziva v klinickej praxi od roku 1983 a na Slovensku od roku
1997. Indikaciou pre endoskopickl mikrochirurgiu su
predovéetkym benigne lézie a skoré stadia karcinému rekta.
V predoperacnej diagnostike je nevyhnutné stanovenie
stagingu a gradingu tumoru, aby bola pri karcindme konecnika
zabezpecena radikalna lokalna liecba.

Autori referuji skiisenosti s 24 karcinomami rekta operovanymi
operacnym rektoskopom od 1/97 do 12/98. U vSetkych vykonali
lokalnu exciziu karcinému tzv. full thickness technique.
74 percent pacientov malo véasné Stadium karcindmu.
U ostatnych iSlo o paliativny vykon indikovany pre vysoky vek,
rizikového pacienta resp. pacienta odmietajiceho stomiu.
Perioperacne zaznamenali 1 otvorenie peritonea a 1 konverziu
pre pokrocCily nalez. V pooperacnom obdobi sa vyskytla u 2
pacientov retencia moca vyzadujlica zavedenie katétra.
Doteraz zaregistrovali 2 recidivy po paliativnom vykone.
Endoskopicka mikrochirurgia v lokalnej lieCbe véasného
karcindmu rekta postupne nahradza klasické chirurgické
lokalne pristupy a spolu s prednou nizkou resekciou rekta
s pouzitim staplerov a s exciziou mezorekta dnes predstavuje
zlaty standard v liecbe karcindmu rekta.
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ANTOR: v pait

NAZEy: Kryochirurgie karcinomi rekta

PHKOWﬁP Chirurgické odd. MOU, Brno

‘ﬁﬂmﬂﬂw doc. MUDr. Zdenék Pacovsky, CSc.

ANOTACE:

Kryochirurgickd rekanalizace je d¢innou
paliativni metodou u inoperabilnich karcinomi rek-
ta, kterd mizZe G&inné predejit zalozeni stomie.
Metoda md tu vyhodu, Ze je aplikovatelnd i u pa-
cientld nednosnych pro anesthesii, je moZno kryali-
sovat i zcela bez anesthesie.

Je nutno vsSak dodrzovat nékolik zdsad:
1)k paliaci kryoterapii se uchylovat pouze
v pripadech inoperabilnich, u pacientd zcela
interné nelnosnych pro anesthesii nebo eventudlné
u pacientl disseminovanych. Pacient bez prokdzané
disseminace a dnosny pro operaci by mél byt vzdy
radikalné zoperovan!
2) nelze indikovat pacienty s tumorem vySe nez
12 cm (ventrdlné) pro nebezpeci peritonitidy
3) malo vhodni jsou pacienti s tumorem v oblasti
svérace, procedura bolestivd, bez anesthesie nemoz-
nd, ndsledné Castd inkontinence, kterd si vynuti
stomii.
4) paliace kryalisaci neni jednordzova akce,
pacienty je tfeba sledovat, v pripadé potreby
kryalisaci opakovat, brdnit i vzniku druhotné
jizevnaté stenosy dilatacemi.
5) a¢ je Géelem této metody zabranit stomii, je
nutné v pripadé nutnosti indikovat zaloZeni stomie
zavcas.

1. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: 5, Faltyn, L. Hordk, L. Denemark,
K. Dvorak

NAZEy: Pfispévek k paliativni 1é&bé karcinomu
rekta.

PRACOVISTE: Chirurgickd klinika FNKV, Praha 10

PREDNOSTA: Doc. MuDE. J. Fanta, DrSc.

MNOTACE:  Rarcinom rekta je jednim z nejcastéji se vysky-
tujicich nadort v CR. Dle statistik se v naSi republice
dari radikalné odstranit jen asi 55% téchto nddorid. Ve sdé-
leni se chceme vénovat 3 metoddm, které vyuzivame pri ne-
moznosti odstranéni nddoru resekénim zplsobem. Je to kryo-
chirurgie, kterou vyuzivéme jiZz od roku 1976, a dile laser
a v poslednim obdobi i stenty. Hlavni naSe indikace pro
volbu vySe zminénych metod v paliativni 1é¢bé karcinomu
rekta jsou: moznost rekanalizace stenozujiciho karcinomu,
zmenSeni velkéhc nddoru rostcuciho nékdy i vné andlniho
kandlu, zastaveni krvaceni z nddoru, terapeutické ovlivnéni
inoperabilnich recidiv v anastomoze nebo na perineu a
destrukce karcinomu u pacientl, kteri odmitaji radikalni
operaci spojenou se stomii nebo se z jinych divodd nemohou
operaci podrobit (jind zdvaZnd onemocnéni), Spatny celkovy
stav, pokrocild diseminace, atd.). Béhem poslednich 22 let
jsme provedli na nasi klinice 431 kryochirurgickych operaci
pro nadory anorektdlni cblasti, diky kombinaci s endoskopic-
kymi vykony bylo 77% téchto vykond provedeno bez jakékoli
anestesie a v této sestavé nemocnych jsme se nesetkali
s komplikaci, kterd by vedla k operaéni revizi. laserovych
vykont bylo provedeno 1260 u 387 pacientld, rekanalizace byla
primdrné Uspésnd u 96% pacientd a jen u 9% bylo nutno
v dalSim pribéhu zalozit stomii. Stenty jsme pouzili 32x
u stenozujicich procest, 28x jsme byli udspésni, 1x doSlo
k perforaci do dutiny bfisni.
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AUTOR: L .
J. Déedkova

NAZEV: Zhoubné nadory traéniku a rekta
v BN ve Z1liné v letech 1989-1998

PRACOVISTE: Chirurgické odd., Batova nemocnice, Zlin

ﬁHWOﬂk Prim. MUDr. Ivan Hunak

ANOTACE:

Statisticky zpracované 10-ti leté obdobi
operativy jednotlivych Gsekl traéniku a rekta
pro diagnosu maligni tumor.

Recidivy, duplicitni tumory, souvislosti

rodinné anamnesy, osobni anamnesy, predchorobi
pac. PécCe onkochirurgické ambulance, vyhodnoceni
poznatki z dispensarizace pac.
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AUTOR: Hruben B.,Tomeiek J., Horna J,

NAZEV: Lééeni andlni fissury leterdlni pedkoZni
viitind sfinkterotomii

PRACOVISTE: Chirurgické odd&lenf “emecnice Prostdjev

PREDNOSTA: ~'r.Hrubsn Bohumil,CSe

ANOTACE: 2uto®i v préci presentuji sestavu 180
pacientl,léCenych pro anélni fissuru
technikou dle Notarase v letech 1975-98,
Uvadéji detaily operalni techniky,poope~-
ratni péfe a analysuji operacni vysledky
Dle nédzoru autori je operace dle Notarase
v provedeni zkuSenéhe proktolega

excelentni metodou lédeni chronické andlni
fissury
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Jakg by m&l byt chirurg

Nezbytné podminky jsou €tyii: za prvé: mél by byt vzd&lan§, za druhé: mél by byt odbor-
nikem, za tieff: mus byt vynalézavy o za Erté: mél by bit prizpdsobivy.

Pozadujeme, aby chirurg znal nejen zdsody chirurgie, ale i medicinu v teorii i proxi. Toké
by mél vidét, jok pracujf ostatni. Za dalsi by mél byt dovfipny s dobrym dsudkem a paméif, aby
dokdzal zhodnotit situaci. V posledni fadé by se mal pruzng piizpisobovat novym okolnostem.

Af'si je chirurg jisty ve vSem a bizlivi v nebezpecnjch vécech, af se vyhne vsem Spatnym
zkiokim o oparudm M8l by hyt mkmf k nemocn?m ohleduplnﬁ k I&]Il‘.h pﬁbuzn?m i upuh
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ROZVERAC RAMOVY SE STAVITELNYMI HAKY

Pouziva se pfi operacich k rozevirdni ran a odsunovani svalovych
a jinych tkani a zajisténi takto rozeviené rany bez dal$i asistence.
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