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Vazené kolegynég, kolegové, pratelé,

je mné cti na tomto misté podékovat vsem, ktefi projevili zdjem
svou aktivni ucasti zajistit odborny program naseho ,Setkdni“. Ddle si
dovoluji podékovat firmdm a p¥dteldm z naseho regionu, ddle vystavu-
jicim firmdm a rediteli fi MEDIN, a.s. ing. Vladislavu OstrejSovi, MBA za
podporu, bez které by se toto sympozium nemohlo konat. Soucasné
vyjadiuji diky vsem svym spolupracovnikim z chirurgického oddéleni
za pomoc pfi organizaci.

Pro¢ je na titulni strané Sborniku ,Vyfezdvdni kamene bldazn(“
Pietra Bruegela st. ze 16. stoleti? Doba je hektickd — snad bude vyobraze-
nd operace celosvétové uspésnd!

Jifi Sustdcek







Odborny program - 10. cervna 2004 Sekce A

9.00 - 9.30 hod

9.30 - 11.00 hod

11.00 - 11.15 hod

11.15 - 12.30 hod

SLAVNOSTNI ZAHAJENI — SAL ,A#

I. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A1

Predsednictvo: S. Harustiak, K. Novak, P. Pafko, ). Sustacek

1.

Harustiak S.:
(NUT a RCh Bratislava)
Poziadavky UEMS na postgradudiné studium chirurgie

Pafko P.:
(lll. chirurgickd klinika FN Motol, Praha)
Nékteré aktudlni problémy soucasné ceské chirurgie

Novdk K.:
(Chirurgické oddéleni; Beroun)
Kam sméfuje vieobecnd chirurgie v ¢eskych zemich?

Havlicek K.:
(Chirurgickd klinika, Pardubice)
Pohled do budoucnosti ¢eské chirurgie

Sustacek J.:
(Chirurgické oddéleni; Nové Mésto na Moravé)
Co na to provin¢ni chirurg?

PRESTAVKA

Il. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A2

Predsednictvo: J. Bartko, D. Mistuna, L. Novadcek

6.

Chalupnik S., Capov 1., Zik J., Reska M., Divis P.:
(I chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno)
Vyznam meéfeni nitrobfisniho tlaku — nade zkusenosti

Uher T., Zitka R.:
(BakeSova nemocnice, Brno)
Artroskopickd ndhrada predniho zkiizeného vazu

Zilesak B., Tosenovsky P.:

(Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN, Olomouc,
Chirurgické oddéleni UVN, Praha)

Reseni traumatickych defekt(i doIni koncetiny v pod-
minkdch chronické kritické koncetinové ischémie
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9. Kempny T., Viesky B., Némecek )., Rozprym M.,
Handlova M.:
(Centrum plastické chirurgie a chirurgie ruky FNsP,
Ostrava)
Mikrochirurgické rekonstrukce palce

10. Mistuna D. a kol:
(Chirurgickd klinika, Martin)
Poruchy mikrocirkuldcie pfi CVI

12.30 — 1400 hod PRESTAVKA NA OBED

14.00 - 15.00 hod Ill. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A3

Predsednictvo: J. Kone¢ny, ). Smetka, P. Slauf

11. Jaros E., Piiborsky )., Chobola M., Reslova T.,
Simakova E., Elias P.:
(Chirurgickd klinika, Gynekologicko-porodnickd klinika,
Fingerlanddv dstav patologie, RTG klinika FN, Hradec
Krdlové)
Divertikuldrni choroba rekta

12. Cigrny M., Ochmann }., Vlachova H., Vrastyak ).:
(Urazovd nemocnice, Brno)
Laparoskopie v bariatrické chirurgii

13. Lehotsky F., Salapa M., Luk4é 1.
(Chirurgické oddelenie FNsP Ruzinov, Bratislava)
Sterkordlna perfordcia hrubého creva

14. Slauf P., Bartoska P.:
(Chirurgickd klinika IPVZ, I. LF UK, FN Bulovka, Praha)
Predni sfinkteroplastika a levatoroplastika v 1é¢bé
andlni inkontinence: Hodnoceni funk¢nich a klinickych
vysledku

16.30 hod odjezd do Hordcké galerie v Novém Mésté na Moravé

20.00 hod SPOLECENSKY VECER V HOTELU SKALSKY DVUR



Ndzev: PoZziadavky UEMS na postgradudlné studium chirurgie

Autor: Harustiak S.

Pracovisté: NUT a RCh, Bratislava

Pfednosta: prof. MUDr. Svetozar Harustiak, DrSc.

Anotace: vyzddand predndska
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Ndzev: Nékteré aktudlni problémy soucasné ¢eské chirurgie

Autor: Pafko P.

Pracovisté: lll. chirurgicka klinika FN Motol, Praha

Piednosta: Prof. MUDTr. Pavel Pafko, DrSc.

Anotace: vyzddand predndska
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Ndzev: Kam sméfuje vieobecna chirurgie v ¢eskych zemich?

Autor: Novdk K.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Beroun

Pfrednosta: prof. MUDr. Karel Novdk, DrSc.

Anotace: Autor navazuje na dva uvodniky z Rozhledti v chirurgii

(¢. 6/2003 a ¢. 2/2004), v nichz je diskutovdna otdzka, zda vse-
obecnd chirurgie je mrtvd. Osobné v této polemice zastdval
stanovisko, ze tomu tak neni. Je diskutovdna atomizace, ale
soucasné i rozsifovdni vseobecné chirurgie v minulosti a otdz-
ka zmén v oboru od roku 1990. Autor je ndzoru, Ze pouhd
modernizace opera¢nich metod je$té nemd znamenat vycle-
riovdni novych disciplin z oboru (miniinvazivni chirurgie, chi-
rurgickd intenzivni péce). Stejné tak ambulantni a jednodenni
chirurgie neni novou disciplinou, nybrz stdle jen nedilnou sou-
¢asti chirurgie vSeobecné.
Na téchto zdsaddch nemuiZze nic ménit neporddek v systému
zdravotnictvi ani rozdilné ekonomické podminky, v nichz jed-
notlivd pracovisté a jedinci chirurgii péstuji. Zdravad konkurence
se zmeénila v nezdravy boj o pacienta (a penize) mezi viemi
pracovisti a specializacemi chirurgie navzdjem. Za nezdravy jev
povazuje autor rovnéz ukrajovdni tradi¢nich soucdsti vseobec-
né chirurgie odborniky jinych medicinskych disciplin (mamolo-
gie, operace stitné zldzy, zakladni traumatologie apod.). Autor
neveét, e postaveni vieobecné chirurgie maze zlepsit Ceskd
lékaiskd komora a spige véii v Ceskou chirurgickou spole¢nost
CLS JEP, pokud ovsem zlep3i systém své prdce, vyty¢i priority
oboru a bude se vice fidit potfebami terénu.
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Ndzev: Pohled do budoucnosti ¢eské chirurgie

Autor: Havlicek K.

Pracovisté: Chirurgickd klinika, Pardubice

Piednosta: doc. MUDr. Karel Havli¢ek, CSc.

Anotace: vyzddand predndska

VII. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev: Co na to provin¢ni chirurg?

Autor: Sustdcek ).

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nové Mésto na Moravé

Pfednosta: Prim. MUDTr. Jifi Sustdc¢ek

Anotace: vyzddand predndska

VII. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev: Vyznam méreni nitrobfisniho tlaku - nase zkuSenosti

Autor: Chalupnik S., Capov I., Zdk J., Reska M., Divis P.

Pracovisté: |. chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Piednosta: Prof. MUDr. ). Wechsler, CSc.

Anotace: V poslednim desetileti pfibyva diikazu, ze zvySeni nitrobfisniho
tlaku je jednim ze zdkladnich patofyziologickych mechanisma,
ktery limituje perfuzi/metabolismus splanchnickych orgdnu a
prispiva tak ke zvySené frekvenci pooperacnich komplikact.
V experimentu bylo prokdzano, ze zvy3eni IAP » 15 mmHg zpU-
sobuje fadu bfisnich i vzddlenych komplikaci, jejichz tize roste
se vzrlstajici hodnotou IAP. Negativni vliv byl prokdzdn na pro-
krveni splanchnickych orgdnd na drovni makro (a. mesenterica
superior, a. hepatica, v. portae) i mikrocirkulace (stfevni muko-
za, mikrocirkulace v jatrech). Rostouci IAP zpUsoboval i zhor3e-
ni prokrveni laparotomické rdny. IAH ma i negativni vliv na
orgdny uloZzené mimo bfisni dutinu - je jednim z dulezitych
patofyziologickych mechanismu porusené funkce ledvin i cel-
kové obéhové instability. IAH sniZzuje poddajnost hrudni stény
a tak negativné ovliviiuje plicni mechaniku. Zvy3eny nitrobfisni
tlak mUze negativné pusobit i na vysi tlaku intrakranidlniho. Z
vySe uvedeného vyplyvd, Ze je vhodné sledovdni IAP, protoze
jiz pomérné nizké hodnoty IAP (> 12mmHg) se zdaji byt neza-
vislym faktorem ICU a nemocni¢ni mortality.
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Ndzev: Artroskopickd ndhrada ptredniho zkfizeného vazu

Autor: Uher T, Zitka R.

Pracovisté: Bake3ova nemocnice, Brno

Piednosta: Doc. MUDr. Tomds Skri¢ka

Anotace: Autofi popisuji metodu artroskopické nahrady predniho zkfize-
ného vazu technikou dle Howella, prezentuji soubor 488 odo-
perovanych pacientu, zabyvaji se vysledky a porovndvaji vyho-
dy této metody s metodami ostatnimi.
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Resenf traumatickych defektd dolni koncetiny v podminkach chro-

Nazev: nické kritické koncetinové ischémie
Autor: Zdle$dk B., ToSenovsky P.
Pracoviste: Oddelenti plastické a esteticke chirurgie FN, Olomouc, chirurgic-
* ké oddéleni UVN, Praha
Pfednosta: Prim. MUDr. Pavel Hartl
Anotace: Autofi prezentuji postup a vysledky kombinovaného makro a

mikrovaskuldrniho vykonu v lé¢bé posttraumatickych defektd
koncetiny postizené kritickou ischémi.
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Ndzev: Mikrochirurgické rekonstrukce palce

Autor: Kempny T., Viesky B. Némecek )., Rozprym M., Handlovd M.

Pracovisté: Centrum plastické chirurgie a chirurgie ruky FNsP Ostrava

Pfednosta: prim. MUDr. Bronislav Viesky

Anotace: Ve své predndsce se autofi zabyvaji jednotlivymi moZznostmi
rekonstrukce palce za pouziti mikrochirurgickych technik.
Vlastni funkéni vysledek neni jedinym faktorem uspésné rekon-
strukce.Rekonstruovany palec by mél spliiovat i estetické poza-
davky rekonstrukce.S témito kritérii se mohou srovndvat pouze
slozité mikrochirurgické rekonstrukce, které zachovavaji
plvodni 8itku nehtu,umoznuji ¢adste¢nou hybnost palce a sou-
¢asné na noze zanechdvaji minimdlni stopy po odbéru laloku.
S témito pfisnymi kritérii jsou ve shodé metodiky wrap around
flapu dle Morrisona, twisted two toes nebo bilateral lenghte-
ning dle Fouchera. Rozebirdna je vlastni zkuSenost s metodou
twisted two toes a jejim porovndni s metodikou prenosu Il. prs-
tce a metodou wrap around flapu.
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Ndzev: Poruchy mikrocirkuldcie pfi CVI

Autor: Mistuna D.

Pracovisté: Chirurgickd klinika, Martin

Piednosta: Doc. MUDr. D. Mistuna, PhD.

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nadzev:

Divertikularni choroba rekta

Autor:

Jaros E., P¥iborsky J.,, Chobola M., Reslovd T., Simdkov4 E., Elid3 P.

Pracovisté:

Chirurgickd klinika, gynekologicko-porodnickd klinika, Fingerlan-
duv ustav patologie, RTG klinika FN, Hradec Kralové

Piednosta:

Prof. MUDr. Zbynék Voboil, DrSc.

Anotace:

Statisticky vyznamny vzestup vyskytu divertikuldrni choroby
tlustého stfeva. Kazuistika raritni lokalizace divertikularni choro-
by v rektu.
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Nazev:

Laparoskopie v bariatrické chirurgii

Autor: Cierny M., Ochmann J.,, Vlachovd H., Vrastydk ).
Pracovisté: Urazovd nemocnice, Brno
Piednosta: MUDr. P. Zelni¢ek, CSc.
Anotace: Rostouci vyskyt a netispé3nd konzervativni Ié¢ba obezity vedou

k rozvoji bariatrické chirurgie, zejména miniinvazivnim pfistu-
pem. Laparoskopickd adjustabilni banddz zaludku je vysoce
specializovand operace, kterd umozrnuje dosdhnout pozadova-
né redukce vahy u pacientll s téZkou obezitou. bez zdvaznych
periopera¢nich komplikaci za predpokladu sprdvné selekce,
striktniho dodrzeni mezindrodné akceptovanych kritérii a
doporucenych postupll pfed a po operaci. Autofi poukazuji na
komplexnost problematiky Ié¢by obezity, nutnost celozivotni
dispenzarizace pacientll a na nutnost interdisciplindrni spolu-
prdce.
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Ndzev: Sterkordlna perfordcia hrubého ¢reva

Autor: Lehotsky I, Salapa M., Lukdc I.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie FNsP Ruzinov

Piednosta: Primdr MUDr. Hutan M., CSc.

Anotace: V predndske definujeme pojem sterkordlnej perfordcie hrubé-
ho ¢reva ako: perfordcia hrubého creva sposobend tlakovou
nekrézou skybalami. Diagnéza musi spliat nasledovné podmi-
enky:

1. Perfora¢ny otvor je okruhly alebo ovoidny s priemerom vac-
§im ako 1 cm a lezi antimerzenteridlne

2. Fekalomy - skybald sa nachddzaju v hrubom c¢reve, vytlacaju
sa cez perforac¢ny otvor, alebo sa nachddzaju aj volne v brusnej
dutine

3. Histologicky ide o tlakovu nekrézu alebo vred a chronickua
zdpalovu infiltrdciu okolo miesta perfordcie

Sterkordlna perfordcia je zriedkavé ochorenie. Uvddzame kazu-
istiky pacientov lie¢enych na nasom chirurgickom oddelent.
V lie¢be preferujeme resekciu postihnutej ¢asti hrubého creva
bez obnovenia kontinuity, bez primdrnej anastomoézy, doklad-
nu toiletu, lavdz dutiny brusnej, agresivnu antibioticku liecbu.
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Predni sfinkteroplastika a levatoroplastika v 1é¢bé andlni inkonti-

Nazev: | ance: Hodnocent funkénich a klinickych vysledku

Autor: Slauf P., Bartoska P.

Pracovisté: Chirurgickd klinika IPVZ a I. LF UK, FN Bulovka, Praha

Pfednosta: prof. MUDr F. Anto$ CSc.

Anotace: Cilem studie bylo zhodnotit klinické a funkéni vysledky po
predni sfinkteroplastice a levatoroplastice.
Od srpna 1999 do zdfi 2003 byla provedena odlozend ¢i pozd-
ni pfedni rekonstrukce svéraci pro andlni inkontinenci u 32
pacientll ve vékovém rozmezi 24 - 69 let. Etiologicky se jedna-
lo o poporodni komplikace, stav po chirurgii anorekta, nebo
kombinaci obou pfic¢in a idiopatickou inkontinenci. Délka trva-
ni inkontinence pred chirurgickou intervenci se pohybovala
v rozmezi 2 mésicti az 19 let. U vétsiny pacientl byla pouzita
overlap technika a ptedni levatoroplastika. Sest pacientti mélo
protektivni kolostomii. Endoandlni ultrasonografie byla prove-
dena u v3ec pacientt pred operaci. U pacientt, u nichz nebyl
identifikovdn defekt svéracti bylo provedeno vysetfeni latence
termindIni motorické odpovédi n. pudendalis. Pfed operaci
i po rekonstrukci byla u v3ech pacientt provedena andlni
manometrie. V hodnoceni vysledkt bylo pouzito St. Mark s a
Pescatori skore inkontinence. Spokojenost pacientli byla hod-
nocena dle Likert skore.
U 28 pacientl (87,5%) byly vysledky hodnoceny jako tspé&sné
(pInd kontinence nebo zlep3eni kontinence) a u 4 pacientt
(12,5%) byla rekonstrukce neutspésnd.
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9.00 - 9.30 hod

9.30 - 10.45 hod

10.45 - 11.00 hod

11.00 - 12.30 hod

SLAVNOSTNI ZAHAJENI — SAL ,A#

I. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B1

Predsednictvo: D. Novdk, T. Pesl, ). Strmei

15.

16.

17.

18.

19.

Pesl T., Havranek P.:

(Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a
FTNSsP, Praha-Krc)

Poranéni proximdlniho humeru u déti

Strmeii )., Turcan A., Suchy R.:
(Chirurgické oddelenie, Ifava)
Externd fixdcia fraktury chirurgického kr¢ku humeru)

Vronsky R., Pleva L., Mayzlik J., Kopacek I.:

(Oddéleni centrdlniho pijmu, Traumatologické cent-
rum FNsP, Ostrava)

Komplikace osteosyntézy zZlomeniny pazni kosti zevni fixaci

Novdk D., Dvorsky R.:

(Chirurgické oddéleni; Nové Mésto na Moravé)
Antegrddni hfebovani implantdtem Medin pro proxi-
malni zlomeninu humeru

Kostalek V., Hruban B., Navratil I.:

(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Prostéjov)
Akromioklavikularni dysjunkce — opera¢ni feSeni

PRESTAVKA

Il. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B2

Predsednictvo: ). Mayzlik, ). Podlaha, V. Vaculik

20.

21.

Podlaha ., Leypold J., Gregor Z., Dvoidk M.:
(Il. chirurgickd klinika MU Brno, FN u sv. Anny)
Subclavian steal syndrom

Novak D., Sotola B.:

(Chirurgické oddéleni; Nové Mésto na Moravé)

FataIni pribéh zlomeniny proximdlniho humeru s rup-
turou a. axillaris a multiorgdnové selhdni
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22, Petrisé¢dk S., Sopilko P.:
(Ortopedicko traumatologickd klinika MFN, Martin)
SLAP lézie ramena

23. Sopilko P., Petris¢ak S.:
(Ortopedicko traumatologickd klinika MFN, Martin)
Lézia rotatorovej manzety

24. Chroustovsky J., Malusek P.
(Ortopedické oddéleni, Nové Mésto na Moravé)
Predni traumatickd luxace ramena — arthroskopicka
stabilizace

25. Vlachova H.:
(Urazovd nemocnice Brno):
Syndrom karpdliniho tunelu a jeho vztah k traumatu
horni konc¢etiny

1230 - 1330 hod PRESTAVKA NA OBED

13.30 - 15.00 hod Ill. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B3

Predsednictvo: J. Mazuch, L. Pleva, E. Sonsky

26. Habal P., Simek J., Novotny J.:
(Kardiochirurgickd a Radiologickd klinika LF UK a
FN Hradec Krdlové)
Problematika diagnostiky a chirurgické lé¢by pneumotoraxu

27. Simo J., Durdik S., Ziak P., Malinovsky P.:
(I chirurgickd klinika FN, Bratislava)
Bodnd rana trachey — kazuistika

28. Bruk V., Némec P., Docekal B., Brat R.:
(Kardiochirurgickd klinika FN Olomouc, Kardiochirugic-
ké centrum Ostrava)

Poranéni srdce osetfend na moravskych kardiochirur-
gickych pracovistich

29. Sonsky E., Hledik E., Vasina T., Krupkova Z.,
Matéjovsky Z.
(Chirurgickd klinika IPVZ, Radiodiagnostickd klinika
IPVZ, Ortopediickd klinika IPVZ, ARO FN Bulovka, Praha)
Pticiny peropera¢nich komplikaci u traumatizovanych
pacientt z pohledu vieobecného a cévniho chirurga
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30. Lukag L., Pleva L., Mayzlik ).:
(Traumatologické centrum a chirurgickd klinika FNsP,
Ostrava)
Poranéni srdce u polytraumat

31. Mazuch J., Mistuna D., Lac¢an J.:
(Chirurgickd klinika, Martin)
Pridruzené poranenia pfi ruptirach branice (2 kazuistiky)
32. Vejvoda M., Ninger V., Kore¢ek Z.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Chrudim)
Peroperacné zjisténa dvouetdzova fraktura femoru
— zména taktiky lécby

16.30 hod odjezd do Hordcké galerie v Novém Mésté na Moravé

20.00 hod SPOLECENSKY VECER V HOTELU SKALSKY DVUR
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Nazev:

Poranéni proximdlniho humeru u déti

Autor: Pesl T., Havrdanek P.
Pracovisté: Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP, Praha Kr¢
Pfednosta: prof. MUDr. Petr Havrdnek, CSc.
Anotace: Cil studie:

zhodnoceni zpusobu 1é¢by poranéni proximdlniho humeru
u déti v prabéhu desetiletého obdobi (1992 az 2001) na nasem
pracovisti.

Materidl a metody:

za obdobi deseti let (1992 az 2001) jsme osetiili 297 déti se
skeletdlnim poranénim proximalniho humeru (51 % fyzdrnich
poranéni a 49 % metafyzarnich zlomenin). Soubor jsme rozdé-
lili do dvou pétiletych obdobi (1992 az 1996 a 1997 az 2001).
Hodnotili jsme zménu terapeutického pfistupu k témto pora-
nénim. Zaméfili jsme se hlavné na dislokovand poranéni
s ohledem na jejich stabilitu po zaviené repozici. Sdruzena
poranéni a polytraumata byla vylou¢ena ze souboru.

Vysledky:

-V prvnim obdobi (1992 az 1996) byla nedislokovand poranéni
(63 %) lécena konzervativné. Z dislokovanych poranéni byla
vsechna lé¢ena zavienou repozici, stabilni poranéni po repozi-
ci byla naddle Ié¢ena konzervativné. Nestabilni fyzdrni porané-
ni pak byla retinovdna v sadrové spice humeru v pivotdini polo-
ze s velmi dobrymi vysledky (30 %). Pouze pét pacientt (14 %)
bylo 1é¢eno osteosyntézou pro irreponibilni poranéni (O.R.LF.).
Nestabilni metafyzarni zZlomeniny byly lé¢eny v tthovém sddro-
vém obvazu (41 %) a pouze ve dvou pfipadech (12 %) irrepo-
nibilnich zlomenin byla provedena osteosyntéza (O.R.LF.).

- Ve druhém obdobf (1997 az 2001) byla rovnéz viechna nedis-
lokovand poranéni lé¢ena konzervativné (63 %). Z dislokova-
nych poranéni byla vdechna lé¢ena zavienou repozici a stabil-
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ni poranéni byla i naddle lIé¢ena konzervativné. Nestabilni fyzar-
ni poranéni byla lé¢ena prevazné osteosyntézou (45 %) a to
C.RILF. ve 14 piipadech a O.R.LF. (u irreponibilnich poranéni) ve
dvou pfipadech. Spika humeru v pivotdlni poloze byla uZita
pouze ve tfech pfipadech z pocédtku tohoto obdobi (8 %).
U metafyzdrnich zlomenin byla osteosyntéza (C.R.IF.) pouzita
u 12 pacientt (60 %) a v jednom ptipadé nereponibilni zlome-
niny byla uzita O.R.LF. (5 %). Hanging ¢ast nebyl v tomto obdo-
bi jiz pouzit vliibec.

Zavér:

za celé desetileté obdobi se nezménil konzervativni zpusob
lé¢by nedislokovanych a po zaviené repozici stabilnich skele-
tdlnich poranéni. Nestabilni skeletdIni poranéni byla ve druhém
pétiletém obdobi |é¢ena prevdzné zavienou repozici a perku-
tanni osteosyntézou (E.S.N. atyp.), ktera nahradila sadrovou
spiku humeru v pivotdlni pozici, event. tthovy sadrovy obvaz
humeru. Oteviend repozice a osteosyntéza (O.R..F.) byla vyhra-
zena pouze pro zavienou metodou nereponovatelnych skele-
tdlnich poranénf (pfi interpozici mékkych tkdni).
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Ndzev: Externd fixdcia fraktury chirurgického kr¢ku humeru

Autor: Strmen )., Tur¢an A., Suchy R.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Ilava

Pfednosta: Doc. MUDr. Juraj Strmen, PhD., FAOI

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.

VII. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Ndzev: Komplikace osteosyntézy zlomeniny pazni kosti zevni fixaci

Autor: Vronsky R, Pleva L., Mayzlik )., Kopacek I.

Pracovisté: Oddéleni centrdlniho pfijmu, Traumatologické centrum, FNsP Ostrava

Piednosta:

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Antegradni hfebovdni implantdtem Medin pro proximdini zZlome-

Ndzev: .
ninu humeru

Autor: Novdk D., Dvorsky R.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nové Mésto na Moravé

Prednosta: Prim. MUDTr. Jifi Sustac¢ek

Anotace: Autofi hodnoti své zkusenosti s feSenim proximdlnich hume-
rdlnich zlomenin hifebem. Tyto operace provddéji od ledna
2003 ve shodeé s literaturou a zkusenostmi z jinych pracovist
i jinymi implantaty. Hlavni indikace jsou 2-tulomkové zlomeniny
v chirurgickém krcku, zvlasté u starSich pacientd a zlomeniny
prechdzejici z oblasti collum chirurgicum distdlné. V téchto
indikacich je uziti hfebu pfinosem proti dlahové technice.
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Ndzev: Akromioklavikuldrni dysjunkce - opera¢ni fesenti

Autor: Kostdlek V., Hruban B., Navrdtil 1.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Prostéjov

Pfednosta: Prim. MUDr. B. Hruban, CSc.

Anotace: Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji vyvojem metod opera¢niho
feSeni akromioklavikuldrni dysjunkce za 25 let provddénych na
chirurgickém oddéleni Prostéjov. Podrobnéji rozebiraji posled-
nich 5 let, kdy bylo oSetfeno 68 poranéni pomoci vstfebatel-
nych materiald.
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Ndzev: Subclavian steal syndrom
Autor: Podlaha J., Leypold J., Gregor Z., Dvordk M.
Pracovisté: Il chirurgickd klinika MU Brno, FN u sv. Anny
Pfednosta: Doc. MUDr. ). Leypold, CSc.
Anotace: Cilem prdce je shrnuti dosavadnich zkuSenosti pracovisté pfi

operacich pro subclavian steal syndrom. Prosazujeme anestesii
se zachovalou vigilitou a mobilitou pacienta, favorizujeme
transpozice tepen oproti implantacim protéz. Hlavnim rysem
téchto pfistupu je snaha o zvySeni bezpec¢nosti vykonu.
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Ndzev: Fatdlni pribéh zlomeniny proximdlniho humeru s rupturou a. axillaris

Autor: Novdk D., Sotola B.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, ARO, Nové Mésto na Moravé

Piednosta: Prim. MUDTr. Jif Sustd¢ek, Doc. MUDT. Jifi Bonaventura, CSc.

Anotace: Autofi dokumentuji iraz 78-letého pacienta, kde pfi RTG bézné
zlomeniné chirurgického kr¢ku humeru doslo k postizeni
a. axillaris. Hemorhagicky sok vedl k obéhovému selhdni, pres
operacni revizi se suturou tepny se prohlubuje hemokoagula¢-
ni rozvrat a multiorgdnové selhdni. Po 24 hodindch exitus.
Dodatec¢né zjisténa predchozi antikoagula¢ni lé¢ba Warfari-
nem, kterou pacient p¥i odbéru anamnesy popfrel.
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Nazev: SLAP lézie ramena

Autor: Petrisc¢ék S., Sopilko P.

Pracovisté: Ortopedicko traumatologickd klinika MFN, Martin, Slovensko

Piednosta: Doc. MUDr. Jozef Masar, PhD

Anotace: SLAP lézie ramena nie su zriedkavym ndlezom v nasom Kklinic-
kom materidli. Vyskytuju sa predovsetkym u ,over head” Spor-
tovcov. V nalej praxi pouzivame klasifikdciu SLAP |ézii podla

Snydera. V diagnostike je suverénnou metddou artroskopia, pri

ktorej SLAP lézie oSetrujeme rozli¢ne podla ich typu.
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Ndzev: Lézia rotdtorovej manzety

Autor: Sopilko P., Petris¢dk S.

Pracovisté: Ortopedicko traumatologickd klinika MFN, Martin, Slovensko

Pfednosta: Doc. MUDr. Jozef Masdr, PhD

Anotace: Lézia rotdtorovej manzety je Castym urazovym alebo degene-
rativnym stavom u tazko pracujucich alebo $portovcov. Pouzi-
vame klasifikdciu podla Asocidcie americkych chirurgov rame-
na a lakta. Diagnostika je zalozend na klinickom vysetreni a
pomocnych zobrazovacich metddach. Lézie manzety rieSime
prevazne otvorenou opera¢nou cestou.
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Ndzev: Predni traumatickd luxace ramena - arthroskopickd stabilizace

Autor: Chroustovsky )., Malusek P.

Pracovisté: Ortopedické oddéleni, Nové Mésto na Moravé

Pfednosta: Prim. MUDr. Pavel Bélehradek

Anotace: Artroskopickd stabilizace po traumatické predni glenohumerdinf luxaci
predstavuje miniinvazivni metodu o3etfeni tohoto poranéni. Cilem
predndsky je zhodnoceni souboru operovanych pacientt a stanovit kri-
téria a indikace pro tuto lécbu. Jako kontrolni soubor byly zvoleny 2 sku-
piny pacientt se stejnou dobou sledovani a vékem, kdy 1. skupina byla
lécena konservativné a 2. skupina otevienou Bankartovou technikou.
Artroskopickou stabilizaci jsme provedli u 23 pacientl s vékovym
limitem do 30 let. Primérnd doba sledovdni po operaci byla 18 mési-
cl. Kontraindikaci této metody oSetfeni byly kostni Hill - Sachstv
defekt, luxa¢ni zZlomeniny, prfedchozi operace ramene, multidirekcio-
nalni a zadni nestabilita a kompletni ruptura rotdtorové manzety. ASK
osetifeni zahrnovalo diagnostiku poranéni, provedeni abrase okraje
glenoidu na krvdcejici kost, mobilizaci labra véetné glenohumerdlnich
vazll a fixaci za pomoci Mitek Gll kotev a PDS 1 - 0 stehu. Primérné
byly aplikovany 3 kotvy.

Pooperac¢né bylo rameno fixovdno na 3 - 4 tydny v Desaultové obva-
zu s ndslednou rehabilitaci.

Pooperacné jsme hodnotili vysledky dle Rowe score. V 78 % bylo dosa-
Zeno vyborného vysledku, v 7 % dobrého, v 8 % uspokojivého av 7 %
$patného vysledku. Primérmné omezeni zevni rotace v 90 abdukci bylo
6,7 %.

Pocet redislokaci v ndmi sledovaném souboru (8,7 %) odpovida uda-
vanym literarnim hodnotdm (1 - 40 %). Vysokeé riziko pro redislokaci
predstavuji kontaktni sporty. Omezeni zevni rotace bylo nizsi nez
v kontrolni skupiné operovanych otevienou Bankartovou technikou
pfi stejné dobé sledovdni. Vysoké procento redislokace se vyskytuje
téz u pacientt léc¢enych konservativné (65 %).

Artroskopickd metoda oSetfeni traumatické predni glenohumerdlni
luxace a ndsledné instability Wolfovou metodou sniZuje pocet reluxa-
¢l pfi minimdlnim omezeni hybnosti ramene po operaci. Je nutny
spravny wbér s ohledem na vék a aktivitu pacienta.
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Ndzev: Syndrom karpdlniho tunelu a jeho vztah k traumatu horni koncetiny

Autor: Vlachova H.

Pracovisté: Urazovd nemocnice, Brno

Pfednosta: MUDr. Petr Zelnic¢ek, CSc.

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Ndzev: Problematika diagnostiky a chirurgické lé¢by pneumotoraxu
Autor: Habal P., Simek J., Novotny J.*
Pracovisté: Kardiochirurgickd a Radiologickd klinika* LF UK a FN Hradec Krdlové
Piednosta: Prof. MUDr. ). Dominik, DrSc.
Anotace: Pneumotorax je pfitomnost vzduchu mezi listy viscerdIni a parietalni pleury.

Vzduch v pleurdlni dutiné porusi negativni tlak umoznujici trvalé rozepnuti
plicni tkdné. Pokud je tento mechanizmus narusen, dojde k ¢dste¢nému
nebo Uplnému kolapsu plicniho kidla v zdvislosti na mnozstvi srst plicni
tkdné s hrudnf sténou. Kolabovany Usek je vyfazen z ventilace i perfize, a to
vyvold rozvoj dechové nedostate¢nosti. Vse muize vyustit v respira¢ni a obé-
hové selhdni. Patofyziologicky dé&j je ovlivnén velikosti zkolabovaného useku,
velikosti  kompenzac¢nich mechanizmtd organizmu a rychlosti vzniku one-
mocnéni. Historicky prvni zminka o tomto onemocnéni pochdzi z 18. stoleti
od Boerhaava a prvni popis spontdnniho pneumotoraxu uvddi v 19. stoleti
Itard (1).

Pneumotorax délime na otevieny, uzavieny a tenzni. Z etiologického hledis-
ka délime na:

a) urazovy - az v 12% pti poranéni hrudniku, byvd jak u poranéni penetrujici-
ho, tak i nepenetrujiciho (zlomeniny Zzeber nebo barotrauma) (2,4).

b) netdrazovy - nelze opomenout skupinu iatrogennich PNO, které vznikaji
pfi kanylaci centrdlnf zily, vyskyt se uddvd az v 10 % v zadvislosti na velikosti
PEEPu u ventilovaného pacienta, naproti tomu u neventilovanych je vznik 5x
niz3i (2). Maze vzniknout pfi plicni punkci, ¢ast&ji u punkci diagnostickych
nez terapeutickych a vznikd téz u diagnostickych transtorakdlnich biopsiich
plic.

Vyskyt po punkcich se uddvd az okolo 54 % (5). V sledovaném obdobi na
nasem pracovisti byl do 16%, nutnost hrudni drendze byla 4 %, pricemz
wytéznost metody byla 62 % (5,6).

Spontdnni pneumotorax muze byt primarni, ktery vznikd z plného zdravi
hlavné u mladych vysokych muzd, pomér muzi k Zendm je 6 : 1, Castd je
rodinnd zdtéz. Naopak sekunddrni pneumotorax se vyskytuje ve vyssich
vékovych skupindch, pomér muzi : Zendm neni tak vyznamny, ale i zde je
u muzl vyskyt vy33i. Na vzniku se podili cela fada chorob jako napt. chronic-
kd obstrukéni plicni nemoc, intersticidlni plicni procesy, pravostrannd srdec-
ni dekompenzace apod. Vyskyt se prudce zvySuje u tézkych kurdka, je az
100x vy33i nez u nekuraku (3).

Nejcastéjsim priznakem je prudkd bolest v zadech, riizny stupern dusnosti,
suchy drazdivy ka3el a stavy Uzkosti. Diagnostika se opird o anamnézu, fyzi-
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kdlni vysetfenf a rtg snimek plic v pfedozadni a bo¢né projekci. CT vySetfeni
patii jiz k metoddm cilenym, napf. k diagnostice plicnich bul nebo parcidl-
nich plicnich kolapsti.

Na Kardiochirurgické klinice LF UK a FN v Hradci Kralové jsme v obdobi 1999
- 2003 lécili celkem 101 nemocnych. Z nich bylo 32 s primdrnim spontdnnim
pneumotoraxem nebo s pneumotoraxem, kde jsme pfi¢inu neodhalili.
V této skupiné nemocnych jsme provedli VATS u 22 pacient(, 8 jsme Iécili
hrudni drendzi a u 2 jsme museli provést torakotomii jako nutnou konverzi
pro technickou chybu chirurga ¢i anestesiologa. 69 nemocnych bylo s jinym
typem pneumotoraxu (Grazovy, iatrogenni, recidivujici). V této skupiné jsme
52 nemocnych

[écili hrudni drendazi, 9 VATS a u 8 jsme provedli torakotomii. Primérnd doba
hrudni drendze u pacienti neoperovanych byla 8,5 dne, po operaci 4,5 dne,
doba hospitalizace bez operace byla 9,5 dne, u operovanych 5 dni. Zazna-
menali jsme 21 recidiv PNO, 12 recidiv bylo stejnostrannych, 9 druhostran-
nych. Recidivy byly jak z naseho pracovisté, tak i z jinych pracovist. V sledo-
vaném obdobi jsme méli 4 nemocné s recidivou PNO léc¢ené primdrné na
KCH klinice. Recidivu stejnostrannou po chirurgické intervenci jsme neméli.
V tomto obdobi jsme jesté u dalsich 180 nemocnych provadeéli hrudni dre-
ndz. Tito nemocni byli Ié¢eni predeviim ve spoluprdci s Plicni klinikou LF UK
a FN Hradec Krdlové a Lé¢ebnym tstavem Albertinum Zamberk.

Ve sdéleni ukazujeme algoritmus lé¢by na KCH klinice. Ke konzervativni 1é¢bé
pfistupujeme u pacientd s primdrnim spontdnnim pneumotoraxem pfi prvni
atace a u pacientt s iatrogennim pneumotoraxem. Pfi traumatickém pneu-
motoraxu postupujeme dle situace. Pokud stav nenuti z jiného diivodu napt.
pro krvaceni k chirurgické intervenci, volime konzervativni postup hrudni
drendze a observaci stavu.

Operacni feseni volime u recidiv, a to jiz u I. recidivy primdrniho spontanni-
ho PNO a u sekunddrnich PNO, pokud neni kontraindikace vykonu.
Chirurgicka technika je individudini. U spontdnnich PNO je vzdy primdrni
VATS, kdy Ize proces nejen dobte diagnostikovat, ale i odstranit pficinu tniku
vzduchu (plicni buly). Klasickou torakotomii uzivdme kromé konverze vyko-
nu u sekunddrnich PNO, kdyZ musime provést resekci vice plicnich bul, ¢i
provést volumreduktivni operaci. Tyto vykony doplriujeme vzdy pleurektomif
ndsténné pleury minimdlné v rozsahu tniku vzduchu z postizené plice a ddle
provddime abrasi pleury. Tkdnovd lepidla neuzivime. Individudlné dle stavu
plicni tkdné aplikujeme biotalek. K chirurgické revizi indikujeme nemocné
s hrudni drenazi trva-li unik vzduchu déle jak 7 dni. Dllezitym faktorem indi-
kace chirurgické intervence je zda se plicni tkdfi na rtg snimcich rozviji Ci
nikoliv. V pfipadé, Ze se nerozviji, indikujeme torakotomii, protoze ¢asto pak
musime k dokonalému rozepnuti plicni tkdné provést dekortikaci povrchu.
Zavérem lze fici, Ze pneumotorax je ndhld hrudni pfthoda a ptiznivy efekt
lécby velmi zdvisi na ¢asné diagndze a adekvdtni terapii. Musime v3ak kon-
statovat, ze nékdy pozdni diagn6zu ovlivni pacient sam, nékdy ale i primdr-
ni lékarské vysetrent.
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Ndzev: Bodnd rana trachey - kazuistika

Autor:  Simo J., Durdik S., Ziak P., Malinovsky P.

Pracovisté: |. chirurgicka klinika FN, Bratislava

Piednosta: Doc. MUDr. Peter Labas, CSc.

Anotace: Autori prezentuju pripad bodnej rany krku 34 ro¢ného bezdo-
movce, privezeného na kliniku rychlou zdravotnickou sluzbou
v preSsokovom stave, v ebriete. U pacienta pritomné hemoptoe
aspirovanej krvi, mierne dyspnoe, hypotenzia, tachykardia. Po
zabezpeceni Zilového pristupu prevoz na opera¢nu sdlu, kde
vykonana toaleta opera¢ného pola. Cez ranu, ktord bola loka-
lizoand sikmo v strednej Ciare a pretinala 3 prstence trachey
zavedenad v lokdlnej anestéze tracheostomickd kanyla, odsata
krv, pacient uvedeny do celkovej anestézy, v ktorejtracheosto-
mickd kanyla extrahovand, vykonand orotrachedlna intubdcia.
Potom vykonand revizia bodnej rany,hemostdza poraneného
istmu stitnej Zzlazy, karotidy intaktné. Zadnd stena trachey
s poranenou sliznicou, bez penetrdcie. Po revizii a hemostdze
sa rozhodujeme pre zavedenie tracheostomickej kanyly, sutu-
ra rany. poopera¢nom obdobi bez komplikdcii, pacient preve-
zeny na Specializované pracovisko, kde po 5 diioch tracheos-
tomia zruSend, rana sa zahojila per primam.
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Nadzev:

Poranéni srdce o3etfend na moravskych kardiochirurgickych pra-
covistich.

Autor:

Bruk V., Némec P., Docekal B., Brat R.

Pracovisté:

Kardiochirurgickd klinika FN Olomouc, Kardiochirurgické cent-
rum Ostrava

Piednosta:

Doc. MUDr. Petr Némec, CSc.

Anotace:

Poranéni srdce patfi mezi nejzdvaznéjsi Urazy. Rozhodujici pro
preziti nemocného je rychlost, s jakou je poranéni o3etfeno.
Pficinou byvd nejcastéji sebevrazedny umysl, krimindlni ¢in i
nestastnd ndhoda. V nejlepsim pfipadé se jednd o poranéni
osrdecniku, zavaznéjsi je poranéni svaloviny srde¢ni neperforu-
jici ¢i poranéni véncité tepny, fatdlni byva perforujici poranéni
srde¢ni stény ¢i srde¢nich chlopni. V pfedndsce je rozebrdno
7 pfipadu poranéni srdce oSetfenych na kardiochirurgickych
pracovistich v Olomouci, Ostravé a Brné.
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Nazev:

Pficiny peroperac¢nich komplikaci u traumatizovanych pacientt
z pohledu vieobecného a cévniho chirurga

Autor: Sonsky E., Hledik E., Vasina T., Krupkovd Z., Mat&jovsky Z.
Pracoviste: Chirurgickd klinika IPVZ , Radiodiagnosticka klinika IPVZ, Ortope-
* dickd klinika IPVZ, ARO FN Bulovka, Praha
prednosta: prof. MUDr F. Anto§, CSc., prof. MUDr ). Bohutovd, DrSc., prof.
* MUDr. P. Dungl, DrSc., MUDr T. Beran
Anotace: Peropera¢nimi komplikacemi v traumatologii nerozumime

vyhradné komplikace pfi operacich na traumatizovaném ske-
letu, ale rovnéz peroperacni komplikace pfi postizeni dutino-
vych orgdn(, orgdnu retroperitonea a samoziejmeé také u sku-
piny pacientt polytraumatizovanych.

Peropera¢ni komplikace u téchto stavii maji své logické pfi-
¢iny, ale bohuzel také dusledky, které jsou mnohdy fatdini. Ve
svém sdéleni se zaméfujeme na pokus o rozbor obecnych pfi-
¢in téchto komplikaci, jak je vidi vseobecny a cévni chirurg. Ze
systematického hlediska rozdélujeme predmét naseho zdjmu
podle lokalizace, rozsahu a moznosti terapie komplikaci ope-
raci takovych traumat. Pfibuzné skupiny pfic¢in téchto nezddou-
cich pfihod jsou dokumentovdny na typickych kazuistikdch.
Kazuistiky pak také ukazuji mozZnosti ndpravy, ale také slozitost
téchto reoperaci a nezfidka jejich jen mdlo povzbudivé vysled-
ky.
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Nadzev:

Poranéni srdce u polytraumat

Autor:

Lukdc¢ L., Pleva L., *Mayzlik )., **Skorpil J.

Pracovisté:

Traumatologické centrum FNsP Ostrava, *Chirurgickd klinika FNsP
Ostrava, **Kardiochirurgické centrum FNsP Ostrava

Piednosta:

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace:

Autofi ve svém sdéleni uvddéji kazuistiku poranéni srdce
u polytraumatu a upozornuji na diagnostickou obtiZznost toho-
to poranéni.
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Ndzev: Pridruzené poranenia pfi ruptirach branice (2 kazuistiky)

Autor: Mazuch J,, Mistuna D., Luc¢an J.

Pracovisté: Chirurgickd klinika, Martin

Piednosta: Doc. MUDr. D. Mistuna, PhD.

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Peroperacné zjisténd dvouetdzovd fraktura femoru - zména taktiky

Nazev: l6cy
Autor: Vejvoda M., Ninger V., Korecek Z.
Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice, Chrudim
Pfrednosta: prim. MUDr Vladimir Ninger PhD.
Anotace: Dle urazového rtg snimku celého femrou patrnd jen fraktura

diafysy femoru, indikovdana OS femoralnim hiebem, peroperac-
né zjisténa ipsilaterdlni bazicervikdlni fraktura, peropera¢ni
konverze na rekonstruk¢ni hieb.
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Odborny program - 11. cervna 2004 Sekce A

9.00 - 10.45 hod

10.45 - 11.00 hod

11.00 - 12.30 hod

I. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A4

Predsednictvo: F. Antos, R. Johanes, V. Visokai

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Visokai V., Lipskd L, Trubac M., Bergmann P.:
(Chirurgickd klinika 1. LF UK a FTNsP, Praha)
Dispenzarizace nemocnych po operaci pro kolorektdl-
ni karcinom

Bruncdk P., Pel¢ )., Malatinec J., Cseri J., Takac R.:
(Chirurgické oddelenie NsP Lucenec)

Dlhoro¢né skusenosti s akdtnym subtotdlnymi kolek-
tomiami pre ileus pre karcinom I. kolonu

Hutan M., Salapa M., Poti¢ny V., Lukdé 1.:
(Chirurgické odd. FNsP Ruzinov, Bratislava)
K otdzkam rekonstrukcie po Hartmannovej operdcii

Li¢an J., Mistuna D., Mikolaje¢ik A., Sutiak L., Stiegler P.:
(. chirurgicka klinika JLF UK a MFN, Martin)
Kvalita Zivota stomikov na Slovensku

Antos F., Serclova Z., Glibert Z., Vitek P., Skdla M.:
(Chirurgickd klinika, FN Bulovka, Praha)

Kombinovany onkochirurgicky postup u primdrnich a
sekunddrnich nddort peritonea

Viiia J., Johanes R., Solek R.:
(Chirurgické oddelenie NsP, Zilina)
Pseudomyxom peritonea

Johanes R., Solek R., Vaiia }., Halko V.:
(Chirurgické oddelenie NsP, Zilina)
Onkochirurgia GIT-u na nasom oddelenf

PRESTAVKA

Il. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A5

Predsednictvo: M. Hutan, ). Vieti¢ek, J. Zaloudik

40.

Danninger F., Sebo R., Petersky D., Ric S.:
(Chirurgickd klinika SZU, FNsP akad. L. Dérera, Bratislava)
Skusenosti s RFA v lie¢be nddorov pecene



Odborny program - 11. cervna 2004 Sekce A

41. Pazdro A., Pafko P., Smejkal M., Polanecky O., Hladik P.:
(lll. chirurgickd klinika FN Motol, Praha)
Vseobecny chirurg a karcinom jicnu

42. Divi§ P., Capov 1., Chalupnik S., Ruber V., Wechsler J.,
Zak ).:
(. chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno)
GIST-nase zkusenosti

43. Gorbunov E. A.,, Wechsler J., Stasek T., Tomin A. S.,
Solodun L. D.:
(. chirurgickd klinika LF MU FN u sv. Anny, Brno,
Wzkumny onkologicky ustav prof. N. N. Petrova,
St. Peterburg, Ruskd Federace)
Vyznamné prognostické faktory v souboru 283
nemocnych po operaci pro adenokarcinom Zaludku

44. Duben )., Gaték )., Dudesek B., Hasa E., Hnatek L.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice Atlas a.s,, Zlin)
Lymfatické mapovdni a koncept sentinelové uzliny
u operace kolorektdlniho karcinomu

45. Vseticek )., Vraspir V., Vyskocil L.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice Milosrdnych brati,
Brno)
Hranice operability karcinomu kolorekta

46. Zaloudik J., Dusek L., Vyzula R.:
(Masarykav onkologicky tstav a Centrum biostatiky
a analyz MU, Brno)
Analyza vysledk(i péte o nemocné s operabilnim
karcinomem kolon a rekta v CR 1990-99

12.45 hod SLAVNOSTNI ZAKONCENI SJEZDU - SAL ,A“

OBED



Ndzev: Dispenzarizace nemocnych po operaci pro kolorektalni karcinom

Autor: Visokai V., Lipskd L., Trubac M., Bergmann P.

Pracovisté: Chirugicka klinika 1. LF UK a FTNsP, Praha

Pfednosta: Visokai V.

Anotace: Na chirurgické klinice 1. LF UK a FTNsP bylo v obdobi od 1992
do 2004 operovdno 942 pacientd pro kolorektdlni karcinom.
Autofi predklddaji pfinos a vysledky desetiletého sledovani
operovanych a.prezentuji metodiku dispenzarizace zaloZzenou
na kombinaci vySetfeni TU markerti, UZ a CT vy3etteni, kolono-
skopii a RTG plic v danych intervalech zdvislych na ¢asovém
odstupu od operace.

Celkem operovanych 942 nemocnych

RO resekce 606

Sledovdno 503

Relaps 105

RO reresekce 40

Ztraceno z evidence 103

V dlouhodobém sledovani je 503 nemocnych.

Cilem sledovdni radikdlné operovanych nemocnych s KRCa je
v€asny zdchyt recidivy onemocnéni nebo nové vzniklych
metastdz s moznosti jejich radikdlniho odstranéni. Ve sledova-
ném souboru byly u 105 pacientti prokdzany metastdzy, nebo
recidiva zdkladniho onemocnéni a u 40 nemocnych bylo
mozno provést radikdlni chirurgickou léc¢bu. Z toho do dnesni-
ho dne je 30 takto operovanych nemocnych bez zndmek pro-
grese zdkladniho onemocnéni.

Dal3im pfinosem sledovani je priikaz nové vytvofenych polypt
a moznost opakovanych polypektomii. U 59 nemocnych byly
provedeny polypektomie adenomovych polypt a u 25 nemoc-
nych byly prokdzdny duplitni malignity.

Ze viech 503 sledovanych pacientti umoznilo véasné stanove-
ni diagndzy preventivné nebo terapeuticky zasahnout u 114
nemocnych.
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Dlhoro¢né skusenosti s akutnymi subtotdlnymi kolektomiami pre

Ndzev: . . ,
ileus pre karcinom [I. kolonu

Autor: Bruncdk P., Pel¢ )., Malatinec )., Cseri J., Takdc R.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP Lucenec, Slovensko

Pfednosta: prim. MUDr. Peter Brun¢dk

Anotace: Autori referuju o svojich skdsenostiach s akutnymi subtotdlny-
mi a totdlnymi kolektomiami pre akutny ilus hrubého ¢reva na
podklade karcinomu [. kolonu, ktoré vykondvaju od r. 1991.
Doteraz vykonali 57 tychto operdcii, najmladsi pacient mal Il a
najstarsi 95 rokov, vzdy bola vykonand primdrna anastomoza
¢reva bez kolostomie. Poopera¢ne zaznamenali v 4/7%/ pripa-
doch dehiscenciu anastomozy. Poopera¢na mortalita do 30 dni
¢ini 5/8,8%/.

Na zdklade svojich skusenosti ako aj z prehladu z literatury tuto
metodu pri rieSeni akutneho ileu hrubého ¢reva povazuju za
metodu volby.
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Ndzev: K otdzkam rekonstrukcie po Hartmannovej operdcii

Autor: Hutan M., Salapa M., Poti¢ny V., Lukac 1.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni FNsP RuZinov, Bratislava

Prednosta: Prim. MUDr. M. Hutan, CSc.

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nazev: Kvalita zZivota stomikov na Slovensku

Autor: Lucan J., Mistuna D., Mikolaj¢ik A, Sutiak L., Stiegler P.

Pracovisté: |. chirurgicka klinika JLF UK a MFN, Martin

Pfednosta: Doc. MUD. Dusan Mistuna, PhD.

Anotace: Napriek rozvoju modernych chirurgickych technik zalozZenie

stémie patri aj dnes medzi zdkladné a nenahraditelné vykony
v chirurgii. Cieflom operdcie je predlZenie Zivota, ale dolezitym
kritériom uspesdnosti liecby je kvalita Zivoat.
Incidencia stomikov (kolostomikov, ileostomikov, urostomikov)
na Slovensku je 1500. Pribliznd prevalencia je 8 - 9 tisic stomi-
kov. Stémia je vdznym zdsahom do Zivota c¢loveka. Snaha
o uspesné zaclenenie do bezného Zivota viedla k vzniku Klu-
bov stomikov. Slovenské zdruzenie stomikov - SLOVILCO bolo
zalozené 14. 10. 1991. Zdruzuje 31 ILCO klubov sotmikov, ktoré
tvoria zdkladnu organiza¢nu jednotku. Autori vprdci podrobne
rozoberaju, ¢o vsetko prispieva k zlepSeniu kvality Zivota slo-
venskych stomikov.
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Kombinovany onkochirurgicky postup u primdrnich a sekundar-

Nazev: - e .
nich nador( peritonea.

Autor: Antos F., Serclovd Z,, Glibert Z., Vitek P., Skdla M.

Pracovisté: Chirurgickd klinika, FN Bulovka, Praha

Piednosta: Prof. MUDr F. Antos, CSc

Anotace: Peritonedlni malignity mohou byt bud primdrni (napft. peri-
tonedlni maligni mezo-teliom), nebo metastatické. Primdrni
nddory jsou velmi vzdcné, zatimco metastatické, pochdzejici
z riznych nddoru orgdnu dutiny bfisni ¢i retroperitonea jsou
nepomérné castéjsi.

Peritonedlni diseminace nddor( byla a stdle je povaZzovdna
(na rozdil napf. od metastatického postizenf jater ¢i plic) za
termindlni a nelécitelné stadium ndadorového onemocnéni.
Léceni i téchto nddord a hlavné hleddni cest jak nddorové-
mu rozsevu zabrdnit je jednou z vyzkumnych a aplika¢nich
priorit nového chirurgického oboru - onkochirurgie. Metoda
(Sugerbekerova koncepce) jejiz modifikaci jsme na nasem
pracovisti zavedli spocivd v kompletnim chirurgickém
odstranéni nddoru s vedomim , Ze nddorové buriky uvolné-
né béhem opera¢niho vykonu se mohou implantovat na
rozsdhlém povrchu peritonea a zpusobit tim jeho disemina-
ci, kterd se v urcitém (obvykle blizkém) ¢asovém horizontu
projevi jako karcinomat6za. Této implantaci nddorovych
bunék brdni druha ¢dst kombinované lécby - peropera¢ni
intraabdomindlni hypertermickd chemoterapie (IPHC). Kom-
binace téchto dvou lé¢ebnych principt pfindsi prvni tspé-
chy, zatimco izolované pouzivdni jedné ¢i druhé metody
uspésné nebylo.

V letech 1999 - 2002 jsme za podpory IGA MZCR (grant
¢. 6807-3) na nasem pracovisti osetfily timto zptsobem
53 pacienti, 8 pacientd s dg. pseudomyxom peritonea
event. mezoteliom , 20 nemocnych pro pokrocily kolorek-
tdlni karcinom, 4 pro uretelidlni nddory, 10 nemocnych pro
gynekologicky puvod diseminovaného karcinomu, 3 nemoc-
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ni pro rtizné Ca (zaludek, Zlu¢nik, kloakogenni Ca) a u 8 nemoc-
nych byla provedena pouze hypertermicka lavdz.

Vysledky:

Pramérna délka opera¢niho vykonu byla 9,8 hod. (5 - 15
hod.). Poopera¢ni obdobi bylo zatizeno vysokou frekvenci
poopera¢nich komplikaci, zejména septickych a 16 %
nemocnych bylo nutné reoperovat. Z toho vyplyva dlouha
doba hospitalizace nemocnych (pram. 36 dni, 9 - 133 dnu).
Ve skuping, u které bylo mozné provést radikdlni operaci
(21 pp.) , ptfezivd 62 % nemocnych bez recidivy a 2 (9,5 %)
nemocni zemreli bez souvislosti s nddorovym onemocné-
nim. 5 nemocnych zemfelo do 4 mésict od operace (23 %).
U neradikdlné operované skupiny (21 pp.) jsou vysledky
podstatné horsi, zemfelo 43 % nemocnych.

Stredni doby preziti (vyjadiené jako medidn doby preziti)
jsou 33,1 mésict u radikdlnich operaci a 12,1 mésicl u nera-
dikdlnich operaci (p = 0,048). Medidn doby do recidivy je
26,8 mésicu u radikdlnich operaci a 7,0 mésicti u neradikal-
nich operaci (p = 0,034).

Zaver:

Operace nddoru, které diseminuji po peritoneu, jsou kom-
binovanym chirurgicko-onkologickym postupem technicky
mozné. Postup se jevi jako nejvhodnéjsi pro nemocné s dg.
pseudomyxom a mesotheliom peritonea, ddle pak kolorek-
talni karcinom a nddory povahy gynekologické. Nevhodnymi
se zatim jevi byt nddory uroepitelidlni. Z operace maji vétsi
prospéch nemocni, u kterych byla tato radikalni, ale i tam,
kde nebylo mozné docilit uplné cytoredukce Ize zazname-
nat delsi ptezivani, prakticky srovnatelné s pacienty paliativ-
né operovanymi bez peritonedlni diseminace.
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Ndzev: Pseudomyxom peritonea

Autor: Vdna )., Johanes R, Solek R.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP Zilina

Pfednosta: MUDr. Rastislav Johanes

Anotace: V kazuistike autori opisuju svoje skusenosti s lie¢cbou pacienta
s raritnou diagn6zou Pseudomyxomom peritonea. Ochorenie
sa prvykrdt prejavilo 7 rokov po appendektomii pre mukokélu
appendixu difiznym tumoréznym rastom v dutine brusne;j.
Vdaka opakovanym agresivnym chirurgickym pristupom paci-
ent prezival 54 meiacov.
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Ndzev: Onkochirurgia GIT-u na nasom oddeleni

Autor: Johanes R, Solek R, Vdria J., Halko V.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP Zilina

Piednosta: MUDr. Rastislav Johanes

Anotace: Autori rekapitulujiobdobie 10 rokov 1993 - 2003 v chirurgii
onkologickych oddéleni v traviacom trakte. Zhodnocuju prinos
novych technik, predopara¢nej diagnostiky, stadiovosti a poo-
pera¢ného managementu pacienta
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Ndzev: Skusenosti s RFA v liecbe nddorov pecene

Autor: Danninger F., Sebo R., Petersky D., R4c S.

Pracovisté: Chirurgickd klinika SZU, FNsP akad. L. Dérera, Bratislava

Pfednosta:

Anotace: RFA je termokoagula¢nd metdda destrukcie nddorového tkaniva.
V dvojro¢nom obdobi od 13. 3. 2002 - 14. 4. 2004 sme na Chirur-
gickej klinike SZU, FNsP akad. L. Dérera v Bratislave liecili 40 pacien-
tov s primdrnym, alebo metastatickym postihnutim pecene. Na RFA
sme pouzili pristroj firmy tyco Radionics s pulznym rddiofrekvenc-
nym generdtorom o vykone 2000 mA, 0-200 W, 480 kHz, s chlade-
nou aplika¢nou elektrédou. Podla velkosti nddorového loziska sme
pouzili bud’ jednohrotovu elektrédu s rddiusom abldcie 3 cm, alebo
cluster elektrédu - 3 hrotovu elektrédu s radiusom ucinku 5 - 6 cm.
Za indikdciu na aplikdciu RFA sme povazovali:

- somaticky nevhodnych pacientov na resekénu liecbu

- primdrne a sekunddrne nddory pecene nevhodné na chirurgicku
liecbu (anatomickd lokalizacia, zdvazné sprievodné ochorenie
pecene - cirh6za)

- priemer loZisk < 5-7 cm, pocet loZisk < 5. Toto si vyZiadalo viacero
aplikdcii v jednom sedeni, alebo opakované sedenia

- idedlne lozisko < 3 cm - dosiahli sme radikdlne odstrdnenie loZis-
ka 1 aplikdciou

- RFA sme pouzili ako doplnok resekcie pecene

Kontraindikdciou RFA bola:

- disemindcia maligneho procesu, ¢i uz extrahepatdlna, alebo intra-
hepatdlna (viac lozisk ako 5)

Vysledky: V uvedenom obdobi sme u 40 pacientov RFA aplikovali 5x
perkutdnne pod USG, alebo CT kontrolou, u 16 pacientov islo
0 samotnu peroperac¢nu aplikdciu RFA (otvorene, alebo laparosko-
picky) s per opera¢nou USG kontrolou. U 19 pacientov bola RFA
sucastou resekéného vykonu na peceni, alebo doplnkom iného
chirurgického vykonu v dutine brudnej. Najc¢astejSou etioldgiou
maligneho procesu v peceni bol kolorektdlny karciném (20x), HCC
(8x), cholangio Ca a Ca cholecysty (6x) a iné typy malignit (6x). Pri-
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emerne sme pri jednej operdcii pomocou RFA destruovali 1,8 loZis-
ka. Pocet a velkost lozisk je na grafe.

Poopera¢né komplikdcie: 15x mali pacienti v bezprostrednom
poopera¢nom obdobi febrility, ktoré pri vyli¢eni iného zdroja sme
povazovali za rezorb¢né. Bezprostredne po operdcii sme 1x riesili
enterokutdnnu fistulu, ale nie ako doésledok koagula¢nej nekrozy,
ale adheziolyzy po predchddzajucich operdcidch. V neskorsom
poopera¢nom obdobi sme vykonali 2x drendz abscesu pecene
pod CT kontrolou. 3x sme pozorovali generalizdciu procesu 2-6
mesiacov od aplikdcie (Ca cholecystae, cholangio Ca, Ca prosta-
tae). Pooperacny exitus v sledovanom stbore sme nezaznamenali.

Pocet a velkost loZisk v pedeni

n=40 operacii

OPoiet lofisk
m¥elkost’ TUW

4
loZiska/ cm

Pocet a velkost loZisk u ktorych bola vykonand RFA.

Sledovanie po vykone: Kazdy pacient po aplikdcii RFA mal po
2 mesiacoch spravené kontrolne CT vySetrenie s i.v. kontrastom za
uc¢elom zhodnotenia ucinnosti lie¢by. V pripade nutnosti bolo apli-
kované dalsie sedenie RFA. V prvom roku po vykone sme pacien-
tov sledovali kazdé 3 mesiace s CT vy3etrenim, v dalsom obdobf
len USG vySetrenim a v pripade suspektného ndlezu sa az doplnilo
CT vysetrenie s kontrastom.

Zaver: RFA povazujeme za ucinny doplnok, alebo alternativu chirur-
gickej liecby nddorov pecene pri dodrzani v predchddzajicom
uvedenych indikdcii a kontraindikdcii. Optimadlna je aplikdcia u kolo-
rektdlneho karcinému, pripadne u inych nddorov s nizs§im stupfiom
malignity. Na zdklade nasich skdsenosti ju nepovaZzujeme za dosta-
to¢ne ucinnu lie¢bu pri velkosti nddorov nad 5 cm, kde md skor
paliativny charakter. Pri pocte lozisk nad 5 je vysoky predpoklad
disemindcie maligneho procesu. Vzhfadom k biologickej aktivite
cholangioceluldrneho Ca a nddoru Zl¢nika, s rychlym sklonom k dis-
semindcii, ju u tychto tumorov povazujeme taktiez za vysoko palia-
tivnu.
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Ndzev: Vseobecny chirurg a karcinom jicnu

Autor: Pazdro A., Pafko P., Smejkal M., Polanecky O., Hladik P.

Pracovisté: lll. chirurgicka klinika FN Motol, Praha

Piednosta: Prof. MUDr. P. Pafko, DrSc.

Anotace: V tomto sdéleni chté&ji autofi, na zakladé svych zkusenosti, upo-
zornit na uskali v€asné diagnostiky, zdkladniho predopera¢niho
vysetfovaciho schematu a indikaci k opera¢nimu feseni, v¢éetné
jejich shrnuti.
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Nazev: GIST - nase zkuSenosti

Autor: Divi3 P., Capov I, Chalupnik S., Ruber V., Wechsler J., Zak ).

Pracovisté: |. chirurgicka klinika FN U Sv. Anny, Brné

Pfednosta: prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.

Anotace: V nasi prdci predlozime skupinu nasich pacientt s GIST. V ¢dsti
diagnostické ukdZzeme soucasné moznosti diagnostiky, nejcas-
t&jsi klinické projevy a moznosti [é¢by téchto nador(. V prehle-
du histologickych klasifikaci budeme dokumentovat déleni
GIST, poukdZzeme i na obtizné klinické hodnoceni. Na fotogra-
fiich budou predvedeny histologické i makroskopické obrazy
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Vyznamné prognostické faktory v souboru 283 nemocnych po

Nazev: operaci pro adenokarcinom Zaludku
Gorbunov E. A*, Wechsler J.*, Stasek T.*, Tomin A. S.**, Solodun
Autor:
L. D.**
Pracoviste: *1. chirurgickd klinika LF MU FN u sv. Anny v Brné, **Vyzkumny onko-
" logicky ustav prof. N. N. Petrova, St. Peterburg, Ruskd Federace
Pfednosta: prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.
Anotace: UVOD: | kdyZ v poslednich letech doslo ke snizeni incidence adeno-

karcinomu zaludku, zUstdvd prognosa tohoto onemocnéni nepfizniva.
Cilem predlozené studie bylo zhodnotit vliv nékterych klinicko-pato-
logickych faktort na preziti souboru 283 nemocnych operovanych pro
adenokarcinom Zaludku v obdobi let 1990 - 1997.

MATERIAL A METODA: Pravdépodobnosti pteziti rtiznych skupin
nemocnych byly stanoveny pomoci Kaplan-Meierovy metody. Vysled-
ky byly analyzovdny retrospektivné a hodnoceny jednorozmérnou
analyzou (log-rank test). Pramérny vék nemocnych v dobé operace byl
64,7 let, 64,3 % souboru tvofili muzi. TotdIni gastrektomie byla prove-
dena u 54,1 % nemocnych, distdlni subtotdlni resekce u 23,3 %, proxi-
malni subtotdIni resekce u 4,9 %, paliativni spojkovd operace u 11,0 %,
explorativni laparotomie u 6,7 % nemocnych.

VYSLEDKY: Celkové pétileté preziti ¢inilo 18,4 %. Statistickd analyza pro-
kdzala, ze prognosticky vyznamnymi faktory jsou vék (p=0,034), tbytek
vahy (p=0,014), nalez palpa¢né hmatného tumoru na btise (p=0,010),
snizené predoperacni hodnoty hemoglobinu (p=0,042) a albuminu
(p=0,018), lokalizace tumoru (p<0,001) a jeho velikost (p<0,001), mak-
roskopicky vzhled tumoru dle Borrmanovy klasifikace (p=0,028), histo-
logicky typ dle Laurénovy klasifikace (p=0,044), histopatologicky gra-
ding (p=0,001), stadium onemocnéni dle TNM Kklasifikace (p<0,00001),
hloubka prorustdni do stény zaludku (p<0,00001), stav lymfatickych
uzlin (p<0,00001), ndlez vzdalenych metastaz (p<0,00001), typ provede-
né operace (p<0,003) a jeji cil, tj. kurativni, paliativni nebo nelécebny
(p<0,0001).

ZAVER: Stadium onemocnéni, hloubka proristani do stény zaludku,
metastatické postizeni uzlin, ndlez vzddlenych metastdz a radikalita
operace jsou hlavnimi prognostickymi faktory souvisejicimi s prezitim
nemocnych po operaci pro adenokarcinom zaludku. Uvedené vysled-
ky budou ndasledné pouzity k vytvoteni prognostického systému zalo-
Zeného na principu umeélych neurdlnich siti, umoZzrujiciho komplexni
posouzeni analyzovanych faktoru.
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Lymfatické mapovdni a koncept sentinelové uzliny u operace

Nadzev: . .
kolorektalniho karcinomu

Autor: Duben )., Gaték J.,, Dudesek B., Hasa E., Hndtek L.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Atlas a.s., Zlin

Pfednosta: prim. MUDr. Jifi Gaték Ph.D.

Anotace: Na nasem oddéleni provddime ro¢né okolo 40 - 60 resekénich wkont na
kolon.
V nadem sdéleni rozebereme pacienty z obdobi 1/2002- 4/2004 u nichZ byla
b&hem wykonu aplikovdna technika lymfatického mapovani s pouzitim peri-
tumordlné injikované patentni modre (Patente blue). V souboru je 32 paci-
entt, u kterych byl mozny resekéni vkon.
TECHNIKA LYMFATICKEHO MAPOVANE: Po otevieni biisni dutiny 3etrné
uvolriujeme colon ze srGstl a piipravujeme stievo s radix mezokolon ¢i
mezorektum k vysokému podvazu. Poté aplikujeme 1- 2 ml Patentblue peri-
tumordiné (nad a pod tumor) subserosné. Pokud se jednd o nizky tumor
rekta pak provadime peroperaéni rektoskopii a barvime opét peritumordiné.
Sledujeme postup modré barvy v mezokolon a prvni zbarvené uzliny (pokud
to anatomicka konfigurace mezokolon dovoluje) zna¢ime klipem nebo ste-
hem k ndsledné preparaci. Po 5 minutdch podvazujeme cévy mezokolon a
dokoncujeme resekeni vwkon. Mezokolon preparujeme a oddélujeme zviast
modfre zbarvené uzliny a nenabarvené uzliny vzdy podle etazi. Uzliny délime
zjednodusené na 3 etdze: peri a pararektalni - I, intermedidmi - Il a centrdini
- llIl. Takto o3etfeny prepardt kolon a uzlin odesildme na histopatologické
vysetreni.
VYSLEDKY: Hodnotili jsme pocty zbarvenych lymfatickych uzlin , celkovy pocet
wsetienych uzlin. V dalsi fazi jsme si stanovili vySetfovaci protokol k wy3etteni
sentinelovych uzlin a hodnotili jsme distribuci metastdz ve zbarvenych lym-
fatickych uzlindch zjednodusené ve trech etdzich mesocolon: SI - SlIl.
V nasem souboru jsme wysetiili u 32 pacienti celkem 409 uzlin. Positivnich
bylo 56 lymfatickych uzlin u 17 pacientt. FaleSnou negativitu vysetfenych sen-
tinelovych uzlin jsme zaznamenali u 5 pacientu.
ZAVER: Technika lymfatického mapovani je jednoduchd a levnd a signifikant-
né zvysuje pocet vysetfenych lymfatickych uzlin a zvy3uje presnost stagingu
onemocnéni. Ve svété jiz se etablovala technika sentinelové uzliny, kterd je
uzndvdna jako velmi presnd, kterd umoziuje podrobnéjsi vysetieni uzlin a
tim zpfesnéni stagingu onemocnéni. Detekuje mikrometastdzy jejichZ vliv na
dlouhodobé pieziti pacientl je nyni celosvétové predmétem vyzkumu.
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Ndzev: Hranice operability karcinomu kolorekta

Autor: Vseticek )., Vraspir V., Vyskodil L.

Pracovisté: chirurgické oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratfi, Brno

Piednosta: MUDr. Josef V3eticek, PhD.

Anotace: Ve sdéleni autofi hodnoti na souboru pacientli operovanych
v letech 1996-2001 vysledky terapie radikdlné operovanych, ale
také pacientd operovanych extenzivné pro Sifeni tumoru mimo
postizeny orgdn a nemocnych feSenych paliativné. Poukazuji
na moznosti operace recidiv karcinomu kolorekta.
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Analyza vysledkd péce o nemocné s operabilnim karcinomem

Nazev: | slon a rekta v CR 1990-99
Autor: Zaloudik J., Dusek L., Vyzula R.
Pracoviste: Masarykliv onkologicky ustav a Centrum biostatistiky a analyz
MU, Brno
Pfednosta: Doc. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
Anotace: Narodni onkologicky registr vedeny v CR celoplosné od sedmdesétych

let umoznuje ve spojeni se softwarovym ndstrojem SVOD (Systém pro
vizualizaci onkologickych dat) a GIS (graficky informac¢ni systém)
pomérné spolehlivé analyzy hlavnich ukazatelt kvality onkologické
péce, ato jak v rdmci celé republiky a kraju, tak i na pracovistich hldsi-
cich podstatné pocty pfipadt s danou diagnézou. Prestoze dosud
chybi povinnost i ochota, ostatné i poptdvka, pracovist prezentovat
kvalitativni vysledky své péce o onkologicky nemocné, bude tlak
narustat jak z EU v rdmci pozadavku ekvity a prtikazného HTA (health
technology assesment), tak i v ramci akci Ceské onkologické spolec-
nosti a bodu 4 a 5 recentné pfijatého Ndarodniho onkologického
programu. Na diagnézdch karcinomu tlustého stfeva a konecniku
s aktualizaci na operabilni stadia a léta 1990-99 demonstrujeme
principy HTA v onkologii, ndstroj SVOD a moZnosti jejich vyuZiti v sou-
vislosti s chirurgickou [é¢bou téchto velmi ¢astych nddorovych one-
mocnéni. Kromé anonymizované analyzy preziti nemocnych podle
klinickych stadii jak v celku, tak i s ohledem na pracovisté ¢lenénd
podle poctu fesenych piipadu, také dokumentujeme pfinos adjuvant-
nich metod lé¢by v nasem prostoru, nebot tzv. l[é¢ebné standady se
dosud opiraly pouze o zahrani¢ni zjisténi. Analyza ukazuje také
znacné rezervy v dosud stdle vysokém poctu neurcenych klinickych
stadiich onemocnéni a tim i zpochybnitelnost 1é¢ebného postupu
v takovych pfipadech, ovsem i rezervy v tak zdsadnim diagnostickém
parametru jakym je histologickd verifikace nddorového onemocnéni.
S ohledem na specifika operac¢nich vykond, ovsem i nové zjistovanou
uspésnost predoperac¢ni konkomitantni radiochemoterapie karcino-
mu rekta nebude jiz do budoucna mozno v analyzach obé diagnozy
smésovat jako tzv. kolorektdlni karcinom. Prezentace s aplikaci na dvé
chirurgicky frekventni onkologické diagn6zy - karcinom tlustého stre-
va a karcinom kone¢niku - md oviem demonstrovat principy a ndstroj
HTA pouzitelné napfi¢ onkologickymi diagndzami.

46

VII. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Odborny program - 11. cervna 2004 Sekce B

9.00 - 10.45 hod

10.45 - 11.00 hod

11.00 - 12.30 hod

I. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B4

Predsednictvo: J. Mergancovd, R. Rindos, P. Vojacek

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Brychta I., Stencl J., Olejnik }., Hladik M.:

(Chirurgickd klinika SZU, Bratislava)

Aspira¢nd biopsia a peropera¢nd histolgia: ich spolahli-
vost v posudzovani malignity u nodéznej strumy

Davini¢ V., Skladan M., Lang J., Papp A.:

(Chirurgické oddelenie, Skalica)

Operac¢nd taktika a vyznam perioperac¢nej histologizd-
cie pfi operdciach malignych strum

Klein }., Krdl V., Bohanes T., Neoral C., Kolek V.,
Koutna J.:

(I chirurgickd klinika LF UP a FN, Olomouc)
Operac¢ni feseni nadoru bifurkace trachey

Rindos R., Piovarci D., Hamzik J., Havelka V., Laska M.
(Centrum hrudni chirurgie, Vy$né Hagy)
Chirurgicka lie¢ba plucného karcinoidu

Bohanes T., Klein )., Kral V., Neoral C., Szkorupa M.,
Tichy T.:

(. chirurgickd klinika LF UP a FN, Olomouc)

Detekce sentinelové uzliny u plicniho karcinomu
pomoci patentni modif a jeji klinicky vyznam

Klein J., Krdl V., Neora¢ C., Bohanes T., Szkorupa M.,
Kolek V.:

(I. chirurgickd klinika LF UP a FN, Olomouc)
Rozsitené plicni resekce po indukéni chemoterapii

Vojacek P., Prochdzka V.:

(Chirurgické oddéleni Nemocnice Prerov, Il. interni
klinika FN, Olomouc)

Pravostrannd duodenopankreatektomie po resekci B II

PRESTAVKA

Il. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B5

Predsednictvo: I. Capov, P. Jandik, M. Janik



Odborny program - 11. cervna 2004 Sekce B

12.45 hod

54. Janik M.,
(Podunajské Biskupice)
Neoadjuvantnd chemoterapia pfi NSCLC z pohladu
chirurga

55. Capov I, Wechsler J., Zik ., Reska M., Divi§ P.,
Chalupnik $., Ruber V.:
(. chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno)
Nase zkudenosti s diagnostikou kostnich mikrome-
tastdz u operovanych nemocnych s NSCLC

56. Durdik S., Malinovsky P., Ziak P., Simo J.:
(. chirurgickd klinika FN a LF UK, Bratislava)
Bowenov karcinom — chirurgickd lietba

57. Panuska D., Jezik }. st., Jurkovicova ).:
(Chirurgické oddelenie, Zvolen)
MTS tumory nadobli¢iek — pokladané za primdrne

58. Jandik P., Mergancova ., Voboril Z., Ryska A., Hadzi,
Nikolov D., Vrminska H.:
(Chirurgickd klinika, Hradec Kralové)
Neobwykla patologie muzského prsu

59. Stastny K., Rothréckel P., Cervinka V., Nechvital L.,
Hacova M.:
(Chirurgickd klinika, Pardubice)
Spoluprdce chirurga a histolopatologa v diagnostice
sentinelové uzliny

60. Stastny K., Cervinka V., Vyhnankova ., Pavlikova E.,
Hacova M., Vaiasek ).:
(Chirurgickd klinika, Pardubice)
Sentinelovd uzlina v 1é¢bé karcinomu prsu

61. Mergancova J., Jandik P, Vobofil Z., Vacel Z., Hadzi,
Nikolov D.:
(Chirurgickd klinika, Hradec Krdlové)
Metastazy maligniho melanomu

SLAVNOSTNi ZAKONCENI SJEZDU - SAL ,A“

OBED



Aspira¢na biopsia a peropera¢nd histologia: ich spolahlivost

Nazev: : L R
v posudzovani malignity u nodoznej strumy

Autor: Brychta I, Stencl J., Olejnik J., Hladik M.

Pracovisté: Chirurgickd klinika SZU, Bratislava

Pfednosta: Doc. MUDr. Olejnik Juraj, PhD

Anotace: Pritomnost uzla v laloku stitnej zfazy vzbudzuje vzdy podozre-

nie na malignitu. Pri rozhodovani o indikdcii operdcie nodo6z-
nej strumy a rozliseni benigneho uzla od maligneho md
najdolezitejSie postavenie tenkoihlovd aspira¢nd biopsia
s cytologickym vySetrenim. Dalsim faktorom, ktory ovplyviiuje
rozhodovanie chirurga pri operdcii nodoéznej strumy je pero-
pera¢nd histoldgia zo zmrazeného rezu. Na vacsine pracovisk
sa vykondva rutinne, diskutovand je vsak jej nutnost v pripade
adekvdtnej aspiracnej biopsie.
V retrospektivnej studii autori vyhodnotili diagnosticku spozah-
livost aspiracnej biopsie a peroperacnej histologie u nodéz-
nych straim porovnanim obidvoch vySetreni s definitivnou
histol6giou na subore 214 pacientov, u ktorych sa vykonali
obidve vySetrenia. Karcinébm bol u nich zisteny definitivhou
histolégiou v 54 pripadoch. Vysledné hodnoty pre aspira¢nu
biopsiu a peropera¢nu histolégiu v sibore nodéznych strim
boli nasledovné: senzitivita 72 % vs 65 %, Specificita 85 % vs
99 % a celkovd diagnostickd presnost 81 % vs 90 %. Vzhladom
na to, ze suspektné ndlezy boli klasifikované ako pozitivne,
autori povazuju senzitivtu aspira¢nej biopsie v uvedenom
subore za nizku. Dévodom je nepresné hodnotenie, teda
nedostatoc¢né rozliSovanie medzi malignymi ndlezmi a ndlezmi
suspektnymi z malignity a z toho vyplyvajuce vysoké percento
falosne pozitivnych vysledkov. Preto je potrebnd presnejsia
klasifikdcia pozitivnych ndlezov. Pokiaz pracovisko zaoberajuce
sa chirurgiou Stitnej Zlazy nema skusenosti s dostato¢ne vyso-
kou diagnostickou presnostou aspira¢nej biopsie, pri nod6zne;j
strume je potrebné vykonadvat aj peoperacnu histologiu pre jej
vysoku 3pecificitu.
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Operacna taktika a vyznam perioperacnej histologizécie pfi opera-

Nazev: ciach malignych strum
Autor: Davini¢ V., Skladan M., Lang )., Papp A.
Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Skalica
Pfrednosta: Prim. MUDr. Vladimir Davini¢
Anotace: Autori vo svojej predndske popisuju techniku a taktiku totdlnej

strumektomie pre maignitu a sleduju zdchytnost malignity pfi
perioperacnej histologizdcii zo zmrazeného rezu aj pfi neistom
ndleze punkcnej citologie a ostatnych dostupnych predope-
ra¢nych vySetreniach.
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Ndzev: Operacni feSeni nddort bifurkace trachey

Autor: Klein J., Krdl V., Bohanes T., Neoral C., Kolek V., Koutnd J.

Pracovisté: |. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Pfrednosta: prof. MUDr. V. Krdl, CSc.

Anotace: Resekce trachey predstavuje pfiblizné pouze 1 % ze viech plic-
nich resekci. Po¢et nemocnych, u nichz je tento vykon prove-
den, neni proto velky. Obecné medidn preziti téchto nemoc-
nych nepiekracuje 3 roky, letalita tohoto vykonu byvd uvddéna
mezi 10 a 29 procenty.

Autofi ve svém sdéleni referuji pfipady dvou nemocnych ze
souboru celkem 7 nemocnych, u nichz byl na I. chirurgické kli-
nice v Olomouci chirurgicky fesen karcinom, postihujici bifur-
kaci trachey. Popisované dva pfipady se vyznacovaly netypic-
kym poopera¢nim prubéhem. Jsou komentovdny technické
provedeni vykonu a anaestezie.

Zavér: Resekce bifurkace trachey je ndro¢ny operacni vykon,
vyzadujici velmi dobrou spoluprdci s anesteziologem a pneu-
mologem v indikaci i vlastnim provedeni vykonu, jakoZ i v poo-
pera¢nim obdobi.
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Ndzev: Chirurgickd lie¢ba plticneho karcinoidu
Autor: Rindo3 R,, Piovarci D., Hamzik J., Havelka V., Laska M.
Pracovisté: Centrum hrudni chirurgie, VySné Hagy
Pfrednosta: MUDr. Rudolf Rindo$
Anotace: Plucny karcinoid napriek predchddzajucim klasifikdcidm, radia-

cim ho medzi benigne tumory pltuc zaradujeme dnes medzi
malignity. Autori vo svojej predndske v skratke rekapituluju pro-
blematiku plticneho karcinoidu a jeho vybornu prognézu quad
sanationem dokumentuju na vlastnom subore viac nez 90 pri-
padov od r. 1989. Potvrdzuju, Ze typicky karcinoid je nddor
s viac ako 95 % prezivanim, naopak atypicky karcinoid len 70 %
a menej. Fajcenie s najvacsou pravdepodobnostou nemd na
prognoézu ochorenia vacsi vplyv.
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Nazev:

Detekce sentinelové uzliny u plicniho karcinomu pomoci patentni
modfi a jeji klinicky vyznam

Autor: Bohanes T, Klein J.,, Krdl V., Neoral C., Szkorupa M., Tichy T.
Pracovisté: |. chirurgicka klinika LF UP a FN, Olomouc
Pfednosta: prof. MUDr. V. Krdl, CSc.
Anotace: Ndzory na vyznam a nejvhodnéjsi zpusob lymfadenektomie

u nemalobunécného karcinomu plic nejsou dosud jednotné.
Metoda identifikace a biopsie sentinelové uzliny, ovéfend
dosud u nékterych jinych tumoru, predstavuje i u plicniho kar-
cinomu slibnou alternativu ¢i pfinejmensim doplnék dosud
uzivanych postupu.

V rdmci prospektivni nerandomizované studie, probihajici ve
FN Olomouc v letech 2000-2003, byla provedena identifikace
sentinelové uzliny u 48 pacientd s nemalobuné¢nym plicnim
karcinomem s vyuzitim lymfatického mapovdni pomoci patent-
ni modri. Sentinelova uzlina byla identifikovdna u 40 nemoc-
nych (83,3 %), fale3nd negativita sentinelové uzliny byla zjisténa
ve 3 ptipadech (7,5 %).

Zavér: Studie prokdzala klinickou vyuZzitelnost metody identifi-
kace a biopsie sentinelové uzliny u nemalobunéc¢ného plicni-
ho karcinomu pomoci patentni modfi. Spolehlivost detekce se
pfi jisté zkuSenosti s technikou blizi vysledkiim detekce senti-
nelové uzliny pomoci radionuklidu. Klinicky vyznam metody
vsak musi byt jesté ovéren na rozsahlejsich souborech nemoc-
nych.
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Ndzev: Rozsiené plicni resekce po indukéni chemoterapii

Autor: Klein )., Krdl V., Neoral C., Bohanes T., Szkorupa M., Kolek V.

Pracovisté: |. chirurgicka klinika LFUP a FN, Olomouc

Pfrednosta: prof.MUDr. V. Krdl, CSc.

Anotace: Dlvodem rozsitenych plicnich resekci byvd lokdlni rast nddoru
ve smyslu invaze nddoru do mimoplicnich struktur, které je
nutno v zdjmu dosazeni kompletni resekce odstranit v jedné
dobé nejlépe en-bloc spolu s primdrnim nddorem. Prestoze
nejbéznéjsi indikaci induké¢ni terapie u plicniho karcinomu je
prokdzané lymfogenni metastazovdni do stejnostrannych
event. druhostrannych uzlin mediastina (stadium N2 resp. N3
dle TNM), diivodem nasazeni neoadjuvantni terapie je v pfi-
padech predpokladu rozsitenych resekci prdavé prorustdni
ndadoru do okolnich orgdnt, které signalizuje otevieni novych,
nepfirozenych cest mozného lymfogenniho a hematogenniho
rozsevu a tedy podstatné vyssi riziko selhdni samotné chirur-
gické terapie.

V letech 1995 — 2002 jsme provedli 15 rozsitenych plicnich
resekci po predchozi indukéni terapii u nemocnych ve stadiu
IIB 1IB nemalobuné&c¢né plicni rakoviny (NSCLC). 30-denni leta-
lita byla nulovd, zaznamenali jsme dvé raritni komplikace, poo-
pera¢ni morbidita byla pfijatelnd.

Zavér: Predpokladem dobrych dlouhodobych vysledkil po roz-
Sitenych plicnich resekcich pro karcinom je vycerpdvajici sta-
ging, co nejdokonalej?i predikce chovani tumoru po operaci a
minimum chirurgickych komplikaci. Nasazeni neoadjuvantni
terapie pred resekci nemusi zvySovat riziko chirurgickych kom-
plikaci a navic muze pfiznivé ovlivnit progn6zu nemoci
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Ndzev: Pravostrannd duodenopankreatektomie po resekci B Il
Autor: Vojdacek P., Prochdzka V.
...». Chirurgické oddéleni Nemocnice, Prerov, Il interni klinika FN,
Pracovisté:
Olomouc
Pfednosta: prim. MUDR. Petr Vojdcek, CSc, prof. MUDR. Jifi Ehrmann, CSc
Anotace: Pravostrannd duodenopankreatektomie zcela nepochybné

patfi k nejndro¢né&jsim chirurgickym vykonum. Zatimco jeji
resek¢ni ¢dst je viceméné dand, rekonstruk¢ni ¢dst vykonu méd
obrovské mnozstvi modifikaci, ve svété se jich nyni pouziva
pfes 60. My jsme se dostali u brnemocného s karcinomem
Vaterské papily do situce, kdy po resekci B Il jsme nemohli
pouzit osvédceny typ rekonstrukce, ale vyuzili jsme s vyhodou
stdvajici situaci v bfise. S timto asi raritnim pfipadem se chirurg
setkdvd tak zfidka, Ze se dd pochybovat o moznostech ziskdni
vétsich zkusenosti, proto nabizime mozné (a uspésné) resent.
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Ndzev: Neoadjuvantnd chemoterapia pfi NSCLC z pohladu chiurga

Autor: M. Janik

Pracovisté: Klinika hrudnej chirurgie, Podunajské Biskupice

Piednosta:

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nase zkusenosti s diagnostikou kostnich mikrometastdz u opero-

Nazev: vanych nemocnych s NSCLC

Autor: Capov I, Wechsler ), 7k J,, Reska M., Divi§ P., Chalupnik S., Ruber V.

Pracovisté: |. chirurgickad klinika, FN u sv. Anny, Brno

Piednosta: Prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.

Anotace: Kostni dferi hodnocena u 59 operovanych nemocnych s NSCLC
(stadia I-1IA). Hodnotili 2 patologové nezdvisle na sobé. V uve-
deném souboru byly kostni mikrometastdzy (pozitivni CK
bunky) nalezeny v 10 piipadech (16,9 %). Sporné nalezy (cyto-
keratinpozitivni, ale buriky necharakteristické morfologie pro
primdrni tumor byly pozorovdny v daldich 17 pfipadech
(28,8 %). Cely soubor je hodnocen z pohledu pohlavi, véku, dle
T a N faktoru, gradingu, stagingu. Pfi statistickém zhodnoceni se
na hranici statistické vyznamnosti jevila pfitomnost CK+ bb.
u adenokarcinomu. Statisticky vyznamné odlisné poradi vyka-
zovaly ndlezy gradingu. Vysledky studie velmi zajimavé. Pfipra-
ven dalsi zdmér s vySetfovdnim CK+bb. u sentinelovych uzlin
¢asnych stadii NSCLC.
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Nadzev:

Bowenov karciném - chirurgicka lie¢ba

Autor: Durdik S., Malinovsky P., Ziak P., Simo .
Pracovisté: |. Chirurgickd klinika FN a LFUK, Bratislava
Pfednosta: Doc. MUDr. Peter Labas, CSc.
Anotace: Bowenov karciném je zriedkavy nddor epidermoidného cha-

rakteru vyskytujuci sa prevazne na kozi trupu a dolnych kon¢a-
tin a perigenitdlnej a perinedlnej oblasti.

V prdci autori rozoberaju kazuistiku pacientky - dojicky krdv
s Bowenovym tumorom v periandlnej oblasti.

Sucasnym trendom lie¢by Bowenovho karcinému v tejto loka-
lite je chirurgicky radikdlny vykon. V nych oblastiach sa dosa-
huju dobré vysledky poddvanim CHT 5-FU.

V anamnéze je Bowenov karciném asociovany s kontaktom
s arzénom v mladsom veku.

Histologickd diagnoza bola stanovend s mensimi rozpakmi po
opdtovnom prehodnoteni ndlezu.
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Ndzev: MTS tumory nadobli¢iek - pokladané za primdrne

Autor: Panuska D., Jezik J. st., Jurkovicova J.

Pracovisté: chirurgické oddéleni, Zvolen

Pfednosta:

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Ndzev: Neobwykld patologie muzského prsu

Jandik P., Mergancova )., Vobotil Z., Ryska A., Hadzi, Nikolov D.,

Autor: Vrminskd H.

Pracovisté: Chirurgickd klinika, Hradec Krdlové

Pfednosta: Prof. MUDr. Zbynék Vobofil, DrSc.

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Ndzev: Spoluprdce chirurga a histolopatologa v diagnostice sentinelové uzliny
Autor: Stastny K., Rothrockel P., Cervinka V., Nechvdtal L., Hicovd M.
Pracovisté: Chirurgickd klinika, Pardubice
Piednosta: Doc. MUDr. K. Havli¢ek, CSc.
Anotace: Omlouvdme se.

Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nadzev:

Sentinelova uzlina v [é¢bé karcinomu prsu

Stastny K., Cervinka V., Vyhndnkovd 1., Pavlikovd E, Hdcovd M.,

AULO: - hdsek ).
Pracovisté: Chirurgickd klinika, Pardubice
Pfednosta: Doc. MUDr. K. Havlicek, CSc.
Anotace: Omlouvdme se.

Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Ndzev: Metastdzy maligniho melanomu

Autor: Megancovad )., Jandik P., Voboril Z., Vacek Z., Hadzi, Nikolov D.

Pracovisté: Chirurgickd klinika, Hradec Krdlové

Pfednosta: Prof. MUDr. Zbynék Vobotil, DrSc.

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Ndzev: Komplexni poranéni pazniho pletence

Autor: Pleva L., Mayzlik J.*, Madeja R.

Pracovisté: Traumatologické centrum FNsP, *Chirurgicka klinika FNsP, Ostrava

Pfednosta: Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace: Komplexni poranéni pazniho pletence je zdvaznym problé-
mem urazové chirurgie. Jednd se nejen o poranéni skeletdlni,
ale i pfidruzené poranéni nervové-cévni ve vétsiné piipadu
s tézkymi pourazovymi ndsledky.

Autofi ve svém sdéleni uvddéji soubor pacientti oetfenych
s timto poranénim na Traumatologickém centru FNsP Ostrava
se zaméfenim na feseni akutnich a pozdnich komplikaci.
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Vyuziti kombinace metody ,damage control“ s poddanim Novose-

Nazev: .
venu v traumatologii

Autor: Sir M., Pleva L., Demel J.

Pracovisté: Traumatologické centrum FNsP Ostrava

Pfednosta: Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace: Autofi ve svém sdéleni uvadéji své zkusenosti pfi osetfeni Zivot
ohrozujicicho krvdceni metodou ,Damage control“ spojenou
s ndslednou aplikaci Novosevenu. V prvnim pfipadé se jednalo
o tézké krvdceni v retroperitoneu traumatického puvodu
u warfarinizovaného pacienta a ve druhém pfipadé slo o strel-
né poranéni obou lalokt jater s prastfelem zaludku.
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Ndzev: Humeroskapuldrna instabilita

Autor: Ldtal )., Demovi¢ R., Luptdk V.

Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie FNsP Dérera, Bratislava

Pfednosta: prof. MUDr. ). Ldtal, CSc.

Anotace: Autori prezentuju svoje vysledky s chirurgickou lie¢bou instabi-
lit humeroskapulraneho klbu.
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Ndzev: Trojro¢né prezivanie u pacientov po D2 resekcidch karcinomu zaludka

Autor: Palaj )., Konec¢ny J., Kukla K., Petras L.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP Bojnice

Pfednosta: ). Konecny

Anotace: Na chirurgickom oddeleni Bojnice bolo do roku 2004 vykona-
nych 33 D2 operdcii pre karcinom zaludka. V prvom obdobf
1999-2001 bolo operovanych 18 pacientov u ktorych bolo pri-
emere odstrdnenych 37,5 lynfatickych uzlin na 1 operdciu. Peri-
opera¢nd mortalita bola nulovd, morbidita bola 22 %. Do teraz
exitovalo 7 z 18 pacientov do teraz preziva 11 (62,2 %).
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