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Kolegyné a kolegové, mill prdtelé,

Je jiz tradici, Ze vzdy jesté pred ,Setkdnim” vyddvdme soubor anotaci
predndsek, za ucelem Vasi rychlé a vycerpdvajici orientace v odbor-
ném programu symposia. Jiz podevdté se tohoto ukolu s uspéchem
zhostuje firma MEDIN, a.s, Nové Mésto na Moravé, kterd je letos
poprvé také nasim spoluporadatelem. Za opakované hodnotné a

kvalitni zpracovdni ,Sborniku” ji patii nds obdiv a dik.

Jiti Sustdcek




Vdzené ddmy, vdZzeni pdnové, milf pratele,

dovolte, abych Vdm jménem firmy MEDIN, a.s., Nové Mésto na Mora-

vé podékoval za aktivni ucast na tradicni odborné akci, jakou Setkdni

ceskych a slovenskych chirurgt na Moravé bezesporu je.

Chtél bych Vdm poprdt nejen mnoho hezkych setkdni s prdteli a kole-
8y, ale i hodné novych profesnich informacr a prijemny pobyt v tomto

koutku nasi malebné Ceskomoravské vrchoviny.

Ing. Vladislav Ostrejs, MBA

generdlni Feditel MEDIN, a.s.
Nové Mésto na Moravé




IX. setkdni ceskych a slovenskych chirurgi na Morave

Toto sympozium se kond pod zdstitou prezidenta Slovenské chirurgické
spole¢nosti prof. MUDr. Petera Kothaje, Ph.D.

CESTNE PREDSEDNICTVO

prof. MUDr. Peter Kothaj, Ph.D. prezident Slovenské chirurgické spole¢nosti,
prednosta chirurgické kliniky, Nemocnice
F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

MUDr. Zdenék Kadlec feditel Nemocnice Nové Mé&sto na Moravé,
piispévkovd organizace

Dr. Radslav hrabé Kinsky imunolog, Zdr nad Sdzavou
Ing. Vladislav Ostrejs, MBA generdIni feditel MEDIN, a.s,,
Nové Mésto na Moravé
Zderika Markova starostka Nového Mésta na Moravé
Ing. Josef Zvéfina emeritni generalni feditel MEDIN, a.s.,

Nové Mésto na Moravé

ODBORNA TEMATA SJEZDU

17. kvétna 2007
sekce A:  Chirurgie bfiSnich kyl bez ohledu na vék a lokalizaci

sekce B:  Traumatologie mékkych tkani a skeletu bérce

18. kvétna 2007
sekce A:  Varia

sekce B:  Neobvyklé komplikace v traumatologii



Programovy prehled

Koordineitog sekce A Koordindtor sekce B
MUDr. Jifi Sustacek MUDr. Dobroslav Novak

CTVRTEK 17. KVETNA 2007

SEKCE A SEKCE B

9.00 hodin —sdl A
9.-

zahdjeni sjezdu
obéd

1-
16.15 hodin

odjezd do Predklastefi u TisSnova
kulturni program

20.00 hodin
hotel Skalsky Dvar
spolec¢ensky vecer

PATEK 18. KVETNA 2007

0 hodin 9.00 — 1

11.30 hodin - sal A
zakonceni sjezdu



Odborny program - étvrtek 17. kvéna 2007 Sekce A

900-930 SLAVNOSTNI ZAHAJENI - SAL ,A“
930-1215 1. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A1
Predsednictvo: S. Czudek, F. Hordlek, R. Johanes, ). Olejnik

1. Czudek S., Adam¢ik L., Skrovina M., Duda M.:
(G Mendel Oncological Centre, Novy Ji¢in)
Brisni kyly 2007 — celosvétové zkusenosti

2. Johanes R., Adamov R., Vaia J., Zacek M.:
(Chirurgické oddelenie NsP, Zilina)
Laparoskopické inguindlne hernioplastiky v Ziline a na
Slovensku

3. Bizik 1., Johanes R., Adamov R., Vdiia }.:
(Chirurgické oddelenie NsP, Zilina)
Vyvoj a trendy v rieSeni inguindlnej hernie na chir. odd.
NsP Zilina v r. 1997 — 2006

4. Sustacek J., Jenerdl P.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Morave)
PHS a UHS - nase zkuSenost

5. Davini¢ V., Lang J., Dragun ).:
(Chirurgické oddelenie NsP, Skalica)
Liecba pacienta s inkarcerovanou herniou na nasom
pracovisku

6. Matloch }., Riha D., Czudek S., Branny }., Stryja J.,
Otasevic A., Mec V.:
(Nemocnice Podlesi as., Tfinec, Centrum cévni a
miniinvazivni chirurgie)
Je plastika tfiselné kyly bandIni operaci?

7. Smetka )., Okdac V., Bila M., Nenicka Z.:
(Nemocnice Kyjov, p.o., chirurgie)
Srovndni metodiky TAPP a TEP

8. Roxer, Verner, Sulc:
(Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice Mladd Boleslav)
Nase zkusenosti TEP



1215 - 13.00

13.00 - 15.00

9. Jeidbek J., Capov l., Vi¢ek P., Chalupnik S., Reska M.,
Novotny T.:
(I. Chirurgicka klinika MU, FN u sv. Anny, Brno)
Fixace sitky lepidlem pfi TAPP plastice t¥iselné kyly

10. Okoli¢any R., Prochotsky A., Biath P., Pribelsky M.
(II. Chirurgickd klinika LF UK, FNsP Bratislava)
Neobvykla komplikdcia operdcie inguindlnej hernie

11. Niesner P.:
(Chirurgické oddéleni SZZ, Krnov)
Apendicitis herniaria perf. s prekvapivym hist. ndlezem

12. Olejnik )., KuliSek F., Tibensky I.:
(Chirurgicka klinika SZU, FNsP Bratislava, pracovisko
akad. L. Dérera)
K problematike parastomdlnych hernif

13. Lacan J., Mistuna D., Mazuch )., Hul'o E.:
(I. Chirurgicka klinika JLF UK a MFN, Martin)
Parastomdlna hernia permagna

Obéd
Il. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A2
Ptedsednictvo: S. Durdik , B. Hruban, ). Mazuch, ). Smetka

14. Mazuch J., Mi$tuna D., La¢an J., Hulo E.:
(I. Chirurgicka klinika JLF UK a MFN, Martin)
Rozsiahle hernie steny dutiny brusnej

15. Hruban B., Tomecek )., Wdowka K.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Prostéjov)
Hernia ventralis incisionalis — 15-leté zkusenosti

16. Kettner R.:
(Chirurgické oddeéleni Klaudianova nemocnice, Mladd
Boleslav)
Laparoskopické feseni ventrdlnich kyl



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hutan M,, Zelendk J., Salapa M., Hutan M. ml.:

(IV. Chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, pracovisko Ruzinov)
Skusenosti s plastikou ventrdlnych hernii podla Chevrela

s ,on lay“ prolénovou sietkou

Skultéty ).:

(Klinika onkologickém chirurgie LF UK a OU sv. Alzbety,
Bratislava)

Komplikdcie po aplikdcii sietky pti liecbe recidivujucej
ventrdlnej hernie

Novotny T.*, Bucek J.*, K¥iz Z.*, Jefdbek ).**, VojtiSek B.***:
(* II. Chirurgicka klinika, ** I. Chirurgickd klinika, *** Klinika
zobrazovacich metod, FN u sv. Anny, Brno a Lékarskd
fakulta MU, Brno)

Reseni 8. recidivy incisiondIni kyly u pacienta s rozsahlym
defektem bfisni stény — kazuistika

Simo J., Vrtik L., Dolnik J.:

(I. Chirurgicka klinika FN, Bratislava)

Hernia v jazve jako komplikdcia pfi cievnej rekonstrukcii
na aorte

Cech, Sankot:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Vsetin)
Velkd incisiondlni kyla — zkuSenosti s plastikou on lay mesh

Kavecansky M., Zdabavnikova M., Toncr 1., Beldk )., Voltér ).:
(Klinika plastickej, rekonstruk¢nej a estetickej chirurgie a
Il. Chirurgickd klinika, FN L. Pasteura, Kosice)

Rekonstrukcie velkej hernie v jazve pomocou pouzitia
koriového transplantdtu

Bucek J., Novotny T., Jefdbek ).:
(Il Chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno)
Retromuskuldrni plastika kyly v jizvé podle Rivese

Molnar T.:

(Chirurgické oddéleni Forlife n.o., Komdrno)

Jednodoba liec¢ba supraumbilikdinej hernie in cicatrice a
venter pendulus



25. Sotona O., Toman J., Dvoidk D.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Litomy3l)
Reseni tfiselnich kyl na nasem pracovisti

1615 odjezd do Predkldstefi u TiSnova

20,00 SPOLECENSKY VECER V HOTELU SKALSKY DVUR

B =1y

2D HOTEL SKALSKY DVUR :




Ndzev: Bfisni kyly 2007 — celosvétové zkuSenosti

Autor: Czudek S., Adamcik L., Skrovina M., Duda M.

Pracovisté: ). G. Mendel Oncological Centre, Novy Ji¢in

Primdi: MUDr. Stanislav Czudek, PhD.

Anotace: Autofi jsou ¢leny EHS-European Hernia Society a AHS-Ameri-
can Hernia Society. Pravidelné se celosvétovych chirurgickych
akci s problematikou kyl zucastriuji. Organizovali Kongres
European Hernia Society Praha 2004 s ucasti vice nez 1000
chirurgu z 56 zemi svéta. Budou predneseny posledni zkuSe-
nosti a novinky v oblasti kyl bfisnich z Kongresu EHS a AHS
v Aténdch, 6.-9. kvéten 2007, kde maji autofi vyzvané pred-
ndsky. Je to posledni sdéleni po téméF 10 000 operacich bfis-
nich kyl. Od roku 2005 se totiz cely tym presunul do Onkolo-
gického centra JG Mendela v Novém Ji¢iné a zabyvd se onko-
lochirurgickou problematikou.
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Ndzev: Laparoskopické inguindlne hernioplastiky v Ziline a na Slovensku

Autor: Johanes R, Adamov R, Vdfia J., Zacek M.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP, Zilina

Primai: MUDr. Rastislav Johanes

Anotace: Autori prezentuju svoje vysledky v laparoskopickych hernio-

plastikdch, s ktorymi zacali v roku 1993. Plivodne sporadicka
operdcia sa zapojenim vacsieho poctu chirurgov oddelenia
stala dominantnou a v sti¢asnosti sa takto rieSia 2/3 pacientov.
Celkovo je v subore 350 laparoskopickych inguindlnych herni-
oplastik. Recidivy su pod 2 percentd a su z 80 % v pociatku
zavddzania techniky. Autori popisuju niektoré technické a
ekonomické aspekty operdcie. Taktiez pfi klasickych operdci-
ach dominuju beznapitové sietkové plastiky.
Situdcia na Slovensku je zatial trochu ind, ¢o vyplyva zo studii
Sekcie endoskopickej chirurgie Slovenskej chirurgickej spo-
lo¢nosti, ktord spracoval autor. Je viak tendencia k zlep3eniu,
¢omu napomdhaju workshopy s touto tématikou.
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Vyvoj a trendy v rieeni inguindlnej hernie na chirurgického

Nazev: , jdelenia NsP Zilina v r. 1997 - 2006

Autor: Bizik I, Johanes R.,, Adamov R, Vdnia .

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP, Zilina

Primai: MUDr. Rastislav Johanes

Anotace: V predndske zhodnocujeme vysledky opera¢ného riesenia
inguindlnych hernii na chir. odd. NsP Zilina za poslednych 10
rokov, tj. v ére plného rozvoja laparoskopickej chirurgie. Pre-
zentujeme pouzivanie jednotlivych plastik na naSom praco-
visku v tomto obdobi i s rozborom event. komplikdcii vratane
recidiv ochorenia. Touto prdcou sa zdroveri chceme zamysli-
et nad rozsahom vyuzitia laparoskopickej herniotomie v pod-
mienkach vseobecnej chirurgie s povinnostou o3etrovat
i akatne stavy a edukovat mladych chirurgov.
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Ndzev: PHS a UHS — nase zkusenosti

Autor: Sustdcek J., Jenerdl P.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Primai: MUDr. Milan Malecek

Anotace: Autor v krdtkém sdéleni uvddi vysledky plastik tfisla metodami
PHS a UHS na svém pracovisti. Upozorriuje na vyhody téchto
metod s ohledem na mozné komplikace a vyskyt recidiv.
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Ndzev:

Liecba pacienta s inkarcerovanou herniou na naSom pracovisku

Autor:

Davini¢ V., Lang J., Dragun J.

Pracovisté:

Chirurgické oddelenie NsP Skalica

Primai:

MUDr. Vladimir Davini¢

Anotace:

V nasej predndske prezentujeme subor 96 pacientov s inkar-
cerovanou herniou za obdobie 10 rokov. Zameriame sa na
diagnostiku a lie¢bu pacientov s inkarcerovanou herniou r6z-
nej lokalizdcie, opera¢né postupy pouzivané na naSom pra-
covisku vzhlfadom na klinicky a peropera¢ny ndlez, faktory
ovplyvriujuce prognozu pacientov. Ciefom je poukdzat na to,
Ze jedine neotdlanie v diagnoze, v€asnd chirurgickd liecba,
intenzivna pre- a postopera¢nd starostlivost mozu zlepsit
vysledky.
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Nazev: Je plastika tiiselné kyly bandini operaci?

Matloch J.,, Riha D., Czudek S., Branny J., Stryja J., Otasevic A,
Mec V.

Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec, Centrum cévni a miniinvazivni
chirurgie

Autor:

Pracovisté:

Primai#: MUDr. Daniel Riha

Anotace: Autofi ve svém sdéleni uvddéji postupné zmény metod lapa-
roskopického teseni tfiselnych kyl a rozebiraji rozsdhly sou-
bor, ktery ¢itd 6785 pacientl operovanych od zacdtku 90. let
minulého stoleti az po soucasnost v Nemocnici Podlesi T¥i-
nec. Zamysleji se nad riznymi komplikacemi, které byli nuce-
ni fesit a hledaji moznosti snizit jejich vyskyt.
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Ndzev: Srovnani metodiky TAPP a TEP

Autor: Smetka J., Okdc¢ V., Bila M., Nenicka Z.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Kyjov, p.o., Kyjov

Primai: MUDr. Jan Smetka

Anotace: Srovndni metodiky TAPP a TEP v Nemocnici Kyjov.
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Nazev: Nase zkusenosti TEP

Autor: Roxer, Verner, Sulc

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Primai: MUDr. Tomads Verner

Anotace: NaSe zku3enosti s hernioplastikou TEP. Statistika, vyhody,
komplikace, video.
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Ndzev:

Fixace sitky lepidlem pfi TAPP plastice t¥iselné kyly

Autor:

Jetdbek J., Capov I, VI¢ek P, Chalupnik S., Reska M., Novotny T.

Pracovisté:

I. Chirurgicka klinika MU, FN u sv. Anny, Brno

Pfednosta:

prof. MUDr. Ivan Capov, CSc.

Anotace:

Laparoskopickd plastika tfiselné kyly je oceriovdna pro nizké
procento recidiv, moznost brzkého ndvratu k plné aktivité a
nizky poopera¢ni diskomfort. Prolongovand pooperac¢ni neu-
ralgie je nepfijemnd komplikace pro pacienta i chirurga, byvd
ddvana do souvislosti s pouzitim staplert pfi fixaci sitky a dle
riznych autort jeji vyskyt kolisa od 0,5 do 14 %. V naSem sdé-
leni informujeme o zkuSenostech s pouzitim chirurgického
lepidla k fixaci meshe p¥i TAPP operaci tfiselné kyly. Demon-
strovdna operac¢ni technika, ddraz na rozsah preperitonedlni
disekce, velikost sitky, pouzity materidl (light weight mesh),
zpuisob aplikace lepidla.

Pouziti chirurgického lepidla k fixaci sitky p¥i TAPP plastice tfi-
selné kyly je z naseho pohledu technicky nendro¢ny postup
umoznujici netraumatické ukotveni meshe i v lokalizacich pro
staplery anatomicky nevhodnych.

IX. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndazev:

Neobvykld komplikdcia operdcie inguindlnej hernie

Autor:

Okoli¢any R., Prochotsky A., Biath P., Pribelsky M.

Pracovisté

[I. Chirurgickd klinika LF UK, FNsP Bratislava

Pfednosta

.
.

Prof. MUDr. J. Pechan, CSc.

Anotace

Operdcie inguindlnych hernii sa povazuju za beznu chirurgic-
ka rutinu. Casto sa zveruju do ruk elévov chirurgie, lebo sa
povazuju za sucast ich eduka¢ného procesu. Ked' sa po vyse
30-ro¢nej chirurgickej praxi zamyslime nad tym, ako sme
inguindlne hernie operovali v $tddiu nasej chirurgickej mla-
dosti a dnes, redlna sebareflexia nami niekedy az zatrasie. To
vsak neznamend, Ze aj skuseny chirurg nemoze mat pri ope-
rdcidch inguindlnych hernii ur¢itd incidenciu komplikdcii,
pocnuc ranovou infekciou, az po recidivu hernie. Sterkordlna
fistula po operdcii inguindlnej hernie je v3ak skuto¢ne raritou
a pri prehlade literatury v Medline sme ju ani vobec nenasli.
Ndm sa to vsak prihodilo a chceme sa s touto neobvyklou
komplikdciou, ale zaroven aj redlnou hrozbou s vami podelit.
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Ndzev:

Appendicitis herniaria perforata s prekvapivym histologickym
ndlezem

Autor:

Niessner P.

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni SZZ, Krnov

Primai:

MUDr. Petr Niessner

Anotace:

Kazuistika pacienta akutné prijatého k operaci pro uskfinutou
skrotdlni kylu, s peropera¢nim ndlezem gangrenozni perforo-
vané appendicitidy s cirkumskriptni periotnitidou a poope-
ra¢nim histologickym zjisténim primdrniho karcinomu appen-
dixu.

IX. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev: K problematike parastomdlnych hernii

Autor: Olejnik J., KuliSek F., Tibensky I.

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

Pfednosta: Doc. MUDr. Juraj Olejnik, PhD.

Anotace: Vychodisko: Parastomdlna hernia patri k zdvaznym problémom
chirurgie, ktord ani doteraz nie je jednotne definovand. Jej inci-
dencia sa pohybuje nad 50 % pacientov, pricom incidencia
s klinickou symptomatolégiou je vyssia ako 30 %. Pri konstruk-
cii stomie sa uddvaju predilek¢né faktory veduce k vzniku para-
stomdlnej hernie: umiestnenie vo vztahu k m. rectus, predope-
racné vymeranie uloZenia, velkost, sposob fixdcie o fasciu,
akutna/elektivna operdcia, typ stomie (ileostémia/kolostémia,
axidlna/termindlna). Ani jeden z tychto faktorov sa zatial nepo-
tvrdil ako dominantny, ostdva len jednoznac¢ne zvysujuca inci-
dencia parastomdlnej hernie suvisiaca s rasticim casovym
intervalom od vytvorenia stomie. V stcasnosti sa diskusia vedie:
1) k prevencii vzniku hernie pouziktim sietky pri vytvoreni sto-
mie; 2) v troch spdsoboch operdcie — lokdlnou plastikou fascie,
pouzitim sietky pri plastike, relokdciou stomie; 3) v opera¢nom
pristupe k defektu r6znym umiestnenim incizie pri laparotomii,
alebo laparoskopickom pristupe.

Klinicky materidl: V prdci sa prezentuju vysledky pracoviska
z obdobia 2002-2006, kde u 167 pacientov s vytvorenou sto-
miou sa zistila klinicky symptomatickd parastomdlna hernia
v 12 pripadoch (7,2 %). Z 12 pripadov polovica pacientov
odmietla operdciu a u 6 pacientov sa vykonala operac¢ny vykon
eliminujuci stomdlne herniu, pricom sa podla tGvahy operuju-
ceho chirurga pouzil kazdy z akceptovanych spdsobov riese-
nia — lokdlna plastika fascie, polypropylénovd sietka na zadnu
stenu po3vy priameho svalu, relokdcia stomie.
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Odborny prehlad: Podla udajov v pisomnictve recidiva para-
stomdlnej hernie podla zvoleného spodsobu sa pohybuje
v 20 - 50 % pripadov, po plastike fascie je vyssia bez reloka-
cie stomie, extraperitonedlne pouzitie protetickej sietky
objektivne redukuje pocet recidiv, pricom sa ale objavuju aj
Mnozstvo recidiv je nizsie pri stomii tenkého creva, vyhody
laparoskopického pristupu oproti laparotomii sa doteraz
neobjektivizovali. V stcasnosti sa rutinne do arzendlu dosta-
la aj technika intraperitonedlneho ,onlay” umiestnenia poly-
tetrafluoretylénovej (ePTFE) sietky. Jedinou metédou znizuju-
cou pocet parastomdlnych hernii v randomizovanych studi-
ach je profylaktické pouzitie protetickej sietky pri primar-
nom vytvoreni stomie.

Vysledky a zaver: Vysledky v naSom subore, samozrejme pod-
mienenom malymi ¢islami, v intervale 30 (5-49 mesiacov) su
nezvycajne optimistické — bez zistenej recidivy hernie pri ope-
racnom rieSeni parastomdlnej hernie. V sucasnosti stoma-
poradniu kliniky navstevuje 80 pacientov vrdtane 6 pacientov,
ktori odmietli opera¢nu liecbu parastomdlnej hernie a pri vyu-
Ziti kombindcie protetickej pomoci ,up to date” su subjektiv-
ne spokojni. Z ndsho pohladu povazujeme v sucasnosti ako
aktudlnu uvahu o zavedeni profylaktického pouZitia protetic-
kej sietky pri vytvoreni stomie v skupine elektivnych vykonov
a v selektovanych pripadoch laparoskopické rieSenie parasto-
madlnej hernie.
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Ndzev: Parastomdlna hernia permagna

Autor: Lucan )., Mistuna D., Mazuch )., Hulo E.

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

Piednosta: Prof. MUDr. Dusan Mistuna, PhD.

Anotace: Parastomdlna hernia je najcastejSia komplikdcia stomie. Vys-
kytuje sa az v 50 %. Vdcsinou je hernia asymptomatickd a
postupuje sa konzervativne. Staci Specidlny brusny pads. Pri
symptomoch je indikovana operdcia. Su viaceré moznosti chi-
rurgickej liecby parastomdlnych hernii. Patri k nim lokdIna chi-
rurgickd rekonstrukcia fascidlna alebo s pomocou sietky. Pri-
stup je extraperitonedlny alebo intraperitonedlny. Pri velkych
hernidch sa doporucuje transpoziciastomie a plastika brusnej
steny. V poslednom obdobi je moznd aj laparoskopickd
korekcia. Pretoze incidencia recidiv je vysokd, najdolezitejSia
je prevencia parastomdlnej hernie, ktora spociva v dobre umi-
estnenej a urobenej stomii. Autori prezentuju kazuistiku paci-
enta s obrovskou parastomdlnou herniou, ktord operovali
23.10. 2003 s dobrym dlhodobym vysledkom.
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Ndzev:

Rozsiahle hernie steny dutiny brusnej

Autor:

Mazuch J., Mistuna D., Lican )., Hulo E.

Pracovisté:

I. Chirurgicka klinika JLF UK a MFN, Martin

Pfednosta:

Prof. MUDr. Dusan Mistuna, PhD.

Anotace:

Chirurgickd lie¢ba rozsiahlych hernii s eventraciou ¢riev do
podkozia siahajucich az na stehno je stdle aktudlna a pre chi-
rurga ndro¢nad. Situdciu ¢asto komplikuje morbidnd obezita a
pooperacné problémy po repozicii Gtrob. Zdkladom lieceb-
ného Uspechu je predopera¢nd redukcia hmotnosti, perfekt-
nd opera¢nd rekonstrukcia a plastika defektu steny dutiny
brudnej.
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Nazev: Hernia ventralis incisionalis — 15-leté zkusenosti

Autor: Hruban B., Tomecek )., Wdowka K.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Prostéjov

Prima¥i: MUDr. Bohumil Hruban

Anotace: Autofi v prdci analyzuji sestavu 419 pacient(,ktefi byli na chi-
rurgickém odd. v Prostéjové operovdni v obdobi 1991-2005
s dg Hernia ventralis incisionalis.
Pozornost vénuji faktoriim, které ovliviiuji vznik kyly v jizve,
zdutrazniuji nezbytnost dodrzovdni modernich zdsad augmen-
tace stény brisni i diferencovaného pfistupu pfi volbé vhod-
ného typu sitky. Uvddeji dlouhodobé vysledky zjisténé kon-
trolnim vySetifenim.
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Ndzev: Laparoskopické reseni ventrdlnich kyl

Autor: Kettner R.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Klaudianova nemocnice, Mlada Boleslav

Primai: MUDr. Tomds Verner

Anotace: Nase zku3enosti s laparoskopickou technikou on lay mesh pfi
feSeni ventrdlnich kyl, statistika, vyhody, komplikace.
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Ndazev:

Skusenosti s plastikou ventrdlnych hernii podla Chevrela s ,,on
lay“ prolénovou sietkou.

Autor: Hutan M., Zelendk J., Salapa M., Hutan M. ml.
Pracovisté: IV. chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, pracovisko Ruzinov
Piednosta: Doc. MUDr. Martin Hutan, CSc.
Anotace: Ventrdlna hernia sa ¢asto pouziva ako synonymum ,hernie

v jazve”. Ini autori (Zimmerman a Adson) v roku 1953 defino-
vali, ze ventrdlna hernia sa vztahuje na vsetky protrazie brus-
ného obsahu cez anterolaterdlny abdomindlny val inak ako
cez inguindlny alebo umbilikalny otvor.

Bez ohladu na definiciu, najmd hernie vdcSieho rozsahu
zostdvaju terapeutickym problémom s po¢tom recidiv uddva-
nych od 4,5 % az do 49 % , ¢o je podla Lichtensteina neprija-
telné. Velky pocet odporucanych opera¢nych metoéd len
dokladd pocet neuspechov a poukazuje na skuto¢nost, Ze asi
neexistuje optimdlna metdda. Viaceré metddy kombinuju
rekonstrukciu brudnej steny so spevnenim autoplastickym
alebo alloplastickym materidlom, z ktorych sa v stcasnosti
najviac pouzivaju rozne typy syntetickych sietok.

Autori na ich pracovisku pouzivaju v rekonstrukcii ventrdlnych
hernii modifikovant metédu podla Chevrela , ktord spociva
v relaxac¢nych incizidch predného listu priamych brusnych sva-
lov s ich preklopenim (niekedy oznacovana ako plastika
podla Napalkova — Chorvdtha — Rozholda). Predny list po3vy
priamych brusnych svalov je tvoreny prolénovou sietkou, pri-
Sitou po obvode a v strede nerezorbovatelnym materidlom.
Pred pouzivanim sietky autori na ich pracovisku pouzivali
koriovy transplantat (plastika podla Rehna).

Operuju v ATB clone, za prisnych aseptickych podmienok
s dorazom na exaktni hemostdzu. Do podkozia vkladaju
2 Redonove drény. Pred prebudenim pacienta nakladaju tla-
kovi abdomindlnu banddz a pooperac¢ne ordinuju 3-4 driovy
kfudovy rezim s poddvanim nizkomolekuldrnych heparinov.
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Popisanym spdsobom operovali 85 pacientov v rokoch 2005-
2006. Jednalo sa o 32 muzov a 52 zien s incikatrickymi, sup-
raumbilikdlnymi a epigastrickymi herniami. V bezprostrednom
pooperatnom obdobi sledovali vyskyt seromov, abscesov a
hematomov, ako i nekr6z. Na zistenie poopera¢ného stavu
rozposlali dotazniky, ktoré v ¢ase anotdcie sa vyhodnocovali.
V diskusii rozoberaju vyhody a nevyhody uvedenej plastiky .
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Komplikdcie po aplikdcii sietky pri lie¢be recidivujucej ventral-

Nazev: .
nej hernie

Autor: Skultéty ).

Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OU sv. Alzbety, Bratislava

Piednosta: Doc. MUDr. Jdn Skultéty, CSc.

Anotace: Autor poukazuje na niektoré komplikdcie pri lie¢be recidivuj-
ucich ventrédlnych hernii. Doraz kladie na vyber sietky, spravne
l6zko aplikovanej sietky a na adekvdtnu opera¢nu techniku
pri pouziti sietky v lie¢be velkych ventrdlnych prietrzi brusnej
steny.
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Ndzev:

Reseni 8. recidivy incisiondlni kyly u pacienta s rozsdhlym defek-
tem bfisni stény — kazuistika

Autor:

Novotny T.*, BuCek J.*, Kfiz Z.*, Jefdbek ).**, Vojtisek B.***

Pracovisté:

*1I. Chirurgicka klinika, ** I. Chirurgicka klinika, *** Klinika zobra-
zovacich metod, FN u sv. Anny, Brno a Lékarskd fakulta MU, Brno

Pfednosta:

Doc. MUDr. Zdenék Gregor, CSc.

Anotace:

Prezentujeme kazuistiku 51letého muze s 8. recidivou incisio-
nalni kyly a jeji feSeni. Jednd se o pacienta po operaci pseu-
docysty pankreatu dle Jedlicky ndsledované 8 operacemi pro
kylu v jizvé v pribéhu 3 let. Na pfikladu naSeho pacienta
bychom rddi poukdzali na velmi omezené moznosti feseni kyl
u téchto pacientd a nutnosti v¢asné indikace biomechanicky
ucinnych mesh-plastik u recidiv kyl, které jako jediné mohou
snizit pocet téchto obtizné fesitelnych stavu.
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Ndzev: Hernia v jazve ako komplikdcia pri cievnej rekonstrukcii na aorte

Autor: Simo J., Vrtik L., Dolnik J.

Pracovisté: |. chirurgickd klinika FN, Bratislava

Piednosta: Doc. MUDr. Peter Labas, CSc.

Anotace: Incidencia hernii v jazve v zdvislosti od vykonu moéze dosa-
hovat az 15 % pri primooperdcidch, pri reoperdciach moze
stapnut az na 20 %. Predispoziciou je infekcia v rane, vek
pacienta nad 70 rokov, obezita,primdrna slabost brusnej
steny, obstruk¢né plicne ochorenia, uzivanie urcitych skupin
liekov (napr. kortikoidov) a operdcie vyzadujlce rozsiahle
laparotomie. RieSenie je chirurgické: 1. sutura, 2. plastika
prekrytim anatomickych vrstviev, 3. plastika implantatmi -
sietky a 4. plastika autolégnymi stepmi.

Abdomindlna fdza cievnych rekonstrukcii na aorte moze byt
komplikovand zmenami v brudnej dutine, ktoré vznikli po
predchddzajucich operdcidch. Ich dobsledkom byvajucasto
vzniknuté adhézie medzi vnutrobrusnymi orgdnmia v retrope-
ritoneu, vplyvom retrakénych procesov zmena polohy vnutro-
brusnych orgdnov a hernie v jazve, ktorych rieSenie je casto
ndro¢né a vyzaduje si dostatok skdsenosti v abdomindlne;j
chirurgii.

Autori prezentuju 2 kazuistiky pacientov, u ktorych abdomi-
ndlna fdza cievnej rekonstrukcie bola komplikovand pred-
chddzajucimi operdciami.

Kazuistika 1: 48 ro¢ny pacient, u ktorého bola pred 8 rokmi
vykonand endarterektomia aorty a AIC s ndslednymi plastika-
mi brudnej steny pre herniu v jazve, naposledy s implantdciou
sietky, bol prijaty pre Lerischov syndrom. Po vy$etreni bol indi-
kovany aortobifemordlny bypass. pocas operdcie bolo nutné
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prefat implantovanu sietku a nasledne vykonat rozsiahlu
adhéziolyzu tenkého ¢reva a omenta. Po otvoreni retroperito-
nea bol prekvapujuci ndlez trombotizovanej a retrahovanej
aorty a oboch ilickych artérii, ktoré boli uloZzené v tvrdych
zrastoch, ktoré stazovali prepardciu aorty a ndsledné vytvore-
nie tunela v retroperitoneu pre umiestnenie ramien aortobi-
femordlneho bypassu. Po tazkej prepardcii nasitie proximdlnej
a distdlnych anastom6z prebehlo $tandardne. po uzavreti
retroperitonea sme brusnu stenu uzavreli s ponechanim siet-
ky, ktorej okraje sme prekryli na sp6sob Mayovej plastiky.

Kazuistika 2: 56 ro¢nd pacientka, obézna, po prechddzajucich
operdcidch — appendectomia, hysterectomia, ovarectomia,
resekcia sigmy pre neoplazmu s rozsiahlou herniou v jazve
bola hospitalizovanad pre ischemicky syndrom DK, aortografiou
zistenad obliterdcia AIC a AlE vpravoa sten6zy na AlIC a AlE vlavo.
V anamnéze uddvala aj poruchy pasdZe v zmysle chronickej
obstipdcie. Bola indikovand implantdcia aortobifemoralneho
bypassu. V abdomindlnej faze sme resekovalirozsiahly herniovy
vak akrétnej hernie, vykonali sme pomerne ndro¢nu adhézioly-
zu tenkého a hrubého c¢reva s odstrdnenim dvoch vnutrobrus-
nych herniovych vakov v oblasti sigmy a céka. Potom vykonany
Standardny aortobifemordlny bypass. Po uzavreti retroperito-
nea sme brucho uzavreli plastikou podla Maya.

Plastiky brusnej steny mozu byt ¢asto len ¢astou iného ope-
ra¢ného vykonu. Preto ich zvladnutie musi byt suc¢astou vieo-
becnej vybavy chirurga aj v nadstavbovych odboroch.
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Nazev: Velkd incisiondlni kyla — zku3enosti s plastikou on lay mesh

Autor: Cech, Sankot

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Vsetin

Prima¥f: MUDr. Sankot

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

Rekonstrukcie velkej hernie v jazve pomocou pouzitia koriové-
ho transplantatu

Autor:

M. Kavecansky, M. Zdbavnikovd, I. Toncr, J. Beldk, ). Voltér

Pracovisté:

Klinika plastickej, rekonstruk¢nej a estetickej chirurgie a Il. Chi-
rurgickd klinika, FN. L. Pasteura, KoSice

Pfednosta:

MUDr. M. Zabavnikovd, PhD.

Anotace:

V liecbe velkych prietrzi v jazve sa va¢sinou pouziva Mayo
plastika, vzhfadom k urcitému percentu recidiv sa pri riesenfi
vyuzivaju aj iné rekonstruk¢né metody. V spoluprdci medzi Il.
Chirurgickou klinikou a Klinikou plastickej, rekonstruk¢nej a
estetickej chirurgie FN. L. Pasteura KoSice sa v lieCbe extrémne
velkych prietrzi v jazve vyuziva plastika s pouzitim koriového
transplantdtu. Inou metédou je vyuZitie syntetickej ndhrady —
Prolenovej sietky. V prdci prezentujeme subor pacientov za
obdobie rokov 2002 — 2006 a porovnanie jednotlivych rekon-
Struk¢nych rieseni.
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Ndazev:

Retromuskuldrni plastika kyly v jizvé podle Rivese

Autor:

Bucek )., Novotny T., Jefdbek J.

Pracovisté

II. chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Pfednosta:

Doc. MUDr. Z. Gregor, CSc.

Anotace:

Na II. chirurgické klinice FN u sv. Anny v Brné bylo od unora
2004 do unora 2007 (36 mesict) odoperovdno celkem 82
pacientd s kylou v jizvé metodou retromuskuldrni plastiky
podle Rivese (retromuscular sublay mesh). U viech pacientu
byla provedena plastika kyly vzniklé po stfedni laparotomii
(HSL, DSL). K plastice byla pouzita polypropylenova sitka Pro-
lene ve 40 pfipadech a light-weight sitka Ultrapro ¢i Vypro
v 37 ptipadech (ddle byla ve 3 pfipadech pouzita sitka CHS
100 a dvakrat sitka Biomesh). Sitka byla ulozend mezi pfimy
sval bfisni a zadni list pochvy pfimého svalu bfisniho s pre-
krytim sitky okrajem fascie minimdlné 5 cm ve vech smé-
rech. Pramérnd velikost pouzité sitky byla 315 cm2. Doba sle-
dovdni je od 1 mésice do 3 let. U 2 pacientd byla zjisténa
recidiva (mira rekurence je tedy 2,44 %) — v obou pfipadech
pod dolnim okrajem sitky. Z rannych komplikaci byly zazna-
mendny 2 nekompletni dehiscence rdny, feSené resuturou.
Nebyla zaznamendna ani jedna infekce sitky ¢i nutnost jeji
explantace.
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Ndzev:

Jednodoba lie¢ba supraumbilikdlnej hernie in cicatrice a venter
pendulus

Autor:

Molnar T.

Pracovisté:

Chirurgické oddelenie Forlife n.o., Komdrno

Primai:

MUDr. Gustdv Skodacek

Anotace:

Kazuistika 43 ro¢ného pacienta s recid. supraumbilikdlnou
herniou u ktorého bola zdroven prevedend dermolipekto-
mia s trasnpoziciou umbilika. Cielom prezentdcie je poukd-
zat na vyhodu jednodobého riesenia uvedenych diagnoz,
dokumentované fotografiami v elektronickej podobe a vie-
deom z DVD.
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Ndzev: Reseni tiiselnich kyl na nasem pracovisti

Autor: Sotona O., Toman J., Dvordk D.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Litomysl

Prima¥i: MUDr. Dalibor Dvordk

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Odborny program - étvrtek 17. kvétna 2007 Sekce B

9.00-9.30

9.30-12.30

SLAVNOSTNI ZAHAJENI - SAL , A“
1. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B1

Predsednictvo: P. Janata, M. Masek, L. Pleva

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Stefanci V., Tisovsky P.,
(I. Ortopedicko — traumatologickd klinika, Bratislava — Ruzinov)
Operacnd lie¢ba zZlomenin predkolenia (bérce)

Burget F., Kudrna K.:
(I. Chirurgicka klinika VFN, Praha)
Poranéni bérce — zhodnoceni vysledkd, lé¢ba a kazuistika

Kraus J., SedlaF M.:
(I. Chirurgicka klinika VFN, Praha)
Profil hfebu v zdvislosti na etdzi zZlomeniny

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

(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Prostéjov)
Osteosynthesa diaphysarnich a supramalleoldrnich
zlomenin bérce

Janata P.:
(Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice, Ji¢in)
Operacni lécba zlomenin distdlni tibie na naSem pracovisti

Poprac A., Kotrus P., Lukacko:

(Oddelenie urazovej chirurgie a ortopédie FN, Nitra)
RieSenie otvorenych zlomenin predkolenia na naSom
pracovisku za 5 ro¢né obdobie

Divi$ P., Reska M., Konec¢ny )., Dvordk Z.:

(I. Chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno)

Kombinované feseni komplikované oteviené zlomeniny
distdlniho bérce — kazuistika

Rosdk M., Mol¢anyi T., Kitka M., Tomas O., Zabavnikova M.:
(KUCH Kosice)

Moznosti pouZitia metddy V.A.C. pfi otvorenych zlomeni-
ndch predkolenia



12.30-13.30

13.30-15.00

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Spudich )., Rybar F.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Most)
Poranéni mékkych tkani jako limitujici faktor lé¢by poranéni bérce

Reska M., Divi$ P., Kone¢ny ).:

(I. Chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno)

NaloZenf turniketu pfi primdrnim o3etfeni oteviené
zlomeniny bérce — kazuistika

Vaculik V., Kioc P.:
(Klinika urazovej chirurgie a urgentnej mediciny, Pre3ov)
Prolongovanad lie¢ba zlomeniny distdlnej tibie (kazuistika)

Vlach )., Bousek R., Snasel ).:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice Boskovice s.r.0.)
Skoda Octavia RS — kuri6zni Uraz — zdhada pro znalce

Masek M., Ruber V., Vojtanik P.:

(Klinika urazové chirurgie LF MU a FN, Brno)

Vytéznost artroskopicky asistované osteosyntézy zlomenin
tibidlniho plateau

Uher T., Otdhal M., Rak V.:

(Klinika urazové chirurgie LF MU a FN, Brno)

Pfinos artroskopie v algoritmu o3etieni poranéni dolniho
konce bérce

Novdk D.:

(Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Morave)
Nitrodferiovd osteosyntéza dospivajicich. Jsou indikace
pro zajistény hreb?

obéd
Il. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B2
Predsednictvo: ). Mayzlik ,V. Vaculik, J. Vlach

41.

Habal P., Simek ).:

(Univerzita Karlova v Praze, Lékarskd fakulta v Hradci Kralové

a Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové: Kardiochirurgickd klinika)
Moznosti 1é¢by hrudnich komplikaci



16.15

20.00

42,

43.

44.

45.

46.

47.

Vronsky R., Pleva L., Hladik M., Czerny D.:
(Fakultni nemocnice, Ostrava)
Neobwvyklé poranéni stény bfisni u ditéte

Hordlek F., Cierny M., Kozumplik L., Melichar V., Vrastyak ).:
(Urazova nemocnice Brno, chirurgické oddéleni)
Poranéni brdnice u polytraumatu

Zabavnikova M., Nabu¢ V., Hojstricova Z.:

(Klinika plastickej, rekonstrukénej a estetickej chirurgie,

FN L. Pasteura, Kosice)

Jednoduchsie rekonstrukéné postupy u hryznych stratovych
poraneniach na hlave

Doskocil )., Serbak M., Nekvindova P.:
(Chirurgické oddélent, Litomys3l)
Neobwykld komplikace pfi DHS

Cigaiidk J., Magdin D., Samansky R., Mlady M., Bakos T.:
(Urazové oddelenie nemocnice, Bojnice, MANUS-MED
Prievidza)

Zlomeniny osteosyntetickych materidlov

Burget F., Kudrna K.,

(I. Chirurgicka klinika VFN, Praha)

Neobwykld peropera¢ni komplikace osteosyntézy IMHS
— kazuistika

odjezd do Predklastefi u TisSnova

SPOLECENSKY VECER V HOTELU SKALSKY DVUR



Ndzev: Operac¢nd lie¢ba zlomenin predkolenia (bérce)

Autor: Stefdnci V., Tisovsky P.

Pracovisté: |. Ortopedicko-traumatologicka klinika, Bratislava — Ruzinov

Pfednosta:

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

IX. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Ndzev: Poranéni bérce — zhodnoceni vysledku lé¢by a kazuistika

Autor: Burget F., Kudrna K.

Pracovisté: 1. chirurgicka klinika VFN, Praha

Piednosta: doc. MUDr. Jan Svdb CSc.

Anotace: Zhodnoceni vysledkUl [é¢by zlomenin bérce na 1. chirurgické
klinice VEN za obdobi 1995-2004 a dvé zajimavé kazuistiky
zplisobené pfi Urazu na motocyklu.

IX. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev: Profil hiebu v zdvislosti na etdzi zlomeniny

Autor: Kraus )., Sedldr M.

Pracovisté: |. Chirurgickd klinika VFN, Praha

Pfednosta: Doc. MUDr. Jan Svdb CSc.

Anotace: Autofi na zdkladé vlastnich zku3enosti a souboru pacient(
demostruji uziti nitrodfenovych hiebl o rdzném priifezu pfi
feSeni zZlomenin berce.
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Ndzev:

Osteosynthesa diaphysarnich a supramalleoldrnich zlomenin
bérce

Autor:

Kostdlek V., Hruban B., Navrdtil 1.

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice, Prostéjov

Primai:

MUDr. Bohumil Hruban CSc.

Anotace:

Autofi referuji o 81 pfipadech zlomenin diaphysy a supramal-
leoldrni oblasti bérce o3etfenych na chirurgickémoddéleni
Nemocnice Prostéjov v letech 1997 — 2006. Zabyvaiji se indika-
ci k hfebové a dlahové osteosynthese. V souboru o3etfenych
pacientt sleduji frekvenci vyskytu compartement sy.
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Ndzev: Operacni lé¢ba zlomenin distdIni tibie na naSem pracovisti

Autor: Janata P.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.

Primdai: MUDr. Libor Etflais

Anotace: Autor podavd prehled operaci zZlomenin distdlni tibie (bérce)
v okresni (oblastni) nemocnici. Na chirurgickém oddéleni bylo
od roku 1995 odoperovano 38 zlomenin distdlni tibie, klasifi-
kace poranéni dle AO 43 XX. Pouzito metody zevni fixace (7),
dlahové osteosyntézy (24) a nitrodieniového hiebovani (7).
V pfipadé deprese kloubni plochy vysoké riziko pourazové
arthrozy, zvy3eno pfi otevieném poranéni.
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Ndzev:

Riesenie otvorenych zlomenin predkolenia na naSom pracovis-
ku za 5 ro¢né obdobie

Autor:

Poprac A., Potrus P., Lukacko

Pracovisté:

Oddelenie urazovej chirurgie a ortopédie FN Nitra

Primai:

Prof. MUDr. Lohnert, CSc.

Anotace:

Autori hodnotia 53 otvorenych zlomenin predkolenia od
1. 1. 2002 do 31. 12. 2006 z celkového poctu 447 odoperova-
nych zlomenin predkolenia. Podla klasifikdcie Gustilo-Ander-
sena je v repertodri pouZitie zaisteného klinca u typu I. U typu
II-1l pouzivame fixdtor Modus, Prospon, alebo Pinless firmy
Synthes.
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Ndazev:

Kombinované feSeni komplikované oteviené zlomeniny distdl-
niho bérce-kazuistika

Autor:

Divi$ P., Reska M., Konec¢ny )., Dvordk Z.

Pracovisté:

. chirurgickd klinika FN u sv. Anny v Brné

Pfednosta:

prof. MUDTr. Ivan Capov, CSc.

Anotace:

Autofi popisuji kazuistiku muze, pfijatého po padu z vyse 2 m,
provedeno osetieni komplikované oteviené zlomeniny distdl-
niho bérce nejprve trakci, ddle zevni fixaci, po zhojeni nutny
lalokovy pfenos. V postupu o3etfeni je kladen dlraz na inter-
disciplindrni moznosti v prostfedi FN, nezbytné pro FeSeni
komplikovanych araz.
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Ndzev:

Moznosti pouzitia metddy V.A.C pri otvorenych zlomenindch
predkolenia.

Autor:

Rosdk M., Mol¢anyi T., Kitka M., Tomds O., Zdbavnikovd M.

Pracovisté:

KUCH Kosice

Pfednosta:

Prof. MUDr. M. Kitka PhD

Anotace:

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

Poranéni mékkych tkdni jako limitujici faktor lé¢by poranéni bérce

Autor:

Spudich J., Rybaf F.

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice Most

Primaf¥:

MUDr. S. Stembera

Anotace:

Autofi ve sdéleni shrnuji dosavadni zku$enosti ze svého pra-
covisté v [é¢eni poranéni skeletu a mékkych tkdni bérce. Ohli-
Zeji se i kratce k metodé prvotné odsunutého o3etfeni ran
byvalého primdre chir. oddéleni v Mosté F. Krticky. Taktika
oSetfeni je ddna mimo jiné i etdzi poranéni bérce. Spravné
oSetfeni poranéni mékkych tkdni je jednou ze zdkladnich
podminek uspéchu v 1é¢bé zlomenin bérce.
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Ndzev:

NaloZeni turniketu pfi primdrnim o3etfeni oteviené zlomeniny
bérce-kazuistika

Autor:

Reska M., Divi§ P., Konecny ).

Pracovisté:

1. chirurgickd klinika, FN u svaté Anny, Brno

Pfednosta:

Prof. MUDT. 1. Capov, CSc

Anotace:

Na ambulanci nasi kliniky byl RZP bez lékafe pfivezen mlady
pacient, ucastnik autonehody, ktery utrpél otevienou zlome-
ninu bérce. Na misté nehody byl osetfen zdravotnikem, ktery
pro krvdceni z mista zZlomeniny pfiloZil kramerovu dlahu a skr-
tidlo nad kolenem. Po pfijezdu na ambulanci byla postizend
koncetina distdlné od turniketu cyanotickd, chladnd, s aneste-
zii dorsa a planty. Hybnost pouze prstd ve smyslu plantdrni
flexe. | pres okamzité sejmuti turniketu dochdzi rychle k roz-
voji bul, vyraznému otoku a bolestivosti, vzestupu IFP a poru-
cham prokrveni pfi rozvijejicim se postischemickém kompart-
ment syndromu. Po akutné provedené fasciotomii dochazi ke
zlepSeni prokrveni koncetiny i zlepSeni neurologického néle-
zu, v laboratofi i klinicky vsak nastupuji zndmky rabdomyolyzy
v postizené oblasti. Po zvlddnuti kompartment syndromu byla
provedena stabilni osteosyntéza, po operaci ¢asnd rehabilita-
ce. Defekt po fasciotomiich byl feSen ve spoluprdci s klinikou
plastické a estetické chirurgie. Pacient je nyni ve sledovani
nasi ambulance, skelet je zhojen, rehabilitaci dosazeno témér
plného obnoveni funkce postizené koncetiny. Cilem kazuisti-
ky je poukdzat na to, Ze pfi nedodrzeni pravidel muze nalo-
Zenim skrtidla dojit k vdZznému poskozeni pacienta.

IX. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndazev:

Prolongovana lie¢ba zlomeniny distdlnej tibie (kazuistika)

Autor:

Vaculik V., Kloc P.

Pracovisté:

Klinika urazovej chirurgie a urgentnej mediciny, PreSov

Pfednosta:

Vaculik Vlastimil

Anotace:

V nasej prezentdcii sa jednd o pacienta s trieStivou intraarti-
kuldrnou zlomeninou distdlnej tibie, ktord bola rieSend ope-
ra¢ne. Sprievodny diabetes mellitus a infekcia makkych tkaniv
komplikovali uspech lie¢by, ktord presiahla obdobie troch
rokov a vyZiadala si opakované operdcie.
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Ndzev: Skoda Octavia RS — kuriézni traz — zdhada pro znalce

Autor: Vlach J.,, Bousek R., Sndsel J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Boskovice s.r.o.

Primai: MUDr. Jan Vlach

Anotace: Medidlné sledovana dopravni nehoda. Patndctilety mladik sra-
Zen na silnici osobnim automobilem, vymritén pres stfechu
vozidla, propadl pres zadni sklo do zavazadlového prostoru.
Z nepochopitelnych davodu fidicem auta vyhozen s tézkym
poranénim v odlehlém lese. Dominantni poranéni — obou-
stranné zlomeniny tibie — v hrani¢ni indikaci oSetfeny UTN,
Titan-Medin.

Prabéh hojeni 4 mésice od urazu vice nez uspokojivy naroz-
dil od stavu vySetfovdni nehody a potrestanf fidice.
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Ndazev:

Vytéznost artroskopicky asistované osteosyntézy zlomenin tibi-
dlniho plateau

Autor:

Masek M., Ruber V., Vojtanik P.

Pracovisté:

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Pfednosta:

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Pro artroskopicky asistovanou osteosyntézu horniho konce tibie
jsou indikovdny nekomplikované zaviené zlomeniny, eventudl-
né oteviené zlomeniny I. st,, klasifikované podle AO B1, B2 a B3
se zachovalou laterdIni kortikou.Diagnostiku provddime akutné
do 24 hod. Zdkladem jsou RTG snimky ve dvou vzdjemné kol-
mych projekcich (pfi AP projekci je paprsek sklonén 10st. kau-
ddlné). Za nezbytné povazujeme vysetfeni CT. MRI dopliiujeme
pfi podezieni na poranéni mékkych struktur.Terapie spocivd
v artroskopicky asistovaném opera¢nim vykonu pod kontrolou
skiaskopie, provedeném do 24 hod. Bezkrevnost neni nezbytna.
Eventudlni elevaci ze vzddlené trepanace dle potieby doplriuje-
me autospongioplastikou. Ke stabilizaci pouzivdme minimdlné
2 3rouby kanalizovaného typu. Souddsti [é¢by je ¢asnd rehabili-
tace vcetné pouziti motorové dlahy. Zakladnimi podminkami je
schopnost pacienta aktivné spolupracovat, stabilni typ osteosyn-
tézy a stabilni ASK skupina. V roce 2006 jsme osetfili 55 zlome-
nin horniho konce holenni kosti. Z toho bylo 32 feSeno ASK asi-
stovanou osteosyntézou. Primérnd doba hojeni ¢inila 8 tydnu.
Kov extrahujeme individudlné. Komplikace: hojeni p.s.i. 2x, hlu-
bokd tromboflebitida 1x, hlubokou infekci ani selhdni osteosyn-
tézy jsme nezaznamenali.

Resumé: Vyhodou ASK asistované osteosyntézy je miniinvazivni
operacni vykon s moznosti exaktni diagnostiky a anatomické
repozice. Soucasné umozruje osetfeni mékkych struktur kolena.
Dalsi vyhodou je zachovani primarniho hematomu, minimaliza-
ce bolesti a zkrdceni celkové doby lé¢eni. Moznost okamzité
aktivni rehabilitace pfrispivd k dobrému funk¢nimu vysledku. Eko-
nomicky aspekt artroskopického feSeni také neni zanedbatelny.
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Pfinos artroskopie v algoritmu o3etfeni poranéni dolniho konce

Nazev: | .
bérce

Autor: Uher T., Otdhal M., Rak V.

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace: Poranéni skeletu i meékkych tkdni dolniho konce bérce je
v traumatologii velmi c¢asté. Zaméfili jsme se na algoritmus
vySetfeni a oSetfeni téchto poranéni. Standardné provddime
klinické vysetteni, RTG, UZV, CT, MRI ¢i MRA podle rozsahu a
zdvaznosti poranéni. Artroskopie je indikovdna u akutnich
i chronickych lezi. To ndm umozriuje dosazeni precisni dia-
gnostiky a vcasné a exaktni lé¢by s vyuzitim miniinvazivnich
postupt. Pfinos pro pacienty vidime predeviim ve zkrdcené
dobé hospitalizace, rekonvalescence a rehabilitace. Dobré
vysledky jsou dosazeny koncentraci téchto pacienttl na pra-
covisté s nepretrzitou artroskopickou sluzbou a vysokou frek-
venci téchto vykonu.
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Nitrodferiova osteosyntéza dospivajicich. Jsou indikace pro

Nazev: _ojisteny hreb?

Autor: Novdk D.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Primai: MUDr. Milan Malecek

Anotace: Na pracovisti autora jsou diafysdrni zlomeniny tibie feSeny
témeér vylu¢né nitrodferiovou osteosyntézou. Déti jsou indi-
kovdny k metodé ESIN nebo konzervativni terapii. Pro dospi-
vajici vidi autor i vhodné pouziti zajisténého htebu. Indikace
jsou zvlasté pri tfiStivych nestabilnich zlomenindch u robus-
nich a obéznich pacientt. Sledovdni rastu kosti v oblasti pro-
ximdlni epifyzdrni ploténky je nutnosti.
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Ndzev:

Moznosti Ié¢by hrudnich komplikaci

Autor:

Habal P., Simek J.

Pracovisté:

Univerzita Karlova v Praze, Lékaiskd fakulta v Hradci Krdlové a
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové: Kardiochirurgickd klinika

Pfednosta:

Doc. MUDr. ). Harrer, PhD.

Anotace:

Cilem sdéleni bylo na kazuistikdch pfipomenout, Ze i hrudni
chirurgové se obcas podileji na komplexni péci o nemocné.
Nd3 soubor je rliznorody s vékovym rozpétim 22-91 let (pra-
mér 61,75 let). Tvoii ho jednak nemocni po tspé&sné KPR, jed-
nak v zdvazném stavu z mnoha pficin, ktefi jsou podrobovdni
v rdmci intenzivni péce invazivnim vySetfovacim nebo terape-
utickym ukonum.

1. skupinu tvofi 3 nemocni po uspésné KPR. U dvou vznikla
dechovd nedostate¢nost, jejiz pficinou byla nestabilni hrudni
sténa pfi blokovych zlomenindch Zeber a sterna po nepiimé
srde¢ni masdzi. U dalSiho doslo ke kominutivni zlomeniné ster-
na, poranénd mammdrni artérie zpusobila levostranny hemo-
torax a pfivedla nemocného az do hemorhagického 3oku.
Casnd stabilizace je nutnd dfive, nez dojde k rozvoji sokové
plice nebo ARDS. Ukdzalo se, Ze indikace k chirurgické stabili-
zaci hrudniku v prvnich dvou pfipadech byla pfinosem pro
celkovy dalsi vyvoj zdravotniho stavu nemocnych.

2. skupina je rtiznoroda. Je tvofena fadou nemocnych, kdy po
punkcich hrudniku z divodu diagnostiky, ¢i terapie doslo ke
vzniku pneumotoraxu nebo hemotoraxu. Zvldstni skupinu
tvofi nemocni, u kterych po diagnostické punkci patologic-
kych lozisek v plicnim parenchymu vznikl pneumotorax.
centrdlnich zil doslo k poranéni s ndslednym vznikem hemo-
toraxu, ¢i pneumotoraxu. Hemotorax pfi poranéni zily se dafi
vylécit konzervativné hrudni drendzi, poranéni podklickové
artérie je zavazné, vyzadujici ¢asnou chirurgickou intervenci.
Pneumotorax, vznikly pfi kanylaci podklickové Zzily, se dafi
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vzdy zvlddnout hrudni drendzi. Chirurgickou revizi ¢asto kon¢f
pfipady hrudnich drendzi, kdy dojde k poranéni plicniho
parenchymu se vznikem hemotoraxu a s masivnim Unikem
vzduchu.

Spi8e raritni skupinu tvofi 3 nemocni s migrujicimi cizimi téle-
sy v pleurdlni dutiné.V prvnim pfipadé se jednalo o ty¢ ze sta-
biliza¢niho pdteiniho apardtu, kterd vycestovala do levé pleu-
rdlni dutiny retroperitonedlnim prostorem. V druhém pfipadé
se jednalo o ¢dst zavadéce v juguldrni Zile, ktery za 17 let vce-
stoval do pleurdlni dutiny a byl pfi¢inou opakovanych pneu-
monii. Snad nejraritné&;jsi je pfipad vcestovdni hrudniho drénu
do pleurdlni dutiny pfi Spatné o3etfovatelské péci. Tato cizi
télesa se vzdy podafilo uzitim VTS s rtg navigaci odstranit.
Z4avér: Pri indikaci jakékoliv invazivni diagnostické ¢i terapeu-
tické metody je tfeba na mozné komplikace pamatovat.
Bohuzel se Casto ukazuje, Ze indikujici a vysetfeni provadéjici
lékar neni schopen vzniklé komplikace vcas nejen odhalit,
natoz resit.
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Ndzev:

Neobwyklé poranéni stény brisni u ditéte

Autor:

Vronsky R., Pleva, L., Hladik, M., Czerny, D.

Pracovisté:

Chirurgicka klinika FN, Ostrava

Pfednosta:

Doc. MUDr. Jan Dostalik, CSc.

Anotace:

Poranéni bficha vykazuji vy3si umrtnost néz poranéni CNS. Diky
rozvoji dopravy a adrenalinovych sportt i stoupajici ¢etnost.
Obecné je délime na zaviend a oteviend. Zatimco u otevienych
necini diagnostika a lé¢ba vétsinou obtiZe, u zavienych pora-
néni je diagnostika i pres pouziti modernich diagnostickych
metod obtiznd.

V naSem sdéleni se zaméfujeme na poranéni stény bfisni.
Podle intenzity ndsili nachdzime pestrou 3kdlu klinickych
obrazti od prosté kontuze a7z po dilaceraci stény bfisni, imitu-
jici i nitrobfisni poranéni.

Uvddime kazuistiku jednoho naSeho pacienta, pétiletého
chlapce poranéného padajici ru¢ni bruskou v pravém meso-
gastriu.

Vstupni klinicky i sonograficky ndlez byl nejednoznacny.
Nebyly zndmky perif. drazdéni.

V pravém mesogastriu patrny utvar 6 x 2 x 2 cm sonograficky
popsdn jako hematom stény bfisni.

Pfes naléhdni matky bylo dité vzhledem k mechanismu trazu
(pad telesa o hmotnosti 20 kg) hospitalizovdno.

Do 24 hodin dochdzi k rozvoji traumatické hernie, resp. kryté
ruptufe stény brisni.

Indikovdna operacni revize s reparaci stény brisni. Pooperac-
ni prabéh bez komplikaci.

Chtéli jsme nasim sdélenim upozornit na obtiZznost diagnosti-
ky zavienych poranéni stény bfisni a nutnost peclivého klinic-
kého sledovani i pfi negativnim sonografickém a laboratornim
ndlezu
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Ndzev: Poranéni brdnice u polytraumatu

Autor: Hordlek F., Cierny M., Kozumplik L, Melichar V., Vrastyak ).

Pracovisté: Urazovd nemocnice Brno, chirurgické oddéleni

Primdi: MUDr. F. Hordlek

Anotace: Ruptura brdnice, kterd vznikd ndsledkem thorakoabdomindl-
nich poranéni u 3-5 % polytraumatizovanych pacientd muze
zapficinit herniaci nitrobfisnich orgdnt do dutiny hrudni a
také muze zpusobit zdvaznou kardiorespira¢ni insuficienci.
Klinické pfiznaky byvaji ¢asto zastfené poranénim jinych nit-
robfisnich orgdnu ¢i skeletu, nespolupraci pacienta, ¢asto je
diagnoza stanovena se zpozdénim. K vcasné diagnoze je
popsdn diagnosticky algoritmus, jsou presentovdny ndlezy
laboratornich a pomocnych vySetieni u skupiny pacientd
s Urazovou brdni¢ni hernii a popsdny moznost rekonstrukce
defektt a vysledky demonstrovdny na skupiné ndmi osetfova-
nych pacientu.

IX. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev:

Jednoduchsie rekonstrukéné postupy u hryznych stratovych
poraneniach na hlave

Autor:

Zabavnikovd M., Jabur V., Hojstricova Z.

Pracovisté:

Klinika plastickej, rekonstruk¢nej a estetickej chirurgie, FN L.
Pasteura, KoSice

Pfednosta:

MUDr. Marianna Zabavnikovd, PhD.

Anotace:

Pourazové defekty usnice su sposobené najcastejsie hryznym
poranenim, ostrym reznym poranenim, zriedkavejsie ide
o trzné a zhmozdené rany, popadleniny a omrzliny. Vyskytuju
sa skor na obvode volnej, odstavajucej ¢asti usnice, bez poru-
Senia konchy. Ak ide o stratové poranenie, kde amputovana
¢ast usnice je zachovand, mozno ju pri rekonstrukcii pouzit
niekolkymi sposobmi v zdvislosti od kvality amputovane;j Casti
a v zdvislosti od ¢asového odstupu od urazu. Dolezitym fak-
torom pri vybere operacného rieSenia je charakter rany na
zachovanej Casti usnice.

Beznym postupom je pouzitie chrupavcitej kostry amputova-
nej Casti, ktord sa prisije k zachovanej ¢asti usnice a vlozi do
subkutdanneho priestoru v susednej retroaurikuldrnej oblasti .
Tento spdsob rekonstrukcie viak vyZzaduje ndsledné odpoje-
nie usnice o 6 mesiacov, podobne ako je to u rekonstrukcie
usnice pri vrodenej aplazii usnice.

Ak sa amputovana ¢ast nedd pouzit, nahrddza sa defekt trans-
plantdciou chrupavcitej kostry v prirodzenom tvare stratenej
Casti usnice, vymodelovanej z chrupavky rebier pacienta. Tdto
rekonstruk¢nd operdcia sa pldnuje az o niekolko mesiacov, po
zhojeni primdrnej rany a dozreti jaziev v oblasti usnice. V kazu-
istike je popisany spdsob rekonstrukcie stratového poranenia
usnice, odhryznutej psom, v jednom sedeni s prisitim chru-
pavky amputdtu k zachovanej Casti a prekrytim temporoparie-
tdlnym fascidlnym lalokom a koznym transplantdtom.
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Nazev: Neobvykld komplikace pfi DHS

Autor: Doskocil )., Serbak M., Nekvindovd P.

Pracovisté: Chirurgické odéleni, Litomysl

Prima¥f: MUDr. Dvoridk Dalibor

Anotace: Obsahem sdéleni je komplikace pfi DHS. Zalomeni vodiciho
dratu v kloubni stérbiné kycelniho kloubu. Zplsob extrakce.
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Ndzev: Zlomeniny osteosyntetickych materidlov

Autor: Cigaridk J., Magdin D., Simansky R.,, Mlady M., Bakos T.

Urazové oddelenie nemocnice v Bojniciach, MANUS-MED Pri-

Pracovisté: .
evidza, Slovensko

Primai: MUDr. R. Simansky

Anotace: Autoriv 15 ro¢nom subore sumarizuji tinavové zlomeniny oste-
osyntetickych materidlov: AO dlah, Enderovych klinov, Prevoto-
vych klincov, Kirschnerovych drotov, Kuntcherovych klincov,
skrutiek, Serkldazového droétu. Analyzuju priciny a v drobnych
kazuistikdch i dalsie reosteosyntézy po tychto komplikdcidch.
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Neobvykld peropera¢ni komplikace osteosyntézy IMHS -

Nazev: kazuistika

Autor: Burget F.,, Kudrna K.

Pracovisté: 1. chirurgickd klinika VFN Praha

Prednosta: doc. MUDr. Jan Svdb CSc.

Anotace: Neobvykld peropera¢ni komplikace pfi osteosyntéze IMHS
u pacientky s pertrochanterickou zlomeninou.
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Predsednictvo: ). Bartko, M. Hutan, P. Kothaj, J. Podlaha

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Kothaj P.:

(Chirurgicka klinika, Nemocnica F. D. Roosevelta, Banska
Bystrica)

Rizikové fdzy resekcie pecene

Nad’ I, Sikula M., Sommerovi K., Trestik M.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice TGM, Hodonin)
Kyly v portu po laparoskopickych operacich

Sommerova K., Vychytil O., Nad'’ ).:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice TGM, Hodonin)
Incarcerace paracoekdlni kyly

Podlaha )., Gregor Z., Dvoidk M.:
(Il. Chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno)
Reseni infekce artificidlni cévni protézy v aorto-ilickém tseku

Chrostek M., Hjek A.:

(Chirurgicko-traumatologické oddéleni Nemocnice,
Frydek-Mistek, p.o.)

Standardy a protokoly v periopera¢ni vyzivé elektivné
operovanych pacientt

Palaj )., Konec¢ny )., Kukla K., Petras L, Tuchyiia P., Velicky R.:
(Chirurgické oddelenie Bojnice)
70 D2 resekcii pre karcinom zaludka

Rindos R., Laska M.*, Havelka V.*, Tripsky ).*, Piovar¢i D.*,
Habal P., Harrer ).:

(Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kralové, *Centrum
hrudnej chirurgie Vy3né Hdgy, SR)

Pointubacné lézie trachey

Durdik S., Camba P., Simo }., Satko I.:

(Chirurgicka klinika FNsP, Bratislava)

Neobwykld pfitina abdomindlneho dyskonfortu — divertikel
duodena



56. Hufan M., Kutariia J., Hutan M. ml.:
(IV. Chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, pracovisko
Ruzinov)
Niektoré aspekty lie¢ebnych postupov pfi akutnej
pankreatitide

57. Prochotsky A., Okoli¢any R., Slezdk V., Biath P.:
(I1. Chirurgickd klinika LF UK, FNsP Bratislava)
Lokdlna excizia karcinomu rekta v ére totdlnej mezorek-
tdlnej excizie (TME)
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Ndzev: Rizikové fazy resekcie pecene

Autor: Kothaj P.

Pracovisté: Chirurgickd klinika Nemocnice F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Pfednosta: Prof. MUDr. Peter Kothaj, PhD.

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nazev: Kyly v portu po laparoskopickych operacich

Autor: Nad ], Sikuda M., Sommerovd K., Trestik M.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice TGM, Hodonin

Primai: MUDr. O. Vychytil

Anotace: Autofi formou kazuistik prezentuji problematiku vzniku kyl
v portech po laparoskopickych operacich a moznosti laparo-
skopického feseni.
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Ndzev: Incarcerace paracoekdlni kyly

Autor: Sommerovd K., Vychytil O., Nad' ).

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice TGM, Hodonin

Primai: MUDr. O. Vychytil

Anotace: Autofi sdéleni upozornuji na mimorddné vzdacnou pficinu NPB
v kombinaci se slozitymi anatomickymi pomeéry. Rozebiraji
pfipad z hlediska anamnesy, predchozi operace, dlouhodo-
bych obtizi, taktiky opera¢niho vykonu, poopera¢niho sledo-
vdni a pozdnich ndsledkl operace.
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Ndzev: Reseni infekce artificidlni cévni protézy v aorto-ilickém aseku

Autor: Podlaha J., Gregor Z., Dvordk M.

Pracovisté: Il. chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno

Pfednosta: Doc. MUDr. Zdenék Gregor, CSc.

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

Standardy a protokoly v periopera¢ni vyZivé elektivné operova-
nych pacientti

Autor:

Chrostek M., Hajek A.

Pracovisté:

Chirurgicko-traumatologické oddéleni Nemocnice ve Frydku-
Mistku, p.o.

Primai:

MUDTr. Alois Héjek

Anotace:

Cilem klinickych standardu a protokolti je rychlé zavddéni nejnovéjsich poznat-
ki mediciny do klinické praxe pfi minimalizaci rizika pro pacienty. V soucasné
dobé je formulace klinickych doporuceni pro oblast perioperacni vwyZivy vysled-
kem konsensu expert(. Primdrnim ddvodem pro formulaci standardu je nej¢as-
téji snaha 0 zménu stdvajici situace a zavedeni modernéjsich postupti. Standar-
dy jsou zpravidla zdvazné a garantuji Groveri poskytované péce.

U pacientt ptichdzejicich k elektivni operaci pro kolorektalni karcinom (CRC)
pouzivdme od roku 2004 protokol ERAS (enhanced recovery after surgery, ESPEN
Kongress Lisbon 2004). Z tohoto protokolu Ize vychdzet pro periopera¢ni mana-
gement i jinych pldnovanych operaci (napt. operace kyly). Podstatou jsou:

- odstranéni pfedoperacniho hladovéni

- ¢asné poopera¢ni obnoveni pifjmu stravy sty

- chdpdni wZivy, jako soudcdsti l1écby pacienta

- redukce ,stresujicich” faktor(i v periopera¢nim obdobf

- ¢asnd mobilizace

U vSech pacient(i provddime screening nutri¢niho rizika. Pacienty v nutri¢cnim
riziku indikujeme k prfedoperacni nutri¢ni podpore :

- pokles hmotnosti vét3i nez 10 — 15 % za poslednich 6 mésicl

- BMI pod 18,5 kg/m?

- albumin pod 30 g/l (bez jaterni, nebo rendlni dysfunkce)

Nutri¢ni podpora je rovnéz indikovdna u pacientt bez zjevné poruchy vyZzivy,
kde predpokldddme vylouceni pifjmu sty delsi nez 7 dni, ¢i pfijem nebude
dosahovat 60 % doporucené hodnoty po dobu delSi nez 10 dni.

Predoperacni hladovéni neni nutné u vétsiny pacientt. Pokud nemaji specifickd
rizika aspirace, mohou pit ¢iré tekutiny jesté 2 hodiny pred za¢dtkem anestezie.
Vecer pred operaci poddvdme 600 ml 12,5 % roztoku maltodextrinu, dalich 400
ml poddvdme rdno, minimdiné dvé hodiny pred zahdjenim anestezie. EnterdIn{
wyziva poddvdna Usty v den operace sniZuje riziko poopera¢ni atonie GIT, redu-
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kuje poopera¢ni inzulinovou rezistenci, chrdni kosterni svaly, omezuje nepfi-
jemné pocity operovanych v den operace (Zizen, hlad, nervozita, strach atd.).
Vzhledem k tomu, Ze pacienti na opera¢ni sdl nepfichdzeji dehydratovani, neni
podavani velkych davek krystaloidi opodstatnéné. Doporu¢end ddvka u hemo-
dynamicky stabilniho pacienta je 4 ml/kg/h. Pooperacni preruSeni piijmu vyZivy
sty rovnéz neni nutné, zdvisi na individudlni toleranci a typu chirurgického
wykonu. Pfijem sty nezhor3uje hojeni anastomosy. V den operace, 3 - 4 hodi-
ny po skonceni anestezie, poddvdme per os ciré tekutiny do celkového mnoz-
stvi az 1500 ml. Pokud pacient toleruje pfijem usty, minimalizujeme intravenos-
ni pisun tekutin. Prvni pooperacni den, pii nekomplikovaném priibéhu, podd-
vdme pevnou stravu. V piipadé, ze md pacient zavedenou enterdini sondu
poddvdme v den operace 20 ml enterdini vyZivy za hodinu. Prvni poopera¢ni
den 40 ml/ hod. ( 900 ml/ den ).Druhy den 50 — 70 ml/ hod. (1 - 1,5 | ). Tieti
pooperacni den 70 — 100 ml/hod (1,5 - 2 I/ den). Pokud je nutné podavani vyzi-
vy sondou del3i nez 4 tydny, zakldddme enterostomii, PEG. MoZnost ¢asné rea-
limentace je ovlivnéna typem pouZzité anestezie, analgezie, mirou operac¢niho
stresu, ptitomnosti hypotermie, hypoxemie, pfitomnosti drént a katetru.

Literatura

1. Weimann A, Braga M, Harsanyi L, Lavino A, Ljungqvist O,, Soeters P.: ESPEN
Guidelines on Enteral Nutrition: Surgery including Organ Transplantation. Clini-
cal Nutrition (2006) 25, 224 - 244

2. Fearon K. C, Ljungqvist O, et al.(2005): Enhanced recovery after surgery: a con-
sensus review of clinical care for patiens undergoing colonic resection. Clinical
Nutrition (2005) 24 (3): 466 — 77

3. Kaska M., Grosmanovd T, Havel E, Hyspler R.: Pfiprava k operaci s perordlnim
piijmem v den pldnované operace. Rozhledy v Chirurgii 11/06 , 554 - 559

4. Person B, Wexner S.: The management of Postoperative lleus. Curr Probl Surg.
2006 Jan: 43(1): 6 — 65

5. Susan R Roberts, Donald A. Kenerly: Nutricion support in the intensive care
2003: 23, 49-57

6. J. Koniger : Postoperative lleus, Der Chirurg 10/2006, 904 — 912

7. F. Novdk: Standarty a protokoly ve wyzivé kriticky nemocnych 2007, Xl Zalu-
dovy dny, Usti nad Labem
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Ndzev:

70 D2 resekcii pre karcinom zaludka

Autor:

Palaj J.,, Konec¢ny J., Kukla K., Petrd$ L., Tuchyna P., Velicky R.

Pracovisté:

Chirurgické oddelenie Bojnice

Primai:

MUDr. Ndrozny

Anotace:

V rokoch 1999 — 2006 bolo na chirurgickom odd. v Bojniciach
vykonanych 70 radikdlnych D2 resekcii pre karciném zaludka.
Do suboru D2 resekovanych boli zaradeni pacienti, u ktorych
bolo odstranenych 25 a viac lymfatickych uzlin. V priemere
bolo odstranenych 35 lymfatickych uzlin (25 - 67) na jednu
operdciu. 39x bola vykonand totdlna gastrektomia, 41 subto-
tdlna gastrektomia, v 6 pripadoch bola vykonana distdlna pan-
kreatektomia so splenektomiou, 2x splenektomia bez pankre-
atektomie. Exitovalo 23 pacientov z toho na recidivu 18.
V periopera¢nom 30-driovom obdobi exitoval jeden pacient.
Z 18 D2 resekovanych pacientov operovanych v rokoch 1999
- 2001, 5 rokov preziva 11 pacientov (61 %).

Pocinajuce skusenosti z D2 resekciami z rokov 1999-2000, boli
po prvy krdt prezentované na V. setkdni ¢eskych a slovenskych
chirurgt na Morave v mdji 2001. V stibore bolo 11 pacientov.
Zo vietkych pacientov operovanych v rokoch 1999 — 2001
(radikdlni D1+D2+ paliativni = 54) preziva 5 rokov 13 pacientov
(24 %). Modifikovane D2 resekcie zaltdka st v suc¢asnosti na
chirurgickom odd. v Bojniciach Standartnou lie¢bou, ktord pri-
ndsa zlepsené vysledky v dlhodobom prezivani pacientov
s karcinbmom zaludka.
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Ndzev: Pointubacné lézie trachey

Rindo$ R, Ldaska M.*, Havelka V.*, Tripsky J.*, Piovar¢i D.*,
Habal P., Harrer J.

Kardiochirurgickd klinika FN Hradec Krdlové, *Centrum hrud-
nej chirurgie Vysné Hagy

Autor:

Pracovisté:

Piednosta: Doc. MUDr. ). Harrer, PhD

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Neobwykld pfitina abdomindlniho dyskonfortu — divertikel duo-

Nazev:
dena

Autor: Durdik S., Camba P., Simo J., Satko .

Pracovisté: Chirurgickd klinika FNsP, Bratislava

Pfednosta: Doc. MUDr. Peter Labas, CSc.

Anotace: Omlouvdme se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nazev: Niektoré aspekty lie¢ebnych postupov pri akutnej pankreatitide.

Autor: Hutan M., Kutariia J., Hutan M ml.

Pracovisté: IV. chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, pracovisko Ruzinov

Pfrednosta: doc. MUDr. Martin Hufan CSc.

Anotace: Akutna pankreatitida predstavuje spektrum ochorenia od lah-
kej az po rapidnu progresivnu fulminantnd formu choroby
s MODS , so sepsou alebo bez sepsy. Mortalita vietkych pri-
padov sa uvddza 2 -9 %, avsak mortalita infikovanych pankre-
atickych nekréz 14 — 62 % . Zdkladom lie¢by zostdva aktivna
konzervativna lie¢ba so dobrymi diagnostickymi moznostami
priebehu.Autori analyzuju vysledky niektorych medzindrod-
nych podujati, tykajucich sa lie¢by a starostlivosti o pacientov
s akutnou pankreatitidou. Analyzuju moznosti stratifikdcie
ochorenia, CT vy3etrenia, lieCbu bolesti, zvracania, ATB liecby,
vyznam ERCP a EPS pri bilidrnej pankreatitide, FNA a chirurgic-
kej lie¢by septickych komplikdcii a sterilnej nekr6zy, enterdl-
nej nutricie a vyznamu tzv. ,pankreatickej jednotky”. Ich sku-
senosti vychddzaju zo suboru 1350 pacientov, hospitalizova-
nych na IV. Chirurgickej klinike LFUK v Bratislave v rokoch
1990 — 2006. Celkovd mortalita v sibore je nizka, avsak morta-
lita operovanych pacientov pre infikovanu nekrézu zostdva
vysoka (26,1 %). Podla ich ndzoru velky vyznam v liecbe taz-
kych foriem nekrotizujucej pankreatitidy md pankreaticka jed-
notka, ktord je v uvedenej nemocnici vytvorend podla medzi-
ndrodnych odporucani.
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Ndzev:

Lokdlna excizia karcinomu rekta v ére totdlnej mezorektdinej
excizie (TME)

Autor:

Prochotsky A., Okoli¢dny R., Slezdk V., Biath P.

Pracovisté:

IIl. Chirurgickd klinika LF UK, FNsP Bratislava

Pfednosta:

prof. MUDr. ). Pechan, CSc.

Anotace:

Metéda lokdlnej lie¢by karcinému rekta poskytuju vyhody,
ako su nizka morbidita a takmer nulovd mortalita, elimindcia
permanentnej stomie, excelentné funk¢né vysledky a zacho-
vanie vysokej kvality Zivota pacientov. Medzi ich najvacsie
nevyhody patri absencia histologockého zhodnotenia lymfa-
tickych uzlin (LU). Ablativhe techniky dokonca neumozniuju
ani posudit definitivny staging ochorenia. Preto maju tieto
metody oprdvnenie len pri sprdavnej selekcii pacientov. Lokal-
na excizia (LE) T1 tumorov s vhodnou lokalizdciou, velkostou,
priaznivou histopatologickou charakteristikou a pri dosiahnu-
ti adekvdtnych linii excizie poskytuje moznost kurativnej lie¢-
by. Pri T2 tumoroch je situdcia odlisnd, lebo riziko infiltracie
LU karcinomom je vysoké. Preto by mali byt pacienti v tomto
Stadiu ochorenia lie¢eni metddami lokdlnej excizie len vtedy,
ak nie su vhodnymi kandiddtmi extenzivnej chirurgie a rddio-
chemoterapia by mala byt bezpodmienecne rutinnou sucas-
tou terapie. V opa¢nom pripade je riziko lokdlnej rekurencie
karcinomu rekta neakceptovatelne vysoké
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Pfedsednictvo: J. Ciganidk, J. Edlman, P. Nestrojil, M. Zdbavnikovd

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Kioc P., Vaculik V.:
(Klinika urazovej chirurgie a urgentnej mediciny, Pre3ov)
Plavajuce rameno

Daiio J., Vaculik V., Tarbajovsky T.:
(Klinika urazovej chirurgie a urgentnej mediciny, Pre3ov)
Atypickd zlomenina lopatky

Ruber V., Masek M., Ira D.:

(Klinika urazové chirurgie LF MU a FN, Brno)

O3etieni zlomenin ¢lunkové kosti novym typem kompres-
niho Sroubu

Kacian J., Orlovsky K.:

(Oddelenie arazovej chirurgie NsP, Zilina)

Nase skusenosti s pouzitim PFN v lie¢be zlomenin horné-
ho konca stehennej kosti

Kompanik R., Stefanek L.:

(Oddelenie urazovej chirurgie NsP, Zilina)

Nase skusenosti s pouzitim DFN v lie¢be zlomenin dol-
ného konca stehennej kosti

Kovar J.:
(Chirurgické oddélenti, Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.)
VyuZiti repozi¢nich klesti MEDIN na nasem pracovisti

Malusek P., Chroustovsky J.:

(Ortopedické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moraveé)
Reseni hlubokych chondrdlnich defektti nosnych kloubi,
nase zkudenosti s pouzitim solidniho chondrograftu

Novdk D.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Morave)
LCP MEDIN - soucasnost a blizkda budoucnost



66. Nestrojil P.:
(Klinika traumatologie LF MU Urazové nemocnice, Brno)
Komplexni poranéni bérce

67. Rypl A,, Kdlal P., Kopacka P.:
(Traumacentrum Ceské Budejovice)
Compartiment syndrom — manifestace a management
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Ndzev:

Plavajuce rameno

Autor:

Kloc P., Vaculik V.

Pracovisté:

Klinika urazovej chirurgie a urgentnej mediciny, PreSov

Pfednosta:

MUDr. Vaculik Vlastimil

Anotace:

V prdci sa zaoberame problematikou ipsilaterdlnych poraneni
ramenného pletenca zndmych aj pod pojmom ,floating
shoulder”. Po stru¢nom teoretickom uvode, v rdmci ktorého
klinicki jednotku definujeme a uvddzame otdzky suvisiace
s jeho diagnostikou a terapiou, retrospektivne hodnotime za
sledované obdobie nd$ subor pacientov s tymto poranenim.
Pojem pldvajuce rameno je relativne novy a aktudlny najma
v suvislosti so stdle sa zvySujucou agresivitou Urazovych
mechanizmov.
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Ndzev: Atypickd zlomenina lopatky

Autor:

Daro J., Vaculik V., Tarbajovsky T.

Pracovisté

Klinika urazovej chirurgie a urgentnej mediciny, PreSov

Pfednosta

.
.

MUDr. Vaculik Vlastimil

Anotace

V predndske sa venujeme problematike zlomenin lopatky,
ktoré sa vyskytli na nasej klinike v poslednom obdobi. Lopat-
ka bola doposial doménou konzervativnej liecby. Indikdciou
k operacnej liecbe su predovietkym dislokované intraartiku-
ldrne zlomeniny glenoidu. U extraartikularnych zlomenin je
hlavhym doévodom operdcie vyrazna dislokdcia a anguldcia
ulomkov. Velmi dolezitd je predoperac¢na diagnostika predov-
Setkym 3D CT.

Pristup zdleZi na type a lokalizdcii zZlomeniny. U zlomenin tela
je najlepsie pouzit dorzdlny Judetov pristup s oblukovitou
koZnou inciziou a mobilizaciou m. infraspinatus. S dlahovou
osteosyntézou je treba zacat na laterdlnom okraji lopatky a
potom ju doplnit event. fixdciou na strane medidlnej. Vzhla-
dom na nizky pocet tychto zlomenin i komplikovany pristup
je lepsie o3etrovat tieto zlomeniny na $pecializovanych pra-
coviskdch.
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Ndzev:

Ogetfeni zlomenin ¢lunkové kosti novym typem kompresniho
Sroubu

Autor:

Ruber V., Ma3ek M,, Ira D.

Pracovisté:

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Pfednosta:

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Uvod: Zlomeniny ¢lunkové kosti jsou nejcastéjsi zliomeninou karpdl-
nich kuastek. V diagnostice poranéni se opirdme zejména o zobrazo-
vaci metody. Zdkladem je prosta skiagrafie, kterd je dnes rutinné
doplnéna CT vysetfenim ¢i event. vy3etfenim pomoci MR. Dle vysled-
kt vy3etreni klasifikujeme zlomeniny dle Herberta.

Metodika: K opera¢nimu osetifeni zlomenin pouzivdme Herbertlv
Sroub. Od poc¢dtku roku 2006 aplikujeme novy typ tohoto Sroubu -
3,0 HCS firmy Synthes. Jeho hlavni vyhodou proti starSimu typu je
mozZnost presné urcit miru komprese fragmentt. Ddle je vodici drdt
opatien zdvitem, coz umozni nekomplikované cileni a retenci v dané
pozici. Sroub zavddime dle typu zlomeniny perkutdnni cestou nebo
po oteviené repozici fragmenta.

Vysledky: Na Klinice trazové chirurgie LF MU a FN Brno jsme v roce
2006 osetrili celkem 67 zlomenin ¢lunkové kosti. Z toho opera¢né 26
zlomenin. 14 zlomenin jsme oS3etfily miniinvazivné perkutdnni ces-
tou. Zbylych 12 zlomenin otevienou operaci. U viech 26 operova-
nych zlomenin jsme ke stabilizaci pouzily novy typ kompresniho
Sroubu 3,0 HCS fy Synthes.

Diskuse: V [é¢bé zlomeniny ¢lunkové kosti jsme vedeni snahou pro-
vést stabilni o3etfeni bez nutnosti pfidatné fixace. Novy typ samo-
kompresniho Sroubu 3,0 HCS tento pozadavek spliiuje. Je mozné jej
pouzit k provedeni stabilni osteosyntézy jak perkutdnni tak otevire-
nou cestou. Instrumentarium: 1. eliminuje nezddouci uvolnéni vodi-
ciho K drdtu 2. umoziuje docilit kontrolovanou kompresi fragmentt.

Literatura:

1. Saurbier M., Hermann G.,, Macho A.: Current Concepts in Treat-
ment of Scaphoid Fractures, Eur. J. Trauma, 30, 2004, 2, 80-92

2. Krimmer H.,, Schmidt R, Herbert T.: Kahnbeinfrakturen — Diagnostik,
Klassifikation und Therapie, Der Unfallchirurg, 103, 2000, 10, 812-819
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NasSe skusenosti s pouzitim PFN v lie¢be zlomenin horného

Nazev: konca stehennej kosti

Autor: Kacian J., Orlovsky K.

Pracovisté: Oddelenie urazovej chirurgie NsP Zilina

Primai: MUDr. Karol Orlovsky

Anotace: V prdci autori prezentuju vlastné skusenosti s pouZitim
implantdtu PFN firmy MEDIN v lie¢be zlomenin stehennej
kosti. Porovndvaju vyhody a nevyhody s inymi typmi osteo-
syntéz. Zaver prdce tvori prezentdcia vysledkov.
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Nase skusenosti s pouzitim DFN v lie¢be zlomenin dolného

Nazev: konca stehennej kosti

Autor: R. Kompanik, L. Stefdnek

Pracovisté: Oddelenie urazovej chirurgie NsP Zilina

Primai: MUDr. Orlovsky Karol

Anotace: Autori v prdci prezentuju prvé skusenosti s aplikdciou DFN
u zlomenin dist. konca femuru a porovndvaju s ostatnymi
typmi osteosyntézy.
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Ndzev: VyuZiti repozi¢nich klesti MEDIN na nasem pracovisti

Autor: Kovar J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.

Primdai: MUDr. Libor Etflais

Anotace: Autor poddvd prehled a metodiku aplikace repozi¢nich klesti
pro retenci, repozici a provizorni fixace hlavné u pfikloubnich
zlomenin. Vy3e uvedeny ndstroj usnadriuje osteosyntézy,
zkracuje dobu operace a RTG zareni .
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Ndzev:

Reseni hlubokych chondrdlnich defektti nosnych kloubti, nase
zkudenosti s pouzitim solidniho chondrograftu

Autor:

Malusek P., Chroustovsky ).

Pracovisté:

Nemocnice Nové Mésto na Morave, ortopedické oddéleni

Primai:

MUDr. Jaromir Chroustovsky

Anotace:

Chondralni defekty alteruji kloubni funkci zejména narusenim
kongruence kloubnich povrchl a zvy3enim tfeni mezi kloub-
nimi plochami artikulujicich kosti.

P¥i terapii chondrdlnich defekt( jsou v souc¢asnosti vyuzivdny
dva pfistupy:

1. Klasické techniky upravy kloubnich povrcht (debridement,
ndvrty, mikrofraktury).

2. Nové postupy — prenos osteochondrdlnich blo¢ku, pouziti
suspenze kultivovanych chondrocytt a v posledni dobé aplikace
autolognich chondrocytti ulozenych v trojrozmérném nosici.

Autofi ve svém sdéleni poddvaji stru¢ny prehled metod pou-
zivanych pro obnovu kloubniho povrchu, podrobnéji pak
popisuji metodu aplikace solidniho chondrograftu, podavaji
prehled indikaci, opera¢niho postupu a rozebiraji soubor 12
nemocnych, ktefi byli na pracovisti od roku 2004 touto tech-
nikou oSetreni.
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Nazev: LCP MEDIN. Soucasnost a blizkd budoucnost

Autor: Novdk D.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Primai: MUDr. Milan Malecek

Anotace: Autor hodnoti aplikaci tuzemské LCP dlahy, kterou uziva jako
voldrni radidlni dlahu pro zlomeniny distdIniho radia a rekon-
struk¢ni dlahu, kterda ma uziti v oblasti kli¢ni kosti, distdlntho
humeru, ulny ¢i fibuly. Systém zamykatelnych Sroubut stabili-
zuje postaveni Sroubu v kosti a umoziiuje ¢asnou rehabilita-
ci, coz odpovidd soucasnym lé¢ebnym trendim. Pro tfistivé
zlomeniny subtilni kosti a jiné pfistupy je potfebny dalsi vyvoj
s dalsimi anatomickymi implantaty.
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Ndzev:

Komplexni poranéni bérce

Autor:

Nestrojil P.

Pracovisté:

Urazovd nemocnice v Brng, Klinika traumatologie LF MU v UN
v Brné

Pfednosta:

prof. MUDr. Milo$ Janecek, CSc.

Anotace:

V rdmci rozvoje dopravy, motorismu a adrenalinovych sportt
pfibyva udrazl, zpusobenych vysokou energii. S tim souvisi
i zdvaznd poranéni bérce, kterd obnaseji nejen koplikované
zlomeniny, ale i rozsdhlé poranéni mékkych tkdni. Osetfeni
téchto zdvaznych poranéni, kterd mnohdy hrozi i amputaci
postizené koncetiny, vyzaduje dokonaly diagnosticky a Ié¢eb-
ny timing.

Primdrni vySetfeni vyZzaduje dukladné klinické vysetieni, RTG
vysetieni, neurologické a dalsi vysetfeni. Ddle je nezbytnd kla-
sifikace typu zlomeniny a klasifikace poranéni mékkych tkdni
s ohledem na moznost rozvoje kompartment syndromu a
u otevienych zlomenin na moZnost septickych komplikaci.
Urgentni a pokud mozno definitivni stabilizace zlomenin
umozni ¢asnou rehabilitaci a sou¢asné snizuje vyskyt kompli-
kaci. U otevienych zlomenin je dulezity timing definitivniho
oSetfeni defektti meékkych tkani — lalokové plastiky.

V pfedndsce autor hodnoti vysleky lé¢eni komplexnich pora-
néni bérce v UN v Brné vletech 2001 — 2005, vyskyt komplika-
ci a jejich reseni.

Ze zavéru predndsky vyplyvd metodicky ndvod k diagnostic-
kému a lé¢ebné-u postupu u komlexnich poranéni bérce a
pfi feseni jejich ndsledka.
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Ndzev: Compartiment syndrom — manifestace a management

Autor: Rypl A, Kdlal P., Kopacka P.

Pracovisté: Traumacentrum Ceské Budé&jovice

Primdi: MUDr. Kopacka Pavel

Anotace: Kompartment syndrom patfi k zdvaznym staviim v traumatolo-
gii, s nutnosti velmi aktivniho pfistupu v diagnostice a terapii.
S ndsledky pfi pozdni diagnostice a jeho terapii se setkdvdme
naddle. V nasem sdéleni bychom se chtéli vénovat metodice
této klinické jednotky a prezentovat management kompart-
ment syndromu z naSeho pracovisti v kontextu s nejnovéjsimi
poznatky v této oblasti.
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