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Vazené kolegyné a kolegové,
vazeni Ucastnici XIIl. Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgli na Moravé,

o tom, jak velice si vazime spoluprace s firmou MEDIN a jak dulezita je, nejen
pro organizaci tohoto ,Setkani”, ale i pro nasi odbornou praci v chirurgii, jsem se
zminil v minulém ro¢niku Sborniku prfednasek a jenom bychom opakovali fecené.
Je ale nutno konstatovat, Ze tomu tak je i nadéle - jednim z dikaz(l je i tento tfi-

nacty sbornik, ktery si Vam dovolujeme predlozit.

Nasim pfanim je, aby Vam byl dobrym pomocnikem v rychlé orientaci v pro-

gramu sjezdu a snad i zaarchivovanou vzpominkou na néj.

MUDr. Jiti Sustacek

emeritni primdr chirurgického oddéleni nemocnice v Novém Mésté na Moravé
predseda Spolku lékar(i Ceské lékai'ské spolec¢nosti J. E. Purkyné v Novém Mésté na Moravé
Cestny ¢len CCHS, ¢len cestné rady vyboru CCHS




Vazené damy a panové,

za firmu MEDIN mém letos osobné poprvé cest Fici, jak si nase spole¢nost
opravdu velmi vazi spoluprace s vdmi a je nasim cilem ji i nadale rozvijet a prohlu-
bovat. Proto se vas chceme jesté vice ptat na vase prani a doporuceni a doufam, ze
k tomu budeme mit vhodnou pfileZitost pravé i na tomto setkani.

Udalost by viak méla byt i pfilezitosti k setkani s pfateli a kolegy a proZiti pfi-
jemnych chvil v malebné ¢asti Ceskomoravské vrchoviny, coz doufadm, se nam

spole¢né podafi naplnit.

Ing. Milan Ettel

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

CTVRTEK 19. KVETNA 2011

koordinator sekce A koordinator sekce B
MUDY. Jii Sustacek MUDr. Dobroslav Novak

SEKCEA SEKCE B

9.00 hodin
sal A — zahajeni setkdni

prestavka — coffee break

9.30-11.00 hodin 9.30-11.00 hodin
A1-A6 B1-B6
prestavka - coffee break
11.30-13.00 hodin 11.30-13.00 hodin
A7-A12 B7-B13

prestavka - obéd

14.00-15.15 hodin
hotel Skalsky Dvir — sal C
WORKSHOP TRAUMATOLOGIE

15.15 hodin
odjezd autobusu od hotelu Skalsky Dvar
EXKURZE MEDIN

17.00 hodin
hotel Skalsky Dv(r - sél B
KULTURNi PROGRAM

19.30 hodin
hotel Skalsky Dv(r
SPOLECENSKY VECER

PATEK 20. KVETNA 2011

koordinator sekce A koordinator sekce B
MUDY. Jifi Sustacek MUDr. Dobroslav Novak
SEKCE A SEKCE B
9.00-11.30 hodin 9.00-11.30 hodin
A13-A24 B14-B26
11.30 hodin
zakonceni setkani, obéd




Odborny program — ¢tvrtek 19. kvétna 2011 Sekce A

9.00 SLAVNOSTNI ZAHAJENI - SALA

UVODNI SLOVO

PRESTAVKA, COFFEE BREAK
9.30-11.00 1.BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
piedsednictvo: Durdik S., Hruban J., Skultéty J.

A1 Durdik S., Marek V., Palaj J., Sabol M.
Klinika onkologickej chirurgie OUSA, Bratislava
Kolorektalny karcindém — predoperacny paging a rozvaha

A2 Klementa I., Skalicky P., Zbof¥il P., Stary L., Vyslouzil K., Neoral c.
I. chirurgickd klinika FN, Olomouc
Nase prvni zkusenosti s robotickou chirurgii rekta

A3 Hemmelova B., Vaviikova M., Penka I., Robek O., Ostrizkova L.
Chirurgicka klinika FN, Brno-Bohunice
Korelace EUS, CT a MRl u infiltrace rekta s klinickym ndlezem

A4 GrolichT, Kala Z,, Penka I., Prochazka V., Robek O., Bednaiik O., Ostfizkova L.
Chirurgickd klinika FN, Brno-Bohunice
Vyuziti laparoskopické ileostomie a sigmoideostomie u vyrazné stenozuji-
cich symptomatickych tumort rekta pred neadjuvantni Ié¢bou

A5 Gergel M., Hladik M., Olejnik J.
Chirurgickd klinika SZU a UNB, nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava
Radikalnost klasickej verzus laparoskopickej chirurgie kolorektalniho karcinému

A6  Krajni¢ak R., Vrzgula A., Pribula V., Deco S. .
Ill. chirurgickd klinika SZU, Nemocnica Kosice - Saca, a.s.
Protektivna ileostémia pfi laparoskopickej nizkej resekcii rekta
11.00-11.30 COFFEE BREAK
11.30-13.00 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
piedsednictvo: Cavojec P, Hutan M., Olejnik J.
A7  MarekF., Kala Z., Kysela P., Ostfizkova L., Penka I., lvicic J.

Chirurgicka klinika FN, Brno-Bohunice
Vynucené operacni revize u pacientd s KRK probihajici biologickou Ié¢bou



Odborny program — ¢tvrtek 19. kvétna 2011 Sekce A

A8 Adamov R., Bizik ., Joharvles R.
Chirurgické oddeéleni FNsP, Zilina
Diagnosticky a terapeuticky prinos laparoskopie v limbe ileu tenkého ¢reva

A9  Marek V., Palaj J., Durdik S., Sabol M.
Klinika onkologickej chirurgie OUSA, Bratislava
Metastézy kolorektalniho karcindmu v peceni — je mozné eliminovat ich recidivu?

A10  Kachlik D., Musil V., Mensikova H., Le Roy A.,Baca V.
Ustav anatomie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Praha
Klinickd anatomie makro- i mikrocirkulace tlustého stfeva

A11  BrukV., Lonsky V.
Kardiochirurgickd klinika FN, Olomouc
Penetrujici masivni bodné poranéni pravé komory srde¢ni

A12  BrukV., Steriovsky A.
Kardiochirurgickd klinika FN, Olomouc
Torakoskopicky asistované radiofrekvencni ablace pro fibrilaci sini

13.00 OBED
15.15 EXKURZE MEDIN, a.s. (odjezd autobusu od hotelu Skalsky Dvr)
17.00 KULTURNI PROGRAM (na hotelu Skalsky Dvdr)

19.30 SPOLECENSKY VECER (na hotelu Skalsky Dviir)



Nazev: Kolorektalny karciném - predoperacny staging a rozvaha

Autor: Durdik S., Marek V., Palaj J., Sabol M.
Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie OUSA, Bratislava
Pfednosta: Doc. MUDr. Stefan Durdik, Ph.D.

Anotace:  Incidencia kolorektalneho karcinomu je na Slovensku jedna z najvyssich na
svete. Jeho lie¢ba vyzaduje multidisciplinérny pristup. Na to, aby bola lie¢ba
¢o najefektivnejsia je potrebny kvalitny predoperacny staging.

Autori vo svojej praci analyzuju jednotlivé predoperacné vysetrenia vyuZziva-
né pri stagingu kolorektadlneho karcinému. Za podstatné povazuju zhodno-
tenie 1. T $tadia, 2. regiondlnych uzlin, 3. extramuralnej vendznej infiltracie,
4. vzdialenych metastaz. Na podklade porovnania svojich skusenosti s reno-
movanymi svetovymi Stidiami vyberaju najvhodnejsie vysetrenia pri kom-
pletizacii predopera¢ného stagingu.

Nasledna multidisciplindrna lie¢ba uzko suvisi s predoperac¢nym stagingom.
Velky vyznam prisudzujeme neoadjuvantnej radiochemoterapii. Snazime
sa najst kritéria vhodné k selekcii pacientov na kratkodobu radioterapiu, ¢i
dlhodobu radiochemoterapiu. Navrhujeme vysSetrenia a ich nacasovanie
vhodné k restagingu ochorenia po neoadjuvantnej liecbe.

V zavere prace sa zameriavame na vyber najvhodnejsej chirurgickej techniky
k danému $tadiu ochorenia. Sucastou tejto casti je aj pokus o rieSenie v su-
Castnosti aktualnej dilemy — kedy operovat laparoskopicky, kedy otvorenou
metddou.
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Nazev: Nase prvni zkusenosti s robotickou chirurgii rekta

Autor: Klementa ., Skalicky P., Zbo¥il P., Stary L., Vyslouzil K., Neoral C.

Pracovisté: I. chirurgicka klinika FN, Olomouc
Pfednosta: Doc. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.

Anotace:  Autofi ve svém sdéleni shrnou obecné vyhody a nevyhody robotické chirur-
gie pro karcinom rekta. Soucésti bude i hodnoceni vlastniho souboru opero-
vanych nemocnych za 1,5 roku provéddéni robotickych vykont na I. chirurgic-
ké klinice FN Olomouc.
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Nazev: Korelace EUS, CT a MRl u infiltrace rekta s klinickym nalezem

Autor: Hemmelova B., Vaviikova M., Penka l., Robek O., Ost¥izkova L.

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

Anotace:  Komplexni staging nadorl rekta je podminkou stanoveni [é¢ebné strategie.
LokaIni nalez na zdkladé hloubky infiltrace stény rekta a postizeni lymfatic-
kych uzlin stanovi EUS a MRI panve. Systémové postizeni posoudi CT plic,
CT bficha - panve, nadorové markery. V nasem sdéleni doklddédme na né-
kolika kazuistikdch korelaci stagingovych vysetieni s klinickym nalezem,
efekt neoadjuvantni lécby a specificky pfistup v jednotlivych pfipadech
podle stagingu nador rekta. Zatimco EUS dobie odlisi T1 od T2, MR dokéze
posoudit hloubku postizeni jednotlivych vrstev stény rekta, vztah infiltrace
k fascia rectalis a okolnim organtm u lokalné pokrocilych TU ve stadiu T3
aT4. MR, CTi EUS se stejnou specifitou a senzitivitou posoudi postizeni uzlin.
Kazda z téchto vysetfovacich metod ma nezastupitelné misto ve stagingu
tumord rekta, posouzeni operability, efektu neoadjuvantni lécby a vzniku
lokélni recidivy.
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Nazev: Vyuziti laparoskopické ileostomie a sigmoideostomie u vyrazné steno-
zujicich symptomatickych tumort rekta pired neadjuvantni lécbou

Autor: Grolich T., Kala Z., Penka ., Prochazka V., Robek O., Bednafik O., Ost¥iz-
kova L.

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

Anotace:  Pacienti s adenokarcinomem rekta, ktefi jsou indikovéni k neoadjuvantni [é¢-
bé a maji poruchu pasaze v oblasti tumoru je, dle nasich zkusenosti, vhodné
zajistit pfed neoadjuvantni |é¢bou stomii. Stomii, jejiz typ je zvolen dle typu
predpokladaného resekéniho vykonu, zakldddme prednostné laparoskopic-
ky. Tam, kde bude stomie slouzit jako definitivni, ji zakladdme extraperitone-
alni cestou z diivodu prevence parastomalni herniace

XI11l. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Radikalnost klasickej verzus laparoskopickej chirurgie kolorektalneho
karcinému

Autor: Gergel M., Hladik M., Olejnik J.
Pracovisté: Chirurgickd klinika SZU a UNB, nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava
Prednosta: prof. MUDr. Juraj Olejnik, Ph.D.

Anotace:  Vychodisko: Chirurgia kolorektalneho karcinému aj pri svojej prevalencii je
kvalitativne dominantnou ¢astou chirurgie kolorekta. Vyuzitie laparoskpickej
techniky v standardnej chirurgickej praxi onkochirurgie kolorekta rezonova-
lo v poslednom decéniu predchadzajuceho milénia. Stéle znejlucou otdzkou
ale ostdva obava o primeranu onkologicku radikélnost laparoskopického
pristupu. Nasa prezentécia porovnava vlastné skusenosti v chirurgickej radi-
kalnosti klasickych verzus laparoskopickych resekcii kolorekta.

Metddy: Porovnanie dvoch stborov pacientov (klasické verzus laparoskopic-
ké operacné postupy) zobdobia 2009-2010. Pacienti v oboch suboroch pod-
stupili elektivnu radikalnu resekciu pre kolorektalny karcinédm v I.-lll. $tadiu
WHO. Subor s klasickym postupom tvorilo 25 pacientov, subor s laparosko-
pickym pristupom tvorilo 22 pacientov.

Vysledky: Priemerny pocet zachytenych lymfatickych uzlin v resekéte bol 13,3 /
12,3 (p=0,64); najkratsia vzdialenost okraja resekatu bola 6,0 cm /6,4 cm (p=0,32);
operdcia trvala 128 min /175 min
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Nazev: Protektivna ileostomia pri laparoskopickej nizkej resekcii rekta

Autor: Krajni¢ak R., Vrzgula A., Pribula V., De¢o S.

Pracovisté: IIl. chirurgicka klinika SZU, Nemocnica Kosice - Saca, a.s.
Pfrednosta: MUDr. Andrej Vrzgula, Ph.D.

Anotace:  Vyskyt laeku z anastomodzy po nizkej resekcii rekta je jednou z najcastej-
Sich komplikacii a vyskytuje sa u 5-20% pacientov po nizkej resekcii rekta.
Co je presnou pri¢inou vzniku laeku a aké su rizikové faktory je predmetom
zaujmu mnohych studii. Presna patogenéza sa neda urcit, zatial pozndme len
rizikové faktory.

Na zdklade tychto skuto¢nosti mézeme predpokladat vyssie riziko vzniku
laeku a komplikacii s nim spojenych. Protektivna stémia je jednou z moznos-
ti ako predist tymto komplikdcidm a znizit morbiditu.

Autori na pracovisku vykondvaju laparoskopické resekcie pre kolorektalny
karciném od roku 2004 a prezentuju prvé skdsenosti s realizaciou protek-
tivnej stomie pri laparoskopickej nizkej resekcii rekta. Pacientom s rizikom
vzniku laeku z anastomézy zakladaju loop ileostémiu a uzatvaraju ju najskor
po 3 mesiacoch po kontrolnych vysetreniach.

Metodu hodnotia ako jednoduchu a v sulade s dostupnou literatirou znizu-
jucu vyskyt komplikacii spojenych s laekom z anastomézy.
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Nazev: Vynucené operacni revize u pacientti s KRK a probihajici biologickou Ié¢bou

Autor: Marek F., Kala Z., Kysela P., Ostfizkova L., Penka l., lvicic J.

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

Anotace:  V onkologickych centrech pfibyva pacientll s metastazujicim kolorektalnim
karcinomem Ié¢enych biologickou lé¢bou. Incidence komplikaci hojeni ope-
racni rany i intraabdomindlnich komplikaci nartsta pravé u téchto pacientd.
V klinickych studiich jsou udavany tyto komplikace u 15 % pacient( v porov-
nani se 4 % u pacientl bez podani bevacizumabu. Doporuceny odstup od
chirurgického vykonu je udavan minimalné 28 dnd. V nasem sdéleni chceme
prezentovat nase zkusenosti u 3 pacientli operovanych akutné pfi probihaji-
ci biologické 1é¢bé bevacizumabem.
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Nézev: Diagnosticky a terapeuticky prinos laparoskopie v liecbe ileu tenkého creva

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

Pracovi$té: Chirurgické oddéleni FNsP, Zilina

Primar: MUDr. Rastislav Johanes

Anotace:  Na chirurgickom oddeleni FNsP Zilina je pri klinickej diagnéze ileu tenkého
Creva standardne indikovana laparoskopicka revizia. Nase skusenosti s inici-
alnou laparoskopickou diagnostikou a v indikovanych pripadoch moznos-
tou rychlej terapeutickej intervencie prezentuju pozitivne vysledky a prinos
laparoskopie v liecbe ileu tenkého creva.
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Nazev: Metastazy kolorektalneho karcindmu v peceni - je mozné eliminovat
ich recidivu?

Autor: Marek V., Palaj J., Durdik S., Sabol M.
Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie OUSA, Bratislava
Pfednosta: Doc. MUDr. Stefan Durdik Ph.D.

Anotace: Priblizne u 50 % pacientov s kolorektalnym karcindmom sa v priebehu ocho-
renia vytvoria metastazy v peceni. Hepatalna resekcia predstavuje metédu
volby priich liecbe. Pri jej zvazovani vznikaju dva zavazné problémy:
1.Vacsina pacietov je v ¢ase diagnostiky ochorenia nevhodnym kandidatom
pre resekény vykon (velkost a lokalizécia mts lozisk)

2. Pacienti, ktori absolvuju resekenu lie¢bu su postihnuti ¢astymi a véasnymi
recidivami mts loZisk v peceni.

Zavedenim novych chemoterapeutik v¢etne monoklondlnych protildtok
a zdokonalenim chirurgickej techniky dochadza k podstatnému zlomu
vo vysledkoch lie¢by hepatalnych metastaz kolorektdlneho karcinomu —
predlzuje sa doba bezchorobia ako aj doba pezivania po hepatalnych re-
sekciach, vdaka downstagingu ochorenia su k operacii indikovani pacienti
prv neoperovani.

Autori sa vo svojej praci snazia poukazat na vyhody resp. nevyhody che-
moterapie pri liecbe kolorektalnych metastaz pecene. Vytvaraju stratégiu
prevencie a diagnostiky chemoterapiou indukovaného poskodenia pece-
ne (steatosis, steatohepatitis, sinusoidalny obstrukény syndrém), zvazuju
rozne kombinécie chemoterapie a resekcie pecene a najvhodnejsi timing
resekéného vykonu po chemoterapii. Navrhuju agresivnejsie chirurgické
postupy (dvojdobé resekcia pecene) v snahe zefektivnit lie¢cbu hepatal-
nych metastaz kolorekta.
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Nazev:

Klinicka anatomie makro- i mikrocirkulace tlustého stfreva

Autor:

Kachlik D., Musil V., Mensikova H., Le Roy A., Baca V.

Pracovisté: Ustav anatomie 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy, Praha
Prednosta: Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.
Anotace:  Krevni zasobeni tlustého stfeva a jeho variace mé velky vyznam jak pfi chi-

rurgickych zésazich, tak p¥i prognéze nespecifickych stfevnich zanétd. Siroka
variabilita se tykd zejména makrocirkulace, mikrocirkulace naopak vykazuje
stabilni Gpravu napfi¢ populaci.

Metodika: Dlikladna reserse historické i sou¢asné literatury predchézela zpra-
covani 151 vzorkl tlustého stieva ziskanych jak peroperacné, tak ze sekéniho
materidlu. Vzorky byly bud' zpracovdny metodikou tusového nasttiku, fixace
a preparace nebo metodikou nastfiku pryskyfici, korozi a ndslednym zpraco-
vanim v fadkovacim elektronovém mikroskopu.

Vysledky: Makroskopickd ¢ast ukazala variabilitu vétveni, zejména pfitom-
nost pridatnych tra¢nikovych tepen, napf. arteria colica media z oblasti sli-
nivkovych tepen ¢&i arteria rectosigmoidea pro prechod esovitého tra¢niku
a konecniku. Oblast klinicky popisovanych kritickych bodt (Griffit(v, Toupe-
thyv, Sudeckudv) nevykazovala zadné makroskopické rozdily vici okoli.
Mikrocirkulacni ¢ast zobrazila v detailu kratké a dlouhé pfimé vétve vytvare-
jici plexus subserosus, z nichz nékteré podbihaji taeniae coli. Jejich vétve se
zanotuji do stény tlustého stieva, prordzeji svalovinou a vytvareji plexus sub-
mucosus. Tato pleten se rozprostira skrz celé tlusté stievo i konec¢nik a slouzi
jako mocna kolaterala. Svalovina dostava z této pletené centrifugalni vétve
a dilem mensi centripetalni vétve z povrchu. Slizni¢ni pleteri opfadé glan-
dulae intestinales (Lieberkiihnovy krypty) a vytvéii charakteristicky hexago-
nalni vzor. Zadna mikroskopickéa mista s Fid3im cévnim zasobenim nebyla na
tlustém strevé popsana.

Zavér: Tzv. kritické body nabyvaji svého vyznamu teprve u pacientl s dal-
sim postizenim, tj. nespecifickymi zanéty, akcentovanou arteriosklerézou
a u malych déti, jejichz cévni fecisté je teprve ve fazi vyvoje.

XI11l. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Penetrujici masivni bodné poranéni pravé komory srde¢ni

Autor: Bruk V., Lonsky V.

Pracovisté: Kardiochirurgicka klinika FN, Olomouc

Pfednosta: Doc. MUDr. Vladimir Lonsky, Ph.D.

Anotace:  V nasi kasuistice popisujeme piipad, kdy mladému muzi nestastnou naho-
dou se do levého hemithoraxu zabodla dievéna tfiska velikosti ostépu a zpU-
sobila velké perforujici poranéni pravé srde¢ni komory. Diky profesionalnimu
zasahu RZP a Uzké soucinnosti s Kardiochirurgickou klinikou FN Olomouc, se
nam podafilo standardnim chirurgickym zakrokem nemocného zachrénit
bez pouziti mimotélniho obéhu.
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Nazev: Torakoskopicky asistované radiofrekvencni ablace pro fibrilaci sini

Autor: Bruk V., Steriovsky A.

Pracovisté: Kardiochirurgickd klinika FN, Olomouc
Pfednosta: Doc. MUDr. Vladimir Lonsky, Ph.D.

Anotace:  Cetnost vyskytu fibrilace sini (FS) odpovidd ¢&etnosti vyskytu ICHS
v populaci. V pfipadé, Ze se vyskytuje s jinym onemocnénim, indiko-
vanym ke kardiochirurgické operaci, je léceni jiz rutinni. Pro velkou
skupinu zejména mladsich nemocnych s izolovanou formou paro-
xysmalni FS, je v soucasnosti nejefektivnéjsi metodou miniinvazivni
torakoskopickd ablace fibrilace sini radiofrekvencni metodou (TARAFS).
Soucasti prezentace je i videozdznam z provadéné operace TARAFS (torako-
skopicky asistované radiofrekvencni ablace fibrilace sini).
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Odborny program — ¢tvrtek 19. kvétna 2011 Sekce B

9.30-11.00 I1.BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: Nestrojil P, Vaculik V., Vajczikova S.

B1  Vajczikova S., Chandoga l., Kilian M., Sajter M.
Il. Ortopedicko-traumatologickd klinika LF UK, UN Bratislava
Rekonstrukéné operacie distalniho predlaktia po fraktura male sanata

B2 Ruber V., Mach P., Masek M.
Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno
Nové typy dlah pro osteosyntézu zlomenin distalniho radia dorzalnim pfistupem

B3 Pliska L., Bialy L.
Traumacentrum FN, Ostrava
Osetreni zZlomeniny distalniho radia nitrodfenovou osteosyntézou K draty
- vyhody a limity

B4 Bialy L., Pliska L.
Traumacentrum centrum FN, Ostrava
Perilunatni luxace karpu — nase zkusenosti

B5  Kruzelova L., Heger T., Bozik M., Simko P.
Klinika urazovej chirurgie, UN Bratislava
Floating lunate - kazuistika

B6  Mihaly J., Tarbajovsky P.
Oddelenie urazovej chirurgie, FN PreSov
Poranenie flexorov ruky — timing, sutura, vysledky

11.00-11.30 COFFEE BREAK

11.30-13.00 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
pfedsednictvo: Hellmuth T., Krajnicak J., Latal J.

B7 Hellmuth T, Parkanova S., Schmoranzova A.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Rehabilitace po slachovych poranénich - flexory

B8 Rarkénové S., Schmoranzova A., Hellmuth T.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Poranéni DA nad DIP — banalni poranéni?
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B9  HellmuthT, Kebrle R.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Rehabilitace po $lachovych poranénich — extenzory

B10 HellmuthT., Kebrle R., Paroulek J.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Nitrodfenova osteosyntéza zavienych zlomenin metakarpl a nasledna
RHB péce

B11 Krajni¢ak J., Babik J., Krajni¢ak R.
Chirurgické oddelenie Vranov nad Toplou, Klinika popdlenin a rekonstrukcnej
chirurgie I. stikr. nemocnice Kosice - Saca
Zlep3enie uchopovej funkcie ruky predizenim kyptov po amputaciach

B12  Vronsky R., Bialy L.

Oddéleni centrdiniho prijmu FN, Ostrava
Nase zkusenosti s osetienim ztratovych poranéni distalnich ¢lankd prsth

B13  Hellmuth T, Kebrle R., Paroulek J.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Terapie poranéni distalnich ¢lankd prstl - tipy a triky

13.00-14.00 OBED

14.00-15.15 WORKSHOP TRAUMATOLOGIE - SEKCE C
C1 Pasa L., Kuzma J. )
Klinika traumatologie LF MU, Urazovd nemocnice, Brno
Proximalni femoralni hieb MEDIN
2 Janata P.
Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice, Ji¢in
Proximalni humeralni hieb MEDIN
15.15 EXKURZE MEDIN, a.s. (odjezd autobusu od hotelu Skalsky Dvr)
17.00 KULTURNI PROGRAM (na hotelu Skalsky Dvur)

19.30 SPOLECENSKY VECER (na hotelu Skalsky Dvar)



Nazev: Rekonstrukéné operacie distalneho predlaktia po fraktura male sanata

Autor: Vajczikova S., Chandoga I., Kilian M., Sajter M.

Pracovisté: Il. Ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK, UN Bratislava
Prednosta: Doc. MUDr. Silvia Vajczikova, Ph.D.

Anotace:  Vysledky primarneho rieSenia komplikovanych zlomenin distdlneho predlak-
tia B Ill, ClI, lll nie su vzdy optimalne a byvame nuteni pristupit k rekonstruke-
nym operaciam. Timing a operacné rieSenie je prisne individalne. Na nasej
klinike sme za roky 2006-2010 operovali 29 pacientov s tazkou osovou de-
forméciou distédlneho predlaktia. Vysledky podla Mayo skére su podla zavaz-
nosti stavu prevazne dobré.
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Nazev: Nové typy dlah pro osteosyntézu zlomenin distalniho radia dorzal-
nim pfistupem

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

Anotace:  Zlomeniny distalniho radia patfi k nej¢astéjsim zlomenindm osetfovanym na
chirurgickych ¢i traumatologickych ambulancich. | pres to, Zze k opera¢ni [é¢-
bé pfistupujeme asi ve 30 % pfipadd, patfi diky poctu poranéni osteosyntéza
distalniho radia k velmi frekventovanym vykontm. Opera¢ni |é¢ba se Fidi dle
principt AO spolec¢nosti. Dorzalni operacni pristup pfitom patii k méné cas-
tym a zéroven ve vseobecném podvédomi k méné oblibenym. Dle prinicpl
AO jsou vsak typy zlomenin které jsou k tomuto pfistupu jednoznacné indi-
kovéany. Nase prace pfinasi prvni informaci o zkusenostech s vyuzitim nové-
ho typu anatomicky preformovanych uhlové stabilnich dlah uré¢enych pravé
k osetieni zlomenin distalniho radia z dorzalniho pfistupu.
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Nazev: Osetieni zlomeniny distalniho radia nitrodfefiovou ostesyntezou
K draty - vyhody a limity

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

Anotace:  Lécba zlomenin distalniho radia zaznamela v posledni dekadé nebyvaly
pokrok. Nastup uhlové stabilnich implantatd zménil pohled na tuto proble-
matiku a umoznil dosahovat mnohem lepsi Ié¢ebné vysledky. Na pracovisti
autord je zakladni metodou lé¢by zlomenin distdlniho radia osteosyntaza
Uhlovéstabilnim implantatem, presto je nadale oblibenou a vyuzivanou
i metoda osteosyntézy nitrodieriové zavedenymi K draty, v literatuie popsa-
na jako osteosynteza sec. Py. Autofi prezentuji svoje desetileté zkusenosti
s touto metodou na souboru 63 pacientl, zaméfuji se na indikacni limity
uvedené osteosyntezy a jeji komplikace a vyhody.
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Nazev: Perilunatni luxace karpu - nase zkusenosti

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

Anotace:  Slozitd architektonika radiokarpalniho kloubu a jeho poranéni ma za nasle-
dek vysokou variabilitu klinickych a rtg nalezd, véetné moznosti diagnostic-
kych a Ié¢ebnych omyll pfi jejich nespravné interpretaci.

V sdéleni pojedndvame o nasem souboru lécenych pacient(.
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Nazev: Floating lunate - kazuistika

Autor: Kruzelova L., Heger T., Bozik M., Simko P.

Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie, UN Bratislava
Prednosta: Prof. MUDr. Peter Simko, CSc.

Anotace:  Kazuistika pacientka s dg. floating lunate, diagnostikovana s odstupom cca
6 mesiacov od uUrazu. U pacietna klinicky aj RTG verif. kombinovana nestabili-
ta zapastia, nasledne AS verifikovana SL a LT instabilita, ktora rieSena plastic-
kou sec. Brunelli a dorzdlnou kapsulodézou. Klinické vysledky a porovnanie
s dostupnou literaturou.
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Nazev: Poranenie flexorov ruky - timing, sutura, vysledky

Autor: Mihaly J., Tarbajovsky P.

Pracovisté: Oddelenie Urazovej chirurgie, FN Presov
Primar- MUDr. Jozef Bujnak

Anotace:  V retrospektivnej studii bolo analyzovanych 50 poraneni sliach flexorov prs-

tov ruky s kompletnou léziou v zénach ZI, ZIl a ZIll. Cielom $tudie bola ana-
lyza timingu definitivneho o3etrenia, sposobu sutlry a ziskanych vysledkom
po ukonceni rehabilitacie.
V sucasnosti nie je nevyhnutné osetrenie do 6, ev. 24 hodin preferované v pr-
vej polovici 20. storocia na zaklade prac S. Bunnella. Ukézalo sa, Ze osetrenie
do 72-94 hodin po Uraze ma rovnako dobré vysledky a lepsie je prvotné ose-
trenie na Specializovanom pracovisku, ako urgentné ale nedokonalé osetre-
nie Sliach.

V studii su:

a) komparované vysledky po osetreni 50 poraneni sliach flexorov prstov ruky
v zénach Zl, ZIl, a ZIll, ktoré boli oSetrené Kesslerovym modifikovanycm ste-
hom a obsitim do 24 hodin, do 94 hodin a po 14 dnoch,

b)komparovany vysledok ostrenia rovnakého poranenie sliach flexorov uka-
zovéaka do 94 hodin a urgentne osetenych sliach,

) prezentované osetrenie $liach po 7 dioch s vynikajucim vysledkom.
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Nazev: Rehabilitace po Slachovych poranénich - flexory

Autor: Hellmuth T., Parkanova S., Schmoranzova A.

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

Primar: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace: Prednaska navazuje na prednéasku o rehabilitaci po poranéni extenzorového
aparatu, rehabilita¢ni postupy jsou opét probrany s ohledem na zénovani,
timing a pouzité techniky. Popisuje aktivni (Mantero), semiaktivni (Kleinerto-
vu) a pasivni (Duran-Hauser, Coony, place and hold) techniky a jejich mozné
kombinace.
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Nazev: Poranéni DA nad DIP - banalni poranéni?

Autor: Parkanova S., Schmoranzova A., Hellmuth T.

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

Primar: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Mechanismus extenze prstd ruky je velmi slozity. Naruseni extenzorového
systému patii mezi bézna a ¢asta poranéni, a mize byt spojeno se Spatnou
péci o pacienta, pokud neni adekvatné lé¢eno. Zranéni extenzoru je v litera-
tufe vénovana mnohem mensi pozornost, nez poranéni flexoru. Tato prenta-

ce pfinasi prehled o 1é¢bé poranéni DA nad DIP dvou a tfi¢ldnkovych prsta.
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Nazev: Rehabilitace po Slachovych poranénich - extenzory

Autor: Hellmuth T., Kebrle R.

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

Primar: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace: Prednaska navazuje na prednéasku o rehabilitaci po poranéni extenzorového
aparatu, rehabilita¢ni postupy jsou opét probrany s ohledem na zénovani,
timing a pouzité techniky. Popisuje aktivni (Mantero), semiaktivni (Kleinerto-
vu) a pasivni (Duran-Hauser, Coony, place and hold) techniky a jejich mozné
kombinace.
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Nazev: Nitrodfenova osteosyntéza zavienych zlomenin metakarpi a nasledna
RHB péce
Autor: Hellmuth T., Kebrle R., Paroulek J.

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

Primar: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Zavrené fr. metakarpu patii mezi sttedné — vysokoenergetické trauma. Ote-
viena osteosyntéza zpUsobuje dalsi trauma, které zpomaluje hojeni, zvysuje
riziko infektu, prodluzuje otok a zvysuje kloubni ztuhlost a navrat do plné
funkce. Nitrodferova OS metakarpu je vieobecné zndmou technikou, popr-
vé popsanou G. Foucherem v roce 1976. Prednaska popisuje indikace, vlastni
operacni techniku a néslednou rehabilitaci. Vlastni metodika je dokumento-
vana na souboru sériovych fraktur feSenych touto technikou na nasem pra-
covisti v poslednich 10 letech. K vyhodam nitrodferiové osteosyntézy patii
retence Ulomkd bez nutnosti zdsahu do mista traumatu, ¢asnd mobilizace,
nizké riziko infektu, moznost kombinace s jinym druhem osteosyntézy, rela-
tivni jednoduchost a cena. K nevyhoddm pak patfi uzsi indikacni Sife a prac-
nost pfi vyssim poctu metakarp0.
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Nazev: Zlepsenie Gichopovej funkcie ruky predizenim kyptov po amputaciach

Autor: Krajnic¢ak J., Babik J., Krajnicak R.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie Vranov nad Toplou, Klinika popélenin a rekonstruk-
¢nej chirurgie I. sikr. nemocnice Kosice - Saca

Prednosta: MUDr. M. Hlivak, MUDr. J. Babik

Anotace:  NajcastejSim Urazom znizujucim funkciu ruky su amputécie, popaleniny ale-
bo davastujlce poranenia palca a prstov ruky. Pri niektorych nie je mozna
replantécia, ktord vsak ma tiez svoje uskalia. Urcité Sance prindsa moznost
predlZenia kyptov najma palca, ukazovéka a prstenika, ktoré su dolezité pre
pinzetovy Uchop a Uchop v stipke. Vyhodnotili sme subjektivne pocity paci-
entov po predlZeni v ich praktickom Zivote.

Najcastejsie predlzované boli kypte zakladnych ¢lankov palca, ukazovéka a 3.
prsta. Indikaciou na prediZenie bolo predpokladané zlepsenie pinzetového
Uchopu alebo vylepéenie Gchopu v §tipke. Va¢sina pacientov mala predizeny
jeden kypet a jeden pacient 2 kypte (zdkladny ¢lanok ukazovéka a 3. prsta).
PredlZovanie sa zacina okolo 10. dna po osteotémii 2x0,5 mm denne. Kypte
boli predizené o 1-2 cm. Komplikacie neboli pozorované.

Pouzili sme vonkajsi fixator rAmového typu. Je mozné pouzit akykolvek maly
fixator s ktorym je mozné vykondvat denne posun ulomkov. Pacient po za-
cviceni si predlzovanie vykonava sdm obycajne rano a vecer.

Vsetci pacienti hodnotili zlepsenie funkcie ako velmi dobre, hlavne vo vztahu
k vlastnym obsluznym funkciam. V profesnej ¢innosti a hobby je prinos velmi
individualny.
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Nazev:

Nase zkus$enosti s osetienim ztratovych poranéni distalnich ¢lanka prsta

Autor:

Vronsky R., Bialy L.

Pracovisté: Fakultni nemocnice Ostrava, Odd. centrélniho pfijmu
Primaf: MUDr. Stanislav Jelen
Anotace:  Ruka, jeden z nejdokonalejsich néstroju ¢lovéka je casto vystavena poranéni.

Témér 30 % viech poranéni pfipadd na poranéniruky. Poranéni prstl se podili
az 50 % na téchto poranénich, velmi ¢asto jsou poranény distalni ¢clanky prstd.
| pfes incidenci téchto poranéni nejsou vysledky jejich osetfeni vzdy uspoko-
jivé a to jak pro jejich podcenéni, tak i ne zcela adekvétni lé¢ebné postupy.
K nejzavaznéjsim poranénim distalnich ¢lankl prstl patfi poranéni ztra-
tova. Uvadime nase zkusenosti s osetfovanim téchto poranéni za obdobi
1999-2010.

Poranéni byvaji nejcastéji zplisobena okruzni pilou, hoblovkou, nafezovym
strojem pfip. poranéni nozem. K netypickym mechanismim pak fadime po-
ranéni zplsobend padem kanalové vypusti, zachyceni ozubenym soukolim,
fetézem jizdniho kola nebo nozi, sekacky na travu.

Rozsah poranéni hodnotime dle Trumbleho. Pouzivame plastiku dle Tranqilli-
ho nebo Kutlera. Vlastni postup je zndzornén na schématech a diapozitivech.
ZdUrazriujeme, ze incize nesmi presahovat interfalangealni ryhu. K suture
pouzivdme monofilni nevstrebatelné vldkno sily 3/0 pfip. 4/0.

Chtéli jsme upozornit na pomérné jednoduchy zplsob feseni ztratovych
poranéni distalnich ¢lankd prstd. Jeho vyhodu proti volnému $tépu vidime
v tom, Ze prenasime resp.posouvame klzu se zachovanym cévnim zasobe-
nim a inervaci. Vzhledem k jeho technické jednoduchosti jej Ize pouzit v kaz-
dé chirurgické ambulanci.
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Néazev: Terapie poranéni distalnich ¢lanka prsti - tipy a triky

Autor: Hellmuth T., Kebrle R., Paroulek J.

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

Primar: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  V predndsce jsou popsany techniky osetfeni subungudlniho hematomu,
jednoduché lacerace a avulse dist. ¢l., poranéni nehtového lizka a germin.
matrix. Déle je zde popséno feseni pridruzenych |ézi, jako jsou zlomeniny,
traumata n. lGzka, devaskulariza¢ni a amputacni poranéni.
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Odborny program — patek 20. kvétna 2011 Sekce A

9.00-11.30 1ll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
piedsednictvo: Davini¢ V., Mazuch J., Sauer V.

A13  Hutan M., Hutan M. ml. ¥, Novak $., Rybar J.
IV. chirurgickd klinika UNB a LFUK Bratislava, *Il. chirurgickd klinika UNB a
LFUK Bratislava
K problematike paliativnej liecby maligneho ikteru

A14  Skultéty J., Sekaé J., Prochotsky A., Hutan M. ml.
Il. chirurgickd klinika LF UK a UN Bratislava
GIST pazeraka

A15 Chalupnik $., Viéek P., Korbicka J.
I. chirurgickd klinika FN U sv. Anny, Brno
Abdominalni kompartment syndrom

A16 Hutan M., ml., Hutan M.*, Skultéty J., Seka¢ J., Prochotsky A.
Il. chirurgickd klinika UNB a LFUK Bratislava, *IV. chirurgickd klinika UNB a
LFUK Bratislava
Rationale pouzitia VAC (Vacuum assisted closure) pri technike open abdomen

A17  Sekac J., Skultéty J., Prochotsky A., Daniel I., Hutan M.
IV. chirurgickd klinika, Univerzitnd nemocnica Bratislava
Strucny prispevok k managementu achaldzie z pohladu chirurga

A18 SauerV.
Chirurgické oddéleni Domazlické Nemocnice
Inoperabilni tumor retroperitonea v podminkach provinéni nemocnice

A19 Davini¢V., Lang J., Papp A.
Chirurgické oddelenie Nemocnicnd a.s., Malacky
Harmonicky skalpel a lupové okuldre logickym vyvojom operéch Stitnej
#lazy: nage skdsenosti

A20 Tomanova K., Suran M.
Chirurgické oddéleni Méstské nemocnice, Litomérice
Neobvykla pfi¢ina haemoperitonea u mladé Zeny

A21  Mazuch J., Mistuna D., Hulo E., Smolar M., Cervena Z.
Chirurgicka klinika JLF UK a UNM Martin
Chirurgicka lie¢ba extrémnych varixov dolnych koncatin s tazkou chronic-
kou vendéznou insuficienciou a trofickymi zmenami po morbidnej obezite
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A22 Bizikl., Adamov R., Benkova M., Korec P.
Chirurgické oddelenie FNsP, Zilina
Nezvycajny pripad migracie Kirschnerovho drotu v retroperitoneu

A23 Rindos R., Kubas V., Uhliarik L.
Chirurgickd klinika UVN, FN RuZzomberok
Nepoznané traumatické ruptury branice - kazuistika

A24 Vogel P, Sobona M., Vighova M., Sobonova J.
Oddelenie trazovej chirurgie, FNsP Nové Zdmky
Nase skusenosti s pooperacnou autoldgnou transfuziou krvi

11.30 ZAKONCENI SETKANI



Nazev: K problematike paliativnej liecby maligneho ikteru

Autor: Hutan M., Hutan M. ml.*, Novak S., Rybar J.
Pracovisté: IV. chirurgickd klinika UNB a LFUK Bratislava, *II. chirurgicka klinika UNB a
LFUK Bratislava

Prednosta: doc. MUDr. Martin Hutan CSc., * doc. MUDr. Jan Skultéty CSc.

Anotace:  Obstruk¢ny ikterus ohrozuje pacienta krvacanim, hepatorendlnym zlyhanim
a cholangiogénnou sepsou v dosledku purulentnej cholangoitidy. Moznos-
ti liecby obstrukéného ikteru su chirurgické, endoskopické, predovietkym
pri distalnej obstrukcii a intervenc¢ne radiologické, predovsetkym pri proxi-
malnej obstrukcii (PTD - perkutdnna transhepatickd drendz). SU mozné aj
kombindacie metdd, tzv.,rendez-vous” techniky. Snahou chirurga je radikalna
liecba (duodenopankreatektémia, resekcia, transplantécia), avsak mnoho-
krat sa musi uspokojit s paliativnou operaciou na umoznenie odtoku ZIce.
Z deriva¢nych metéd mozno vyuzit biliodigestivne anastomdzy, drenaze zl-
Covych ciest, ako aj intrahepatalne anastomézy. V diagnostike sa vyuzivaju
nasledovné metody — USG, CT, MRCP, ERCP a laparoskopia.

Autori uvadzaju subor 38 pacientov, u ktorych bola ERCP neuskuto¢nend
alebo neuspesna a vietci mali stanovenu inoperabilitu procesu predopera-
¢ne alebo peroperacne. Najcastejsie vykonali hepatikojejunoanastomézu
alebo choledochojejunoanastomézu (u 17 pacientov), u 4 pacientov nasili
hepatikojejunoanastomozu na lll. segment. Explorativnu laparotémiu uro-
bili u 6 pacientov. U 20 pacientov doslo k Ustupu ikteru a Ustupu subjektiv-
nych tazkosti, 6 pacientov exitovalo do 30 dni. K biliodigestivnej anastomo-
ze pripojili 6x gastroenteroanastomozu a 4x splanchniektémiu .

V diskusii rozoberaju problematiku z hladiska svetovej literatury. Zadverom
uvadzaju, ze pri volbe paliativnej derivacie ZIce je potrebné zvazit:

- celkovy stav pacienta

- predpokladané prezivanie pacienta

- technické a personalne moznosti — dostupnost

— efektivitu zdkroku (nutnost reintervencie , moznost pridruzeného vykonu)
- morbiditu a mortalitu zdkroku
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Nazev: GIST pazeraka

Autor: Skultéty J., Sekaé J., Prochotsky A., Hutan M. ml.
Pracovisté: Il. chirurgickd klinika LF UK a UN Bratislava
Prednosta: Doc. MUDr Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  Autori vo svojej prezentdcii poukazuju na vyskyt tumorov klasifikovanych
ako GIST.
Prezentuju svoje skusenosti s diagnostikou, lie¢bou a adjuvantnou lie¢bou
GISTov, so zameranim predovsetkym na operac¢nu techniku pri liecbe GISTov.
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Nazev: Abdominalni kompartment syndrom

Autor: Chalupnik $., Vi¢ek P., Korbicka J.
Pracovisté: |I. chirurgicka klinika FN U sv. Anny, Brno
Pfednosta: Prof. MUDT. lvan Capov, CSc.

Anotace:  Zvyseni nitrobfisniho tlaku pfedstavuje jeden ze zakladnich patofyziologic-
kych mechanism limitujici perfuzi/metabolismus splanchnickych organt a
pfispivé ke zvysené frekvenci pooperacnich komplikaci.

Priciny zvyseni nitrobfisniho tlaku predstavuji traumata, rozsahlé operace a
zanéty v dutiné bfisni a retroperitoneu.

Nasledné komplikace jsou jednak bfisni — snizené prokrveni splanchnickych
organl (jak na urovni makrocirkulace tak i mikrocirkulace), zhorené hojeni
ran, prodlouzeni stfevni paralyzy. Komplikace mimobtisni predstavuji zhor-
Seni plicnich funkci, snizeni Zilniho navratu (obéhova instabilita), poruseni
funkce ledvin, snizeni intrakranidlniho prokrveni.

vého méchyre u mocové retence, gastrickd sonda u gastroparezy atd., tento
postup povazujeme v 1é¢bé IAH za samoziejmost). Dale udrzeni adekvatniho
perflizniho tlaku pro nitrobfisni organy (Minimalni abdomindlni perfizni tlak
(APP) nad 70 mm Hg (APP = MAP - IAP), korekce volémie, podavani noradre-
nalinu do CZK. V krajnim ptipadé pak snizeni IAP zalozenim dekompresni
laparostomie (ethizip).

Zavér: Méreni IAP je jednim ze zakladnich faktor(i monitorace pacientt s ri-
zikem vyskytu IAH. Zachovani minimélniho abdominélniho perfizniho tlaku
vede ke snizeni mnozstvi komplikaci.
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Nazev:

Rationale pouzitia VAC (Vacuum assisted closure) pri technike open
abdomen

Autor: Hutan M., ml., Hutan M.*, Skultéty J., Sekaé J., Prochotsky A.
Pracovisté: Il. chirurgickd klinika UNB a LFUK Bratislava, *IV. chirurgicka klinika UNB
a LFUK Bratislava
Prednosta: Doc. MUDT. Jan Skultéty CSc.; *Doc. MUDr. Martin Hutan CSc.
Anotace:  VAC (Vacuum Assisted Closure) je systém podtlakovej drenaze rany, ktory

posobenim na celuldrnej aj subcelularnej rovni umoznuje jej rychlejsie ho-
jenie. Pre jeho cenovu naroc¢nost je rezervovany pre komplikovné rany, pri-
¢om metodika otvorenej laparostomie takouto ranou jednoznacne je. Podla
predbeznych case control sérii sa prave osetrovanie otvorenej laparostomie
pomocou VAC osvedcilo, pricom predcilo klasické techniky (na cele s lapa-
rostomiou podla Kerna). Problematické ale ostava identifikovanie metodi-
ky v zmysle EBM (evidence based medicine) pre ré6znorodost suborov ¢i uz
v zmysle podkladového ochorenia a priciny indikacie open abdomen (pan-
creatitis acuta, terciarna peritonitida, damage control surgery), ako aj stavu
pacientov a ich pridruzenych ochoreni.

Pri indikaciach jednotlivych technik zohrava v3ak rolu nielen ich prinos pre
pacienta, ale aj ekonomicka naro¢nost. Pradve ekonomickd naro¢nost byva
pricinou neskorého zavadzania novych metodik do Standardnej praxe v na-
Sich podmienkach. Je ale nutné si uvedomit, Ze tuto ekonomicku naro¢nost
obtiaZzne posudzovatvzhladom na fakt, ze pri momentalnej situdcii v zdra-
votnictve sa hodnoti iba cenu materidlu a nezohladriuje sa pracu lekara
a personadlu, a taktiez sa nestanovuje cenu l6zka.

Autori sa snazia zhrnut doteraz publikované studie na tému pouzitia VAC
v open abdomene, pricom tieto porovndvaju s vlastnym siborom pacientov.
Taktiez sa snazia zhrnut tak technické a medicinske aspekty tejto metodiky,
ako aj aspekty ekonomické. Zaverom konstatuju, ze pouzitie VAC pri meto-
dike otvoreného brucha je nadradend inym metodikdm TAC (temporary ab-
dominal closure) napriek jej finan¢nej naroc¢nosti, ktoré je ale v kone¢nom
dosledku nizsia pri skorsom a menej komplikovanom zhojeni pacienta.
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Nazev: Strucny prispevok k managementu achalazie z pohladu chirurga

Autor: Sekac J., Skultéty J., Prochotsky A., Daniel I., Hutan M.

Pracovisté: V. chirurgicka klinika, Univerzitnd nemocnica Bratislava
Prednosta: Doc. MUDr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  Achaldzia -idiopatické ochorenie spésobené irreverzibilnou stratou myente-
rickych neurénov kontrolujucich funkciu hladkého svalstva dolného pazera-
kového zvieraca (LES) je spojené s nekompletnou aZ chybajuicou relaxaciou
dolného pazerdkového zvieraca. Incidencia narasta. Cielom prace je pouka-
zat na sucasné trendy v medikamentéznom a chirurgickom managemente
achaldzie. Su styri zakladné pristupy k lie¢be:

1. medikamentdzna - nitroglycerin, kalciové blokatory a iné latky znizuju sice
tonus LES, ale zaroven redukuju kontraktibilitu celého tela paZeraka. Ich vy-
znam spociva v prechodnom zlepseni symptémov achaldzie v ivode liecby

2. Botulotoxin - jednym z mechanizmov ucinku je blok uvolhovania acetyl-
cholinu z neurénov a tym inhibicia perzistujuceho tonusu LES vyvolaného
cholinergicky. Vyhodou je, Ze na rozdiel od dilatacii nenesie so sebou riziko
perforacie, nevyhodou je len niekolkomesacné zlepsenie priznakov a nut-
nost opakovania procedury, dost vysoka cena botulotoxinu a preto je liecba
u nas navrhovana len u chirurgicky rizikovych pacientov

3. Pneumaticka dilatacia — zostava aj v stcasnosti zdkladom liecby napriek
riziku perforacie (3 % dla literatury), napriek nejednotnosti aky tlak je vhodné
vyvinut, napriek zvysenému riziku naslednej chirurgickej liecby

4. Chirurgicka lie¢ba - laparoskopicky alebo otvorenou cestou. Ako preven-
ciu refluxu vyuzivame rozne druhy antirefluxnych operacii.

Zhrnutie: Chirurg musi zvazit ¢i je vhodna seromyotémia alebo resekcia dis-
talnej Casti pazerdka, musi zvazit vyber antirefluxnej manzety a v neposled-
nom rade nacasovanie operacného vykonu.
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Nazev: Inoperabilni tumor retroperitonea v podminkach provinéni nemocnice

Autor: SauerV.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Domazlické Nemocnice

Primaf: MUDTr. Vaclav Sauer

Anotace:  Kazuistika referuje o odstranéni gigantického tumoru retroperitonea
v podminkach okresni chirugie v situaci, kdy to bylo jediné mozné feseni
po odmitnuti pacientky jinymi pracovisti.
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Nazev: Harmonicky skalpel a lupové okulére logickym vyvojom operach stit-
nej zlazy: nase skusenosti

Autor: Davini¢ V., Lang J., Papp A., Balog D.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie Nemocni¢na a.s., Malacky
Prima: MUDr. Vladimir Davinic¢

Anotace:  Autori v svojej prednaske porovnévaju a poukazuju na prinos a prednos-
ti harmonického skalpela a lupovych okuliarov pri operéciach stitnéj zlazy.
Jednd sa o cca cez 1100 odoperovanych strum, pricom od roku 2008 len s lu-
povymi okuliarmi a harmonickym skalpelom.
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Nézev: Neobvykla pfi¢ina haemoperitonea u mladé Zeny

Autor: Tomanova K., Suran M.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Méstské nemocnice, Litomérice
Primar: MUDr. Karel Pacholik

Anotace:  Neobvykla pfi¢ina haemoparitonea u mladé Zzeny v koincidenci traumatu a
anatomické anomalie.
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Chirurgicka liecba extrémnych varixov dolnych kon¢atin s tazkou chro-
nickou venéznou insuficienciou a trofickymi zmenami po morbidnej
obezite

Autor: Mazuch J., Mistuna D., Hulo E., Smolar M., Cervena Z.
Pracovisté: Chirurgickd klinika JLF UK a UNM Martin
Prednosta: Doc. MUDr. Dusan Mistuna, Ph.D., mim. prof.

Anotace:  Autori popisuju pripad extrémnych varixov dolnych koncatin s tazkou chro-
nickou vendznou insuficienciou (CHVI) v stadiu C5-C6 (podla CEAP klasi-
fikdcie) po morbidnej obezite u 32 ro¢ného pacienta. Varixy boli hribky
10-12mm a cirkuldrne postihovali obidve dolné koncatiny, stenu brusnu
a hrudnu. Trofické zmeny, hyperpigmentécia a lipodermatoskleréza boli pri-
tomné na dolnych I'oboch predkoleni. Pacient uz ako 22ro¢ny bol plne inva-
lidizovany pre morbidnu obezitu — 225kg. V priebehu 3 rokov (2003-2006)
diétou a pevnou vélou schudol na 85 kg. Pacient sa rozhodol pre chirurgic-
ké rieSenie na Chirurgickej klinike JLF UK a UNM v Martine. U pacienta bolo
nutné riesit nielen extrémne varixy dolnych koncatin s tazkou CHVI, ale aj
nasledky enormného chudnutia, ¢o sa prejavilo nadbytkom koznych lalokov
na bruchu a hrudniku, ktoré vyzadovali aj plastické korekcie nadbyto¢nych
koznych lalokov. V priebehu 1 roka sme urobili u pacienta 7 operacii. Pacient
dobre spolupracoval, bol mimoriadne disciplinovany. V sti¢asnosti je pacient
uz 3 roky od poslednej operacie, citi sa dobre, urobil si rekvalifikaciu, zrusil si
invaliditu, je zamestnany a vrétil sa do normalneho spolocenského Zivota.
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Nazev: Nezvycajny pripad migracie Kirschnerovho drotu v retroperitoneu

Autor: Bizik I., Adamov R., Benkova M., KorecP.

Pracovidté: Chirurgické oddelenie FNsP, Zilina

Primar: MUDr. Rastislav Johanes

Anotace:  V préci prezentujeme zaujimavu kazuistiku 12 ro¢ného pacienta u ktorého
doslo po Dias Ariesovej operacii pravej coxy k zZlomeniu Kirschnerovho drotu
s naslednou migraciou malou panvou a retroperitoneom. Nélez si vyzadoval
chirurgicku intervenciu s naslednou extrakciou ulomku z prekvapivej loka-
lizacie.
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Nazev: Nepoznané traumatické ruptury branice - kazuistika

Autor: Rindos R., Kubas V., Uhliarik L.
Pracovisté: Chirurgicka klinika UVN, FN Ruzomberok
Prednosta: MUDr. lvan Kubacka

Anotace:  Autori uvadzaju pripad pacienta, ktory v januari 2011 utrpel uraz lavého he-
mitoraxu so sériovou frakturou rebier a malym potraumatickym hemotora-
xom. Odoslany traumatolégom na torakochirugické konzilium, kde na kon-
vencnej rtg snimke zisteny pravostranny nélez nadbréni¢ne (t,. na ,zdravej”
strane hrudnika). Autori predstavuju i v prednaske dovod a priebeh operacie
pravého hrudnika a zdérazruju vyznam kontrolnych vysetreni po Urazoch
hrudnika s odstupom 7-14 dni i u pacientov asymptomatickych. Na zaver
zdovodnuju potrebu kompletného RTG hrudnika pri trazoch ( obzvlast u pa-
cientov s kontralateralnym urazom v anamnéze.
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Nazev: Nase skusenosti s pooperac¢nou autolégnou transfuziou krvi - poster

Autor: Vogel P, Sobona M., Vighova M., Sobornova J.

Pracovisté: Oddelenie Urazovej chirurgie, FNsP Nové Zamky
Prednosta: MUDr. Peter Vogel

Anotace: Ciel

Cielom posteru je poukazat na délezitost autoldgnej transfizie krvi v bez-
prostrednom poopera¢nom obdobi vzhladom na mozné problémy spojené
s podavanim allogénnej transfuzie.

Metodika

Po kratkej historii transfuzie a objavu krvnych skupin autori popisuju rizika
transfuzie, vyhody, indikécie a kontraindikacie autolégnej transfuzie krvi.
Od roku 2007 pouzivaju na svojom oddeleni autolégny transfuzny systém
CellTrans TM (ADRIANmed) aplikovany len pri implantécidch totélnej endo-
protézy koxy. Po popise metodiky prezentuju zatial nevelky stbor pacientov.

Zaver

Pouzivanie autolédgneho transfizneho systému zatial nie je sucastou Stan-
dardnych terapeutickych postupov. Pri zvazovani ekonomickych nakladov
vsak treba brat do Uvahy jeho nesporné vyhody.

XI11l. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



SILIKONOVE . y
IMPLANTATY ~ DOCASNA

KLOUBU

\
NAHRADA CMC
KLOUBU PALCERUKY

OOOOOOOOOOOO



NAHRADA
BAZE |. METAKARPU
PALCE RUKY




Odborny program — patek 20. kvétna 2011 Sekce B

9.00-11.30 11l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
Predsednictvo: Janata P, Masek M., Novak D.

B14 KoutnyJ.
Zdchrannd sluzba kraje Viysocina, Jihlava
Polytrauma - postup a moznosti RLP

B15 Zabransky D., Mannova J.
KARIM FN Brno, LZZS ZZS kraje Vysocina, Jihlava
Polytrauma z interdisciplinarniho pohledu

B16 Smékal P., Nestrojil P.
Klinika urazové chirurgie, LF MU a FN Brno
Boxerské zlomeniny — operovat ¢i neoperovat

B17 Ira D., Krticka M., Bilik A., Masek M.
Klinika drazové chirurgie, LF MU a FN Brno
Zlomeniny ¢lankd prstd

B18 Krajci L., Holan P.
Chirurgické oddéleni Nemocnice s poliklinikou, Novy Ji¢in
Kazuistika — dvouetapové osetrenie laceracniho poranenia prstu ruky
s implantaciou nahrady PIP kibu NeuFlex

B19 Miletin J., Dvorakova H., Knize J., Kachlik D.
Ustav anatomie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Praha
Bezejmennd povrchova variace tepen hibetu ruky

B20 Masek M., Mach P, Ruber V.
Klinika arazové chirurgie, LF MU a FN Brno
Targon® PFT - novinka pro osteosyntézu zZlomenin horniho konce stehenni kosti

B21 NovakD.
Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Kratky rekonstrukéni hieb MEDIN verze 2010

B22 JanataP.
Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice, Jicin
Miniinvazivni operace v oblasti kolenniho kloubu na naSem pracovisti

B23  Kvasnicka P., Otahal M., Vojtanik P.
Klinika arazové chirurgie, LF MU a FN Brno
Infekéni komplikace zlomenin distalniho bérce - kazuistika
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B24 Haranta P, Orlovsky K., §tefa’ne|§ L.
Oddelenie trazovej chirurgie FNsP, Zilina
Poranenia talu — Uskalia v diagnostike a limbe

B25 Novak D.
Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Periprotetické zlomeniny humeru

B26 Molitor M., Zalesak B., Stehlik D., Lysak R., Kalinova L.
Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
Posterior interosseus artery flap.

11.30 ZAKONCENI SETKANI



Nazev: Polytrauma - postup a moznosti RLP

Autor: Koutny J.

Pracovisté: Zachranna sluzba kraje Vysocina, oblastni stfedisko Nové Mésto na Moravé

Primaf: MUDr. Petr Novotny

Anotace: Postup a moznosti RLP v o3etfovani pacienta s polytraumatem.
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Nazev: Polytrauma z interdisciplinarniho pohledu

Autor: Zabransky D., Mannova J.
Pracovisté: KARIM FN Brno, LZZS ZZS kraje Vysocina, Jihlava
Prednosta: prof. MUDTr. Pavel Sev¢ik, CSc.

Anotace: polytrauma z interdisciplindrniho pohledu, lékafe LZZS, urgentniho pfijmu,
traumatologa a rentgenisty, intenzivisty
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Nazev: Boxerské zlomeniny - operovat ¢i neoperovat

Autor: Smékal P., Nestrojil P.

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

Anotace:  SubkapitdIni zZlomeniny 5. metacarpu, nazyvané podle mechanizmu vzniku
jako boxerské zlomeniny, jsou téméf denné k vidéni na viech chirurgickych a
traumatologickych ambulancich. Tyto zlomeniny v mnoha pfipadech zane-
chavaji trvalé funk¢ni nasledky a jejich léceni predstavuje zavazny problém.
Diagnostika pomoci RTG vysetieni a na zékladé jeho vysledku jsou zlome-
niny klasifilkovany a na zakladé toho je indikovéan lécebny postup. Konzer-
vativni postup je indikovén u stabilnich, 2ulomkovych zlomenin a vyzaduje
dobrou repozici a hlavné retenci tlomku ve spravném postaveni.

Operacni [éceni je indikovdno u nestabilnich, viceilomkovych zlomenin a
intraartikularnich zlomenin s dislokaci Ulomku a diskongruenci kloubni plo-
chy hlavicky 5. metacarpu. Osteosyntézu je mozné provést nékolika zpuso-
by: nitrodferiova stabilizace nebo adaptacni osteosyntéza pomoci Ki-dratd,
stabilni osteosyntéza pomoci implantatd instrumentdria Compact-Hand,
pfipadné feseni pomoci zevni fixace.

V prednasce autofi prezentuji soubor pacientd KUCH TC FN Brno a porovna-
vaji funkeni vysledky u zlomenin fesenych konzervativné a rliznymi zplsoby
osteosyntézy.

Zavér: Dobry funkéni vysledek léceni boxerskych zlomenin zavisi na dobré
diagnostice, presné klasifikaci typu zlomeniny, indikaci [é¢ebného zplsobu
a predevsim na spolupraci poranéného a kvalitni rehabilitaci.
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Nézev: Zlomeniny ¢lanku prsta

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

Anotace: Fraktury ¢lankd prstd na hornich koncetindch tvofiaz 10% z celkového poctu
zlomenin. Pfimé nasili nebo torzni sily jsou nejc¢astéjsimi mechanismy vzni-

poranéni mékkych tkani prstd jsou Uspésné léceny konzervativné. Nestabilni
dislokované fraktury, ¢asto zasahujici intraartikuldarné nebo kombinace mék-
kotkanového a kostniho poranéni vétsinou vyzaduji operacni feseni. Zevni
fixace a fixace K-draty jsou relativné mélo invazivni, ale na druhé strané ¢asto
neumoznuji ¢asnou rehabilitaci a anatomickou repozici. | pres ¢asny poope-
racni pohyb po oteviené repozici a vnitini fixaci falangeélnich zlomenin z0-
stava ztuhlost nejcastéjsi komplikaci této operacni techniky. Vybér adekvat-
niho terapeutického postupu pfi lé¢bé zlomenin ¢lankl prstl ma zasadni
vliv nejen na funkci daného prstu ale i na funkci celé ruky.
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Nazev: Kazuistika - dvouetapové osetrenie lacera¢ného poranenia prstu ruky
s implantaciou nahrady PIP kibu NeuFlex

Autor: Kraj¢i L., Holan P.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice s poliklinikou, Novy Ji¢in
Primar: MUDr. Matej Skrovina, Ph.D.

Anotace:  V predndske referujeme nasu kazuistiku, osetrenie lacera¢ného poranenia
prstu ruky v dvoch etapach s ndhradou stratového poranenia PIP klbu 2. prs-
tu dominantnej ruky implantatom NeuFlex.
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Nazev:

Bezejmenna povrchova variace tepen hibetu ruky

Autor:

Miletin J., Dvorakova H., Knize J., Kachlik D.

Pracovisté: Ustav anatomie 3. [ékafské fakulty Univerzity Karlovy, Praha
Prednosta: Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.
Anotace:  Uvod:V oblasti hibetu ruky vysila vietenni tepna vétve pro zasobeni dorzal-

ni plochy ruky (zapésti, zaprsti i ¢asti prstll), arteriae metacarpes dorsales.
Prvni a druhd z nich mdze byt vyuzita jako stopkova céva pro volné kozni
laloky. Poté se kmen tepny zanofi do Guiotova prostoru a vstupuje do dlané,
v niz vytvafi hluboky oblouk. Pfed vstupem do musculus interosseus dorsalis
primus muze vyslat pomérné silnou vétev povrchové a distalné az na uplny
konec prvni meziprstni stérbiny, na némz se opét povrchové pretoci do dla-
né. Popis této variace a jeji incidence vsak zcela chybi v dostupné soucasné
literature jak anatomické, tak chirurgické.

Metodika: Byla provedena pitva 61 hornich konéetin z materialu Ustavu ana-
tomie 3. LF UK v Praze a soucasné bylo sonograficky vysetieno 31 dobrovol-
nikd na radiodiagnostické klinice FNKV.

Vysledky: Pribézné vysledky studie této variace je 18,0 % u pitvanych kon-
Cetin a 9,7 % u sonograficky vysetfenych dobrovolnikl (jedna se o jedno-
strannou variaci bez stranové prevalence, pouze jeden dobrovolnik ji mél
oboustranné). Primér cévy kolisa kolem hodnoty 1T mm.

Diskuze a zavér: Cilem dale pokracujici studie je uvazit doporuceni anatomic-
kého pojmenovani a nastinit klinickou vyuzitelnost.
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Nazev: Targon® PFT - novinka pro osteosyntézu zlomenin horniho 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: V praci predkladdme prvni zkusenosti s uzitim nového proximalniho fe-
moralniho hiebu Targon® PFT v [é¢bé zlomenin horniho konce stehenni
kosti. Jedna se o novy titanovy Uhlové stabilni implantat firmy Aesculap.
Na Klinice urazové chirurgie LF MU a FN Brno mame tento hieb k dispozi-
ci od konce roku 2010. Dosud jsme timto zplsobem osetfili 19 zlomenin
proximalniho femuru. Implantace hfebu Targon® PFT je relativné jednodu-
cha a rychla. Po nezbytném zaskoleni necini zvlastnich potizi. Diky tomu
se vyznamné snizuje opertacni zatéz pacienta. Hreb umoznuje provedeni
stabilni osteosyntézy s moznosti ¢asné pooperacni zatéze minimalné 50 %
télesné hmotnosti pacienta.
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Nazev: Kratky rekonstrukéni hieb MEDIN verze 2010
Autor: Novak D.
Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

Primar: MUDr. Milan Malecek

Anotace:  Autor predvadi techniku inovovaného hiebu pro zlomeniny proximalniho
femuru. Nitrodferiovou osteosyntézu uziva od roku 2000 a mezi vSemi tech-
nikami feSeni zlomenin proximalniho femuru je tento implantét prevazujici.
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Nazev: Miniinvazivni operace v oblasti kolenniho kloubu na naSem pracovisti

Autor: Janata P.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in
Prima: MUDr. Petr Janata

Anotace:  Autor prezentuje kazuistiky zlomenin distdlniho femoru o3etfenych miniin-
vazivné, ASK sanaci nitrokloubnich poranéni a miniinvazivné resenych t¥isti-
vych zlomenin proximalni tibie. Vyzdvihuje nutnost sofistikovaného implan-
tatu s uhlové stabilnimi Srouby.
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Nazev: Infekéni komplikace zlomenin distalniho bérce - kazuistika

Autor: Kvasnicka P., Otahal M., Vojtanik P.
Pracovisté: Klinika urazové chirurgie, LF MU a FN Brno
Prednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Ke specifiklim zlomenin distélniho bérce patfi slaby kryt skeletu mékkymi
tkdnémi s ohrozenim vitality kdize. Pfedevsim tzv. vysokoenegetické zlome-
niny patii k zdvaznym poranénim. Jedna se casto o oteviené zlomeniny s ri-
zikem infekénich komplikaci. Oteviené zlomeniny a téz zaviené komplikova-
né zlomeniny s rozsdhlym otokem indikujeme k primarni stabilizaci zevnim
fixatérem. Po zmirnéni otoku konvertujeme na vnitini fixaci. K pouzivanym
metodam patii LCP dlahy, intramedularni ostesyntéza hiebem Expert, pfi-
padné miniosteosyntéza jednotlivymi Srouby. Pfi zlomeniné distalni fibuly
je nezbytné provést téz jeji stabilizaci k vytvoreni tzv. ,rdmové kontrukce”
distalniho bérce. Pfedevsim u pacient(i s diabetem a ischemickou chorobou
tepen DKK je vysoké riziko vzniku pooperacnich komplikaci pfi hojeni ope-
racni rany. V kazuistice ukazujeme terapeuticky postup pfi [é¢bé pacienta se
zlomeninou pilonu, typ osteosyntézy, pooperacni pribéh se sanaci infikova-
né pseudoarthrosy.
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Nazev: Poranenia talu - uskalia v diagnostike a limbe

Autor: Haranta P,, Orlovsky K., Stefanek L.
Pracovi$té: Oddelenie urazovej chirurgie FNsP, Zilina
Primaf: MUDr. Karol Orlovsky Ph.D.

Anotace:  Poranenia talu su zriedkavé, ale obavané poranenia. Ich zdvaznost je dana
vysokym rizikom komplikacii - ¢asto vedu k avaskularnej nekréze s kolapsom
talu, k pseudoartréze, artritide v subtaldrnom a talokrurdlnom klbe, k vyraz-
nému obmedzeniu hybnosti a trvalym bolestiam. Na praktickych prikladoch
prezentujeme niektoré Uskalia v diagnostike a lie¢be tychto poraneni.
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Nazev: Periprotetické zlomeniny humeru

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

Anotace:  Autor nabizi fesenti tii periprotetickych zlomenin u dvou pacientd, které fe-
Sili béhem poslednich 12 let. Implantaty uzili standardni dlahu, LCP dlahu,
pfistup dorsalni a ventralni ,no touch” S dalSim rozsitenim endoprotetiky
humeru budou tyto vzacné komplikace narustat.
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Nazev: Posterior interosseus artery flap.

Autor: Molitor M., Zalesak B., Stehlik D., Lysak R., Kalinova L.
Pracovisté: Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
Pfednosta: MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D.

Anotace:  Posterior interosseus artery flap je septokutannilalok z dorza predlokti, ktery
se da vyuzit jako proximalné stopkovany ke kryti defekt( oblasti lokte, nebo
jako distalné stopkovany ke kryti defektu zapésti a ruky. Nejvétsi vyhodou
laloku je minimalni morbidita dozorského mista, nevyhodou je kosmeticky
defekt predlokti a naro¢na preparace laloku.

Autofi prezentuji anatomii laloku a nékolik kasuistik jeho pouziti ke kryti po-
urazovych defektd horni koncetiny.
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