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Vazené kolegyné a kolegové,

jiz podvanacté Vam zasluhou firmy MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé muze-
me predat,Sbornik prednasek’, ktery pomUze ve volbé sdélenti, kterd chcete sledo-
vat a poté mUze byt zaloZen ve vasich odbornych knihovnach pro ¢asy budouci.
Nesmirné si vazim spoluprace s minulym i sou¢asnym vedenim firmy MEDIN, nejen
v souvislosti s organisovanim vsech dosavadnich, jiz tradi¢nich ,Setkani’, ale i v sou-
¢innosti na poli odborném.

Dovolte mi proto, abych na tomto misté z celého srdce podékoval nejen tém,
ktefi vyviji, organisuji a vedou vyrobu chirurgickych nastroj{, se nimiz denné pra-
cujeme, ale i tém, ktefi je praci svych dovednych rukou redIné vytvareji.

MUDr. JiFi Sustaéek
emeritni primdr chirurgického oddéleni nemocnice v Novém Mésté na Moravé

predseda Spolku lékart Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné v Novém Mésté na Moravé
Cestny ¢len CCHS, ¢len cestné rady vyboru CCHS
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Vazené damy, vazeni panové, mili pratelé,

dovolte, abych Vam jménem firmy MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé podéko-
val za aktivni G¢ast na tradi¢ni odborné akci, jakou Setkani ceskych a slovenskych
chirurgli na Moravé bezesporu je.

Chtél bych Vam poprat nejen mnoho hezkych setkani s prateli a kolegy, ale
i hodné novych profesnich informaci a pfijemny pobyt v tomto koutku nasi maleb-
né Ceskomoravské vrchoviny.

Ing. Vladislav Ostrejs, MBA

generdini feditel MEDIN, a.s.
Nové Mésto na Moravé
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Programovy piehled

CTVRTEK 6. KVETNA 2010

koordinator sekce A koordinator sekce B koordinator sekce C
MUDr. Jifi Sustaéek MUDr. Roman Dvorsky MUDr. Dobroslav Novak

SEKCE A SEKCE B SEKCE C

9.00-9.30 hodin
sal A — zahdjeni setkani

prestavka, coffee break

9.45-12.30 hodin 9.45-12.30 hodin 9.45-12.15 hodin
A1-A14 B1-B12 Cc1-C12

prestavka - obéd

14.00-15.20 hodin 13.45 — 15.15 hodin 13.30-15.15 hodin
A15-A20 B13-B19; B30 C13-C22
16.30 hodin

odjezd do Horacké galerie Nové Mésto na Moravé
KULTURNIi PROGRAM

20.00 hodin
hotel Skalsky Dv(r
SPOLECENSKY VECER

PATEK 7. KVETNA 2010

koordinator sekce A koordinator sekce B
MUDr. Ji¥i Sustacek MUDr. Dobroslav Novak
SEKCE A SEKCE B
9.00-11.30 hodin 9.00-11.30 hodin
A21-A31 B20-B29
11.30 hodin
sal A - zakonceni setkani




Odborny program — ¢tvrtek 6. kvéna 2010 Sekce A

9.00-9.30  SLAVNOSTNIi ZAHAJENI - SALA

UVODNI SLOVO

Pafko P.:
Il chirurgickd klinika I. LF UK Praha-Motol
Kam jsme dosli a jak z toho ven

9.30-9.45 PRESTAVKA, COFFEE BREAK

9.45-12.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

predsednictvo: P. Cavojec, K. Havli¢ek, J. Mazuch, P. Pafko

A1l

A2

A3

A4

A5

A6

A7

Mazuch J., Mi$tuna D., Lué¢an J., Hulo E.:
Chirurgickd klinika JLF UK a MFN, Martin
Radikélne chirurgické vykony pre karcindmy pankreasu a ich modifikacie

Horalek F., Kozumplik L., Macku L., Marsova J.:
Urazovd nemocnice, Brno
Dvé z moznych variant rekonstrukci po DHPE

Skultéty J., Sekac J., Prochotsky A., Hutan M.:
Il. chirurgickd klinika LF UK a FNsP Bratislava-Petrzalka
Pankreatojejunoanastomdza

Sekac J., Skultéty J., Prochotsky A., Repan M., Hutan M. jr., Mifkovié A.:
Il. chirurgickd klinika LF UK a FNsP Bratislava-PetrZalka
Kontraverzie predoperacnej biliarnej drendze pri karcinéme hlavy pankreasu

Rupert K., Kural T., Skalicky T., Klecka J., TfeSka V., Duras P.:
Chirurgicka klinika FN Plzen
Metastazy rendlniho karcinomu do pankreatu

Katuchova J., Bober J., Radonak J.:
I. chirurgickd klinika LF UPJS a FNLP, Kosice
Vplyv pooperacnych komplikacii na prezivanie pacientov s karcindmom pankreasu

Prochazka V., Kala Z., Hlavsa J., Penka I., Kysela P,, lvi¢ic J.:
Chirurgickd klinika FN Brno-Bohunice
Diagnosticko terapeutické problémy cystickych 1ézi pankreatu



Odborny program - ¢tvrtek 6. kvéna 2010 Sekce A

A8

A9

A10

Al

A12

A13

A14

Siller J., Havli¢ek K.:
Chirurgickd klinika, Pardubickd krajskd nemocnice, a.s., Pardubice
Chirurgie malignit slinivky bfisni

Havli¢ek K., Siller J.:
Chirurgickd klinika, Pardubickd krajskd nemocnice, a.s., Pardubice
Pooperacni zlu¢ové pistéle

Hutan M., Rashidi Y., Hutan M. ml.:
IV. chirurgickd klinika LF UK a FNsP Bratislava
Zasadné zmeny v ndzoroch na lie¢bu tazkej akutnej pankreatitidy

Adamov R., Johanes R.:

Chirurgické oddelenie FNsP, Zilina

Laparoskopickd cholecystektomia — anatomickd variabilita a iatrogénna
[ézia bilidarneho traktu

Sixta B., Mendl J.:
Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha
Kosmeticky efekt u laparoskopické cholecystectomie metodou SILS

Smékalova J., Sustacek J., Male¢ek M., Bonaventura J.:

Chirurgické oddeéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

Zivot ohrozujici krvaceni jako komplikace nekrotizujici pankreatitidy (kasu-
istika)

Hanke l., Garajova B., Mitas L., Grolich T., Hrivnak R., Jira M.:
Chirurgickd klinika FN Brno-Bohunice
Prijem stravy v periopera¢nim obdobi u laparoskopické cholecystektomie

12.30-14.00 OBED

14.00-15.20 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

predsednictvo: Z. Kala, J. Siller, J. Skultéty, J. Vieticek

A15

Penka l., Kala Z., Prochazka V., Kysela P., Hlavsa J., Mitas L.:
Chirurgickd klinika, FN Brno-Bohunice
Soucasné moznosti operacnich technik chirurgie jater



Odborny program — ¢tvrtek 6. kvéna 2010 Sekce A

A16 Valsamis A., Oliverius M., Ku¢era M., Varga M.:
Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha
Hepatoceluldrni karcinom - resekce nebo transplantace

A17 Varga M., Oliverius M., Ku¢era M., Valsamis A., Ko¢ik M., Sixta B.:
Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha
Posouzeni jaternich funkci pred resekci

A18 Kysela P, Kala Z., Prochazka V., lvicic J., Penka I.:
Chirurgickd klinika FN, Brno-Bohunice
Moznosti chirurgické l1é¢by cholangiogenniho karcinomu

A19 Kala Z,, Kis I., Valek V., Penka I., Kysela P., Prochazka V., Hemmelova B.:
Chirurgickd klinika FN, Brno-Bohunice
Multidisciplinarni pfistup v 1é¢bé jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu

A20 Koznar P, LoudaV.:
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Poranéni jater

16.30 KULTURNI PROGRAM (odjezd autobusu od hotelu Skalsky Dvr)

20.00 SPOLECENSKY VECER



Nazev:

Radikalne chirurgické vykony pre karcinémy pankreasu a ich modifikacie

Autor:

Mazuch J., Mi$tuna D., LG¢an J., Hulo E.

Pracovisté: Chirurgickd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenska republika
Pfednosta: Prof. MUDr. Dusan Mistuna
Anotace:  Karcindmy pankreasu su stale vaznym medicinskym problémom nielen v di-

agnostike, ale aj v lie¢be. Ich vyskyt vo svete je na Siestom mieste a na Sloven-
sku na siedmom mieste spomedzi vietkych karcindmov. Najvacsim problé-
mom je, Ze len mald cast pacientov s karcindmom pankreasu sa dostavi vo
vcasnom $tadiu ochorenia, kedy mozeme radikélne chirurgicky zasiahnut.
Radikalne resekeéné vykony na pankrease patria k najnaro¢nejsim operaciam
v gastroenterochirurgii a su sprevadzané aj pooperacnymi komplikaciami.
Uvdadza sa, az 20 % vyskyt chirurgickych komplikacii s mortalitou 5 %. Medzi
najzavaznejsie komplikécie patri: pooperacné pankreatitida, pooperacné kr-
véacanie, dehiscencia anastomézy, pankreaticka a bilidrna fistula.

Autori analyzuju 101 pripadov karcindmov pankreasu, ktoré chirurgicky rie-
sili. Radikalny chirurgicky vykon mohli vykonat len v 14 pripadoch, paliativ-
ny vykon v 54 pripadoch a explorativnu laparotémiu v 33 pripadoch. Autori
uvadzaju ro6zne modifikdcie duodenopankreatektémii zo svetovej literatury,
ako aj vlastné modifikacie rekonstrukcii GIT-u po radikalnej gastroduodeno-
pankreatektomii.

Priemerné prezivanie po radikdlnych vykonoch bolo 24 mesiacov, po pali-
ativnych vykonoch len 5 mesiacov. Najdlhsie prezivanie po parcidlnej du-
odenopankreatektomii (operdcia Whipple) bolo 5 a 1/2 roka a po totdlnej
duodenopankreatektomii 4 a 3 roky.
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Nazev:

Dvé z moznych variant rekonstrukci po DHPE

Autor:

Horalek F., Kozumplik L., Macku L., Marsova J.

Pracovisté: Urazova nemocnice, Brno
Primar: MUDr. Frantisek Horalek
Anotace: Kromé zndmé Whippleho rekonstrukce kontinuity zazZivaci trubice po resek-

ci hlavy pankreatu bylo publikovano vice nez 90 réznych modifikaci rekon-
strukci s riznym napojenim pahylu pankreatu, zlu¢. cest a zaludku na strevni
klicky. Takova cetnost postupd svédci o tom, Ze idedlni rekonstrukce jedno-
znacné stanovena neni a volba rekonstrukce zavisi na zvyklostech operatéra.
Je zndmo, Ze ¢astym problémem a zdrojem komplikaci je pravé anastomoza
na pankreas. Méné castéji a s mensi zavaznosti selhava biliodigestivni ana-
stomoza. Jako jedno z moznych feseni ukazujeme jednoduchou rekonstrukci
podle Y.Ogaty. Na pahyl zaludku nasiva prvni tenkou klicku, do které potom
v jejim pribéhu nasiva pahyl pankreatu a kousek distalnéji choledochus.
Jednoduché a dokonalé. V druhé varianté feseni v nasi modifikaci nasivdme
samostatnou Roux klicku na pahyl pankreatu, na druhou vétev napojujeme
zaludek a Zlucové cesty. Vyhodou je proti Whipplové rekonstrukci vylou¢eni
bilidrniho refluxu k pankreatické anastomoze, ktera ma zajistén klid k hojeni.
Druhou vétvi drenujeme pres zaludek pomoci nasogastrické sondy i zlu¢ové
cesty, takZze odpada nutnost Volkerovy drenaze. Pozdéji ma toto feseni vyho-
du, Ze Ize provést pfi komplikacich tfeba ERCP nebo dilatace anastomozy.
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Nazev:

Pankreatojejunoanastomodza

Autor:

Skultéty J., Seka¢ J., Prochotsky A., Hutan M.

Pracovisté: Il. chirurgickd klinika LF UK a FNsP Bratislava—Petrzalka
Prednosta: doc. MUDF. Jan Skultéty,CSc.
Anotace:  Autori sa zaoberaju vo svojom prispevku problematikou pankreatojejunoa-

nastomozy. Je vieobecne zndme, Ze anastomo6za medzi pankreasom a jeju-
nom, pripadne zalidkom je obavanym faktorom, ktory sa podiela na morta-
lite a aj na stale vysokej poopreacnej morbidite pacientov, ktori sa podrobili
vykonu na pankrease. Podobne aj blombaz ductus pancreaticus je zatazend
aj fatdlnymi komplikaciami. Nie je pritom rozhodujlce, ¢i ide o ochorenie
zhubné alebo nezhubné. Anastomdéza medzi pankreasom a zalidkom, nepo-
skytuje zdsadny benefit v zmysle pooperacnych komplikacii. Z toho dévodu
sa pozornost upriamuje opat na pankreato-jejunoanastomaozu. Autori poda-
vaju svoje skusenosti s anastomézou pankreasu s klu¢kou tenkého creva.
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Nazev:

Kontraverzie predoperacnej biliarnej drenaze pri karcinéme hlavy

pankreasu

Autor: Sekac J., Skultéty J., Prochotsky A., Repai M., Hutan M. jr., Mifkovié A.
Pracovisté: Il. chirurgickd klinika LF UK a FNsP Bratislava—Petrzalka

Prednosta: Doc. MUDr. J. Skultéty, CSc.

Anotace: U pacientov s obstrukénym ikterom pri zédkladnej diagnéze karcinému hlavy

pankreasu sa vykona predoperacne drendz zl¢ovych ciest na 4 az 6 tyzdnov,
alebo sa vykona samotny operacny vykon do 1 tyzdna od stanovenia dia-
gnozy karcindmu v oblasti hlavy pankreasu.

Predoperacnd drendz zl¢ovych ciest sa realizuje zvycajne cestou ERCP (zried-
kavo pri netdspechu cestou PTC) a za Uspesnu sa povazuje pokles sérovej hla-
diny bilirubinu o viac ako 50 % 2 tyzdne po vykone.V stcasnosti sa podcenu-
je riziko komplikacii, ktoré stentdz cestou ERCP, ako invazivny endoskopicky
vykon so sebou prindsa: perforacia, cholangitida, hemoragia, pankreatitida,
okluzia stentu a iné.

Zaver:V sucasnosti sa prehodnocuje pohlad na rutinnt predopera¢nu drenaz
zl¢ovych ciest u pacientov s karcindmom hlavy pankreasu vzhladom k vyso-
kému riziku komplikécii, ktoré sa pri drendzi vyskytuju. V pripade podavania
neoadjuvantnej chemoterapie (klinické studie) s cieflom downstagingu je bi-
lidarna drendz jednoznacne indikovan4, ale so snahou o drendz metalickymi
stentami, nakolko plastové stenty maju vyrazne vyssie riziko komplikécii. Na
nasom pracovisku je dostupné MRCP a MRA s cielom predoperacne potvrdit
diagndzu a operabilitu. Napriek rizikdm, ktoré bilidrna stentaz v sebe prinasa,
vacsinu pacientov predoperacne drénujeme.
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Nazev:

Metastazy renalniho karcinomu do pankreatu

Autor:

Rupert K., Kural T., Skalicky T., Kle¢ka J., TreSka V., Duras P.

Pracovisté: Chirurgickad klinika FN Plzen
Prednosta: prof. MUDr. V. Treska, DrSc.
Anotace:  Konvencni rendlni karcinom (Grawitzdv tumor) je nejcastéjsim malignim

nadorem ledviny dospélého véku. Metastazuje ve vice nez 25% pfipadu
a to nejcastéji do kosti (osteolytické metastéazy), plic, mozku, jater, nadled-
vin a druhostranné ledviny, vzacné tvofi jednu solitarni metastazu. Meta-
stazy primarniho tumoru se objevuji i mnoho let po odstranéni primarniho
nadoru. Metastazy do pankreatu jsou velmi vzacné, v literatufe jsou zmino-
vany pouze jednotlivé pfipady.

Autofi popisuji dvé kazuistiky, kdy byla tato vzacnd metastdza nalezena
a Uspésné odstranéna. Metastazy renalniho karcinomu v pankreatu jsou vel-
mi vzacnym onemocnénim, v ptipadé jejich radikdlniho odstranéni ma viak
pacient dobré vyhlidky na vyléceni.

Klicova slova: metastazy v pankreatu — konven¢ni rendlni karcinom — chirur-
gicka lécba

Prace vznikla za podpory grantu IGA NS9998-4/2008.
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Nazev: Vplyv poopera¢nych komplikacii na prezivanie pacientov s karci-
nomom pankreasu

Autor: Katuchova J., Bober J., Radonak J.
Pracovisté: I. chirurgicka klinika LF UPJS a FNLP, Kosice
Prednosta: Prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc.

Anotace:  Napriek radikélnej chirurgickej liecbe a naslednej adjuvatnej onkologickej
liecbe je pétrocné prezivanie pacientov s karcindmom pankreasu nadalej
alarmujuce, 5-15%, s medidnom prezivania 13-17 mesiacov.

Material a metédy

Na I. Chirurgickej klinike LF UPJS a FNLP v Kosiciach bola v obdobi od 1. 1.
2000 do 31. 12. 2009 vykonana radikalna resekcia pankreasu pre duktélny
pankreaticky adenokarcindm u 102 pacientov, 57 muzov a 45 Zien. Boli vy-
hodnotené pooperacné komplikacie a ich vplyv na prezivanie pacientov
s karcindmom pankreasu. Podrobnejsie boli sledované rizikové faktory vzni-
ku najobavanejsej komplikacie, pankreatickej fistuly.

Vysledky

Duodenohemipankreatektémia bola vykonand v modifikacii Child-Stulhofer
(pankreato-jejunoanastomédza end to end) 59 krat, Whipple (pankreatojeju-
noanastoméza end to side) 31 krat, Waugh-Clagett (pankreatogastroanasto-
moza PGA) 2 krat, Traverso-Longmire (pylorus zachovna resekcia pankreasu)
2 krét, distalna (lavostrannd) hemipankreatektédmia bola vykonana 7 pacien-
tom a u jedného pacienta bola vykonana totalna pankreatektomia.

Pri hodnoteni poopera¢nych komplikacii bola zaznamenand 30,2 % morbidita
31 pacientov a 3,9 % mortalita 4 pacienti. Hlavné rizikové faktory vzniku pan-
kreatickej fistuly su tzky pankreaticky vyvod a makké tkanivo pankreasu.

V sledovanom subore bolo zaznamenané 5 rocné preZivanie u piatich paci-
entov, 4,9 %, median prezivania bol 15 mesiacov. U pacientov s pritomnymi
pooperacnymi komplikdciami bol zisteny median preZivania 13 mesiacov,
u pacientov bez pritomnych pooperacnych komplikécii bol median preziva-
nia 18 mesiacov.

Zaver

Napriek radikalnej chirurgickej liecbe a naslednej adjuvantnej onkologic-
kej liecbe je prezivanie pacientov s karcindmom pankreasu pomerne nizke.
Vplyv na jeho dizku maju aj pritomné poopera¢né komplikacie. Najéastej-
Sou a aj najobavanejSou pooperac¢nou komplikéciou je pankreatickd fis-
tula, ktorej hlavné rizikové faktory su uzky pankreaticky vyvod mensi ako
3 mm a soft pankreas.
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Nazev: Diagnosticko terapeutické problémy cystickych lézi pankreatu

Autor: ProchazkaV., Kala Z., Hlavsa J., Penka I., Kysela P., lvicic J.

Pracovisté: Chirurgickd klinika FN Brno-Bohunice
Pfednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Anotace: Uvod: Cysticka loziska pankreatu jsou netumordzni (85 % pfipadd) nebo tumo-
rézni etiologie (15% pfipadd). Zvysuje se pocet nahodnych nalezli cystickych
|ézi pfi sonografickém nebo CT vysetteni bficha (tzv. incidentalomy pankreatu).
Hlavnim cilem diferencialni diagnostiky je odliseni cystoidu po akutni nebo
chronické pankreatitidé od cystického tumoru. Standardni zobrazovaci meto-
dou prvni volby je vypocetni tomografie (CT). CT zndmky svédcici pro cystickou
neoplazii (septa, kalcifikace stény a endocystické kalcifikace), ale chybi téméf
u 40 % pozdéji diagnostikovanych cystickych tumord.

Metodika: Analyza vysledkd radikalni chirurgické Iécby cystickych 1ézi pankre-
atu na Chirurgické klinice FN Brno Bohunice v letech 2002-2008. V této dobé
bylo provedeno celkem 22 resekci pankreatu pro cystickd loziska podeziela
z tumoru. Vétsina vykon( byly levostranné pankreatektomie (15). Méné casto
byly provedeny enukleace (3) a hemipankreatoduodenektomie (4). Sledovana
byla zejména korelace vysledk(i predoperacnich vysetieni a histologického
vysetieni resekdtu.

Vysledky: Ze 22 resekci pro cystickd loziska byl resekéni vykon indikovan pred
operaciv 17 pfipadech.V 5 pfipadech jsme provedli levostrannou pankreatekto-
mii nebo enukleaci az na zakladé peroperacniho nalezu zdravého pankreatu bez
znamek probéhlého zanétu, coz vedlo k podezieni na cysticky tumor.

Z téchto 5 pripadl povazovanych pred operaci za pseudocysty se dle defini-
tivni histologie jednalo 3x o serozni cystadenom, 1x o mucinozni cystade-
nom, 1x o blize neklasifikovatelny cysticky tumor pankreatu nejistych biolo-
gickych vlastnosti.

Ze 17 resekci provedenych na zakladé predoperacné stanoveného podezienina
cysticky tumor byly nasledujici histologické nalezy: 3x serozni cystadenom, 2x
mucinozni cystadenom, 2x mucinozni cystadenokarcinom, 2x pseudopapilarni
solidni tumor, 2x intraduktalni papildrni mucinozni neoplazie, 1x pseudopapi-
larni cysta pankreatu, 2x blize nezaraditelné cystické benigni nddory, 2x pseu-
docysta pankreatu, 1x vyvodova cysta (ranula pancreatis).

Pét pacientu s cystickym tumorem pankreatu mélo v anamnéze pankreatitidu.
U ctyfech z nich byl cysticky tumor diagnostikovan pravé po této atace.
Mortalita byla nulovd, morbidita 35 %. Nejcastéjsi komplikaci byla prechodna
pankreaticka pistél po levostranné pankreatektomii (5 z 15 operaci - 33 %), vzdy
fesSend a vyhojend konzervativné.

Zéavér: Diagnostika a stanoveni optimalniho postupu u nadhodné nalezenych
nebo symptomatickych 1ézi pankreatu je obtizna. Je nutné posouzeni celkového
stavu pacienta, anamnézy, vysledk( vysetieni, ale i peroperacniho nalezu. Da-
vame prednost agresivnimu postupu. Mensim rizikem, z hlediska dlouhodobé
progndzy, je resekce pseudocysty, nez provedeni drenazni operace u cystického
tumoru. Pokud bychom indikovali opera¢ni vykon pouze na zakladé predope-
racnich vysetreni, bylo vétsi riziko ponechani tumoru nez resekce benigniho
cystoidu. U nejasnych nalezl cystickych utvar( na pankreatu, zejména v jeji levé
poloving, proto vzdy ddvame prednost resekeni 1é¢bé.
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Nazev:

Chirurgie malignit slinivky bfiSni

Autor:

Siller J., Havlicek K.

Pracovisté: Chirurgicka klinika, Pardubicka krajska nemocnice, a.s., Pardubice
Ptednosta: Doc. MUDr. J. Siller, Ph.D.
Anotace:  Uvod:

Karcinom pankreatu se fadi mezi onemocnéni s nepfiznivou prognézou.
Pfevazuje jednoznac¢né duktédini forma adenokarcinomu. Incidence neu-
stéle stoupa.

Metodika:

V/¢asna diagnostika a chirurgickd Iécba je jedinou moznosti, kterd dava nadéji
nemocnému na preziti. K chirurgickému vykonu je indikovédno pouze 10-15%
nemocnych, pétileté preziti se udava 2-20%. Diagnostika vychazi z UZ, CT
a predevsim EUS vysetieni s biopsii. Na zakladé zavérd téchto vysetfeni Ize sta-
novit indikace a kontraindikace chirurgického vykonu.

ERCP mé vyznam terapeuticky, v diagnostice je nahrazovdano MRCP. Zvysuje
se benefit laparoskopie ve stangingu. Kontraindikaci radikaIni chirurgické
intervence zGstdva metastatické postizeni jater, infiltrace radixu mezente-
ria a mezokola transverza. Infiltrace porty a horni mezenterické Zily je stale
diskutabilni.

Vysledky:
Hodnocen soubor nemocnych operovanych v letech 2007-2009 na nasem
pracovisti.

Zaveér:

Druh a zvoleny typ resekce zavisi na rozsahu postizeni zlazy, stupni dysplas-
tickych zmén a vysledku peroperacni biopsie resekéni linie. Prognéza potom
na radikalité vykonu, definitivnim stangingu nadoru a doplnujici onkotera-
pii. Rozsifend lymfadenektomie neprokazuje delsi preZiti. Vyznam meziobo-
rové spoluprace.
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Nazev: Pooperacni zlu¢ové pistéle

Autor: Havli¢ek K., Siller J.
Pracovisté: Chirurgicka klinika, Pardubicka krajska nemocnice, a.s., Pardubice
Prednosta: Doc. MUDr. J. Siller, Ph.D.

Anotace: V soucasné dobé se vétsina operaci zlu¢niku provéadi laparoskopickou cestou.
Klasickd cholecystektomie predstavuje méné néz 10 % indikaci. Konverze jsou
provadény kolem 5% laparoskopickych operaci. Neni je mozné povazovat za
chybu. Nejvaznéjsi peroperacni komplikace jsou zptsobeny poranénim zluco-
vych cest. Pokud se rozpoznaji béhem operace, jsou ihned reseny. Nékteré se
ihned nepoznaji a jejich feseni je opozdéné a slozitéjsi. Se zlu¢ovou sekreci
z drénd, jako s varovnym pfiznakem se setkavame dosti casto. Nékteré pra-
meny uvadéji vyskyt zlucové sekrece po operaci zlu¢niku az v 5 %. Vétsinou se
sekrece Zluci sama zastavi, nékdy jde o rezidua po vyteklé Zluci do peritonedini
dutiny v pribéhu vlastni operace. K poranéni zlucovych cest u laparoskopic-
kych operaci dochazi v priméru do 0,5 %. K poranéni zlu¢ovych cest u klasické
operace do 2%. U Zadné operace nelze zcela vyloucit pooperacni sekreci zluci.
Pokud neni zaveden drén, coz je u bezproblémové operace mozné, chybi sig-
naly o pfipadném prosakovani Zluci. Tato skutec¢nost se vlibec nepoznad, unik-
ne-li Zlu¢i malo. P¥i vétsim Uniku Zluci se rozpozna az z dalsich klinickych nebo
laboratornich projevl. Nejcastéjsi obtize vyplyvaji z nespolehlivosti funkce
drénu, ktery mize byt translokovan, mlze se ucpat a byva zdrojem infekce.
Unikajici zlu¢ po operaci se projevuje sekreci z drénu, zndmkami peritonitidy,
tvorbou abscesu. Nardsta bilirubin, zvysuji se jaterni testy, objevuje se anemie
a manifestuji se klinické pfiznaky.

Zdroje unikajici Zlu¢i mohou byt z rezidui zateklé Zluci pfi operaci, lzka zlu¢niku
aberatnich Zlu¢ovodd, cystického duktu, z hepatocholedochu, duodena a orél-
niho jejuna.

Jako nezavazna se povazuje mala sekrece Zlu¢i v prvnich dvanacti hodinach, usta-
vajici sekrece do 24 hodin a v dalsich hodinach. Nebezpedi predstavuje velka se-
krece Zluci v prvnich hodinach po operaci, zvétsujici se zlucova sekrece, velka se-
krece prvni pooperacni den.V tomto piipadé nelze dale ¢ekat bez ovéreni ERCP.
Pricinou sekrece z lGzka nebo prosakovani z cystického duktu muize byt obstruk-
ce papily Vaterovy zaklinénym konkrementem nebo stenézou papily. Bilidrni
lik maze vychazet z nedostate¢né uzavieného cystiku, aberantniho zlu¢ovodu
a z poranéného hepatocholedochu prerusenim nebo defektem. Uzavieny hepa-
tocholedochus se projevuje prudkym vzestupem ikteru.

Zhodnocen vlastni soubor. 2005-2009 z celkového poctu 2 124 operaci zlu¢-
niku. S vyskytem biliarni sekrece ve 3,34 %. Vice nez v 50 % sekrece spontanné
ustala, u ostatnich pacientl bylo provedeno ERCP, sekrece se zastavila po za-
vedeni stentu.

Zavér: vétsi unik zluci vyzaduje okamzité provedeni ERCP, unikajici zlu¢ z 1Gz-
ka ustane spontdanné po uvolnéni papily pfi prekdzce, unikajici zlu¢ z cystiku
a z hepatocholedochu zastavi stent. Stent je vhodné zavést i k zajisténi plynu-
Iého odtoku zluci. CT ma omezeny vyznam, vhodné pouze k prokazani tvori-
ciho se loziska nebo peritonitidy. Prosakovani zluci velmi varovny pfiznak. Né-
kdy nejde o zavaznou komplikaci. Velkd pozornost je na misté vzdy. Poranéni
Zlu¢ovodl neubyva.
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Nazev:

Zasadné zmeny v nazoroch na liecbu tazkej akttnej pankreatitidy

Autor:

Hutan M., Rashidi Y., Hutan M. ml.

Pracovisté: V. chirurgickd klinika LF UK a FNsP Bratislava
Pfednosta: Doc. MUDr. Martin Hutan, CSc.
Anotace:  Akutna pankreatitida sa definuje ako akutny, reverzibilny zdpalovy proces,

ktory zahfia pankreas, peripankreatické tkanivo a méze zahfnat aj vzdialené
organy. Zahfna spektrum ochorenia od lahkej aZ po rapidne progresivnu, ful-
minantnu formu ochorenia, s MODS (multiple organ dysfunction syndrome),
so sepsou alebo bez sepsy.

Priblizne 80-90% pripadov méa mierny priebeh s nizkou morbiditou a mor-
talitou a nepredstavuje vacsinou lie¢ebny problém. Na druhej strane tazka
akutna pankreatitida (SAP - severe acute pancreatitis) je spojena s kompli-
kaciami, ktoré mézu byt lokalne alebo systémové. Problematiku SAP moz-
no rozdelit do 4 oblasti: definicia SAP, staging, konzervativna a chirurgicka
liecba. Pfi stagingu ochorenia okrem klinického obrazu mézu byt pri rozho-
dovani ndpomocné izolované ukazovatele zdvaznosti ochorenia, alebo mul-
tifaktoridlne skérovacie systémy. Okrem biochemickych a hematologickych
parametrov je vhodné posudit aj morfologicky CT nalez s klasifikaciou podla
Balthazara. Délezitymi suc¢astami konzervativnej liec¢by vo svetle novych po-
znatkov je tekutinova liecba s dostatoc¢nou nahradou objemu na korekciu
hypovolémie a kardiopulmonalna podpora s rozpoznanim i skrytej hypoxie.
Neoddelitelnou zlozkou su prevencia infekcie, metabolicka a nutri¢na pod-
pora, pricom sa preferuje enteralna vyziva. Chirurgicka liecba je indikovana
predovsetkych pri infekénych komplikacidch nekrotizujicej pankreatitidy,
ako su infikovana nekréza, pankreaticky absces alebo infikovand pseudo-
cysta. Dal3imi indikaciami chirurgickej lie¢by su priznaky perzistujiceho
akutneho brucha, lokalne komplikacie a abdominal compartment syndrém
(ACS). V operacnej liecbe sa uplatiiuju nové spésoby — VAC (vacuum assis-
ted closure), laparoskopické techniky, metddy intervencnej radiolégie, ako
aj NOTES. Autori analyzovali subor 264 pacientov lie¢enych na ich pracovisku
v rokoch 2003-2007, pricom 97 pacientov (37 %) spifalo kritéria SAP. Analy-
zovali hodnoty CRP, APACHE Il skére, poddvanie antibiotik ako aj opera¢nu
lie¢bu ochorenia. Operovali 15 pacientov (5,7 %), pod CT kontrolou drenovali
6 pacientov (2,7 %). Po odozneni zapalu urobili u 43 pacientov cholecystek-
témiu (16, 3 %). Mortalita v celom subore bola 5,3 %, pri SAP 14,4 %.
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Nazev:

Laparoskopicka cholecystektomia - anatomicka variabilita a iatrogén-
na lézia biliarneho traktu

Autor: Adamov R., Johanes R.

Pracovi$té: Chirurgické oddelenie FNsP, Zilina

Primar: MUDr. Rastislav Johanes

Anotace:  Zhodnotenie vysledkov laparoskopickej cholecystektémie so zameranim

na anatomické aspekty a iatrogénnu léziu bilidrneho traktu v priebehu
17ro¢ného obdobia (1993-2009). Laparoskopckd cholecystektomia je dnes
standardnou metddou v chirurgickej terapii cholecystolitidzy. Napriek pro-
gresii laparoskopickej zru¢nosti chirurgov a vizualnej technolégie, zostéva
cholecystektomia stale Specifickym a reSpektovanym opera¢nym vykonom.
Vzhladom k mozZnosti iatrogénnej l1ézie bilidarneho traktu s fatalnymi nasled-
kami pre pacienta a chirurga treba kazdu cholecystektomiu pokladat vzdy za
vaznu, operovat treba rozvazne a opatrne, nedat sa strhnut k bravirnosti ani
pri tzv. lahkej cholecystektémii.
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Nazev: Kosmeticky efekt u laparoskopické cholecystectomie metodou SILS

Autor: Sixta B., Mendl J.
Pracovisté: Klinika transplanta¢ni chirurgie IKEM, Praha
Prednosta: Prof. MUDr. M. Adamec, CSc.

Anotace:  Snaha o minimalizaci jizev a tedy i maximalni kosmeticky efekt vedla k za-
vedeni jednoincisiondIniho zplsobu laparoskopickych operaci. Pro relativni
snadnost prevazuji operace zlu¢niku. Tento, jiz na vétsiné pracovist standard-
ni laparoskopicky vykon, je nahle obtizny pfi paralelné zavedenych nastro-
jich. Jeden kozni fez, ve kterém jsou zavedeny dva 5mm porty a jeden 10mm,
je relativné tésny a pfi manipulaci s nastroji dochazi ¢asto k zhmozdéni koz-
nich okraju az se vznikem drobnych koznich nekroz. Vysledna jizva nebyva
zcela idealni. Operovani's triportem je obtizné a zdlouhavé. Navic je pro fadu
pracovist cenové nedostupny. N4 modifikovany vstup v oblasti kozniho
okraje pupecni jizvy usnadruje operovani, zkracuje operacni ¢as a ma velmi
dobry kosmeticky efekt.
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Nazev: Zivot ohrozujici krvaceni jako komplikace nekrotizujici pankreatitidy
(kasuistika)

Autor: Smékalova J., Sustacek J., Male¢ek M., Bonaventura J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Primar: MUDr. Milan Malecek

Anotace:  Zivot ohrozujici krvaceni jako komplikace nekrotizujici pankreatitidy (kasu-
istika)
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Nazev:

Pfijem stravy v perioperacnim obdobi u laparoskopické cholecystektomie

Autor:

Hanke I., Garajova B., Mitas L., Grolich T., Hrivnak R., Jira M.

Pracovisté: Chirurgickd klinika FN Brno-Bohunice
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala
Anotace: Uvod: Laparoskopické cholecystektomie patti mezi nejéastéjsi operace ve

vieobecné chirurgii v Ceské republice. Laparoskopicky pfistup k feseni cho-
lelithiazy se stal zlatym standardem. Endoskopické operace zlu¢niku jsou
provadény na velkém poctu pracovist vieobecné chirurgie llizkovych, ale
i jednodenni chirurgie. Existuji rozdily v pfistupu k pfijmu stravy v periope-
ra¢niobdobi.V poslednich desetiletech je velky diraz kladen na minimalizaci
nezbytného la¢néni pfed operaci a ¢astou zatéz stravou po jejim provedeni.
Soubor pacientli a metoda: Autofi ve svém sdéleni uvadéji zkusenosti s pfi-
jmem stravy pred i po operaci Zlu¢niku. Hodnotili jsme soubor nemocnych
sledovanych béhem jednoho kalendainiho roku operovanych pro choleli-
thiazu. Sledovali dobu la¢néni pfed operaci a priibéh zatéze stravou po ni
z hlediska typu i kvantity. Zaznamenavali jsme mnozstvi komplikaci i vliv na
délku hospitalizace u elektivnich i akutnich stavd.

Vysledky:V pribéhu jednoho kalendainiho roku bylo provedeno 203 laparo-
skopickych operaci Zlu¢niku. Primérna délka hospitalizace byla 3 dny s roz-
mezim 2-14. Nedoslo ke zvyseni vyskytu komplikaci. | pfes snahu viechny
nemocné zatézovat stravou stejné 20% z celkového poctu byla zatéZovana
podle historickych zkusenosti Iékaf(. Nemocni hodnotili moznost pfijmu
bézné stravy jako pozitivni a 98 % z nich pfijem stravy dobte tolerovali.

Zavér: Minimalné invazivnim pfistup k operacim na zlu¢niku umozruje mini-
malizovat dobu la¢néni u nemocnych v perioperaéni obdobi. Tento pfistup
nezvysuje vyskyt komplikaci. U nemocnych naopak je hodnocen pozitivné.
Casny pfijem stravy nevede k narustu nakladg.
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Nazev: Soucasné moznosti operacnich technik chirurgie jater

Autor: Penka l., Kala Z., Prochazka V., Kysela P., Hlavsa J., Mitas L.

Pracovisté: Chirurgicka klinika, FN Brno-Bohunice
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Anotace: Uvod: Nejéastéjsi indikaci k resekci jater predstavuji metastazy kolorektalniho
karcinomu vzhledem k vyznamné incidenci tohoto nadoru v Ceské republice
a jasné prevazuji nad celosvétové castéjsimi primdarni nadory jater. Nezanedba-
telnd skupina jaternich resekci je provadéna pak v rdmci chirurgického o3etieni
pfi laceraci jater v ramci sdruzenych poranéni ¢i polytraumat, kde zasadnim a ur-
gentnim pozadavkem byva osetfit krvaceni.

Soubor pacient(i a metoda: Autofi ve svém sdéleni uvadéji zkusenosti s chirurgic-
kou [é¢bou jaterniho postizeni - at jiZ resekci malignich lozZiskovych 1ézi, tak moz-
nosti chirurgického o3etieni pfi poranéni jater. U loziskovych malignich postize-
ni povazuji autofi chirurgickou resekci za zlaty standard |é¢by se zdGraznénim,
ze jen chirurgickd resekce solitarni jaterni metastazy mlize znamenat eradikaci
zhoubného onemocnéni az ve 30% pfipadl. Autofi popisuji uZiti jednotlivych
klasickych technik chirurgické resekce vcetné rozvoje modernich postupt trans-
sekce jaterniho parenchymu pomoci pfistroju — harmonického skalpelu, LigaSu-
re, HydroJetu, Habib-sealeru, CUSA vcetné uplatnéni staplerovych technik pfi
resekci magistralnich cévnich struktur. Zvlastni pozornost je vénovéna i ostatnim
hemostatickym prostfedklim. Zminény jsou také moznosti osetfeni masivniho
krvaceni se zdUraznénim prospésnosti véasné kompresivni tamponady. Autofi
uvadéji prednosti onkologické radikality anatomické resekce na druhé strané
pak vyhody jaterni parenchym 3etticich extraanatomickych resekci a jejich uziti
s ohledem na nutnost bezpec¢nostniho okraje.

Vysledky: Autofi uvadéji vyhody velmi uzké interdisciplinarni spoluprace v ce-
|ém diagnosticko [é¢ebném postupu u téchto nemocnych s pfesnym timingem
onkologickych Ié¢ebnych modalit a metod invazivni radiologie, které vytvofi
podminky k optimélnimu nac¢asovéni vlastniho resekéniho vykonu, ktery pak
muze mit maximalné mozny prospéch pro pacienta. V pfipadech masivniho kr-
vaceni zdlraznuji autofi vyznam kompresivni tamponady s chirurgickym oset-
fenim vyznamnéjsich zdrojl. U zavaznych poranéni jater pak autofi upozoriuji
na riziko prodleni a vyznam urgentni operacni revize. Dlraz je kladen rovnéz
na mezioborovou spolupraci stran zhodnoceni funkni zdatnosti jaterniho
parenchymu se stanovenim mozného rozsahu resekéniho vykonu predevsim
v terénu jaterni cirh6zy s ohledem na riziko jaterniho selhani. Zminéna je rov-
néz nutna spolupréce s technickymi obory, které umoznuji obrovské uplatnéni
modernich pfistrojovych technik.

Zavér: V 1écbé jaternich malignit autoti zdlraznuji nutnost interdisciplinarni
spoluprace, ktera je zcela zésadni pro pfesnou predoperacni diagndzu a stano-
veni optimalniho nacasovani chirurgické resekce smérujici k maximalnimu pro-
spéchu operacni 1écby. Jako velmi vhodné povazuji autofi soustfedéni pacien-
tl do center zabyvajicich se uvedenou problematikou, ktera zajisti pfitomnost
odbornikd pozadovanych profesi a odpovidajici a také dostupné pfistrojové
a technické vybaveni.
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Nazev:

Hepatocelularni karcinom - resekce nebo transplantace

Autor:

Valsamis A., Oliverius M., Ku¢era M., Varga M.

Pracovisté: Klinika transplanta¢ni chirurgie IKEM, Praha
Prednosta: Prof. MUDr. Milo§ Adamec, CSc.
Anotace:  Uvod: Hepatocelularni karcinom (HCC) je nej¢ast&jsi primarni zhoubny nador

jater s celosvétové stoupajici incidenci. Nejvétsi vyskyt v Asii a stfeni a zdpad-
ni Africe je spojeny s vyskytem jaterni cirhdzy na podkladé chronické hepati-
tidy B a C predstavujici hlavni rizikovy faktor. V Ceské republice je incidence
kolem 250 pfipad za rok. Kurabilni jaterni resekce nebo transplantace jater
je mozna jen u 15-20% nemocnych.

Metody: Od roku 2004 do roku 2009 jsme v IKEM provedli 37 resekci jater
u 40 pacientl operovanych pro HCC z celkového poctu 293 resekci jater
u 245 pacientl operovanych pro onemocnéni jater. Déle bylo v uvede-
ném obdobi provedeno 32 transplantaci jater pro HCC z celkového poctu
405 transplantaci jater. Indikace k resekci nebo transplantaci byla zvazena
v rdmci multidisciplinarniho tymu zvazujici celkovy stav pacienta, zékladni
jaterni onemocnéni a indikacni kritéria pro transplantaci jater pro HCC (Mi-
lanska, UCSF kritéria). U pacient(, u kterych nebyla indikovana chirurgicka
lé¢ba, byla provedena néktera z paliativnich metod (RFA, TACE, chemote-
rapie). Nasledovala ambulantni dispenzarizace s pravidelnou USG, CT a la-
boratorni kontrolou.

Vysledky: Z 38 resekovanych pacientd jich zemfelo 11 s 1/3/5 letym pfeziva-
nim 75/50/25 %. Pramérnd doba preziti je 38,2 mésicl. Pooperacni komplika-
ce se vyskytly u 12 ze 40 resekovanych pacient(l tj 30 %, jaterni u 8 pacienttd
(20 %), nechirurgické u 9 pacientl (22,5 %). Z 32 transplantovanych pacien-

th jich zemfelo 4, z toho 3 s funkénim Stépem. Ostatni pacienti Ziji, vsichni
s funkénim jaternim Stépem.

Zavér: Terapeutickd rozvaha u HCC musi byt zaloZzend na multioborové spo-
luprdci a stejné jako samotna terapie patfi na specializované pracovisté, za-
byvajici se danou problematikou, které ma pfistup ke viem terapeutickym
moznostem. U pacientl s HCC bez jaterni cirhdzy je primdarné jako potencio-
nalné kurabilni metoda indikovéna jaterni resekce. U pacientd s HCC v teré-
nu jaterni cirhdzy je jako kurabilni na prvnim misté zvazovéna transplantace
nebo limitovana resekce jater.
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Nazev:

Posouzeni jaternich funkci pred resekci

Autor:

Varga M., Oliverius M., Kuc¢era M., Valsamis A., Ko¢ik M., Sixta B.

Pracovisté: Klinika transplanta¢ni chirurgie IKEM, Praha
Pfednosta: Prof. MUDr. Milo$ Adamec, CSc.
Anotace:  Chirurgicka resekce, jako potencialné kurabilni metoda, je preferovana v te-

rapii primdrnich i sekundarnich tumord jater. S rozvojem operacni techniky
provadime stale extenzivnéjsi vykony. Pooperacni selhani jater je ale velice
zavazna komplikace s vysokou mortalitou. Proto je posouzeni jaternich funk-
ci pred resekci nezbytnym faktorem bezpecné jaterni chirurgie snizujici rizi-
ko této komplikace. Pri¢iny predoperacni jaterni dysfunkce jsou rliznorodé.
Hepatocelularni karcinom vznika ve vétsiné pripadl v terénu jaterni cirhézy
a to zejména na podkladé chronické virové hepatitidy. U tumord sekundar-
nich je hlavni pfic¢inou jaterni dysfunkce predeslad chemoterapie.

Autofi se ve své praci zabyvaji moznostmi posouzeni jaternich funkci k mini-
malizaci rizika jaterniho selhani. Rozebiraji pfinos laboratornich testd, skéro-
vacich systéma a kvantitativnich moznosti posouzeni jaternich funkci, jako
i moznosti zobrazovacich metod a techniky zvysujici resekabilitu jaternich
1ézi. Z nasich zkusenosti vyplyva, Ze v zavislosti na rozsahu planované jaterni
resekce a pfitomnosti cirhézy jsou nejpfinosné;jsi k posouzeni inosnosti pa-
cienta k resekci Child-Pugh skoére, Limon test a CT volumetrie. Jako moznost
zvyseni resekability jaternich 1ézi pouzivdme embolizace portalni zily nebo
vicedobou resekci.
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Nazev: Moznosti chirurgické Ié¢by cholangiogenniho karcinomu

Autor: Kysela P., Kala Z., Prochazka V., lvicic J., Penka I.

Pracovisté: Chirurgickd klinika FN, Brno-Bohunice
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Anotace:  Moznosti chirurgické 1é¢by cholangiogenniho karcinomu
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Nézev: Multidisciplinarni pfistup v 1é¢bé jaternich metastaz kolorektalniho
karcinomu

Autor: Kala Z., Kis I., Valek V., Penka I., Kysela P., Prochazka V., Hemmelova B.

Pracovisté: Chirurgicka klinika FN, Brno-Bohunice
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Anotace: Multidisciplindrni ptistup v [é¢bé jaternich metastdz kolorektalniho karci-
nomu
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Nazev: Poranéni jater

Autor: Koznar P., Louda V.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
Primar: MUDr. Vojtéch Louda

Anotace:  Zavazna poranéni jater a retrohepatického useku VCI, ktera casto koncila
smrti poranéného tésné po Uraze, nebo pred pfijezdem na emergency, se
nyni dostanou do péce centra ¢astéji.V naSem sdéleni se zabyvame manage-
mentem osetieni téchto poranéni, véetné nékolika kazuistik.
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Odborny program — ¢tvrtek 6. kvéna 2010

9.00-9.30  SLAVNOSTNIi ZAHAJENI - SALA

UVODNI SLOVO

Pafko P.:
Il chirurgickd klinika I. LF UK Praha-Motol
Kam jsme dosli a jak z toho ven

9.30-9.45 PRESTAVKA, COFFEE BREAK

9.45-1230 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B

predsednictvo: J. Bartonicek, P. Nestrojil, L. Pleva, V. Vaculik

B1

B2

B3

B4

B5

B6

Pleva L., Mayzlik J., Prochazka V., Novak M.:
Traumatologické centrum FN, Ostrava
Zlomeniny femuru u polytraumat

Bartonicek J.:
Thomayerova Nemocnice, Praha-Kr¢

Sekce B

Historicky vyvoj a soucasny stav hfebovéni trochanterickych zlomenin

Nestrojil P., Masek M., Smékal P.:
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno
Uskali a komplikace lé¢eni zlomenin femuru

Ruber V., Mach P., Masek M.:
Klinika urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno
Stabilizace zlomenin kr¢ku stehenni kosti implantatem Targon®

Palko J., Lajos M.:
Traumatologické oddelenie Nemocnice, Poprad
Zlyhania osteosyntéz proximalneho femuru

Legat R., Ludka V., Vseticek J.:
Chirurgické oddeéleni Nemocnice Milosrdnych bratfi, Brno

Poranéni horniho konce stehenni kosti (Retrospektiva osetfovani v NMB

Brno za 30 let)



Odborny program - ¢tvrtek 6. kvéna 2010 Sekce B

B7  Scheichl M.:
Oddgleni drazové chirurgie Nemocnice, Ceské Budgjovice
Zlomeniny détského proximalniho femuru s kazuistikou

B8 Pesl T., Havranek P., Zidka M.:
Klinika détskeé chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP, Praha-Kr¢
Coxa vara adolescentium

B9 Misicko R., Fajt D.:
Urazové centrum, Usti nad Labem
Lateralni femoralni hieb v 1é¢bé zlomenin stehenni kosti

B10 Kostalek V., Navratil I.:
Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice, Prostéjov
Zlomeniny kreku stehenni kosti na traumatologickém oddéleni 2000-2009

B11 Sedlar M.:
I. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Zanétliva odpovéd organismu po operacich proximélniho femoru

B12 Hamtiloval., Kysela P, Silhart Z., Penka l., Ventruba T.:

Chirurgickd klinika FN, Brno-Bohunice
Poranéni stehenni tepny u zlomenin femoru - kazuistika

12.30-13.45 OBED

13.45-15.15 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: L. Bartl, M. Masek, J. Mayzlik, J. Latal

B13 Rypl A., Kopacka P.:
TC Ceské Budgjovice
Atroficky pakloub femuru

B14 Latal J., Galovic J., Knapp D.:
Klinika drazovej chirurgie SZU, Bratislava
Zlomeniny distalneho femoru
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B15

B16

B17

B18

B19

B30

16.30

20.00

Masek M., Mach P., Ruber V.:
Klinika trazové chirurgie LF MU a FN, Brno
Zlomeniny dolniho konce stehenni kosti

Boda M., Kompanik R., Orlovsky K., Stefanek L.:
Traumatologické oddelenie FNsP, Zilina
Osteosyntéza zlomenin femuru retrogrddnym klincom

Prchal D., Reska M., Divis P., Kone¢ny J.:
I. chirurgickd klinika FN U sv. Anny, Brno
Periprosthetickd zlomenina distalniho femoru - za prezence TKA

Bozik M., Latal J., Dostal A., Heger T., Matejicka D.:
Klinika drazovej chirurgie FNsP, Bratislava-Kramdre
Periprotetické zlomeniny stehnovej kosti

Chandogal l,, Filan P., Jurik M.:
Il. ortopedicko-traumatologickd klinika FNsP, Bratislava
RieSenie periprotetickych zlomenin femoru

Pasa L., Kelbl M.:
Klinika traumatologie Lékafské Fakulty Masarykovy Univerzity Brno v Urazové

nemochnici v Brné
Proximalni femoralni hfeb MEDIN - novy zp(sob cileni

KULTURNI PROGRAM (odjezd autobusu od hotelu Skalsky Dvar)

SPOLECENSKY VECER



Nazev:

Zlomeniny femuru u polytraumat

Autor:

Pleva L.', Mayzlik J.?, Prochazka V.3, Novak M.

Pracovisté: ') Traumatologické centrum FN Ostrava
2) Chirurgicka klinika FN Ostrava
%) Radiodiagnosticky ustav FN Ostrava
Pfednosta: Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.
Anotace: U polytraumatizovanych pacientl se zZlomeniny femuru vyskytuji ve 20-40 %.

Vétsinou se jedna o tFistivé nestabilni zlomeniny, nékdy i viceetdzové, které
jsou zpUsobeny nejcastéji vysokoenergetickymi Urazy u dopravnich nehod
nebo u padu z vysek, kde viak prevazuji zZlomeniny oteviené. Urgentni stabi-
lizace téchto zlomenin je zékladnim predpokladem Uspésné l1écby a vyrazné
snizuje pocty komplikaci. Operacni zplisoby 1é¢by jsou propracovany meto-
dami Damage control ortopedic, kde u polytraumatizovanych pacientl s ISS
16 az 25 bodU je doporucovano k stabilizaci zlomenin pouziti intramedu-
larnich osteosyntéz nepredvrtaného typu (IMN), u polytraumat s ISS 25 az
40 je mozno dle celkového stavu pacientl pouzit jednak IMN metod nebo
ziti ZF. Od roku 1990 na TC FN v Ostravé metody Damage control ortopedic
pouzivdme soucasné v jedné dobé s osetfovanim poranéni organd dutiny
bfisni nebo hrudni nebo u zranénych s poranénim CNS. Jedna se o mezio-
borovou spolupraci nékolika opera¢nich tymd, kdy je polytraumatizovany
pacient v jedné dobé urgentné osetien metodami damage control surgery
a damage control ortopedic. Vysledkem tohoto postupu je zkraceni procesu
osetfovani polytraumatizovaného pacienta a snizeni poctu naslednych ope-
racnich vykonu po stabilizaci celkového stavu zranéného. Ro¢né osetfujeme
touto metodou damage control traumatology na TC FN v Ostravé 200-250
polytraumatizovanych s primérnou imrtnosti 18-20 %.
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Nazev: Historicky vyvoj a soucasny stav hiebovani trochanterickych zlomenin

Autor: Bartonicek J.

Pracovisté: Thomayerova Nemocnice, Praha - Kr¢
Prednosta: Doc. MUDr. Vladimir Visokai, Ph.D.

Anotace:  V prednasce bude podan historicky prehled hiebovani trochanterickych zlo-
menin historického vyvoje a analyza jednotlivych typd hiebl pouzivanych
v soucasnosti.
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Nazev:

Uskali a komplikace Iééeni zlomenin femuru

Autor:

Nestrojil P., Masek M., Smékal P.

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno
Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.
Anotace:  Zlomeniny femuru patfi k nej¢astéjsim zlomenindm a jejich feseni vyzaduje

komplexni ptistup.

Zlomeniny proximalniho femuru se vyskytuji prfevazné ve vyssim véku, ale
i jako vysokoenergetickd poranéni i v nizSim véku. U starSich pacientd je
vznik zlomeniny a jeji |é¢eni ovlivnén rliznym stupném osteopordzy a ze-
jména omezenou mobilitou vétsiny poranénych. Proto jejich feseni vyzaduje
zodpovédny pfistup pfi volbé zplsobu osteosyntézy a predevsim jeji dobré
technické provedeni, abychom primarné predesli vzniku komplikaci. Vyso-
koenergetické zlomeniny femuru predstavuji zavazna komplexni poranéni,
postihujici kost, mékké tkdné a casto i nervové-cévni svazek a neziidka se
jednd o oteviené zlomeniny Il. — lll. stupné. Léceni téchto komplikovanych
zlomenin, které se vyskytuji pfevazné u polytraumat nebo zavaznych sdru-
zenych poranéni, vyzaduje komplexni a multioborovou péci a dodrzovéni
zasad fazového osetieni - ortopedic trauma damage control.

V prednésce autofi prezentuji komplikace léc¢eni zlomenin femuru a moznos-
ti jejich fedeni.

Nejcastéjsi komplikace l1é¢eni zlomenin femuru:

- selhdni osteosyntézy

— migrace Sroub( v hlavici femuru -, knife a Z” efekt u proximalniho femuru
- uvolnéni dlahy nebo jeji zZlomeni

- zlomeni hiebu

- prehlédnuté dalsi zZlomeniny (etdZové zlomeniny)

- zlomeniny kolem implantat(

- infekt
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Nazev:

Stabilizace zlomenin kréku stehenni kosti implantatem Targon®

Autor:

Ruber V., Mach P., Masek M.

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno
Prednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.
Anotace:  Uvod:

Cilem prace je zhodnoceni prvnich zkusenosti s osetfenim zlomenin krcku
stehenni kosti implantatem Targon® FN.

Materidl a metoda:

Od zafi 2008 do prosince 2009 jsme provedli celkem 15 osteosyntéz implan-
tdtem Targon® FN u 9 Zen a 6 muz{. Primérny vék pacientl byl 58,7 roku. Os-
teosyntézy jsou provadény akutné, v idedlnim pfipadé do 6 hodin od pfijeti.
Vertikalizace je zahajena 1. pooperacni den se zatézi operované koncetiny
50-100% télesné hmotnosti.

Vysledky:

Ve skupiné 15 zlomenin kr¢ku stehenni kosti osetfenych implantatem Tar-
gon® FN bylo 6 nedislokovanych ¢i jen minimalné dislokovanych subkapi-
talnich zlomenin (40,0 %), 5 zZlomenin mediocervikalnich (33,3 %) minimal-
né dislokovanych, 3 dislokované basocervikélni zZlomeniny (20,0%) a jedna
zcela nedislokovana stabilni pertrochanterickd zlomenina (6,7 %). Primérny
¢as od Urazu k operaci byl 8,5 hodiny. Primérna doba operace 46 minut.
Z komplikaci jsme dosud zaznamenali pouze jednu povrchovou infekci rany,
fesenou lokalni terapii. K selhaniimplantatu, redislokaci ¢i aseptické nekréze
hlavice doposud nedoslo.

Zavér:

Implantat Targon® FN povazujeme za velmi vyznamny krok vpred v techni-
ce osteosyntézy zlomenin kr¢ku stehenni kosti. Implantace je jednoducha.
Operacni zatéz pacienta je nizka. Provedend montdz je dostatecné stabilni
na ¢asnou pooperacni zatéz 50 az 100 % télesné hmotnosti pacienta.
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Nazev: Zlyhania osteosyntéz proximalneho femuru

Autor: Palko J., Lajos M.
Pracovisté: Traumatologické oddelenie Nemocnice, Poprad
Primar: MUDr. Martin Lajos

Anotace:  V nasej praci sme sa zaoberali pricinou zlyhania osteosyntéz proximalneho
femuru a néaslednou moznostou korekcie. Porovndvame biomechanické
vlastnosti materidlov pouzivanych v traumatologii. Pri¢iny zlyhania osteo-
syntéz sme rozdelili do 3 zdkladnych bodov. Stcastou prace je aj niekolko
zaujimavych kazuistik z ndsho pracoviska.
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Nazev: Poranéni horniho konce stehenni kosti (Retrospektiva osetfovani
v NMB Brno za 30 let)

Autor: Legat R., Ludka V., Vseticek J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratfi, Brno
Pfednosta: MUDr. Josef Vieticek, PhD.

Anotace:  Prace monitoruje vyvoj osetfovani zlomenin horniho konce femoru na na-
Sem pracovisti za poslednich 30 let a hodnoti hlavné zmény Ié¢ebnych po-
stupd, nase vysledky a upozorniuje na nékteré komplikace.
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Nazev: Zlomeniny détského proximalniho femuru s kazuistikou

Autor: Scheichl M.

Pracovisté: Oddéleni trazové chirurgie Nemocnice, Ceské Budéjovice

Primar: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace:  Zlomeniny détského proximalniho femuru s kazuistikou
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Nazev:

Coxa vara adolescentium

Autor:

PesI T., Havranek P., Zidka M.

Pracovisté: Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP, Praha-Kr¢
Pfednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.
Anotace:  Cil studie: Coxa vara adolescentium (déle jen CVA) je nejcastéjsi nosologic-

kou jednotkou adolescentni kycle. Je definovana jako skluz proximaini epi-
fyzy femuru proti kréku smérem mediodorzalnim na podkladé patologicky
zménéné rlstové ploténce. Skluz probiha v hypertrofické zéné fyzy. Mize
vést tézkym trvalym ndasledkdim kycelniho kloubu. Ve své studii chceme na
toto onemocnéni upozornit a doporucit diagnosticko-terapeutické postupy,
které by mély trvalé nasledky minimalizovat.

Material a metody: Na nasem pracovisti jsme za poslednich 6 let (2004-2009)
osetfili 38 déti s poranénim proximalniho femuru. 16 (42 %) z nich bylo dia-
gnostikovéno jako CVA. U téchto pacientll jsme sledovali vék, pohlavi, habi-
tus, obtize pred urcenim diagndzy, mechanizmus Urazu, RTG nélezy, stabili-
tu, ¢i nestabilitu 1éze, metodiku 1é¢by a vysledny stav.

Vysledky: Nejcastéji se CVA vyskytly u adolescentd mezi 11 a 14 rokem véku
(88 %), v jednom pfipadé se jednalo o oboustranné postizeni. Chlapci byli
postizeni dvakrat casteji. V 80 % pripadl se jednalo o obézni jedince. Vsich-
ni az na jednoho (94 %) méli obtize jiz pfed manifestaci choroby, nej¢asté&ji
4 tydny (50 %). V nasem souboru se castéji vyskytla nestabilni (akutni) for-
ma léze (62%) a u této formy prevazoval jako pficina poranéni bandini pad
(60 %). Stabilni (chronickd) forma byla v naSem souboru nejcastéji s mini-
malni dislokaci (do 1cm) v 17 % pfipadl. U vsech pfipadl nestabilni formy
byla na RTG snimcich patrna vyraznéjsi dislokace. Vsichni pacienti byli 1éceni
osteosyntézou dle Dyase a Arriese (svazkem Kirschnerovych dratd). U nesta-
bilnich forem po repozici, u stabilnich forem zajisténim postaveni hlavice
femuru in situ. U jedné pacientky (6 %) byla nasledné diagnostikovana avas-
kuldrni nekréza hlavice femuru (AVN). Jedalo se o jedendctiletou pacientku
s nestabilni formou CVA.

Zavér: CVA je zavazné postizeni kycelniho kloubu, postihujici pfedevsim
obézni adolescenty.V predchorobi se objevuji pfiznaky bolesti kycle a kulha-
ni.V tomto obdobi je nutné postizeni diagnostikovat, aby se zabrénilo dislo-
kaci hlavice femuru a tim i moznym trvalym nasledkam.
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Nazev:

Lateralni femoralni hieb v 1é¢bé zlomenin stehenni kosti

Autor:

Misi¢ko R., Fajt D.

Pracovisté: Urazové centrum, Usti nad Labem
Pfednosta: MUDr. Jan Houser
Anotace:  Uvod: Antegradni hfebovani zlomenin diafyz stehenni kosti je dnes vieobec-

né pfijimanou a pouzivanou technikou s dobrymi vysledky. Nékteré studie
ale oznacuji dlouhodobé vysledky za suboptimalni ve smyslu castych bolesti
v misté vstupného bodu ve fossa piriformis u rovnych hieb(, oslabeni ab-
duktort a kulhdni pfi naruseném stereotypu chlze.

Metoda: Autofi retrospektivné zhodnotili soubor 22 pacientl za rok 2008-
2009 osetienych laterdInim femoraini hfebem pro rlizné typy zlomenin ste-
hennich kosti. Vyhodnotili prvni zko3enosti s technikou a funkéni vysledky ve
srovnani se souborem pacientli osetfenych v minulosti rovnym femoralnim
hrebem.

Zavér: Lateralni femoralni hieb je dnes vyhodnou alternativou antegradni-
ho hiebovani stehenni kosti, rozsifujici indikacni spektrum pro rizné typy
zlomenin vcetné téch ipsilateralnich zlomenin kr¢ku a diafyz stehenni kos-
ti. Jednodussi zavadeni se jevi jako vyhoda pfedevsim u obésnich pacientl
a rovnéz prvni funkéni vysledky naznacuji snizeni poctu pacientd s popiso-
vanym dyskomfortem v oblasti velkého trochanteru.
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Nazev: Zlomeniny kréku stehenni kosti na traumatologickém oddéleni 2000-2009

Autor: Kostalek V., Navratil I.

Pracovisté: Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice, Prostéjov
Pfednosta: MUDr. Pavel Pilaf

Anotace:  V prdci autofi analyzuji soubor osetfenych zlomenin kr¢ku stehenni kosti na
traumatologickékm oddéleni Nemocnice Prostéjov v letech 2005-2009. Za-
méfuji se na hodnoceni uziti bipolarnich cervikokapitalnich endoprotéz jako
méné castého zplsobu osetreni.
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Nazev: Zanétliva odpovéd organismu po operacich proximalniho femoru

Autor: Sedlar M.
Pracovisté: . chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Pfednosta: prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

Anotace: Cilem prace bylo analyzovat charakter a intenzitu zénétlivé odpovédi u nemocnych po operac-
nich vykonech na hornim konci stehenni kosti pro UGrazové a degenerativni onemocnéni. Sta-
novit miru zatéze predstavovanou traumatem, etézi zlomeniny a typem vykonu. Na zdkladé na-
méfenych hodnot stanovit parametry pro urceni vhodného nacasovani operace (timingu), typu
planovaného operacniho vykonu, nezbytné predoperacni pfipravy a pooperacni péce.

V préci byly hodnoceny 2 soubory nemocnych:

1. soubor: 65 pacientli s hodnocenim tkanové odpovédi monitoraci markerd zanétu FBG, ORM,
CRP, TRF, WBC, sP-selectin, sE selectin, sSICAM méfenych 2 hod pred vykonem, 4, 48 hodin po vyko-
nu a7 dnd po vykonu

2. soubor: 125 pacientd s hodnocenim ¢asné tkanové odpovédi monitoraci markerd IL6, CRP, WBC
méfenych 2 hodiny pred vykonem, 4, 48 hodin po vykonu a 7.a 21. den po vykonu

Z obou provedenych studii vyplyvé jednoznaéné nejvyssi zanétliva odpovéd u pacient s intrakap-
suldrnimi zlomeninami kycelniho kloubu. Tyto zlomeniny jsou obecné povazovany za,benignéjsi”
s ohledem na skutec¢nost, Ze krvaceni byva malé, lokalizované do prostoru kloubu, ¢asto jsou malo
nebo vibec nedislokované a nemocni méné stradaji. Naproti tomu zlomeniny trochanterického
masivu jsou provazeny rozséhlejsi tkdnovou devastaci a Urazovym krvacenim spojenym s anémii,
¢astym poklesem Tk s nutnou nahradou derivaty krve. Tuto piekvapivou skute¢nost si miizeme
vysvétlit zvlastnim druhem poskozeni synovie. Ta byva vyznamné vice prokrvena, a proto pfi jejim
poskozeni (krevni vyron, mechanicky inzult, pretlak v dutiné kloubni) dochézi k vétsimu vzestupu
hodnot cytokin(i a proteint akutni faze.

Hladiny zanétlivych markerd se normalizuji do 3. tydne po operaci a navozeny prokoagulaéni stav
pretrvava po dobu 3esti tydnu. Pacienti po velkych vykonech na kycelnim kloubu by tedy méli byt
po tuto dobu dusledné sledovani a méla by u nich byt provadéna prevence TEN.

Navzdory nékterym piedpokladiim studie neprokazuje vyznamny vliv pouZité anestézie na inten-
zitu systémové zanétlivé odpovédi.

Ve shodé s dalsimi studiemi byl pozorovan vztah mezi hladinami zanétlivych markerG a poopera¢-
nimi komplikacemi, zejména zvysené hladiny IL-6 mohou predikovat ¢asné pooperacni komplika-
ce. Tato i dali studie prokazaly vztah mezi elevovanymi hladinami IL-6 a poUrazovym nebo poo-
pera¢nim krvacenim. | kdyZ monitoring hladin IL-6 neni technicky ani finan¢né snadno dostupny,
jedna se o velmi senzitivni marker, a je tedy ve vybranych pfipadech potencionalné zafaditelny do
algoritmu intenzivni peri- a pooperacni péce.

Dal$im senzitivnim markerem pro diagnostiku komplikaci, zejména trombembolické nemoci, se
jevi sP-selektin. | kdyZ jeho rutinni monitoring jisté nelze v dohledné dobé predpokladat, mize byt
v komplikovanych pfipadech k této diagnostice pouZzit.

Zavéry pro klinickou praxi:

. Vyssi zanétliva odpovéd byla prokazana u nemocnych s intrakapsuldrnimi zlomeninami kr¢ku
stehenni kosti.

. Hladiny zanétlivych markert se normalizuji do 3 tydnd, prokoagaulaéni stav pietrvava po dobu

6 tydnl po vykonu.

Zvysené hladiny zanétlivych markerd byly zjistény i pfi vyskytu jinych nez TEN komplikaci po

operac¢nim vykonu napt. rozséhlejsi hematomy v rané.

Nejcitlivéjsim casnym markerem v nasi studii byl IL-6. Jako dal3i sP-selektin.

Prevence TEN musi byt provadéna nejméné po 6 tydnli po opera¢nim vykonu.

Nebyl prokéazan vliv druhu anestézie na hladinu zanétlivych markerd.

Nachylnymi pro TEN komplikace jsou nemocni s intrakapsularnimi zlomeninami horniho konce

stehenni kosti.

Implantace cerviko-kapitalni protézy u nemocnych vyssich vékovych skupin ma vyssi zanétlivou

odpovéd nez implantace totalni protézy.

Nacasovani opera¢niho vykonu je nejvhodnéjsi v prvnich Sesti hodinach po Uraze, zejména

u zlomenin kréku stehenni kosti, protoze v této dobé jesté nedochazi k tak ziejmé humordini

reakci, a operacni trauma splyva z hlediska zanétlivé odpovédi s poskozenim tkani trazem.
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Nazev: Poranéni stehenni tepny u zlomenin femoru - kazuistika

Autor: Hamtilova l., Kysela P, Silhart Z., Penka ., Ventruba T.

Pracovisté: Chirurgicka klinika FN, Brno-Bohunice
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Anotace:  Zlomeniny femoru v oblasti diafyzy jsou zplsobeny velkym nasilim. V di-
sledku vétsi dislokace fragmentt muze dojit k zdvazné komplikaci - poranéni
femoralnich cév. Ostré kostni Ulomky mohou zpUsobit perforaci s krvacenim,
v pfipadé uplného pretéti tepny je koncetina ohrozena i ischemii. Vyrazna
dislokace fragment( zpUsobi pretazeni tepny a subadventicidlni rupturu
s naslednou ischemii. | kdyz cetnost vyskytu téchto poranéni je nevelks, je
tfeba na né myslet, zejména u polytraumatizovanych pacientl, v Sokovém
stavu, kde projevy ischémie mohou byt pfehlédnuty.

Nase sdéleni uvadi zkusenosti s feSenim cévnich poranéni pti zZlomeniné dis-
talni diafyzy femoru u dvou pacientd.
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Nazev: Atroficky pakloub femuru

Autor: Rypl A., Kopacka P.

Pracovisté: TC Ceské Budéjovice

Prednosta: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace:  Z metod o3etfeni atrofického pakloubu femuru je nejjednodussi metodou

prostd vyména hiebu, s nebo bez spongioplastiky. Dle tdajl z literatury se
Uspésnost prosté vymeény hiebu pohybuje v rizném rozmezi. Néktefi autofi
uddvaji Uspésnost mezi 74 az 78 %, dle jinych Udaju naopak metoda prosté
vymény hiebu az ve 47 % selhava (Weresh et al., 2000). Indikaci pro prostou
vyménu hiebu je pfedevsim jednoducha radiolucentni linie, absence kostni-
ho defektu, zkrat do 1cm. Prostou vyménu hiebu, zlaty standard v osetieni
pakloubu femuru, pouzivdme samoziejmé i na nasem pracovisti. Pfi perzis-
tenci radiolucentni linie se vykon s odstupem doplriuje spongioplastikou. Pfi
komplexnéjsi povaze pakloubu s nutnosti biologické stimulace pouzivame
v indikovanych pfipadech kromé oteviené spongioplastiky jako metodu
prvni volby augmentaci dlahou. Tuto metodu, jejiz Gspésnost je dle dostup-
né literatury vysokd, preferujeme rovnéz pred dalSim prehfebovanim v pfi-
padé prvotniho nedspéchu. Kromé dynamizace hiebu, prosté vymény hre-
bu, spongioplastiky aj. jsou zavddény nové metody, jako napfiklad pouziti
kostnich morfogenetickych proteind (pfi selhani spongioplastiky), ¢i pouziti
dalsi biologické stimulace metodou RIA (Reamer Irrigator Aspirator), kterou
na nasem pracovisti v soucasné dobé zavadime.
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Nazev: Zlomeniny distalneho femoru

Autor: Latal J., Galovi¢ J., Knapp D.

Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie SZU, Bratislava
Pfednosta:  Prof. MUDr. P. Simko, CSc.

Anotace:  Autori na zaklade skusenosti KUCh rozoberaju problematiku lie¢by zlome-
nin distalneho femoru 3 technikami: dlahovou osteosyntézou, antegradnym
klincovanim a retrogradnym klincovanim .V minulosti bola dlahova technika
povazovand za Standart (95 st. dlaha, DCS, najnovsie LISS). Pre relativne vyso-
ky vyskyt neuspokojivych vysledkov a komplikacii sme zaciatkom 90. rokov
zaviedli origindlnu techniku t.zv. neanatomickej dvojdobej osteosyntézy.
Moderna technika retrogradneho klincovania, zavedena koncom 90. rokov,
splfa kritéria miniinvazivnej biologickej osteosyntézy.

Autori uvadzaju vysledky tejto techniky u viac ako 50 pacientov, operova-
nych na KUCh v Bratislave
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Nazev: Zlomeniny dolniho konce stehenni kosti

Autor: Masek M., Mach P., Ruber V.
Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU a FN, Brno
Prednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace: Uvod: Zlomeniny distalniho femuru predstavuji relativné nizké procento po-
ranénych - 12/100 000 obyvatel, ale ve vyssi vékové skupiné nad 85 let stou-
pa incidence jiz na 170/100 000 obyvatel. Jejich nebezpeci spociva v pokra-
Cujici krevni ztraté a riziku poranéni nervové-cévniho svazku. Mechanismus
byva castéji nizkoenergeticky s padem na extendovanou koncetinu, ¢asto
v porotickém terénu. Ve druhé skupiné mladsich pacienttd se jedna o vyso-
koenergeticky uraz flektované dolni koncetiny — tzv. dashboard fracture —
s doprovazejicimi poranénimi mékkych tkéni a ¢ésky.

Materidl a metodika: Vysetieni spociva v zakladnich rtg projekcich, doplnénych
pfipadné o CT v pripadé intraartikuldrnich zlomenin. Pro stanoveni charakteru
zlomeniny pouzivdme standardné klasifikaci AO. ZvIastni podskupinu tvoli pe-
riprotetické zlomeniny, které délime dle Rorabeck Lewise. V pfednemocnic¢ni
péci pozadujeme stabilizaci trakéni dlahou, kterou vétsinou ponechavdme do
operace, nasledujici do Sesti hodin. Fixace ortézou, sédrovou dlahou nebo ske-
letaIni trakci jsou vzhledem k riziku pokracujiciho krvaceni a eventudlné vzni-
ku compartment syndromu nedostatecné. Pfi nutné prodlevé radéji zavadime
docasné zevni fixaci. Z implantatd upfednostriujeme stabilni fixaci LCP dlahou
metodou LISS nebo hiebem DFN. Dle eventudlniho intraartikularniho podilu
zlomeniny modifikujeme operacni pfistup. Rehabilitace motorovou dlahou
a vertikalizace zacina od prvniho pooperac¢niho dne.

Vysledky: V roce 2009 jsme operovali 61 zlomenin, prevazené metodou nit-
rodferiového hiebu. Zevni fixaci jsme pouzili v 7 pfipadech. Zaznamenali
jsme 2x infekci mékkych tkani feSenou metodou VAC. Dale jsme reoperovali
jeden pakloub po dlaze DCS, byl vyfesen dlahou LCP se spongioplastikou
Jednou bylo nutno predc¢asné extrahovat srouby LCP dlahy pro malpozici
a drazdéni pately, stejné tak byla jednou extrakce komplikovéna zni¢enymi
hlavickami Sroubl. Extrakce byla vyfesena odvrtanim hlavicek Sroub(.

Diskuze: V souladu s jinymi autory doporucujeme akutni feseni takto pora-
nénych, u intraartikuldrnich zlomenin doporucujeme vysetieni metodou CT.
K docasné stabilizaci je vhodna trakéni dlaha nebo zevni fixace. Zvolené me-
tody ORIF jsou srovnatelné se soucasnym pohledem na feseni téchto pora-
néni. Komplikace vychézi vétsinou z technické chyby provedeni. Eventudlni
infekci Ize fesit Uspésné metodou VAC s ponechanim implantatu.

Zavér: Zlomeniny dolniho konce stehenni kosti jsou narocné zejména na
vybaveni a nepfretrzity provoz zdravotnického zafizeni. Akutni fedeni ¢asto
v rdmci polytraumat je dnes nezbytné.V ramci TC uptrednostiiujeme intraar-
tikularni zlomeniny a polytraumatizované ve spadové oblasti.
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Nazev: Osteosyntéza zlomenin femuru retrogradnym klincom

Autor: Boda M., Kompanik R., Orlovsky K., Stefanek L.
Pracovi$té: Traumatologické oddelenie FNsP, Zilina
Primaf: MUDr. Karol Orlovsky

Anotace:  Autori prezentuju svoje skusenosti s retrogradnym klincovanim zlomenin
dolného konca a diafyzy femuru. Prezentdcia indikacii, kontraindikacii vy-
hod, nevyhod a tiez komplikéacii v subore pacientov z traum. odd. v Ziline.
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Nazev:

Periprostheticka zlomenina distalniho femoru - za prezence TKA

Autor:

Prchal D., Reska M., Divis P., Kone¢ny J.

Pracovisté: I. chirurgicka klinika FN U sv. Anny, Brno
Prednosta: prof. MUDr. I. Capov, CSc.
Anotace:  Cilem sdéleni je upozornit na indika¢ni kriteria jednotlivych moznosti lé¢-

by periprostetické zlomeniny femoru v pfitomnosti femoralni komponenty
totalni kolenni alloplastiky, ktera vzhledem ke své znac¢né individualni va-
riabilité mize budit urcité rozpaky. Zohlednéni faktord ovliviujicich vznik
zlomenin tohoto typu, jako jsou osteoporéza, revmatoidni artritida, terapie
kortikoidy a dalsi, musi také byt vzato do uvahy.

Prezentujeme vlastni zkusenosti na souboru 8 nasich vlastnich pacientd
osetfenych u nas mezi lety 2005-2009 a dosazené vysledky .

Ze sdéleni vyplyva konsensudlni doporuceni pouziti retrogradnich hieb ka-
tegorie DFN, kde to podminky dovoli, alternovany pouzitimLCP — LISS dlahy
ve zbyvajicich pfipadech.
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Nazev: Periprotetické zlomeniny stehnovej kosti

Autor: Bozik M., Latal J., Dostal A., Heger T., Matejicka D.
Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie FNsP, Bratislava-Kramare
Pfednosta:  Prof. MUDF. Peter Simko, Ph.D.

Anotace:  Autori prezentuju svoje skusenosti s liecbou periprotetickych zlomenin steh-
novej kosti na Klinike Urazovej chirurgie FNsP Bratislava.
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Nazev: RieSenie periprotetickych zlomenin femoru

Autor: Chandogall., Filan P., Jurik M.

Pracovisté: Il. ortopedicko-traumatologicka klinika FNsP, Bratislava

Prednosta:

Anotace: Riesenie periprotetickych zlomenin femoru
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Nazev: Proximalni femoralni hieb MEDIN - novy zpusob cileni

Autor: Pasa L., Kelbl M.

Pracovisté: Klinika traumatologie Lékafské Fakulty Masarykovy Univerzity Brno v Urazo-
vé nemochnici v Brné

Primar: Doc. MUDr. Libor Pasa, PhD.

Anotace: Autofi prezentuji prvni zkusenosti s novym typem instrumentéria pro proxi-
malni femoralni heb firmy MEDIN.
Novy zpUsob aplikace je realizovan ve vyrazné jednodussi formé, s inovaci
zavadéni hiebu a hlavné cileni kr¢kovych Sroubd.
Instrumentarium je precizni v aplikaci. BEhem operaci nevznikl problém pfi
aplikci ve smyslu nepfesnosti cileni, vrtani nebo zavadéni Sroubd.
Novinky v instrumentériu jsou predevsim presné zacileni kr¢ckovych Sroubl
v axialni projekci pred zavadénim vodicich Kirschnerovych drétl, predvr-
tavani laterdIni kortiky a tim eliminace pfipadného ,sklouzavani” vrtaku pfi
vrtani do krcku femuru. Kvalitni zavit a rozsifeni konce krekovych Sroubt
umoznuje vytvorit kompresi ve zZlomeniné kr¢ku a tim zlepsit podminky sta-
bilizace a hojeni zlomeniny.
Zku3enosti jsou zatim kratkodobé, ale priznivé.
Vérime, Zze nové instrumentarium pro proximalni femoralni hieb MEDIN na-
jde uplatnéni pfi osetfovani zZlomenin proxialniho femuru.
Projekt vznikl za podpory grantu FI-IM4/233 ,ReSeni problematiky rekon-
strukce dlouhych kosti a periprotetickych zlomenin”.
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Odborny program — ¢tvrtek 6. kvéna 2010 Sekce C

9.00-9.30  SLAVNOSTNIi ZAHAJENI - SALA

UVODNI SLOVO

Pafko P.:
Il chirurgickd klinika I. LF UK Praha-Motol
Kam jsme dosli a jak z toho ven

9.30-9.45 PRESTAVKA, COFFEE BREAK

9.45-12.15 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C
predsednictvo: L. Pliska, A. Schmoranzova, J. Vesely

1 Schmoranzova A. a kol.:
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Chybna feseni pfi oSetfeni feznych poranéni ruky

C2  Vesely J., Hyza P, Drazan L., Vyska T., Stupka I., Justan J., Dvorak Z.:
Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny a LF MU, Brno
Moznosti a limity v replantacni chirurgii

C3  Kavecansky M., Zabavnikova M., Kluka T., Bene3 T., Svehlik J.:
Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, FNLP, KoSice
Zlepsenie funkcie ruky predlzenim pahylov prstov

C4  Salapa M., Skubla R., Dimov A., Andrejéakova R., Kvalteniova K.:
IV. chirurgickd klinika FNsP Ruzinov, Bratislava
Treba mysliet na kompartment syndrom?

C5  Zatloukal A., Vylezik T.:
Chirurgie, Méstskd nemocnice Ostrava Fifejdy
Kompartement syndrom predlokti a ruky

(@) Pliska L., Bialy L.:
Traumacentrum FN, Ostrava
Operacni l1é¢ba zlomenin distélniho radia v naSem souboru

C7  JanataP.
Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice, Jicin
Pouceni z chyb v |é¢eni zZlomenin oblasti zapésti na naSem pracovisti
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C8

(@)

c10

Cc11

c12

Kraus J., Kebrle R.:
I. chirurgickd klinika VFN, Praha
Korekéni osteotomie distalniho radia

Ira D., Uher T., Krticka M., Béres V.:
Klinika arazové chirurgie FN, Brno
Artroskopie zapésti

Ira D., Pikula R., Kovafik J., Béres V.:
Klinika arazové chirurgie FN, Brno
Komplikace zlomenin metakarpu po operacni stabilizaci miniinstrumentariem

Mrazek T., Zatloukal A., Vylezik T.:

Chirurgie, Méstskd nemocnice Ostrava Fifejdy

Lécba fraktur proximalniho humeru pomoci proximélniho humeralniho
hiebu MEDIN

Plecity J.:

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Horovice

Operacni feSeni zlomenin proximalniho humeru kratkym hfebem firmy
MEDIN

12.15-13.30 OBED

13.30-15.15 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C

predsednictvo: B. Zalesak, T. Pesl, S. Vajczikova

C13

C14

C15

Pliska L., Bialy L.:
Traumacentrum FN, Ostrava
Operacni l1é¢ba zlomenin ¢lunkové kosti — Uspéchy a netspéchy

Vajczikova S., Simkovic P, Csoérge P.:
Il. ortopedicko-traumatologickd klinika FNsP, Bratislava
Je dg. pseudoarthrosis ossis scaphoideum vzdy sprévna?

Kucharsky J.:

Chirurgické oddéleni — traumatologie, Nemocnice Trebic, p.o.

Nepoznand akutni perilunatni luxace s tfistivou zlomeninou ¢lunkové kosti
a zlomeninou kosti hlavaté
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c16

c17

c18

c19

C20

C21

C22

16.30

20.00

Bilik A., Ira D., Krticka M.:
Klinika arazové chirurgie FN a LF MU, Brno
Open Volar Transscaphoid Perilunate Fracture Dislocation: Case Report

Kovaléik S., Béda M., Stefanek L., Orlovsky K.:
Oddelenie urazovej chirurgie FNsP, Zilina
Perilunatne luxacie karpu

Kucharsky J.:

Chirurgické oddéleni — traumatologie, Nemocnice Trebic, p.o.

Proximalni karpektomie - feSeni tézkych degenerativnich pourazovych
zmén zapésti. Kasuistika.

Heger T., Sabol J., Bozik M., Simko P., Latal J.:
Klinika drazovej chirurgie FNsP akad. L. Dérera, Bratislava
Parcialna resekcia TFCC u aktivneho Sportovca

Kott O., Mauritzova l., Pitr K., Pavlikova L., Kos J., Machartova V.:
Fakulta zdravotnickych studii, Lékarskd fakulta UK Plzen, Klinika pracovniho
lékar'stvi FN, Plzen

Degenerativni zmény v zdpéstnich kloubech

Novak D.:

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, p.o.
Hraskovitd kost - ofisek pro specializovana pracovisté
Zalesak B., Molitor M., Bo¢a R., Stehlik D.:

Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
Draténé klicky v osteosyntéze malych kosti ruky - vic nez 90% feseni

KULTURNi PROGRAM (odjezd autobusu od hotelu Skalsky Dvar)

SPOLECENSKY VECER



Nazev: Chybna feseni pfi oSetieni feznych poranéni ruky

Autor: Schmoranzova A. a kol.

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

Primar: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Prednaska ukazuje nékolik vybranych kfiklavé chybnych osetfeni feznych
poranéni ruky s poskozenim slach a nerv(i a navrhuje mozna feseni.
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Nazev: Moznosti a limity v replantacni chirurgii

Autor: Vesely J., Hyza P., Drazan L., Vyska T., Stupka l., Justan J., Dvorak Z.

Pracovisté: Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny a LF MU, Brno
Prednosta: Prof. MUDr. Jifi Vesely, CSc.

Anotace:  Pracovisté poskytuje nepretrzity replantacni servis od roku 1978. Autofi se
zkusenostmi vice nez 2200 replantaci nebo revaskularizaci zmifuji omeze-
ni indikace k témto operacim nebo omezeni technického provedeni a to
u hmozdivych poranéni, vytrzeni rota¢nim mechanismem, avulznich ampu-
taci a skalpaci. Jsou ukazany pfiklady téchto poranéni a zplsob o3etreni.
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Nazev: Zlepsenie funkcie ruky predlzenim pahylov prstov

Autor: Kavecansky M., Zabavnikova M., Kluka T., Bene$ T., Svehlik J.
Pracovisté: Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, FNLP, Kosice
Pfednosta: MUDr. M. Zébavnikova, PhD.

Anotace:  Urazy rik so znaénou devastaciou $truktdr obmedzuji moznosti primarnych
rekonstrukenych vykonov. Pri sekundarnej rekonstrukcii, ktorou sa snazime
zlepsit funkciu ruky, jednym z riedeni je predizenie pahylov amputovanych
prstov pomocou distraktora.
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Nazev: Treba mysliet na kompartment syndrom?

Autor: Salapa M., Skubla R., Dimov A., Andrejéakova R., Kvalteniova K.

Pracovisté: IV. chirurgicka klinika FNsP Ruzinov, Bratislava
Prednosta: Doc. MUDr. M. Hutan, CSc.

Anotace:  Autori sa snazia na zdklade spomenutej literatury o kompartment syndro-
me a kazuistiky pacientky pripomenut doleZitost mysliet pri operacii tazkych
stavov na moznost vyvoja tohto syndromu.
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Nazev:

Kompartement syndrom predlokti a ruky

Autor:

Zatloukal A., Vylezik T.

Pracovisté: Chirurgie, Méstska nemocnice Ostrava Fifejdy
Pfednosta: MUDr. Tomas Mrazek Ph.D.
Anotace: Kompartement syndrom je vzacna, ale obavana komplikace poranéni. Dia-

gnostika a lé¢ba musi byt v¢asna a energickd. Jeho pozdni rozpoznani nebo
pfilis dlouhé vahani s provedenim fasciotomie miva pro pacienty katastrofic-
ké dlsledky. Nejcastéjsi a nejvice zndmy je jeho vyskyt v oblasti bérce. Vyskyt
na horni koncetiné je daleko méné casty, vétsinou je ve spojitosti se supra-
kondylickymi frakturami humeru. Autofi uvadéji dvé kazuistiky komparte-
ment syndromu predlokti, které se vyskytly na nasem pracovisti v uplynulém
roce a rozebiraji jejich etiologii, patogenezu, diagnostiku a [é¢bu.
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Nazev: Operacni lécba zlomenin distalniho radia v naSem souboru

Autor: Pliska L., Bialy L.
Pracovisté: Traumacentrum FN, Ostrava
Prednosta: Doc. MUDr. L. Pleva,CSc.

Anotace:  Zlomeniny distélniho radia patii mezi nejcastéjsi poranéni osetfované
chirurgickych ambulancich. V souvislosti se zménou zivotniho stylu a roz-
vojem motorizmu a prdmyslu se méni charakter téchto fraktur, klesd in-
cidence typickych ,Collesi” fraktur a stoupd vyskyt komplikovanych, ¢asto
tfistivych zlomenin. V reakci na tuto skutecnost doslo v posledni dekadé
nejenom k razantni zméné v nahledu na [é¢bu této a rlstu poctu pacientl
operovanych pro toto poranéni, ale i intenzivnimu rozvoji opera¢nich me-
tod a instrumentarii.

Autofi v predndsce hodnoti soubor pacientl operovanych v letech 2004-2009,
operacni zkusenosti, vysledky Ié¢by a rozbor komplikaci. Sou¢asné jej srovna-
vaji s obdobnym souborem z let 2001-2003.
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Nazev: Pouceni z chyb v Ié¢eni zlomenin oblasti zapésti na nasem pracovisti

Autor: Janata P.
Pracovisté: Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice, Ji¢in
Prednosta: MUDr. Petr Janata

Anotace:  Autor podava vycet terapeutickych moznosti a nékolik kazuistik pfi [é¢bé
zlomenin oblasti zapésti. Poukazuje na ¢asté chyby pfi diagnostice a osteo-
syntéze, zabyva se parametry vhodného implantatu.
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Nazev: Korekéni osteotomie distalniho radia

Autor: Kraus J., Kebrle R.

Pracovisté: |. chirurgicka klinika VFN, Praha
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Krska CSc.

Anotace:  Zlomenina distalniho radia je druhou nej¢astéjsi zlomeninou vibec. Dle li-
teratury jsou komplikace ve velkych souborech popisovany az u 30 procent

slednym rlzné zévaznym postizenim funkce ruky a zapésti. Autofi prednasky
na podkladé vlastniho souboru pacientd, u kterych byla provedena korekéni
osteotomie distélniho radia, podavaji rozbor této problematiky.
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Nazev:

Artroskopie zapésti

Autor:

Ira D., Uher T,, Krticka M., Béres V.

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN, Brno
Pfednosta: Doc. MUDr. Masek Michal, CSc.
Anotace:  Artroskopie zdpésti je postupné etablujici se miniinvazivni operacni tech-

nika uzivana k diagnostice a lé¢bé traumatickych ¢i degenerativnich posti-
zeni zapésti. Technologicky pokrok ve vyvoji artroskopického instrumenta-
ria jako i nové poznatky o roli mékkotkanovych struktur v patologii zapésti
rozsifuji indika¢ni kritéria k tomuto zakroku. Pfima vizualizace a moznost
instrumentdlniho vysetifeni nadéle z(istava zlatym standardem v diagnos-
tice karpalnich nestabilit, postizeni mékkotkanovych struktur a chrupavek.
Techniky sutury trianguldrniho komplexu, termalni shrinkage vaz(, re-
sekce ganglion jako i asistované osteosyntézy radia ¢i ¢lunkové kosti roz-
jsme provedli na Klinice Urazové chirurgie FN Brno 45 artroskopii zapésti.
V 19 ptipadech jsme provedli jen diagnostické zhodnoceni a 26 pacient
podstoupilo i zakrok terapeuticky. V 17 pfipadech po artroskopii nasledo-
val otevieny korekcni zakrok, pficemz pii terapeutické rozvaze hraly nepo-
stradatelnou roli nélezy z pfedchozi artroskopie. Artroskopie tedy sehrava
nezastupitelnou roli v komplexni diagnostice a terapii postizeni kloubt
zapésti, coz potvrzuje i nas soubor.

XI1l. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev:

Komplikace zlomenin metakarpt po operaéni stabilizaci miniinstru-
mentariem

Autor: Ira D., Pikula R., Kovarik J., Béres V.

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN, Brno

Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Zlomeniny ruky jsou nejcastéji se vyskytujicimi zZlomeninami lidského skele-

tu. Ve 30-50% zlomenin ruky se jednd o zlomeniny metakarpt. Disledkem
deformujicich sil vznikajicich pfi Urazu jsou nejcastéjsi dislokace ve smyslu
malrotace, angulace a zkraceni. MoZnosti terapie nabizeji alternativy od kon-
zervativniho postupu s imobilizaci, pfes miniinvazivni perkutanni techniky,
az k oteviené repozici a interni fixaci. Cilem nasi pfednasky je prezentace
zhodnoceni komplikaci u osteosyntéz zlomenin Il.-V. metakarpu pomoci
vnitini fixace miniinstrumentariem.

Material a metody:

Od ledna 2005 do kvétna 2009 bylo provedeno 128 osteosyntéz Il.-V. me-
takarpu miniistrumetariem u 114 pacientll. K zadvérecnému hodnoceni se
dostavilo 77 pacientli s 88 frakturami I.-V. metakarpu. V 71 ptipadech se
jednalo o zlomeninu diafyzy, v 11 pfipadech byl poranén distalni segment
metakarpu a v 6 pfipadech se fraktura nachazela v oblasti baze. Implantova-
no bylo 44 dlah a ve 44 pfipadech byly pouzity ke stabilizaci pouze tahové
Sroubky. U pacientll jsme zaznamenavali vyskyt komplikaci prostfednictvim
klasifikace dle Page a Sterna a subjektivni hodnoceni pacientl prostfednic-
tvim DASH dotazniku.

Vysledky:

Jedna a vice komplikaci se vyskytla u 27 % zlomenin (24 z 88) a 28,5% pa-
cientll (22 ze 77). Statisticky vyznamnéjsi vyskyt komplikaci a nizsi hodno-
ta DASH byla pozorovana v pfipadé osteosyntéz distalniho segmentu. Byl
zaznamenan vyssi vyskyt komplikaci a vyssi hodnota DASH skoére v piipadé
dlahové osteosyntézy v porovndni s osteosyntézou pomoci tahovych Sroub-
kd. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Zavér:

Stabilizace zZlomenin metakarpl v oblasti baze a diafyzy pomoci miniinstru-
mentdria je pfi respektovani indikacnich kritérii, Setrné operacni technice
a brzké rehabilitaci vhodnou metodou osetfeni s dobrymi vysledky. V pfipa-
dé fraktur distalnich segmentd metakarpt je benefit oteviené osteosyntézy
v porovnani s miniinvazivnimi technikami sporny.

X1l. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev:

Lécba fraktur proximalniho humeru pomoci proximalniho humeralni-
ho hiebu MEDIN

Autor: MrazekT., Zatloukal A., Vylezik T.

Pracovisté: Chirurgie, Méstska nemocnice Ostrava Fifejdy

Prima: MUDr. Tomas Mréazek, PhD.

Anotace:  Fraktury proximalniho humeru jsou ¢astou zlomeninou typicky postihujici

pacienty vyssiho véku. Predstavuji zatim stéle ne zcela vyfeseny traumato-
logicky problém. Byla vypracovéna celd fada operacnich postupd: miniin-
vazivni osteosynthezy K-dréty, Srouby, cerkldZzemi, nitrodferiové hiebovani,
oteviena osteosyntheza dlahami, ndhrada aloplastikou. Hlavnim problé-
mem osteosynthez je ukotveni implantatu v osteoporotické kosti. Selhani
osteosynthezy je casté. Na rozdil od protetickych ndhrad kycelniho kloubu
nahrady proximalniho humeru nemaji zatim dobré funk¢ni vysledky.

V posledni dobé se stala populdrni osteosyntheza dvou a tfiulomkovych
zlomenin chirurgického kr¢cku humeru pomoci proximalnich humerélnich
htebU, které maji vyhodu v miniinvazivnim zavedeni a zarovern jako intrame-
duldrni implantaty maji vyssi pevnost v osteoporotickém terénu nezli dlahy.
Na nasem pracovisti mame od cervna 2008 k dispozici proximalni humeral-
ni hieb firmy MEDIN, kterym jsme odoperovali 21 pacientd. Autofi popisuji
v prednasce své zkusenosti s timto implantatem.
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Nazev: Operacni feseni zlomenin proximalniho humeru kratkym hiebem
firmy MEDIN

Autor: Plecity J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Hofovice

Primaf: MUDr. Jifi Plecity

Anotace:  V prednasce jsou prezentovany nase tfileté zkusenosti s feSenim zlomenin pro-
ximalniho humeru typu 11-A2; 3 a 11-B1; 2; 3 s pouzitim proximalniho humo-
ralni hiebu MEDIN, indikace ke konzervativni a operacni lé¢bé zlomenin proxi-
malniho humeru, porovnani proximalniho humeralniho hiebu MEDIN a Targon
predevsim z pohledu ekonomického. Dale je v pfedndsce demonstrovana RTG
dokumentace u jednotlivych typl zZlomenin proximélniho humeru s vysledkem
jejich operacnich feseni.
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Nazev:

Operacni lécba zlomenin ¢lunkové kosti - tspéchy a netispéchy

Autor:

Pliska L., Bialy L.

Pracovisté: Traumacentrum FN, Ostrava
Pfednosta: Doc. MUDr. Pleva L., CSc.
Anotace:  Autofi ve svém sdéleni analyzuji vysledky operacni |é¢by akutnich fraktur,

resp. pakloubt ¢lunkové kosti v souboru 112 operovanych pacient(i v obdo-
bi let 2003-2009.

Rozvoj novych diagnostickych metod a osteosyntetickych implantéatt prine-
sl zménu i do taktiky l1é¢by poranéni ¢lunkové kosti. CT vy3etreni je rutinni
soucasti diagnostiky a pfedoperacni pfipravy. Operacni [é¢ba se stala stan-
dardem v [é¢bé téchto zlomenin.

Pfesto se setkdvame s rznymi komplikacemi. Cilem prednasky je pouka-
zat na pozitivni, ale i negativni zkusenosti v 1é¢bé poranéni ¢lunkové kosti
a prezentovat své zavéry s cilem minimalizovat dalsi vyskyt komplikaci na
minimum.
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Nazev: Je dg. pseudoarthrosis ossis scaphoideum vzdy spravna?

Autor: Vajczikova S., Simkovic P., Csérge P.
Pracovisté: Il. ortopedicko-traumatologicka klinika FNsP, Bratislava
Prednosta:

Anotace:  Je dg. pseudoarthrosis ossis scaphoideum vzdy spravna?
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Nazev: Nepoznana akutni perilunatni luxace s tfistivou zZlomeninou ¢lunkové
kosti a zlomeninou kosti hlavaté

Autor: Kucharsky J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni — traumatologie, Nemocnice Trebi¢, p.o.

Primar: MUDr. Lubomir Novotny

Anotace:  Kasuistické sdéleni ukazuje vzacnéjsi poranéni ruky, jeho moznost prehléd-
nuti pfi osetfeni v terénni chirurgické ambulanci. Déle se toto sdéleni zamys-
li nad diagnostickymi postupy, operacnim pfistupem, zptlsobem léceni a
funkénim vysledkem.

XI1l. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Open Volar Transscaphoid Perilunate Fracture Dislocation: Case Report

Autor: Bilik A., Ira D., Krticka M.
Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN a LF MU, Brno
Prednosta: Doc. MUDr. M. Masek, CSc.

Anotace: Introduction:

Transscaphoid perilunate fracture dislocations are uncommon and difficult
injuries to treat. Nearly all cases reports describe a dorsal displacement of
the distal carpus, However only a few isolated cases of volar displacement
have been reported. The authors report the unusual case of open volar
trans-scaphoid perilunate fracture dislocation in which the proximal part
of the scaphoid with the lunate were completely displaced into the volar
distal forearm.

Case report:

A 17-years-old drunken man fell down from a window on the 5th floor. He
sustained abdominal and pelvic injuries in the accident which didn't require
acute intervention. His left wrist was forced to flex palmarward and deviate
radialward. There was 1cm long skin wound on the volar side. Anteroposte-
rior and lateral radiographs demonstrated a volar and radial displacement of
the lunate and proximal pole of the scaphoid and both completely ejected
from the carpus and were lodged in the volar distal forearm.

The patient underwent surgery two hours after the admission. Open reduc-
tion and internal fixation of the lunate and scaphoid were performed using
a volar approach including excision of skin wound. The ejected lunate and
fragment of the proximal scaphoid were identified and removed. After re-
ducing the lunate with the proximal pole of the scaphoid, we fixed the sca-
phoid fracture with two Kirschner wires and the lunotriquetral joint was fixed
with Kirschner wires percutaneously as well. The rinse drainage was inserted
into the operating wound. Finally, the patient’s wrist was immobilized for
six weeks by external fixation. Eight weeks after surgery the Kirschner wires
were removed and the original scaphoid fracture was definitively stabilized
by a 22 mm self compressing Herbert screw.

Currently it's 12 months after injury, the patient has no subjective complaints
of pain or functional limitations. And his left wrist can flex and extend to
80 degrees. There was no evidence of avascular necrosis of the lunate and
scaphoid.

Discussion:

Complications associated with this injury include scaphoid nonunion, avas-
cular necroris, midcarpal and scapholunate instability, posttraumatic arthro-
sis and the poor functional results. Evaluation and treatment of these injuries
is difficult, and the results of treatment are not always predictable. The few
cases of proximal row corpectomy have been ocassionally published but
they have not been advocated as routine treatment for these injuries.
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Nazev:

Perilunatne luxacie karpu

Autor:

Koval¢ik S., Béda M., Stefanek L., Orlovsky K.

Pracovisté: Oddelenie urazovej chirurgie FNsP, Zilina
Pfednosta: MUDr. K. Orlovsky
Anotace:  Perilunatna luxacia karpu ako sucast komplexnej karpalnej instability nie je

castym, ale svojim charakterom je vzdy zadvaznym problémom. Nasledkom
tohto poranenia dochddza k pretrvévajucej limitacii hybnosti a aj niekolko-
mesacnd rehabilitacia konci urcitou dysfunkciou karpu. Adekvatne osetrenie
ligamantdznych perilunatnych 1ézii (lesser arc) ¢i luxacnych fraktur (greater
arc) je mimoriadne dolezité pre navrat pacienta k jeho beznym aktivitam.
Prezentdcia hodnoti na teoretickej baze a nasledne i na retrospektivne spra-
covanom subore nasho oddelenie timing osetrenia, terapeutické modality,
peroperacné Uskalia a poopera¢ny management.
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Néazev: Proximalni karpektomie - feSeni tézkych degenerativnich potrazo-
vych zmén zapésti. Kasuistika.

Autor: Kucharsky J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni — traumatologie, Nemocnice Trebi¢, p.o.

Pfednosta: MUDr. Lubomir Novotny

Anotace:  Kasuistické sdéleni ukazuje na moznost zlepseni funkce ruky a snizeni sub-
jektivnich stesk( u pacientky s tézkymi pourazovymi degenerativnimi zmé-
nami zapésti. Otevird otazku indikacniho schématu, operacniho pfistupu
a pooperacni péce.
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Nazev: Parcialna resekcia TFCC u aktivneho Sportovca

Autor: HegerT., Sabol J., Bozik M., Simko P., Latal J.
Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie FNsP akad. L. Dérera, Bratislava
Prednosta: Prof. MUDr. Peter Simko, CSc.

Anotace:  Ciel prace je zhodnotenie funkénych vysledkov parcidlnej resekcie zastara-
lych potraumatickych véac¢sinou kombinovanych [ézii TFCC bez poskodenia
ligamentdzneho aparatu u aktivnych Sportovcov ktori bezprostredne pri
svojom Sporte naplno zatazuju zapastia.
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Nazev: Degenerativni zmény v zapéstnich kloubech

Autor: Kott O., Mauritzova l., Pitr K., Pavlikova L., Kos J., Machartova V.

Pracovisté: Fakulta zdravotnickych studii, Lékafska fakulta UK Plzen, Klinika pracovniho
|ékarstvi FN, Plzen

Vedoucikatedry:  MUDr. Otto Kott, CSc.

Anotace:  Autofi sledovali degenerativni zmény v zapéstnich kloubech na pitevnim
materialu zapéstnich kloub (radiokarpalniho, mediokarpalniho a karpo-
metakarpového kloubu palce u obou pohlavi) a provedli korelaci s vysky-
tem artréz sledovanych kloub@i s Narodnim registrem CR u nahlasenych
artréz jako nemoci z povolani (ve statistice v letech 2000-2007). Na zakla-
dé Setfeni autofi uzaviraji.

1. degenerativni zmény ve sledovanych kloubech zacinaji na konvexitach
sledovanych kloubt

.v radiokarpdlnich kloubech se vyskytuji 1éze vyssich stupiti u muz

.v mediokarpalnich kloubech jsou léze stejné ¢asté u obou pohlavi

.v karpometakarpovém kloubu palce jsou castéjsi léze u Zen

. pitevni nélezy se shoduji se statistikou nahlasenych nemoci z povolé-

ni z davodu degenerativnich zmén s Narodnim registrem CR v letech
2000-2007, a to v pfimé zavislosti s rozdilnym charakterem manualnich
¢innosti u obou pohlavi.

u b wN
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Nazev: Hraskovita kost - ofisek pro specializovana pracovisté

Autor: Novak D.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Prednosta: MUDr. Milan Malecek

Anotace:  Autor ve svém sdéleni predstavuje dvé kasuistiky z posledniho roku, kdy léci-
li pfipady tfistivé zlomeniny a luxace kdstky. Oba raritni Urazy byly vyfeseny
s plnym funkénim vysledkem.
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Néazev: Draténé klicky v osteosyntéze malych kosti ruky - vic nez 90 % feseni

Autor: Zalesak B., Molitor M., Boca R., Stehlik D.
Pracovisté: Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
Primaf: MUDr. Bohumil Zale3ak

Anotace:  Autofi se zamysli na misté draténé klicky v osteosyntéze drobnych kosti
ruky. Zamysli se nad moznostmi jejiho vyuziti a hodnoti jeji biomechanic-
ké vlastnosti.

Prezentuji svoje zkusenosti s danou technikou a na prikladech ukazuji jeji
mozné pouziti v situacich, kdy jiné postupy selhdvaji nebo nejsou k dis-
pozici.
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Nazev: Metody radiofrekvenc¢ni ablace u tumora pankreatu

Autor: Hlavsa J., Prochazka V., Kala Z., Penka I., Kysela P., Svaton R.

Pracovisté: Chirurgicka klinika FN, Brno-Bohunice
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Anotace:  Radiofrekven¢ni ablace je termoabla¢ni metodou vyuzivanou v okologii od
80. let 20. stoleti. Kromé jejiho uplatnéni v 1é¢bé primarnich i sekundarnich
nador jater, plic, ledvin, kosti, prostaty aj., se v literatufe objevuji prace popi-
sujici vyuziti RFA v 1é¢bé neresekabilniho karcinomu pankreatu. Cilem pred-
nasky je podat souhrnou informaci o soucasnych moznostech vyuziti RFA
v paliativni |é¢bé karcinomu pankreatu, doplnénou o vlastni zkusenosti.
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Nazev:

Hemangiomy jater - chirurgicka a radiointervencni lé¢ba

Autor:

Sutnar A., Treska V., Skalicky T., Liska V., Duras P, Slauf F., Polak M.,
Dolezal J.

Pracovisté: Chirurgickad klinika FN, Plzer
Pfednosta: Prof. MUDr. V. Treska, DrSc.
Anotace:  Uvod: Symptomatické hemangiomy jater vyzaduji vétiinou chirurgickou

Iécbu. Radiointervencni osSetfeni hemangiomu jater je alternativou pro
chirurgicky neresitelné nalezy, nebo pro nemocné, ktefi chirurgickou lé¢-
bu odmitaji.

Metodika: V letech 2002-2009 bylo osetfeno chirurgicky nebo radiointer-
vencné na nasi klinice 51 nemocnych s diagnézou symptomaticky heman-
giom jater. 32 nemocnych bylo feSeno primérné chirurgicky a to resekci
(17 nemocnych), nebo enukleaci hemangiomu (14 nemocnych). U jednoho
nemocného byl nalez fesen jen podvazem pfivodné tepny. 19 nemocnych
podstoupilo emboliza¢ni vykon. Divody embolizace byly dva: nevhodné
uloZeni hemangiomu v jatrech nebo odmitnuti chirurgického vykonu ne-
mocnym.

Vysledky: Po chirurgickém o3etfeni jsme zaznamenali u nemocnych 3 lo-
kélni recidivy. Zadnou z nich nebylo nutné reoperovat. U nemocnych po
embolizaci se vzhledem k nepfiznivym anatomickym pomérlim emboliza-
ce nezdafila ve 2 pfipadech. U 4 nemocnych doslo k progresi nalezu. Z toho
u 2 z nich byl nasledné indikovan resekéni vykon, jeden byl odeslan ke zva-
Zeni transplantace jater a jedna nemocna byla reembollizovéna. U 8 nemoc-
nych je velikost hemangiomu od embolizace stacionarni a u 5 nemocnych
doslo k regresi hemangiomu. Z vysledkd je ziejmé, Ze Uspésnost embolizaci
je vnasem souboru pres 68 %.

Zavér: Embolizace hemangiomu jater je indikovana u nemocnych s nepfi-
znivé uloZzenym hemangiomem a je mozné ji provadét i pfed enukleaci ob-
jemnych hemangiom{, kdy by méla snizit moznou krevni ztratu.
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Nazev:

Aneurysma art. lienalis — komplikace chronické pankreatitidy

Autor:

Horalek F.", Kozumplik L.', Melichar V., Chasakova D.', Novotny F.%,
Sedmik J.2

Pracovisté: ') Urazovéd nemocnice, Brno
2) Nemocnice Hustopece
%) Radiologicka klinika FN Brno-Bohunice
Primat: MUDr. Frantisek Horalek
Anotace:  Aneurysma art. lienalis je sice pomérné vzacné onemocnéni, etiologie a kla-

sifikace je dobfe popsana v i ¢eské odborné literature. Nejobavanéjsi kom-
plikaci je ruptura aneurysmatu a hemorhagie do dutiny bfisni, které se sku-
te¢né manifestuje opét dle literatury nejcastéji u gravidnich Zen s fatalnimi
nasledky pro Zzenu i plod.

V priibéhu poslednich 10 rokd jsme diagnostikovali tfi pacienty s aneurys-
matem liendlni tepny naléhajicim na sténu pseudocysty nebo abscesu
pankreatu po prodélané atace pankreatitidy. Literdrni odborné rady v této
problematice chybi, ale ruptura v ojedinélych zminénych pfipadech popsa-
na nebyla, i kdyz by bylo mozno v terénu abscesové stény ¢i agresivniho
pankreatického cystoidu ocekdvat pokracujici naruseni stény tepny. V tera-
pii — kromé |é¢by pankratitidy — jsme pouzili vSiechny moznosti [é¢by — od
miniinvazivni angiografické selektivni embolizace, pfes otevienou ligaturu
kréku aneurysmatu art.lienalis az po splenectomii s resekci kaudy slinivky.
Ukazala se nutnost volit individudini pristup ke kazdému pacientu — s ohle-
dem na nepfedpokladané komplikace jako zdvojena a. lienalis s aneurysma-
tem jako samostatny odstup abdom. aorty znemoznila coiling aneurysmatu.
Déle jsme ovérili literarni poznatek, Ze podvézand liendlni tepna nezplsobi
vyraznéjsi poskozeni sleziny a zabrani progresi aneurysmatu.
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Reoperacie pacientov s kolorektalnym karcindmom a hepatalnymi
metastazami po chemoterapii v kombinacii s Bevacizumabom, alebo
Cetuximabom

Autor: Palaj J., Straka V., Durdik $., Chvalny P,, Sabol M., Marek V., Donat R.
Pracovisté: Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava
Pfednosta: Doc. MUDr. Stefan Durdik, Ph.D.

Anotace: Ro¢ne je celosvetovo diagnostikovych 800 000 novych pripadov kolorektdlneho
karcindmu a 450 000 na toto ochorenie v dosledku metastaz umiera. Priblizne
25% pacientov ma metastazy ochorenia v ¢ase stanovenia diagnozy a u 25%
pacientov su dokazané neskor. Len 30% z nich je resekabilnych. Osud pacientov
zavisi od véasnosti diagnézy a chirurgickej liecby, ktord je v stcasnosti jedina
kurativna.V minulom storoci boli pacienti s inoperabilnymi metastazami lieceny
chemoterapiou, ktorej zdkladom bola kombinacia 5-flurouracilu s Leukovori-
nom, pricom priemerna doba prezivania bola 8 mesiacov. V 90. rokoch minu-
|ého storocia zavedenim Oxaliplatiny do lie¢by s lekovorinom a 5 flurouracilom
(FOLFOX) a kombinacia s Lekovorinu, 5- fluorouracilu s Irinotecanu (FOLFIRI,
1998) sa prezivanie zlepsilo na 18 respektive 20 mesiacov. Zavedenim mono-
kondlnych protilatok proti endotelidlnemu rastovému faktoru (Bevacitumab)
a epidermoidnému rastovému faktoru (Cetuximab) v kombinacii s chemotera-
piou sa prezivanie zlepsilo o 10 mesiacov. U ¢asti pacientov s povodne inope-
rabilnym metastatickym karcindmom, u ktorych bola dosiahnutd odpoved na
liecbu, moze nasledna chirurgicka liecba dosiahnut dihodobé prezivanie. Podla
poslednej statistiky Narodného onkologického registra, v roku 2005 bola na Slo-
vensku diagnostikovanych 3312 novych pripadov kolorektalneho karcindmu.
V Onkologickom ustave Sv. Alzbety na Chirurgickej klinike bolo operovanych
v rokoch 2006-2009 697 pacientov s kolorektalnym karcindmom. Od roku 2005
bolo vykonanych 196 operacnych vykonov na hepare, 56x pravostranna hepat-
ektomia, 19x lavostrannd, 14x rozsirena pravostranna, 1x rozsirena lavostranna
hepatektomia, 1x fere totalis hepatectomia, 9% centrdlna resekcia, 9x caudatus
lobectomia, segmentectomia 28x Neanatomické resekcie 41 RFA 18.

U 10 pacientov boli vykonané opakované operacie metastaz kolorektalneho kar-
cindmu po lie¢be chemoterapiou kombinacii s monoklonalnymi protilatkami.
Celkove bolo vykonanych 29 reoperacii pre metastazy. Z toho 20x pre MTS v he-
pare (2x pravostranna hepatektémia, 2x centralna resekcia , 3x neanatomicka
resekcia, 13x RFA), 4x segmentektdmia pre metastazy v plucach, 5x metastaza
v dutine brusnej, z toho 4x viacndsobna. Z reoperovanych pacientov dvaja pre-
zivaju viac ako 5 rokov, Siesti prezivali viac ako 36 mesiacov, traja z nich exitova-
li na progresiu, dvaja prezivaju viac ako 12 mesiacov z toho u jedného zistena
progresia.

Zéver: Nové moznosti chemoterapie a jej kombinacie s monoklondlnymi proti-
latkami mozu zlepsit prezivanie neznamenaju vsak kompletnu a dlhodobu re-
misiu a prezivanie u pacientov s metastazami kolorektalneho karcinému. Kom-
bindcie chemoterapie biologickej a chirurgickej lie¢by v sti¢asnosti dava lepsie
vyhliadky na kompletnu remisiu ochorenia v dlhodobejsom horizonte.
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Nazev:

Henleho kmen - zila u hlavy slinivky

Autor:

Kachlik D."2, Musil V.3*, Liskovec T.5, Cupka T.!, Ba¢a V."?

Pracovisté:

') Ustav anatomie, 3. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

2) Katedra lékafskych a humanitnich obor(, Fakulta biomedicinského inze-
nyrstvi, Ceské vysoké uceni technické v Praze

%) Stiedisko védeckych informaci, 3. Lékarska fakulta v Praze

4 Ustav informac¢nich studii knihovnictvi, Filozoficka fakulta, Univerzita
Karlova v Praze

%) Dermatovenerologicka klinika, 3. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova

v Praze a Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady

Prednosta:

Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.!

Anotace:

Pri operacich v oblasti hlavy slinivky je tfeba soustiedit se nejen na slozité
usporadani tepenného fecisté (arcus pancreaticus anterior et posterior), ale
zejména na Spatné prehledné, velmi variabilni a malo pohyblivé zily. Tyto
zily drénuji colon ascendens, colon transversum, caput pancreatis, pylorus,
curvatura major gastri a jejunum a sbiraji se pfimo nebo postupné do vena
mesenterica superior.

Ve stfedu naseho zajmu stoji Siroky, aviak kratky kmen (s prisvitem 4,8-10 mm),
ktery vznika soutokem vena gastroomentalis dextra, vena colica dextra su-
perior a vena pancreaticodudenalis anterior superior. Po kratkém horizontal-
nim prdbéhu (3-23 mm) kon¢i ve vzdalenosti 0-32 mm pod dolnim okrajem
caput pancreatis ve vena mesenterica superior. Poprvé byl popsan roku 1868
Jacobem Henlem, jenz jej nazval ,vena gastrocolica” Jeho moderni odpovi-
dajici anatomicky nazev se uvédi jako truncus gastropancreaticocolicus
(Henlei) a podle pfitokd, ucastnicich se na jeho formovani, ho Ize klasifiko-
vat na celkem 10 typu. Nejcastéjsi je typ | (popsany vyse), pfitomny v 38,5 %
pfipadd, druhym v pofadije typ Il (tvofeny soutokem vena gastroomentalis
dextra et vena pancreaticodudenalis anterior superior), nalezeny v 34,5 %
pfipadd, tretim co do cetnosti je kmen popsany Henlem (typ IV, tvoreny
soutokem vena gastroomentalis dextra et vena colica superior dextra), kte-
ry se vyskytuje v 11,6 % ptipadl. Pouze u 8,9 % pripadu (typ V) usti viechny
tfi zily samostatné do kmene vena mesenterica superior a neni tak vytvo-
fen zadny kmen.

Truncus gastropancreaticocolicus nesmi byt béhem operaci vystaven pfilis-
nému tahu, ponévadz pravé Uhly vusténi jeho pfitokl i v misté jejiho Usti do
vena mesenterica superior nedovoluji velké vykyvy polohy kmene a hrozi
jeho natrzenim a velkym krvacenim.
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Nazev: SEPS - nase zkusenosti

Autor: Chalupnik $., Veverkova L.

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

Prednosta: Prof. MUDr. lvan Capov, CSc.

Anotace:  Chronické Zilni onemocnéni je vyznamnou pfi¢inou morbidity se zdravotni-
mi, socidlnimi a ekonomickymi aspekty. U dospélé evropské populace je pre-
valence chronické zilni insuficience (CVI) 5-15 %. Endoskopicka lé¢ba inkom-
petentnich perforatorli — SEPS (Subfascial Endoscopic Perforator Surgery)
otevrela zcela novou éru periferni Zilni chirurgie. Vyznam inkompetentnich
perforatord v 1é¢bé chronické vendzni nedostatecnosti je ziejmy. Asi 1-2%
populace ma nebo mélo vendzni vied. Hlavni skupinou pacient(, ktefi by
méli byt lé¢eni touto metodou, jsou vsichni s CVI (chronickou venézni nedo-
state¢nosti) se zhojenym ¢i otevienym viedem s rozsahlou lipodermatoskle-
rozou, kde klasickd operace by predstavovala riziko nezhojitelného defektu
nekvalitni tkané.

Spravna indikace je podminkou a nutnym predpokladem dobrého léceb-
ného vysledku. Pfichod novych léc¢ebnych metod, jako je SEPS si vyzaduje
identifikaci perforatoru. Klinické vysetfeni pacienta a vysetieni duplexni so-
nografii je vyznamnym parametrem pfi hodnoceni perforatoru.

Na I. chirurgické klinice Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné od roku 1997
do 2009 bylo operovdno metodou SEPS celkem 153 pacientl. Celkovy pocet
takto lé¢enych koncetin byl 162. Primérny vék nasich pacientl byl 43,2 let.
Dvacet Sest nemocnych prodélalo dle dokumentace hluboky zanét Zil s na-
slednou rekanalizaci Zilniho fecisté. Diabetes mellitus byl nalezen u 21 pa-
cientl. Pacienti byli rozdéleni dle stadia chronické Zilni nedostate¢nosti do
kategorii CEAP. Ve ¢tvrtém stupni bylo 25 koncetin pacientq, s pfiznaky pat-
fici do V. stupné CEAP nélezelo 105 koncetin nemocnych a otevieny bércovy
vied jich mélo 32 pacient(.

Dle nélezu Zilniho refluxu byla zvolena operace. V 55 % se jednalo o izolova-
ny zakrok na spojkéach, v 41 % byl proveden stripping VSM kombinovany se
SEPS a jen ve 4 procentech byl stripping VSP kombinovén se SEPS.

Pacienti jsou i nadale v nasi dispenzarni péci a vysledky po operaci jsou vel-
mi ptiznivé. Po operaci bylo nasim pacientdm provedeno kontrolni vysetre-
ni duplexem v rozmezi jednoho roku po operaci a D-PPG, které zhodnotilo
zlepseni zilni insuficience. Z celkového poctu prerusenych 379 perforatorQ
bylo nalezeno 19 insuficientnich. Doslo ke zlepseni CVI ve viech pfipadech,
26 pacientl ze 32 md zavieny bércovy vied, ale v Sesti pfipadech se objevily
znovuotevieni bércovych defektd, které se oteviely po vice jak 6 mésicich.
Jedna o pacienty s pfidruzenymi chorobami DM a ICHS. Zilni reflux u téchto
pacientd nebyl zjistén.
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Nazev: Raritni pfic¢ina krvaceni do horni ¢asti GIT

Autor: Tomanova K., Suran M.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Méstské nemocnice, Litoméfice
Prednosta: MUDr. Karel Pacholik

Anotace: Neobvykl pfi¢ina krvaceni do HC GIT u 35letého pacienta.
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Nazev: Miniinvazivne operacie varixov dolnych kon¢atin metodou EVLT

Autor: Boros E., Halecky M., BoroSova T.

Pracovidté: Chirurgické oddelenie, Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o.; Gynekologic-
ké oddelenie, Vychodoskovensky onkologicky Ustav a.s. Kosice

Primar: MUDr. Erich Boros

Anotace:  V poslednych 15 rokoch sa chirurgické techniky lie¢by varixov vyvijaju sme-
rom k vykonom s mensou invazivitou pri zachovani ich dostato¢nej radikali-
ty. U¢elom lie¢by je adekvétne korigovat pri¢iny a désledky chronickej Zilovej
insuficiencie a pritom zachovat nepostihnuté zilové kmene. Dosiahnut, ¢o
najlepsi kozmeticky efekt, to vyzaduje rutinné vyuzivanie farebnej duplexnej
sonografie. Miniinvazivne postupy poslednych 10 rokov rozsiruju tradi¢nu
zilovu chirurgiu. Znizuju opera¢nt morbiditu, redukuju pocet a velkost chi-
rurgickych rezov, redukuju operac¢ny ¢as a umoznuju rychlejsi ndvrat do bez-
ného Zivota. Si¢asné moznosti miniinvazivnych technik v Zilovovej chirurgii
su svetlom riadend flebektdmia (TriVex®systém)a endolumindlne techniky:
radiofrekvencnd ablacia vena saphena magna (VNUS Closure® systém), abla-
cia VSM laserom (EVLT®). Obe metddy z funkéného hladiska vyraduju pato-
logické zily bez toho, aby ich kompletne odstrarnovali z tela pacienta. Uzaver
safény umozriuje kompletne zastavit reflux a vyznamne zmensit alebo i cel-
kom uzavriet samotné varik6zne konvoluty.

Vysledky: Od septembra roku 2008 do marca 2010 sme operovali laserom
184 pacientov. Z nich 66 na obe dolné koncatiny. V3etci operovani pacienti
boli pred operaciou vysetreni sonograficky a bol dokazany saféno-femoralny
reflux. V stibore pacientov hodnotime vyskyt véeobecne uvadzanych kom-
plikacii (zilova trombdza, porucha hojenia rany, termické poskodenie koze,
krvacanie a vznik hematému po perfordcii Zilovej steny laserom.V 100% sme
dosiahli sonogaficky preukazany primarny uzaver velkej bludivej Zily. Vykon
sme dopinali mikroflebektémiou vedlajsich varikozit, pripadne sme ich o3et-
rili pooperacne skleroterapiou.

Diskusia: Nase skusenosti s EVLT su povzbudivé. Pacienti zndsaju tieto zakroky
dobre, pooperacny priebeh je bezbolestny s okamzZitym navratom k beznym akti-
vitdm. Kozmeticky efekt je velmi dobry. Zakrok je idealny pre jednodriovu chirur-
giu a nevyzaduje celkovu anestéziu. Zékladom uspechu je dokonalé predoperac-
né vysetrenie farebnym duplexnym ultrazvukom a jeho rutinné pouzitie pocas
celého operacného vykonu, ¢o mézeme povazovat za conditio sine qua non. Z&-
krok vyzaduje presné re$pektovanie metodiky vykonu, aby percento recidiv bolo
obmedzené na minimum a porovnatelné s klasickou chirurgickou lie¢bou.

Suhrn: Endovendzna laserova ablacia VSM sa stava Standardom pre liec-
bu povrchovej vendznej insuficiencie. Poskytuje rychly terapeuticky efekt
pre liecbu kmerovej insuficiencie VSM s minimalnou zatazou pre pacienta
a s minimom komplikacii. Nase vysledky s EVLT su povzbudivé, dosiahli sme
v 90 % pripadov velmi dobry terapeuticky efekt bez zadvaznych komplikacii.
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Nazev:

Desmoid a familidarna adenomatézna polypéza

Autor:

Durdik S., Donat R., Palaj J., Dyttert D.

Pracovisté: Onkologicky Ustav Sv. Alzbety, Bratislava, Klinika chirurgickej onkologie
Pfednosta: Doc. MUDr. Durdik Stefan, Ph.D.
Anotace:  Desmoid, mesenteridlna fibromatoéza, je zriedkavé ochorenie, ktoré sa spolu

sampuldrnym a duodenalnym karcinémom stalo naj¢astejSou pri¢inou smrti
u pacientov s famildrnou adenomatéznou polypdzou po zavedeni profylak-
tickej kolektomie. Ide o ochorenie s lokalne agresivnym rastom bez metasta-
tického potencidlu. Svojou najcastejSou lokalizaciou v mesenteriu a retrope-
ritoneu sa sprava ako maligne ochorenie pre intimny vztah k mesenterickym
cievam, ¢revu, mocovodom a dal$im orgdnom. Jednoznacnd diferencialna
diagnostika mesenteridlnej fibromatézy najma oproti gastrointestindlnym
stromdlnym tumorom je doélezita nielen v réznej progndze ochoreni ale
v rozdielnom meneZmente terapie. Spolu so zavedenim novych liecebnych
modalit ako biologickd terapia, hormonadlna terapia a neoadjuvantna tera-
pia sa zlepsili lekarske vysledky v boji s desmoidom. Chirurgicka terapia ma
napriek castej rekurencii nddoru po resekcii a nevyhodnej lokalizécii tumoru
Vv mesenteriu svoje nezastupitelné miesto v terapii ako primarneho ocho-
renia,tak aj jeho komplikécii. V prednaske uvedieme dve kazuistiky, ktoré
priblizia jednak diferencidlno diagnosticky problém mesenteridlnej fibroma-
tozy a jednak tazky chirurgicky boj s tymto,benignym” ochorenim.
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Nazev:

Uskali chirurgické lééby karcinomu prsu po neadjuvantni chemoterapii

Autor:

Pecha V., Skovajsova M.

Pracovisté: Medicon a.s., Praha
Primar: MUDr. Véaclav Pecha
Anotace:  Chemoterapie je jednou ze ¢tyf zakladnich modalit onkologické 1é¢by

u karcinomu prsu, tedy: chirurgie, chemoterapie, radioterapie a hormono-
terapie. V posledni dobé zde jesté pfibyla biologicka lé¢ba. Neoadjuvantni
chemoterapie je ¢asovy posun chemoterapie, ktery ma minimalné jasné
dvé dané indikace.

A. zmenseni primarniho nddoru a umoznéni konzervativniho chirurgického
vykonu

B. casné zahdjeni systémové l1écby pii pokrocilém, nebo rizikovém nadoru

Zékladem pro obé je:

1.nador cca 2, 5cm a vice - T2-3, NO

2. nador jakékoliv velikosti s pozitivnimi axilarnimi uzlinami - T1-3 N1

3. nador jakékoliv velikosti a stavu axilarnich uzlin pfi vysokém stupni riziko-
vosti nddoru stanovené imunohistochemickym vysetfenim - T1-3, NO-2, ER,
PR neg HER2 neg, vysoka prolifera¢ni aktivita

Ocekévany profit neoadjuvance je:

1. predoperacni zmenseni nadoru a moznost provedeni konzervativniho chi-
rurgického zakroku. Jde vlastné o test chemoterapie in vivo

2. zahdjeni systémové |écby v pfipadech pravdépodobného krevniho ¢i lym-
fatického rozsevu pfi velkém nadoru pfi primarni diagndze, primarnim posti-
zeni lymfatickych uzlin ¢i rizikovém typu néddoru.

Pro vyuziti moznosti provedeni konzervativniho vykonu pfi primarné vel-
kych nadorech - T2 az T3 je nutno pfi dokonalé spolupréci s radiologem
pfipravit operacni terén pred zahdjenim neoadjuvance tak, aby operujici
chirurg zcela pfesné znal pozici pdvodniho nadoru prfed zménami po pro-
vedené chemoterapii.

Bez ptesné predchemoterapeutické a predoperacni ptipravy nelze po ukon-
Ceni pfedoperac¢ni chemoterapie vyuzit moznosti provedeni konzervativni-
ho vykonu po zméné velikosti primarniho nadoru a tudiz se eliminuje jedna
ze dvou moznosti vyuziti pfedoperacni chemoterapie, tedy provedeni kon-
zervativniho zékroku pfi pdvodné jakkoliv velkém primarnim nadoru.

Uzka spoluprace mezi radiologem, onkologem a operujicim chirurgem je
zdkladni podminka pro efektivni vyuZiti pfedoperacni chemoterapie v chi-
rurgické Ié¢ba pokrocilého nebo agresivniho karcinomu prsu.
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Nazev: HAL/RAR v Novém Mésté na Moravé - nase prvni zkusenosti

Autor: Paciska M.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé p.o.
Prednosta: MUDr. Milan Malecek

Anotace:  Principy, vyhody a prvni vysledky pfi pouziti metody HAL/RAR v 1é¢bé hemo-
roidalniho onemocnéni kone¢niku na nasem pracovisti.
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Nazev: Zlomeniny stehenni kosti u déti

Autor: Teyschl O., Planka L.
Pracovisté: FN Brno, PDM, Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
Prednosta: Prof. MUDr. Petr Gal, PhD, MBA

Anotace:  Urazy jsou nejéast&jsi pficinou nemocnosti a umrti v détském véku. Zlomeni-
ny stehenni kosti se vyskytuji méné nez ve 2% skeletalnich poranéni u déti,
maji véak vyznamny dopad jak na pacienta, tak i na jeho rodinu a také na
naklady léceni.

U¢elem sdéleni je prezentace epidemiologickych udajti a hodnoceni lé¢eb-
nych postupl u déti pfijatych na Kliniku détské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie ve Fakultni nemocnici v Brné v roce 2009.

V tomto obdobi bylo lé¢eno pro zlomeninu stehenni kosti 37 pacient(, pra-
mérného véku 9,2 roku. Jednalo se 0 26 chlapctia 11 divek (pomér 2,4:1). Ope-
ra¢ni metodu ESIN jsme provedli u 16 déti, s vékovym primérem 10,8 roku.
Autofi hodnoti vysledky Ié¢by zZlomenin stehenni kosti u déti a uvadéji speci-
fickou problematiku téchto zlomenin pro détsky vék.
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Nazev: ESIN detského femuru - problematika dolnej vekovej hranice

Autor: KiocP.
Pracovisté: Oddelenie Urazovej chirurgie, PreSov
Prednosta: MUDr. Bujnak Jozef

Anotace:  V poslednych rokoch je zrejmy radikalny posun k operac¢nej lie¢be zlomenin
diafyzy detského femuru i v skupine najmladsich pacientov. Prednaska po-
jedndva o motivécidch pouzitia, vyhodach i kontroverziach ESIN v konfron-
tacii s konzervativnou lie¢bou tychto zlomenin u deti mladsich ako 5 rokov.
Sucastou prednasky je prezentacia vlastného suboru pacientov s vyhodno-
tenim vysledkov ich liecby
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Nazev:

Komplexni lécba kosti stehenni u déti

Autor:

Vronsky R., Jelen S., Kopacek I., Krawczyk P., Prusenovsky P.

Pracovisté: Chirurgickd klinika FN, Ostrava
Pfednosta: Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.; prim. MUDr. Stanislav Jelen
Anotace:  Zlomeniny stehenni kosti se podileji u déti a dospivajicich podle rGznych

autord 10-12% na vsech skeletarnich poranéni koncetin a 40-50% na pora-
néni skeletu dolnich koncetin. Obecné je délime na zaviené a oteviené. Dia-
gnostika se opirad o klinické a rtg vysetieni. Lécba zahrnuje Siroké spektrum
konzervativnich a operacnich metod véetné véasné rehabilitace.

Za obdobi 2000-2009 jsme osetfili v TC FN Ostravé 15 785 détskych pacienttd
se skeletarnim poranénim koncetin. Pro tuto diagnézu jsme hospitalizovali
1646 déti, u 458 slo o poranéni skeletu dolnich koncetin.V 176 pripadech slo
o zlomeniny stehenni kosti. Slo o poranéné ve véku 0,2-16 let.
Konzervativné jsme lécili 7 pacientq, ostatni byli Iéceni operaci. Pocty jed-
notlivych typl operaci jsou uvedeny v tabulce.

U 21 déti jsme byli nuceni po operaci zlomeniny stehenni kosti pouzit pro
nestabilitu osteosyntézy dodatecné sadrové fixace — jednostranné sadrové
kycelni spiky.

Vzdy $lo o dlouhé sikmé, pfipadné spirdlni zZlomeniny stehenni kosti opero-
vané metodou ESSIN (TEN). Tento postup sice ptindsi velmi dobré vysledky,
ale u starsich déti (od véku 6 let), a zvlasté pak divek je hilife tolerovan.
Tento nedostatek jsme se pokusili fesit ve spolupraci s Oddélenim technic-
ké ortopedie v Ostravé stehenni ortézou fungujici na Sarmienteho principu.
Ortéza umoznuje ¢asnou rehabilitaci, zlep3uje hygienicky komfort a je détmi
dobre tolerovana. V soucasné dobé jsme tuto ortézu pouzili jiz u 76 paci-
entl. Nezaznamenali jsme zatim Zadnou komplikaci v 1é¢eni zZlomenin kosti
stehenni. Povazujeme jeji pouziti za perspektivni, umoznujici casnou poope-
racni rehabilitaci - vertikalizaci pacienta.
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Nazev: Fronto-naso-orbito-maxilarne zlomeniny, tskalia, diagnostika a liecba

Autor: Jenca A.

Pracovidté: Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie UPJS LF a FN L.P. Kosice
Prednosta: Dr.h.c. prof. MUDr. Andrej Jenca, CSc.

Anotace:  Klucové slova: zZlomeniny, celo, o¢nica, maxila, neurokranium, diagnostika

Uvod

Zlomeniny fronto-orbito-maxilarneho komplexu patria medzi najzdvaznejsie
urazy, ktoré riesi maxilofacialnych chirurg. Ich vyskyt sa v sti¢asnosti zvysuje a
to v dosledku mechanizmu vzniku pri tazkych automobilovych nehodach ale
i vyhladavaniu adrenalinovych Sportov a stupriovanim agresivity jedincov.

Material a metédy

Autori diagnostikovali a liecili pacientov, ktori boli hospitalizovani na Klinike
stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LF UPJS a FN L. Pasteura Kosice a na
inych traumatologickych pracoviskach, kde boli prizvani za i¢elom terapeu-
tického riesenia komplikécii, vzniknutych pri fronto-orbito-maxildrnych zlo-
meninach. Za obdobie 3 rokov o3etrili 21 pacientov, u ktorych rekonstruovali
stratové poranenia. Z toho bolo 17 muzov a 4 Zeny vo veku od 9-75 rokov.
Anatomické vysledky boli zabezpecené kostnymi transplantatmi v 8 pripad-
och. K rekonstrukcii dura mater pouzili v 2 pripadoch fasciu. V 12 pripadoch
vystielky a krytiu Ulomkov triestivych zlomenin frontalneho sinusu pouzivali
periost kalvy. Fixaciu tlomkov zabezpecili Leibingerovymi dlahami.

Vysledky

Funkéné, anatomické vysledky u 21 pacientov s obnovou ¢uchu, pohybli-
vosti oci, Upravy po pneumocephalus, zabezpeceni drenaze celovej dutiny
prezentuju autori na klinickych pripadoch.

Diskusia

Poskodenie kraniofacidlneho skeletu je aj v sucasnosti obtiazné presne dia-
gnostikovat a terapeuticky zvladnut. Vyzaduje si to dobru interdisciplinarnu
spolupracu, zru¢nost a dobré znalosti v rekonstrukénej chirurgii. Vo vietkych
18 pripadoch anatomické pomery boli prinavratené takmer do pévodnej for-
my s pomocou auto, allogénnych transplantatov kosti, bioinertnych materia-
lov (titdnové mriezky) v 4 pripadoch. Stratové poranenia mékkych tkaniv boli
upravované par glissement metddou resp. lalokmi z blizkosti defektu.

Zaver

Autori za ostatné 3 roky diagnostikovali a liecili 21 pripadov, ktorym prina-
vratili anatomické a funkéné poskodenia v oblasti fronto-orbito-maxilarneho
komplexu.

Praca je podporovana z dotacie MS SR ¢&. 026-006 UPJ5-8/2008, ¢. 027-007
UPJS-8/2008
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Nazev: Ankylézy TMK jako dosledok nediagnostikovanych zlomenin kibového
vybezku sanky

Autor: Jenca A., Drac R., Andrejko S.

Pracovisté: Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie UPJS LF a FN L.P. Kogice
Prednosta: Dr.h.c. prof. MUDr. Andrej Jenca, CSc.

Anotace: Désledna diagnostika ochoreni a nadorov oromaxilofacialnej oblasti mnohokrat vedie k predchad-
zaniu patologickych stavov. Nepoznané, nezdiagnostikované resp. podcenenie symptomov vedie
k znizovaniu funkénosti a k strp¢ovaniu Zivota postihnutého.

Abstrakt:

Ankylézy temporomandibularnych klbov maji rozmanitd pricinu. Stupen poskodenia zavisi od pri-
¢ineného faktora, dlzky jeho trvania, spésobu a metodiky lie¢by. Autori poukazuji na oneskorené
diagnostické zavery, neskoro rozpoznané stavy a neadekvétnu lie¢bu. Vysledkom patologického
procesu je mnohokrét vznik deformacii maxilofaciélnej kostry, ale i makkych tkaniv tvare.

KlGéové slova:
Ankyléza, temporomandibularny kb, drazy, komplikacie.

Material a metodika:

Autori v sibore 28 ankyl6z temporomandibularny kibov poukazujd na priciny a désledky ochore-
nia. Subor pozostava z pacientov poukazanych na Kliniku stomatoldgie a maxilofacidlnej chirurgie
v rokoch 1980-2008.

Vysledky:

V subore 28 pacientov bolo 19 muzov vo veku 1-58 rokov a 9 zien vo veku 2-50 rokov. Priemer-
néa doba pre uréenie diagnézy ankylézy temporomandibuldrneho kibu od prvych priznakov bola
7 rokov. Lie¢ba prvych tazkosti v oblasti temporomandibuldrneho klbu bola s M 9 mesiacov. Kon-
zervacna liecba trvala s M 5 rokov. Chirurgicka intervencia bola vykonana na 14 poskodenych tem-
poromandibularnych kibov.

Diskusia:

Autori prezentuju vo svojom subore tazkosti v diagnostike a lie¢be pacientov, ktoré koreluju s lite-
rarnymi tdajmi (2). Neskora diagnostika ma za nasledky vznik vynutenych anomalii MF systému tak
ako to tiez uvadza (7). Liecbu ankylotickych zmien autori korelovali s (3,5,4,6,7).

Zaver:

Vysledky autorov opraviiuje poukézat na zvyseny diagnosticky zdujem odbornej verejnosti v oblasti
lakomo¢ného aparatu sanky. Mnohé mikrotraumy vedu k tazkym porucham funkénosti oromaxilo-
facialneho systému. Stomatoldg, otorhinolaringoldg, traumatolég, dentoalveolarny, maxilofacialny
chirurg, by mali v konzilidrnych vysetreniach viac vyuzivat progresivne metédy diagnostiky.

Literatura:

1. Buton K. W. et al.: The TTN-TMJ Prosthesis : Ten Yers since Introduction and its Three alterations, Int
J Oral Maxillofac Surg. 32: Suppl. 1-60, 2003

2. Chidzonga M. M.: Temporomandibular joint ankylosis: review of thirty - two case, Brit. J. Oral Ma-
xillofac. Surg. 37:123-126, 1999

3. Fricton J. et al.: Long Term Study of Temporomandibular Joint Surgeiy With Alloplastic Implnts
Compared With Nonimplnt Surgery and Nonsurgical Rehabilitation for painrul Temporomandibular
Joint Disc Displacement, J Oral Maxillofac Surg 60: 1400-1411, 2002

4.Jenca A, Kunec M., Supler M.: Przyczyny zlaman (vyrostka klykcio) vego zuchwy. In: Stomatolégia
Wspolczesns. ISSN 1321 - 3254.Vol.9, nr.3, 2002, 5.37-39.

5. Kaban L.B. et al.: A Protocol for Management of Temporomandbular Joint Ankylosis. J Oral maxil-
lofac Surg, 48: 1145-1151, 1990
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7.Tasanen A. et al.: Closed condylotomy in the treatment of osteoarthrtis of the temporomandibular
joint. Int.J Oral Surg 10: 230-235, 1981
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Nazev:

Vyuzitie VAC pri infekcii prostetického materialu vo vSeobecnej chirurgii

Autor:

Hutan M. ml., Hutan M.*, Skultéty J., Prochotsky A., Seka¢ J.

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LFUK a FNsP Bratislava
*) IV. chirurgicka klinika LFUK a FNsP Bratislava
Pfednosta: doc. MUDF. Jan Skultéty, CSc, doc. MUDr. Martin Hutan CSc.*
Anotace:  Jednou z najvacsich nevyhod pouzitia prostetického materidlu v chirurgii je

moznost jeho infekcie. V tomto pripade je velmi obtiazne infekciu zvladnut
konzervativne a jedinou vieobecne uzndvanou moznostou je extrakcia pros-
tetického materialu. V urcitych pripadoch je viak tato extrakcia moznd iba za
cenu priameho ohrozenia pacienta a je vyslovene neziaduca. Benefit takejto
operdcie je mimoriadne sporny.

Vacuum assisted closure (VAC) je metodika, vyuZivajuca podtlak v liecbe
komplikovanych ran. Tdito metodika si uz nasla svoje miesto v mnozstve in-
dikdcii vo vieobecnej chirurgii a traumatolégii, pricom jej velkou vyhodou
je manazment komplikovanych ran, ktoré by sa inou terapiou nedali zvlad-
nut. Jednou z indikacii na aplikéaciu systému VAC je aj infekcia prostetického
materidlu u komplikovanych pacientov, kedy by extrakciou tohoto materialu
doslo k zavazenmu poskodeniu pacienta.

Autori si dovoluju odprezentovat ich nazory a skdsenosti s pouzitim VAC pri
infekcii prostetického materidlu, podlozené foto a video dokumentéciou pri-
¢om hodnotia, Ze pouzitie tejto metodiky rozsiruje naSe moznosti a posuva
starostlivost o pacienta o krok dalej.
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Nazev: Kousnuti hadem na ruce

Autor: Molitor M."?, Vassena F.3, Fiala H.#, Vychodilova M."

Pracovisté: ') Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
2) Oddéleni plastické chirurgie KNTB Zlin
%) Instituto Italiano di Chirurgia Della Mano, Monza, Itélie
4) Klinika anesteziologie a resuscitace FN Olomouc

Primat: MUDr. Martin Molitor, Ph.D.

Anotace: Kousnuti jedovatym hadem puUsobi celkové i lokdlné. Pokud pacient pre-
Zije, do popredi se dostava lokalni nalez. Tkané jsou destruovény jednak
jedem, jednak flegmoénou. To vie vede k tézkym jizevnatym zméndm
a v oblasti rukou k zavaznym kontrakturdm. V predndasce autofi prezentuji
kasuistiky pacientl s timto poranénim, které operovali v rdmci humanitar-
ni mise v Sierra Leone.
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Nazev:

Zlomeniny hlezna s poranénim syndesmoézy - technika osteosyntézy,
prehled literatury

Autor: Rypl A., Kopacka P.

Pracovisté: TC Ceské Budéjovice

Primar: MUDr. P. Kopacka

Anotace:  Insuficience syndesmdzy mé za nasledek patologickou pohyblivost v hle-

zennim kloubu v podobé zvysené everze talu ve spojeni se subjektivnim po-
citem nestability a lateraIni posun talu, pfedstavujici vyznamnou preartrotic-
kou deformitu. Kromé odpovidajici kliniky a subjektivnich pocitd nestability
zjisStujeme anamnesticky pronacné everzni nebo pronacné abdukéni zlo-
meninu hlezna. Pfi perzistujicich chronickych bolestech po osetfeni hlezna
musime mj. myslet i na moznost chronické insuficience syndesmézy s nut-
nosti jeji operacni rekonstrukce. Autofi se ve sdéleni v kontextu s poranénim
syndesmozy zabyvaji spravnou interpretaci zZlomeniny hlezna ve vztahu ke
klasifikaci zZlomeniny, kladou dlraz na intraopera¢ni diagnostiku mozného
poranéni syndesmoézy.

XI1l. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Rekonstrukce vyuzitim konceptu ,Spare Part Surgery”

Autor: Molitor M."?, Stehlik D.", Bo¢a R.", Zalesak B.’

Pracovisté: ') Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
2) Oddéleni plastické chirurgie KNTB, Zlin

Primar: MUDr. Bohumil Zalesak

Anotace:  Uvod: Spare Part Surgery je chirurgicky postup zalozeny na principu ma-
ximalniho Setfeni tkani v rekonstrukéni chirurgii. Z poranénych nebo jinak
poskozenych tkani se daji odebrat bud' stépy (kostni, cévni, nervové, kozni),
nebo laloky (tzv. fillet flap”). Klasifikaci  fillet” lalok{l proved| Kiintscher a kol.
a publikoval v PRS, Sept. 2001.

Material a metodika: V prednasce je proveden rozbor nékolika kazuistik s po-
uzitim ,fillet flapu” jak stopkovanych, tak volnych. Autofi hodnoti vyhody po-
stupu i funk¢ni a esteticky vysledky.

Zavér: Pii rekonstrukcich rozsahlych defektd po devastacnim poranéni nebo
po resekci tumor( je ,Spare Part Surgery” prospésnym konceptem, na ktery
je nutno pamatovat a dle moznosti ho vyuzit. Pfinasi vétsinou nejlepsi kos-
metické i funkéni vysledky a snizuje, nebo zcela eliminuje, morbiditu donor-
ského mista.
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Nazev:

Vzduchova embolie komplikujici centralni zilni katetr

Autor:

Kodytkova A., Penka I., Hanke I., lvicic J., Wasikova S.

Pracovisté: Chirurgicka klinika FN, Brno-Bohunice
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.
Anotace:  Vzduchova embolie vznikajici pfi manipulaci s CVK je vzacn4, ale potencial-

né letalni komplikace. Mlze vzniknout pfi zavadéni, manipulaci ¢i extrakci
CVK, a to tehdy, pokud je centralni zilni tlak niZsi nez tlak atmosfericky a po-
kud existuje komunikace mezi vzdusnym prostorem a zilnim systémem.
Hlavnimi faktory ovliviiujicimi morbiditu a mortalitu jsou objem a akumu-
lace vniknuvsiho vzduchu a poloha pacienta. Pokud vnikne antegradné do
pravostrannych srdec¢nich oddild jen malé mnozstvi vzduchu (desitky ml),
je asymptomaticky vstfebano. Pfi vniknuti vzduchu v mnozstvi stovek ml
dochazi sledem patofyziologickych mechanismu az ke kardiovaskuldrnimu
selhani a v pfipadé pfitomnosti anomalniho pravolevého zkratu muze vést
i k paradoxni embolii. Poslednim pfipadem je retrogradni prlinik vzduchu
do Zilniho systému mozku, ktery jiz v jednotkach mililitrl mGze vést k fa-
talnim ddsledkdm.

Referujeme pfipad 55-leté pacientky pfijaté na nasi kliniku s primoatakou
akutni divertikulitidy. Pro podavani infuzni a ATB terapie byl cestou pravé
subklavialni zily zaveden CVK. Dochazi k postupné regresi stavu, je plano-
vana dimise. Bezprostiedné po extrakci CVK ale nahle vznika porucha vé-
domi, kiece. Akutné provedené CT mozku prokazuje vzduchové bublinky
paraselarné v kavernoznim sinu a v oblasti konfuens sinuum. Zavedena
resuscitacni péce, sedace, intubace, UPV. Postupné zlepsovan stav védomi,
extubace, pretrvava pravostranna hemiparéza. Kontrolni CT za 48 hodin
prokazuje mozkovy edém a regresi denzit vzduchu. Nasazena antiedema-
tozni terapie. Pacientcin stav se upravuje ad integrum, bez rezidua pravo-
stranné hemiparézy.

Na tomto pfipadu chceme ukdzat, Ze je dllezité pomyslet na tuto vzacnou,
avsak zdvaznou komplikaci CVK a na nutnost dodrzovani preventivnich
opatreni, kterd snizi pravdépodobnost jejiho vzniku.
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