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Vazeni Ucastnici XV. Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgl na Moravé 2013,

vim, Zze dnes je téméf vyhradné ,in’, zvlasté pak v mezilidské komunikaci, slovo, které je
sdélovano elektronicky. Skromné se vsak domnivam, Ze krasa a viiné slova tisténého na
papife ma sv(j zcela neopakovatelny pGvab od dob staré Ciny ¢ Johannese Gutenberga,
az po Casy soucasné.

Dovolujeme si Vam predlozit Sbornik prednasek v této formé, jako prlivodce programem
naseho sympozia. Nékteré véci totiz, a¢ se jevi jako archaické mali¢kosti, prece jen tvofi
velkou ¢ast akademické tradice naseho chirurgického stavu. Tablety, e-knihy, e-sbornik,

e-pfednasky, e-pfedndsejici a e-Gcastniky snad az nékdy pristé.

MUDr. Jifi Sustacek
emeritni primdr chirurgického oddéleni nemocnice v Novém Mésté na Moravé

predseda Spolku Iékar(i Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné v Novém Mésté na Moravé
Cestny ¢len CCHS, ¢len cestné rady vyboru CCHS
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Vazeni lékafi, ddmy a panové,

pii prilezZitosti jiz patnactého Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgi na Moravé se vam do
rukou dostava dalsi Sbornik prednasek, ktery vas letodnim ro¢nikem nejen provede, ale také
vam umozni se k jeho témattm kdykoli vratit.

Firma MEDIN se po mnoho let podili na pfipravé kongresu a v poslednich ro¢nicich jsme
do programu zafadili i oblast praktického pfedvedeni novych operacnich technik. LetoSek
je zaméfen na oblast fe3eni poranéni ruky, kde jsme pro vas pfipravili workshop s pouzitim
nové generace implantatu pro feseni zlomenin distalniho radia.

Je mi velkym potésenim vas informovat, ze MEDIN nezlistava jen u workshopUl poradanych
v ramci kongresu, ale rozhodli jsme se pravidelné organizovat skoleni pro Iékare i zdravotnic-
ky persondl v naSem vlastnim Skolicim stfedisku, které je plné vybaveno pro pofadani semi-
nard, symposii a workshopd. Prvni akce probéhly jiz v minulém roce ve spolupraci s CSUCH.
Letos jsme skolici akce rozsifili vedle Iékafd i na $koleni sélovych sester. Z poslednich akci je
mozné pfipomenout workshop C-NAIL, ktery probéhl za tcasti zahrani¢nich lektor( a Gcast-
nikG. Ohlasy na zrealizovana skoleni jsou velmi dobré, coz nas utvrzuje v tom, Ze jsou nejen
idedIni formou prezentace novinek a inovativnich postupd, ale i mistem pro vyménu zku-
Senosti mezi odborniky. Pro zacinajici |ékafe jsou Skoleni naopak dobrou pfileZitosti osahat
a vyzkouset si na modelech kosti rizné operacni postupy.

Zavérem mi dovolte, abych vam popfal pfijemné strdveny kongres, ze kterého si odnesete
nejen to uzite¢né pracovni, ale také to hezké z pratelského setkdni s kolegy.

| [l
Ing. Milan Ettel MEDIN

generdini feditel MEDIN, a.s.




XV. setkani ceskych a slovenskych chirurgii na Moravé

Mezinarodni sympozium XV. Setkani ceskych a slovenskych chirurgl na Moravé 2013 se
kona pod garanci vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti.

PORADATELE

Ceska chirurgicka spole¢nost Ceské IékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné

Slovenska chirurgicka spolo¢nost

Ceska lékaFska spole¢nost J. E. Purkyné — Spolek Iékaiti v Novém Mésté na Moravé
Ceska spole¢nost pro trazovou chirurgii CLS JEP

Ceska spole¢nost chirurgie ruky

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

CESTNE PREDSEDNICTVO

doc. MUDr. Karel Havli¢ek, CSc.  mistopfedseda vyboru Ceské chirurgické spolecnosti CLS JEP
prof. MUDr. Peter Kothaj, Ph.D.  prezident Slovenskej chirurgickej spolocnosti
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc. predseda vyboru Ceské chirurgické spolecnosti CLS JEP

prof. MUDr. Pavel Pafko, Dr.Sc.  emeritni pfednosta lll. chirurgické kliniky FN Motol,
¢len vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP

doc. MUDr. Michal. Masek, CSc.  Mistopfedseda vyboru Ceské spolecnosti pro trazovou chirurgii

MUDr. Jiti Toman prednosta chirurgického oddéleni Nemocnice Nové Mésto
na Moraveé, p. o.

Ing. Milan Ettel generdlni feditel MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé

Dr. Constantin hrabé Kinsky Zddr nad Sdzavou

JUDr. Véra Paleckova reditelka Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.

ORGANIZACNIi VYBOR
MUDr. JiFi Sustacek
prim. MUDr. Jifi Toman
MUDr. Dobroslav Novak
MUDr. Roman Dvorsky
Gabriela Holovic¢ova
Jaroslava Kubikova

GENERALNi PARTNER SETKANi CHIRURGU

MEDIN, a.s. VyVvoj, vyroba a prodej lékaiskych ndstrojd a implantatt



Programovy piehled

koordinator sekce A koordinator sekce B koordinator sekce C
prim. MUDr. Jiti Toman MUDr. Dobroslav Novak MUDr. Roman Dvorsky
CTVRTEK 25. DUBNA 2013
SEKCE A SEKCE B SEKCE C

9.00-9.30 hodin - sal A
ZAHAJENI SETKANI A UVODNi PREDNASKY
P. Pafko — Zacétky ceské a slovenské chirurgie

predsednictvo: predsednictvo:
P. Kothaj, J. Mazuch, J. Sustacek, J. Bartonicek, P. Janata, P. Nestrojil,
J.Toman D. Novak, M. Pompach
9.30-11.15 hodin 9.30-12.00 hodin
A1-A10 B1-B10

prestavka, coffee break

predsednictvo:
S. Adamek, J. Skultéty, S. Durdik

11.30-13.00 hodin obéd obéd
A11-A19
prestavka, obéd
predsednictvo: predsednictvo:
K. Havli¢ek, M. Hutan, J. Siller, J. Skultéty R. Dvorsky, A. Schmoranzova, R. Vronsky
14.00-14.30 hodin 13.30-15.00 hodin
A20-A22 C1-Cé6
predsednictvo: ¢lenové budou vyzvani program bude probihat
v priibéhu konani kongresu v sale sekce B

14.30-15.15 hodin
Diskuze - Kulaty stul

14.00-16.00 hodin - sal C
WORKSHOP TRAUMATOLOGIE

17.00-19.00 hodin - poutni kostel na Zelené hore

KULTURNI PROGRAM
20.00 hodin - hotel Skalsky Dvar
SPOLECENSKY VECER
PATEK 26. DUBNA 2013
SEKCE A SEKCE B SEKCE C
. predsednictvo: . predsednictvo: predsednictvo:
S. Durdik, A. Prochotsky, J. Toman 1. Cizmar, M. Masek, T. Pesl, M. Serbak T. Hellmuth, A. Sukop
9.00-11.00 hodin 9.00-12.00 hodin 9.00-10.00 hodin
A23-A34 B11-B30 C7-C10
11.30 hodin

sal A — zakonceni setkani

13.00-15.30 hodin
exkurze MEDIN




Odborny program — ctvrtek 25. dubna 2013

9.00 SLAVNOSTNIi ZAHAJENI - SALA
uvodni slovo
UVODNi PREDNASKY

1. Zacatky Ceské a slovenské chirurgie
P. Pafko
lll. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

9.30-13.00 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
piedsednictvo: P. Kothaj, J. Mazuch, J. Sustacek, J. Toman

A1 ,Up side down stomach” rieseny laparoskopicky
P. Kothaj, A. lanecsko, I. Slobodnik
Il chirurgickd klinika SZU, FN F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

A2 Corona mortis — mytus anatomie?
K.Vymétalova’, D. Kachlik'?, M. Labos?, A. LeRoy', Z. Marvanova’, V. Bacal'?
1) Ustav anatomie, lll. LF UK v Praze, 2) Katedra zdravotnickych studii, VSPJ Jihlava,
3) Radiodiagnostickd klinika FNKV Praha

A3 Nase zkusenosti s laparoskopickou operativou tfiselné kyly
P.T6th, E. Anzenbacherova, P. Novotny
Chirurgické oddeéleni, KKN, Karlovy Vary

A4 Laparoskopicka hernioplastika TAPP — 14 rokov skusenosti
R. Krajnicak, A. Vrzgula, S. De¢o, V. Pribula
Chirurgickd klinika LF UPJS, Nemocnica Kosice-Saca a.s,, 1. sikromnd nemocnica

A5 TEP - totdIni extraperitonealni plastika tfiselné kyly
L. Tomala, Z. Vojkiivka, M. Barton
Chirurgické oddéleni NsP Karvind-Rdj

A6  Vyhody a nevyhody TAPP, TEP ve srovnani s otevienymi metodami feseni inguinalnich hernii
R. Pohnan
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha

A7 Laparoskopicka hernioplastika 3D sietkou bez fixacie
M. Murcko, A. Ferencik, S. Tutka, A. Stepienova, R. Cerny
Chirurgické oddelenie NsP TrebiSov a.s.

XV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




A8

A9

A10

A1

A12

A13

A14

A15

Al6

A17

A18

Nase skusenosti s miniinvazivnou vnutrobrusnou hernioplastikou
I. Tibensky, A. Mayer, M. Hladik, F. Kulisek, J. Olejnik
Chirurgickd klinika SZU a UNB Kramdre

Tintra P,,umbrella” u hernii laparoskopicky aj klasicky
A. Ferencik, M. Murcko, A. Tovtyn, P. Hajdu, A. Jurkova
Chirurgické oddelenie NsP Trebisov, a.s., Svet zdravia

Laparoskopicka inguinélni hernioplastika na nasem pracovisti, zkusenosti se sitkou
parietene progrip

D. Kadlec, J. Toman

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

Operace kyl na nasem pracovisti
M. Vlach
Chirurgické oddélent, Litomys|

Operace ttiselné kyly v jednodenni chirurgii
P. Dorr
Homedica s.r.o., pracovisté jednodenni chirurgie, Hodonin

Prevence komplikaci pfi hernioplastice a jeji vliv na recidivu kyly
R. Pécek, R. Kyzlink, V. Hfiba
Chirurgie, Urazovd nemocnice Brno

Srovnani jednodobého a dvoudobého provedeni transuretralni prostatektomie
a laparoskopické ingvindIni hernioplastiky

T. Lakomy, J. Jang, J. Tama

Urologické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.

Hernia: existuje idedlna sietka alebo idedlna operac¢na technika?
J. Sekag, J. Skultéty, A. Prochotsky, M. Hutan, . Daniel, R. Okoli¢any
Univerzitnd nemocnica Bratislava, Il. chirurgickd klinika

Uskalia a limity chirurgickej lie¢by hernie
A. Mayer, M. Hladik, I. Tibensky, J. Olejnik
Chirurgickd klinika SZU a UN Bratislava, nemocnica akad. L. Dérera

Chirurgicka lie¢ba rozsiahlych hernii brusnej steny
J. Mazuch, D. Mistuna, E. Hulo, Z. Cervena
Chirurgickd klinika JLF UK a UNM, Martin

Obnova integrita masivneho defektu brusnej steny pri nemoznosti Standardnej rekonstrukcie
M. Hutan, I. Majesky, J. Skultéty, A. Prochotsky, Ch. Bartko, P. Koudelka
Il. chirurgickd klinika LFUK a UNB



HERNIOLOGIE

A19 Chirurgické riesenie umbilikalnej hernie u pacienta s cirhézou a ascitom

l. Slobodnik’, P. Kothaj', L. Skladany?, S. Carsky" A
1)1l chirurgickd klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, v
2) Hepatogastroenterologické oddelenie FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica Ct

13.00-14.00 prestavka, obéd

14.00-14.30 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
predsednictvo: K. Havlicek, M. Hutan, J. Siller, J. Skultéty
A20 Moznosti lé¢by parastomalni kyly — nase zkusenosti
J. Majernik, D. Bis, P. Hanousek, V. Ninger
Chirurgické oddeéleni, Chrudimskd nemocnice a.s.
A21 Hernia v hiatus ezofagealis po ezofagektomii
J. Skultéty, J. Sekag, A. Prochotsky, R. Okoli¢any, M. Hutan
Il chirurgickd klinika LF UK a UN v Bratislave
A22 Moznosti NPWT v [écbé infektll — kazuistiky

J. Halamka, A. Hudac¢
Chirurgické oddéleni Méstské nemocnice v Litoméficich

14.30-15.15 DISKUZE - KULATY STUL
presednictvo: clenové budou vyzvani v pribéhu konani kongresu

17.00-19.00 KULTURNIi PROGRAM - POUTNI KOSTEL NA ZELENE HORE

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR

XV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: »Up side down stomach” rieSeny laparoskopicky

Autor: P. Kothaj, A. lanecsko, I. Slobodnik

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika SZU, FN F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
Pfednosta: prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

Anotace:  Videoprezentdcia ukazuje spdsob rieSenia zavaznej paraeozofagedlnej her-
nie s presunom celého zaludka do hrudnika miniinvazivnym spdsobom.
Ukazané su prednosti laparoskopického pristupu v problematike hiatovych
hernii a upozornené je na detaily operacnej techniky pri rieseni syndromu
,up side down stomach”.

Nazev: Corona mortis - mytus anatomie?
Autor: K. Vymétalova', D. Kachlik'?, M. Labos?, A. LeRoy’, Z.Marvanova', V. Bacal'?

Pracovidté: 1) Ustav anatomie, Ill. LF UK v Praze, 2) Katedra zdravotnickych studii, VSPJ
Jihlava, 3) Radiodiagnostickd klinika FNKV Praha

Anotace:  Jako corona mortis (Hesselbachi) se oznacuje cévni svazek, ktery prechazi
horni raménko stydké kosti. Vzhledem k jeho lokalizaci md znalost tohoto
zpusobu usporadani vasa obturatoria velky klinicky vyznam. Jeho poskoze-
ni je v literatufe zminovano v souvislosti s frakturami panve a jejich 1é¢bou,
operaci tfiselnych a stehennich kyl. Vyskyt corona mortis dale maze kompli-
kovat angiografickou embolizaci provadénou z divodu vnitiniho krvaceni
v malé panvi.

Nasledujici data jsme ziskali pitvou témér 200 kadaverd a evaluaci 70 CT
angiografii. Celkem jsme vyhodnotili 512 pUlpanvi pro tepennou variaci
a 373 pulpénvi pro zilni. Rozdil je dany nemoznosti vysetfit Zily pomoci CT
angiografie. Kromé cetnosti a prasvitu cév jsme zjistovali i jejich vzdalenost
od stfedu symphysis pubis.

Arteria obturatoria je vétSinou vétvi z pfedniho kmene arteria iliaca interna.
Tato céva ale v 22% pripadl chybi a je nahrazena cévou aberantni, kterd je
vétvi z arteria epigastrica inferior nebo pfimo vzacnéji z arteria ilica externa.
Méné casty (5%) je vyskyt arteria obturatoria accessoria, ktera se vyskytuje
spole¢né s obvyklou cévou z fecisté arteriaiiliaca interna. Upofadani zil je nej-
Castéji (85 %) takové, Ze je pfitomna vena obturatoria, kterd se vléva do vena
iliaca interna, a navic vena obturatoria accessoria Ustici do fecisté vena iliaca
externa. Méné Casto nachazime vena obturatoria aberrans (v 8% ptipadu).
Prdmérny prisvit tepen byl 2,3mm a zil 2,8 mm, primérna vzdéalenost od
symphysis pubis se pfilis neliSila u tepen a Zil - 58 mm resp. 59 mm.

Data ziskana metaanalyzou dosud publikovanych studii zahrnujici 4919 pul-
panvi zkoumanych na incidenci abnormalni arteria obturatoria a 1164 na zil-
ni variantu ukazuji celkovou incidenci tepenné corona mortis v 24 % piipadu
a zilni v 61 % pfipadl. Podpoieno projektem UK v Praze — Prvouk 38.




Nazev: Nase zkusenosti s laparoskopickou operativou tfiselné kyly

Autor: P.Téth, E. Anzenbacherova, P. Novotny

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, KKN, Karlovy Vary

Primaf: MUDr. Pavel Novotny

Anotace:  Laparoskopicka operativa tfiselnych kyl je dobfe etablovanou metodou, Siro-
ce vyuzivanou v lé¢bé tohoto onemocnéni. V nemocnici v Karlovych Varech
byla zavedena do praxe v roce 1996. V prednasce autofi ptinaseji vlastni
postiehy a zkusenosti ziskané pfi pouziti nejen TAPP metody, ale i pfi aplikaci
samofixacnich siték.

Nazev: Laparoskopicka hernioplastika TAPP - 14 rokov skiisenosti

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

Pracovisté: Chirurgické klinika LF UPJS, Nemocnica Kosice-Saca a.s., 1. sikromné nemocnica
Prednosta: MUDr. Andrej Vrzgula, PhD.

Anotace:  Operdcia ingvindlnej hernie je jednym zo zakladnych chirurgickych vykonov.

Rozvoj miniinvazivnej chirurgie koncom 20. storocia nam ponuka laparosko-
pické riesenie ingvinalnej hernie. Je zalozené na principoch beznapatovej
plastiky s preperitonealne ulozenou sietkou. Na tychto zdkladoch boli roz-
vinuté dva postupy laparoskopickej hernioplastiky TAPP (Trans-Abdominal
Pre-Peritoneal) a TEP (Totally Extra-Peritoneal). Podla Udajov z dostupnej lite-
ratury si obe metddy rovnocenné a najviac rozsirené.
Na pracovisku autorov prednasky, operuju ingvinalne hernie metédou TAPP
od marca 1999. Autori na sibore 1500 pacientov prezentuju skisenosti pra-
coviska s tymto typom laparoskopickej hernioplastiky. Rozoberaju dosiah-
nuté vysledky, ako aj komplikacie, s ktorymi sa pocas ziskavania skisenos-
ti stretli a poukazuju na moznosti, ako im predchadzat. V zévere v sulade
s dostupnou literatirou konstatuju, ze laparoskopicka hernioplastika je ide-
alnou metdédou na operacné riesenie ingvinalnej hernie so vietkymi vyhoda-
mi miniinvazivneho pristupu.
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Nazev:

TEP - totalni extraperitonealni plastika tfiselné kyly

Autor:

L. Tomala, Z. Vojkiivka, M. Barton

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni NsP Karvina-Raj

Primaf:

MUDr. Martin Barton

Anotace:

Operace tfiselné kyly patfi mezi nejcastéji provadéné operace na chirurgickych
oddélenich. Pro své vyhody jsou laparoskopické vykony stale cetnéjsi. Laparo-
skopické vykony délime na TAPP (transabdomindlini preperitonedlni plastika), TEP
a IPOM (intraperitoneal onlay mesh). Nejrozsiten&jsim vykonem v Ceské repubice
je TAPP. Taktéz na nasem oddéleni provadime, z laparoskopickych vykon(, domi-
nantné TAPP. Od roku 1993 jsme proved|i 480 vykon(i TAPP. Cilem toho sdéleni je
seznameni s metodou TEP a s nasimi prvnimi zkusenostmi s touto metodou.

Pfi srovnani TAPP s TEP se tyto vykony nelisi v poctu recidiv, pooperacni bolesti-
vosti, neuralgiemi, poranénim cév ¢i délkou pobytu v nemocnici. U TAPP je vyssi
pocet ,port site” hernii a visceralnich poranéni. U TEP je vice konverzi a je delsi
Jearning curve”. Vyhody TEP vyplyvaji z toho, Ze se neprotind peritoneum.

Na zakladé zkusenosti s vice nez 60 TEP ve vysokoobjemovém centru v General Hos-
pital v Torbay ve Velké Britanii, jsme zacali provadét tyto vykony na nasem oddéleni
v zafi lonského roku. Zatim jsem provedli 12 TEP. TEP provadime se stejnym pfistro-
jovym vybavenim jako TAPP. Naklady na materidl jsou nizsi u TEP nez u TAPP.
Povazujeme TEP za moderni, bezpecnou a ekonomicky zajimavou metodu ope-
racni lécby tfiselné kyly.

Nazev: Vyhody a nevyhody TAPP, TEP ve srovnani s otevienymi metodami
feSeni inguinalnich hernii

Autor: R. Pohnan

Pracovidté: Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha

Pfednosta: prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

Anotace:  Operace tfiselné kyly patii mezi nejcastéjsi operace a chirurgicka lécba je jedi-

nym zpusobem vyléceni tfiselné kyly. Miniinvazivni endoskopické postupy
zavadéné od 90. let dvacétého stoleti dosahly znacného rozsiteni a pro mnohé
pacienty a chirurgy predstavuji alternativu ke klasickym otevienym metodam.
TAPP - transabdominal preperitoneal approach a TEP - total extraperitoneal
approach jsou v soucasnosti nejcastéji pouzivané miniinvazivni endoskopické
postupy pfi feseni tfiselné kyly. Pomoci elektronické databdze MEDLINE, Pub-
med a Ebscohost byly tyto metody porovnény s otevienymi klasickymi techni-
kami, kdy byly sledovany peroperacni a pooperacni komplikace, vyskyt recidivy
kyly a kvalita Zivota v souvislosti s provedenym vykonem.

Endoskopicky vykon nabizi oproti otevienym metoddm signifikantni vyhody
u nemocnych s recidivou tfiselné kyly nebo s oboustrannou tfiselnou kylou.
U nemocnych s primarni jednostrannou tfiselnou kylou dosahuji endoskopické
i oteviené metody se sitkou stejnych vysledkd.




Nazev:

Laparoskopicka hernioplastika 3D sietkou bez fixacie

Autor:

M. Murcko, A. Ferendik, S. Tutka, A. Stepienova, R. Cerny

Pracovisté:

Chirurgické oddelenie NsP Trebisov a.s.

Prednosta:

MUDr. Andrej Ferencik

Anotace:

Autori prezentuju svoje skusenosti s laparoskopickou hernioplastikou pouzi-
tim tvarovanej 3D sietky pri operaciach inguinalnych hernii pristupom TAPP
a TEP. Tieto sietky nie je nutné fixovat. Autori pouzili dva druhy sietok roz-
merov 15x10cm, z ktorych jeden druh je tvarovany pre pravo aj lavostranné
pouzitie a druhy typ je vyrabany pre pravu a lavu stranu zvlast.

Nazev: Nase skusenosti s miniinvazivnou vnutrobrusnou hernioplastikou
Autor: I. Tibensky, A. Mayer, M. Hladik, F. Kulisek, J. Olejnik

Pracovisté: Chirurgickd klinika SZU a UNB - Kraméare

Prednosta: prof. MUDr. Juraj Olejnik, PhD.

Anotace:  Autoriv predndaske prezentuju vlastné skisenosti s miniinvazivnymi postup-

mi pri rieSeni brusnych hernii. Skdsenosti su zdkladom pre tvorbu opti-
malnych krokov pri opera¢nom vykone od pristrojového vybavenia, umiest-
nenia pracovnych trokarov az po vyhodnu aplikdciu materidlov ako su sietky
a fixatory od klasickych az po najmodernejsie typy. Poukazuju na mozné
komplikécie a ich riesenie. Cielom prednasky je podelit sa o detaily, ktoré sa
v u¢ebniciach chirurgie nenachadzaju.

Nazev: Tintra P ,umbrella” u hernii laparoskopicky aj klasicky

Autor: A. Ferencik, M. Murcko, A. Tovtyn, P. Hajdu, A. Jurkova

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP Trebisov, a.s., Svet zdravia

Primaf: MUDr. Andrej Ferencik

Anotace:  Autori na svojom pracovisku v roku 2012 operovali hernie u pacientov syste-

mom TintraP za kontroly laparoskopom s pracovnym kanalom a zavedenim
,dazdnika” do branky hernie.V tomto roku autori operovali pupo¢né hernie
s vyuzitim systemu TintraP ,umbrella” klasicky. System TintraP sa velmi jed-
noducho zavadza do branky hernie ako za laparoskopickej kontroly laparo-
skopom s pracovnym kanalom, tak aj pri operaciach klasickych z jednej malej
incizie miniinvazivne.
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Nézev: Laparoskopicka inguinalni hernioplastika na nasem pracovisti, zkuse-
nosti se sitkou parietene progrip

Autor: D. Kadlec, J. Toman

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.

Primar: MUDr. Jiti Toman

Anotace:  Laparoskopickd inguinalni hernioplastika na nasem pracovisti, zkusenosti se
sitkou parietene progrip

Nazev: Operace kyl na nasem pracovisti

Autor: M. Vlach

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Litomysl

Primar: MUDr. Marek Serbak

Anotace:  Shrnuti operativy kyl za 3leté obdobi — metody, komplikace.

Nazev: Operace triselné kyly v jednodenni chirurgii

Autor: P. Dorr

Pracovisté: Homedica s.r.o., pracovisté jednodenni chirurgie, Hodonin

Prednosta: MUDr. Premysl Dorr

Anotace:  Systém jednodenni péce na nasem pracovisti a jeho vyhody u mensich opera-
ci. Operacni postup u plastiky tfiselné kyly — tension free dle Lichtensteina.

Nazev: Prevence komplikaci pti laparohernioplastice a jeji vliv na recidivu kyly
Autor: R. Pécek, R. Kyzlink, V. Hfiba

Pracoviété: Chirurgie, Urazova nemocnice Brno

Primaf: MUDr. Radim Kyzlink

Anotace:  Prevence komplikaci pfi laparohernioplastice a jeji vliv na recidivu kyly

XV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Srovnani jednodobého a dvoudobého provedeni transuretralni pro-
statektomie a laparoskopické ingvinalni hernioplastiky

Autor: T. Lakomy, J. Janq, J. Tama

Pracovisté: Urologické oddéleni Nové Mésto na Moravé

Primat: MUDr. Jaroslav Tima

Anotace:  V nasem sdéleni mezi sebou porovnavame riizné aspekty jednodobého
a dvoudobého provedeni transuretrdlni prostatektomie a laparoskopické
ingvinalni herniolpastiky. Vychazime z retrospketivniho vyhodnoceni dohle-
datelnych udajl pacientq, ktefi tuto kombinaci operci prodélali na nasem
pracovisti od roku 2005.

Zaméfujeme se nejen na srovnani peroperacniho prabéhu, délky hospitali-
zace, vyskytu komplikaci, naro¢nosti péce, ale chtéli bychom také porovnat
ekonomické disledky takto provedenych operaci.

Nazev: Hernia: existuje idealna sietka alebo idealna operacna technika?
Autor: J. Sekag, J. Skultéty, A. Prochotsky, M. Hutan, I. Daniel, R. Okoli¢any

Pracovisté: Univerzitnd nemocnica Bratislava, II. chirurgicka klinika
Prednosta: doc. MUDr. J. Skultéty, CSc.

Anotace: Tak ako stale neexistuje idedlna (jednotnd) operacna technika pre riesenie hernii prednej
brusnej steny, stale prebieha vyvoj aj v oblasti chirurgickych sietok. Pri drobnych herniach
druh pouzitej sietky nie je dolezity, ale podstatne tazsie je najst vhodny typ sietky pri vacsich
herniéach.

Uvod: Od 50. rokov minulého storoéia sa skusali rézne materily pri vyrobe sietok a pred-
pokladalo sa, Ze samotna chirurgicka sietka, ako biologicky inertnd, nema vplyv na poope-
racny priebeh. Az v 90. rokoch pri stipani poc¢tu komplikacii suvisiacich s ulozenim sietky
- recidivy, pretrvavajlca bolestivost a infikovanie sietky nés prindtili skimat biokompatibi-
litu roznych typov sietok. Vysledkom je rozdelenie sietok do 2 zakladnych skupin: klasické
(,heavyweight”) s malymi pérmi (1-2,0 mm) a “odlahcené” s velkymi p6ormi (1,24-3,0 mm).
Oba typy sietok maju tplne odlisné patofyziologické principy ako napomahaju pri rieseni
defektov brusnej steny.

Ciel prace: Cielom tejto préce je stru¢né zhrnutie vlastnosti a moznych komplikacii pri pouZi-
ti u nas dostupnych sietok - Prolene, Vypro, Ultrapro, Mersilene, Parietene.

Zaver: Sietky dostupné na operacnom sale odrazaju finan¢nu situaciu daného pracoviska.
Je nasou snahou standardizovat klasifikaciu sietok a tym presne vymedzit ich indikaciu. Na
druhej strane treba zdoéraznit, Ze typ nevstrebatelnej sietky nie je v priamom vztahu k vzni-
ku recidivy. Napriek vyvoju novych materialov, novym chirurgickym technikdm uchytenia
sietky je dnes uznavany nazor, Ze neexistuje univerzalna sietka ur¢ena na prekrytie kazdého
defektu a spevnenie brusnej steny. V sii¢asnosti vyuzivame 3 zdkladné biomaterialy: polyes-
ter, polypropylén a polytetrafluoroethylén (ako zastupca sietok s malymi pérmi - s vyuzitim
aj na reperitonealizaciu visceralneho povrchu sietky pri nemoznosti uzravretia peritonea).
Je snahou zniZit riziko infikovania sietky antimikrobidlnou impregnaciou striebrom ale-
bo chlorhexidinom, s akym uspechom ukéze buducnost. Ako alternativou k sietkam sa
v poslednych rokoch uvadza myofascialna transpozicia. Prioritou v3ak stale zostava operac-
nd technika - kvalitna disekcia, maximalna vizualizacia, maximalne prekrytie anatomického
defektu a snaha o minimalnu fixaciu sietky.




Nazev: Uskalia a limity chirurgickej lie¢by hernie
Autor: A. Mayer, M. Hladik, I. Tibensky, J. Olejnik

Pracovisté: Chirurgicka klinika SZU a UN Bratislava, nemocnica akad. L. Dérera
Pfednosta: prof. MUDr. Juraj Olejnik, PhD.

Anotace:  Naplnou informacie je kazuistika 62ro¢ného pacienta, u ktorého sympto-

matickd pravostranna inguinalne hernia od roka 2007 na viacerych chirur-
gickych pracoviskach bola dovodom 6smych opera¢nych vykonov - ako
v liecbe, tak aj v rieseni komplikécii operacnej liecby. Retrospektivna analy-
za jednotlivych postupov ,step by step”a prehodnotenie typov opera¢nych
vykonov vratane pouzitého protetického materialu, spolu s dominantnymi
faktami rozhodovacieho procesu vytvaraju nazornu ilustraciu uskali aj limi-
tov ako v diagnostike, tak aj optimalnom liecebnom postupe.
Cielom prednésky je ndzornd ukézka, ze 1) stale nepozndme idedinu opera-
ciu hernie; 2) ak dvaja robia to isté, nie je to to isté; 3) akceptovany algoritmus
diagnostiky a liecby ovplyvnuje viacero pridruzenych faktorov, ktoré su potenci-
onalnym faktorom neuspechu chirurgickej liecby.

Nazev: Chirurgicka liecba rozsiahlych hernii brusnej steny

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

Anotace:  Rozsiahle hernie brusnej steny predstavuju hlavne technicky chirurgicky pro-
blém.Vacsinou ide o obéznych pacientov s oslabenymi fascidlnymi pomermi
brusnej steny, hlavne u Zenskej populacie. Chirurgicky pristup je casto spoje-
ny s rozsiahlymi inciziami dosahujicimi az 50 cm. Oslabené fascidlne pomery
brusnej steny vyzaduju niekedy modifikované fascio-fascidlne plastiky ,suo-
modo” alebo pouZzitie roznych umelych plastickych materialov a sietky. Auto-
ri demonstruju Zaujimavé kazuistiky vlastnych pripadov réznych bizardnych
foriem rozsiahlych hernii brusnej steny dosahujtce velkost ludskej hlavy
avadsie.
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Nazev: Obnova integrita masivneho defektu brusnej steny pri nemoznosti v
Standardnej rekonstrukcie

Autor: M. Hutan, I. Majesky, J. Skultéty, A. Prochotsky, Ch. Bartko, P. Koudelka
Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LFUK a UNB
Pfednosta: doc. MUDr. Jan Skultéty CSc.

Anotace:  Defekty brusnej steny vznikaju nasledkom traumy, tumorov brusnej steny,
nekrotizujucich infekcii alebo ako komplikacie predoslych brusnych ope-
racii. Takéto defekty maju mimo kozmetického najmé negativny funkcny
vplyv. Existuje mnozstvo technik na obnovenie integrity. Najdolezitejsie
z nich su tzv.,component separation” techniky, s podporou vstrebatelného/
nevstrebatelného prostetického materidlu, pouzitie bioprostetického mate-
ridlu, acelularnej dermdlnej matrix, pouzitie lokdlnych alebo vzdialenych
posuvnych lalokov.

Autori predndasky prezentuju troch pacientov, u ktorych bolo jedinou moz-
nostou obnovenia integrity brusnej dutiny pouzitie polypropylénovej sietky
s resorbovatelnym antiadhezivnym hydrofilmom, nasledné vytvorenie gra-
nula¢ného tkaniva ponad prosteticky materidl za pouzitia negativneho tla-
ku, a nasledné prekrytie koznym stepom.

Vsetci pacienti boli Uspesne manazovani touto technikou s dobrym kozme-
ticky a funkénym efektom, pricom vsetci z nich maju dobru kvalitu Zivota.

Nazev: Chirurgické riesenie umbilikalnej hernie u pacienta s cirh6zou a ascitom
Autor: 1. Slobodnik’, P. Kothaj', L. Skladany?, S. Carsky"

Pracovisté: 1) Il. chirurgicka klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica,
2) Hepatogastroenterologické oddelenie FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Prednosta: prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

Anotace: U pacientov s cirhotickym ascitom sa umbilikdlna hernia vyskytuje v 20 %.

Komplikacie ako inkarceracia a perforacia, veduca casto ku bakteridlnej peri-
tonitide, su pricinou vysokej mortality u tychto pacientov - v pripade kon-
zervativneho postupu az 60-88 %.
Chirurgické riesenie umbilikalnej hernie, spocivajuce v radikalnej operacii
a plastike brusnej steny, ostdva este stale problematické z dévodu neexis-
tujuceho konsenzu o indikécidch, nacasovani a technike operacie, takisto
otaznou je stale modalita na kontrolu refrakterného ascitu v poopera¢nom
priebehu. Na pracovisku autora sa vyuziva na kontrolu ascitu konkomitantna
implantacia katétra na peritonedlnu dialyzu za i¢elom frekventnej maloobje-
movej drendze ascitu. Od roku 2007 bolo danou technikou odoperovanych
a do studie zaradenych takmer 40 pacientov. Dand metoda sa na zaklade
doterajsich vysledkov javi ako efektivna, avsak potrebné je este potvrdenie
hypotézy v prospektivnej casti studie.
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ét Nézev: Moznosti lécby parastomalni kyly - nase zkusenosti
Autor: J. Majernik, D. Bis, P. Hanousek, V. Ninger
Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Chrudimska nemocnice a.s.
Primaf: MUDr. Vladimir Ninger PhD.
Anotace:  Parastomalni kyla je typem kyly v jizvé v misté stomie a je jedna z komplikaci

u pacientd s kolostomii nebo ileostomii. Prace poukazuje na moznosti lé¢by
jak konzervativni, tak chirurgické. Chirurgické techniky reparace parastomal-
ni kyly zahrnuji presazeni stomie na jiné misto (relokace), ptima sutura fasci-
alniho defektu nebo jeho reparace s pouzitim sitky. Mozné operacni pfistu-
py: laparoskopie, laparotomie nebo pouze cirkumstomalni fez.

Autofi prezentuji zkusenosti s |é¢bou parastomalni kyly v Chrudimské
nemocnici a.s.

Nézev: Hernia v hiatus ezofagealis po ezofagektomii

Autor: J. Skultéty, J. Sekag, A. Prochotsky, R. Okoli¢any, M. Hutan

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LF UK a UN v Bratislave

Prednosta: doc. MUDT. Jan Skultéty, PhD.

Anotace:  Autori sa zaoberaju problematikou herniacie brusnych organov do hrudnika

po resekcii pazeraka. Prezentuju svoje skisenosti s problematikou, a to v dia-
gnostike a liecbe.

Nazev: Moznosti NPWT v lIécbé infekti - kazuistiky

Autor: J.Halamka, A. Huda¢

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Méstské nemocnice v Litoméficich

Primai: MUDr. Alexander Huda¢

Anotace:  Kratké kazuistické sdéleni tykajici se 3 pacientek s infektem rany i sitky po
incizionadlnim Feseni ventraini kyly feSenych pomoci podtlakové terapie
- NPWT. Rizikové faktory pro vznik mesh infektu, prevence SSI, dosavadni
moznosti [é¢by, nekonvencni pfistupy.

XV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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Odborny program — ctvrtek 25. dubna 2013

9.30-12.00 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: J. Bartonicek, P. Janata, P. Nestrojil, D. Novék, M. Pompach

B1 Dlahova osteosyntéza - soucasny stav
J. Bartonicek
Klinika traumatologie pohybového apardtu 1. LF UK a UVYN Praha

B2 Osteosyntéza zlomenin distdlneho konca humeru dlahou
J. Mihaly, P. Sopko, I. Petrov
Oddelenie trazovej chirurgie, FN PreSov

B3  Periprotetické zlomeniny v oblasti kolene a kyc¢le
J. Chroustovsky, P. Malusek
Ortopedické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.

B4  Pokroky v dlahovani zlomenin distalniho pilonu tibie
P. Janata, J. Kovar
Chirurgické oddeéleni, Oblastni nemocnice Jicin

B5 Kterd dlaha pro distalni fibulu?
D. Novak, R. Dvorsky, R. Krejci
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.

B6 Nase zkusenosti s operacni [é¢bou zlomenin patni kosti
L. Pliska, R. Litner
Traumacentrum FN Ostrava

B7 Dlahova osteosyntéza zlomenina distalniho radia
J.Valentova, T. Ko¢is, L. Pasa
Urazovd nemocnice Brno, traumatologie

B8 Casné vysledky - srovnani dvou implantatd slouzicich ke stabilizaci zlomenin
distalniho radia volarnim pfistupem
P. Smékal
Klinika drazové chirurgie FN Brno

B9  Zlomeniny distalniho predlokti - feseni na nasem pracovisti
R. Krejci, R. Dvorsky, D. Novak
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.
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DLAHOVA OSTEOSYNTEZA V SOUCASNOSTI

B10 Distalni radius
P. Toufar
Oddéleni razové a plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

12.00-14.00 obéd

B

(\ft 14.00-16.00 WORKSHOP TRAUMATOLOGIE - SAL C

Zlomeniny distalniho radia - dlaha radialni distalni volarni

P. Toufar', D. Novak?

1) Oddeélenf trazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
2) Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.

17.00-19.00 KULTURNi PROGRAM - POUTNi KOSTEL NA ZELENE HORE

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR

XV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Dlahova osteosyntéza — soucasny stav

Autor: J. Bartonicek

Pracovi$té: Klinika traumatologie pohybového aparatu 1. LF UK a UVN Praha

Prednosta: prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace:  Prednaska se zabyva soucasnymi problémy dlahové osteosyntézy.

Nazev: Osteosyntéza zlomenin distalneho konca humeru dlahou
Autor: J. Mihaly, P. Sopko, I. Petrov

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

Anotace:  V rokoch 2008-2012 bolo na Odd. Urazovej chir. FN PreSov operacne stabi-
lizovanych 186 zlomenin distadlneho konca humeru u 186 pacientov. Z toho
bolo 36 zlomenin stabilizovanych dlahou. 34x bola zlomenina stabilizovana
dlahou primarne a 2x po zlyhani osteosyntézy K drétmi.

U 8 pacientov bol vysledok hodnoteny ako vyborny (flexia s limitaciou do
10 st, extenzia s limitaciou do 10 st, supindcia s limitaciou do 10 st, pronacia
s limitaciou do 10 st pri kompardcii so zdravou koncatinou), 8x velmi dobry,
8% dobry, 7x uspokojivy a 5x neuspokojivy (z toho 4x pre pseudoartrézu).
U 4 pacientov po osteosyntéze pretrvévaju parestézie, 3x n. ulnaris a u jed-
ného nespolupracujiceho pacienta, (liecba na psychiatrii) parestézie n. ulna-
ris a n. radialis.

Vyborny vysledok bol u pacientov do 70 rokov, pacientov spolupracujucich
a vcasne rehabilitujucich. Neuspokojivy vysledok bol hlavne u pacientov
s trieStivou, intraartikularnou zlomeninou, u pacientov s rehabilitaciou zaca-
tou po 3 tyzdnoch po operdcii, u nespolupracujicich pacientov a pacientov
vo veku nad 70 rokov. Prezentovany je sucasne kompletny terapeuticky
postup u dvoch pacientov.

Zaver: Napriek pokrokom intrameduldrnej osteosytézy, hlavne stale sa zlep-
Sujucim technickym pokrokom vo vyvoji zaistenych klincov su anatomické
régia, kde je stale osteosyntéza dlahou nezastupitelnd. A to hlavne u triesti-
vych intraartikuldarnych zlomenin.

Vysledok liecby zlomenin distdlneho konca humeru (supra a interkondy-
lickych) prezentovaného suboru zavisel od typu zlomeniny, anatomickej
rekonstrukcie a stability osteosyntézy a spolupraci pacienta.

Klucové slova: zZlomenina distdleho humeru — dlahova osteosyntéza




Nazev: Periprotetické zlomeniny v oblasti kolene a kycle
Autor: J. Chroustovsky, P. Malusek

Pracovisté: Ortopedické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.

Primaf: MUDr. Jaromir Chroustovsky

Anotace:  Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji problematikou periprotetickych zlomenin
v oblasti kolene a kycle. Uvadéji pticiny jejich vzniku, pouzivané klasifikace
a moznosti feseni téchto zlomenin. Na vlastnim souboru pacientli rozebiraji
jednotlivé pripady a dokumentuji zplsob osetreni dle klasifikace poranéni.
Soucasti sdéleni jsou téz komplikace, které tyto zlomeniny provézeji.

Nazev: Pokroky v dlahovani zlomenin distalniho pilonu tibie

Autor: P. Janata, J. Kovar

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice Ji¢in

Pfednosta: MUDr. Miroslav Sirovy

Anotace:  Autor podava prehled operaci zlomenin distalni tibie (bérce) v okresni
(oblastni) nemocnici v letech 1995-2012. Na chirurgickém oddéleni bylo od
roku 1995 odoperovano 79 pacientl se zZlomeninou distalni tibie, klasifikace
poranéni dle AO 43 C X, z toho 9 otevienych, 1 poranéni bilateralni (kazuis-
tika). Pouzity metody zevni fixace 21X, z toho 9x jako definitivni feseni, 9x
jako docasna fixace, 3% jako feseni komplikaci. Metoda nitrodferového hre-
bovani pouzita ve 3 piipadech pro C 1 zlomeniny. Ve 3 pfipadech feseno
poranéni primarni fuzi talokruralniho a subtaldrniho kloubu retrogradnim
hifebem. Metodu dlahové osteosyntézy jsme pouzili v 52 pfipadech - kon-
vencni 23, sofistikované 29.V ptipadé deprese kloubni plochy vysoké riziko
pourazové arthrozy, zvyseno pfi otevieném poranéni. Sofistikované dlahy
pro sanaci zlomenin distalni tibie umoznuji miniinvazivni pfistup s mensi
traumatizaci mékkych tkani a mensim rizikem ranych komplikaci. Za opti-
malni povazujeme dvoudobé feseni - zevni fixator v akutni fazi a nasled-
nou konverzi na vnitfni osteosyntézu z miniinvazivniho pfistupu. Preferuje-
me anterolaterdIni ulozeni dlahy. Pfi $patné kondici mékkych tkani volime
jako metodu zevni fixaci jako definitivniho osetfeni s artroskopickou sanaci
kloubni plochy. Hluboky infekt zaznamendn 4x, 1x po otevieném poranéni
3% pfizavieném poranéni, vzdy po dlahové osteosyntéze, vzdy pfi extenziv-
nim pristupu. Vse feseno extrakci kovu a sekundarni fuzi TC kloubu. Neuralni
leze 0, amputace 0.




Nazev: Ktera dlaha pro distalni fibulu?
Autor: D. Novak, R. Dvorsky, R. Krejci

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.
Pfednosta: MUDr. Jiti Toman

Anotace:  Zlomenina zevniho kotniku je neprdvem znevazovéna a odsouvana na okraj
traumatologického zajmu. Anatomicka repozice je avsak klicova pro dalsi
funkci hlezna a proto autor preferuje otevienou repozici a stabilni fixaci. Mezi
nabizenymi dlahami uprednostiiuje v posledni dobé dlahy anatomické se
zamkovymi Srouby. Zkusenost hodnoti na zékladé poslednich 3 let, kdy na
jeho pracovisti odoperovali 168 zlomenin hlezna. Fibularni dlaha umoznuje
drivéjsi rehabilitaci a z toho plynouci vyhody.

Nazev: Nase zkusenosti s operacni lécbou zlomenin patni kosti
Autor: L. Pliska, R. Litner

Pracovi$té: Traumacentrum FN Ostrava

Prednosta: doc. MUDr. Pleva Leopold, CSc.

Anotace:  Patni kost je nejvétsi kosti nohy a je jednim z klicovych prvk{ stavby nohy.
Jeji slozity tvar umoziuje skloubeni s kosti krychlovou a hlezenni, pro kterou
poskytuje oporu pfi pfendseni celé vahy téla. Tvar kosti sou¢asné umoznuje,
aby pdkovym mechanizmem prendsela sily m.triceps surae a umoznila chizi.
Poruseni architektoniky a celistvosti patni kosti Urazem, byt i malého roz-
sahu, proto mGze zpUsobit rozvoj bolestivé pourazové artrézy s naslednou
poruchou chiize. Vyznamnou okolnosti u zlomenin patni kosti je i relativni
nedostatek mékkych tkéni, kdy chybi svalovy korzet, chranici kost, a tato je
kryta jenom tenkou vrstvou podkozi a kiize. Poranéni mékkych tkani s roz-
vojem pourazového otoku a az s moznou néslednou poruchou trofiky kize
bylo a je limitujici faktor operacni |é¢by zlomenin této kosti.

Rozvoj diagnostiky, zejména CT vysetieni, zlepsil diagnostiku tohoto pora-
néni a umoznil vyvoj novych anatomicky preformovanych implantatd, set-
ficich mékké tkané.

Plvodni osteosyntézy K dréty a Srouby jsou postupné vytlacovany novymi
modernéjsimi lécebnymi postupy zalozenymi na oteviené repozici a stabil-
ni vnitfni fixaci. Na pracovisti autord byly od roku 2008 postupné zavedeny
metody osetieni zlomenin patni kosti Uhlové stabilni dlahou a nasledné hre-
bem C-nail. Ve sdéleni autofi rozebiraji svoje zkusenosti s diagnostikou pora-
néni, pfipravou pacientd, osetfenim patni kosti uvedenymi typy osteosyntéz
a naslednym dolécenim.




Nazev: Dlahova osteosyntéza zlomenin distalniho radia

Autor: J.Valentova, T. Kodis, L. Pasa

Pracovisté: Urazova nemocnice Brno, traumatologie

Prednosta: prof. MUDr. Milos Janecek, CSc.

Primar: doc. MUDr. Libor Pasa, PhD.

Anotace:  Zlomenina distdlniho radia patfi mezi velmi frekventované diagnézy

v ambulanci chirurga nebo traumatologa. Pfevazuji nizkoenergetické zlome-
niny u starsich pacient(, coz zvysuje naroc¢nost Ié¢by. Cilem tohoto sdéleni je
shrnout pouzivané moznosti dlahové osteosyntézy u pacient( osetfovanych
v Urazové nemocnici v Brné.

I kdyZ se jednd prevazné o zlomeniny geriatrickych pacientd, je nutné pfivole-
ni terapie prihlizet k celkovému stavu a naroklim pacienta. Operacni feseni
je indikovano akutné u luxa¢nich poranéni, otevienych zlomenin a zlomenin
s ohrozenim nervové-cirkula¢niho svazku. U zlomenin nestabilnich se roz-
hodujeme dle stavu mékkych tkani a k opera¢nimu feseni je indikujeme po
opadnuti otoku. Pfi prvni rentgenové kontrole také indikujeme zlomeniny se
ztratou repozice zejména typu 23-A3, kde predpokldddme dalsi zhorSovéni
postaveni a zvysujici se zkratek radia.

Operacni pfistup volime dle typu zlomeniny, na nasem pracovisti prevazuje
volarni pristup. Ke stabilizaci zlomeniny vybirdme osteosynteticky material
dle typu zlomeniny a kvality skeletu. Pro jednoduché extraartikularni zlo-
meniny pouzivdme Uhlové stabilni dlahy bez moZnosti multidirektionainiho
zavedeni distalnich Sroubd, tyto implantaty volime u zlomenin intraartikular-
nich nebo s velkou kominuci.

Dalsi moznosti je také zavedeni zevniho fixatéru a adaptacni osteosynté-
za Kirschnerovymi dréty, eventualné kombinace obou metod. To volime
u zlomenin otevienych, s velkou kominuci a pfi nepfiznivém stavu mék-
kych tkani.

Nedilnou soucasti pooperacni péce je také rehabilitace. Diky stabilni dlaho-
vé osteosyntéze je mozné ji zahdjit ¢asné po operaci a predejit tak moznym
komplikacim vznikajicim pfi dlouhodobé imobilizaci.




Nazev: Casné vysledky - srovnani dvou implantati slouzicich ke stabilizaci
zlomenin distalniho radia volarnim pfistupem

Autor: P. Smékal

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN Brno
Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Predndska shrnuje casné vysledky srovnani dvou uhlové stabilnich dlaho-
vych implantatud slouzicich ke stabilizaci zliomenin distélniho radia voldrnim
pfistupem. U obou skupin pacientli operovanych témito implantaty hod-
noti rozdily a podobnosti tykajici se demografické struktury, mechanismu
poranéni, typd zlomenin, pfedoperac¢niho planovani s indikacemi a poope-
racnich vysledkl veetné komplikaci. Zavérem shrnuje vyhody jednotlivych
implantatd zjisténé kratkodobou retrospektivni studii.

Nazev: Zlomeniny distalniho piedlokti - feSeni na nasem pracovisti
Autor: R. Krej¢i, R. Dvorsky, D. Novak

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.
Primar: MUDr. Jiti Toman

Anotace:  Zlomeniny distalniho predlokti - feseni na nasem pracovisti

Nazev: Zlomeniny distalniho radia - moderni implantaty

Autor: P. Toufar

Pracovi$té: Oddéleni Grazové a plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Primafr: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace:  Cesta vyvoje imlantatl pro osetfeni zlomenin distalniho radia vedla od pouzi-
ti Kirschnerovych dratl k zevni fixaci a dlahdam rdznych typQ. Postupné se
objevila technologie Uhlové stabilnich implantatl se zamykacimi Srouby. Tato
vyrazné zménila indika¢ni kriteria u o3etreni dislokovanych zlomenin v této
oblasti. | Ghlové stabilné implantaty Sly cestou nejdfive 3,5mm zamykacich
Sroubl az k anatomicky upravenym dlahdm se subtilnéjsimi 2,4-2,7 mm
Srouby, které je mozno zavést cilené do oblasti subchondralni kosti a tak [épe
fixovat a podepirat fragmenty kloubni plochy distalniho radia. Tyto implanta-
ty v soucasné dobé respektuji nové anatomické poznatky a biomechanické
pozadavky na optimalni implantat.
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ve vasich rukou
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Odborny program — ctvrtek 25. dubna 2013

13.30-15.00 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C
program bude probihat v sale sekce B

predsednictvo: R. Dvorsky, A. Schmoranzova, R. Vronsky

C1  Nékterd néstastna feseni poranéni ruky
A. Schmoranzova a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

C2 Dynamicka prstova ortéza v 1é¢bé poranéni prstd
R. Vronsky, L. Bialy, I. Krej¢i
Oddéleni centrdiniho prijmu, FN Ostrava

C3  Porucha funkce stfedniho kloubu prstd ruky
A.Schmoranzova a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

C4  Primarni osetreni Slach na ruce versus rekonstrukce
R. Remes
Plasticare s.r.o., Chrudim

C5  Ztratové poranéni kone¢ného ¢lanku prstu, moznosti osetreni
R. Lhotsky a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

C6 Porucha funkce extenze kone¢ného ¢lanku palce po poranéni, problém a feseni

T. Hellmuth a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

17.00-19.00 KULTURNIi PROGRAM - POUTNi KOSTEL NA ZELENE HORE

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR

XV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Néktera néstastna feseni poranéni ruky

Autor: A. Schmoranzova a kol.

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

Prednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Predndska na prikladech ukazuje chybna feseni poranéni na ruce a moznost

napravy
Nazev: Dynamicka prstova ortéza v Ié¢bé poranéni prsti
Autor: R. Vronsky, L. Bialy, I. Krejci

Pracovisté: Oddéleni centrdlniho pfijmu, Klinika |é¢ebné rehabilitace FN Ostrava

Prednosta: MUDr. Stanislav Jelen

Anotace:  Cil: V pfedndsce jsou popsany prvni zkusenosti s pouzitim dynamické prs-
tové dlahy pfi 1écbé poranéni prstl ruky, a to jak pfi primarni [é¢bé, tak i pfi
jejich rehabilitaci.

Material a metody: Ruka je z anatomicko-biologického a fyziologického hle-
diska velmi slozity organ. Je ¢asto vystavena poranéni. Téméf 30% vsech
poranéni ptipada na ruku. Poranéni prstd se podili az 50% na poranénich
ruky. Harmonicka souhra jednotlivych struktur je zakladem pro jeji spravnou
funkci. LéCba poranéni tedy vyZaduje nejen pfesnou a Setrnou reparaci jed-
notlivych anatomickych struktur, ale i obnoveni jeji fyziologické funkce.
Casna rehabilitace tak predstavuje nedilnou a velmi vyznamnou souéast
|é¢by. Uvadime nase prvni zkusenosti s pouzitim dynamické prstové dlahy,
kterou jsme pouzili u deseti pacient(i ve véku 12-40 let.

Vysledky a zavér: Z nasich dosavadnich skromnych zku$enosti povazujeme
pouziti dynamické prstové dlahy v 1écbé poranéni prstli za perspektivni
alternativu rozsifujici moznosti 1é¢by téchto poranéni.

Nazev: Porucha funkce stfedniho kloubu prstii ruky

Autor: A. Schmoranzova a kol.

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

Prednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Prednaska pojednava o riznych druzich poranéni oblasti stfedniho kloubu
afedeni.




CHIRURGICKA LECBA NETRAUMATICKYCH ONEMOCNENI RUKY A ZAPESTI

(ol

Nazev: Primarni osetfeni slach na ruce versus rekonstrukce

Autor: R. Remes

Pracovisté: Plasticare s.r.o., Chrudim
Prednosta: MUDr. Robert Remes

Anotace:  Kazuistika zpracovava jeden z Castych urazd ruky. Hleda pficiny netdspéchli
pfi operacich $lach.
Porovnava pooperacni priibéh primarni sutury slachy flexoru na ruce s rekon-
strukci Slachy stépem.

Nézev: Ztratové poranéni konec¢ného clanku prstu, moznosti osetfeni
Autor: R. Lhotsky a kol.

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

Prednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Poranéni konec¢nych ¢lanki prstl patfi mezi nej¢astéjsi Urazy na ruce osetro-
vané na bézné chirurgické ambulanci s nékdy problematickymi vysledky.
Prednaska ukazuje moznost osetieni hrotu prstu tak, aby ztratovy a funkéni
defekt byl co nejmensi.

Nazev: Porucha funkce extenze kone¢ného ¢lanku palce po poranéni, problém
a reSeni
Autor: T. Hellmuth a kol.

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

Pfednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Velmi ¢asté poranéni Slachy EPL neni vzdy kvalitné dolé¢eno.V prednasce je
ukdzan problém a feseni.

XV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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. ve vasich rukou

kompletni sortiment pro chirurgické obory: + vysoka tvrdost (priim. 569 HV 1)
chirurgie, gynekologie, ORL, plasticka chirurgie, + velmi dobré korozni odolnost
oftalmologie, artroskopie a dalsi specializace



Odborny program — patek 26. dubna 2013

9.00-11.00 Ill. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
ptedsednictvo: S. Durdik, A. Prochotsky, J. Toman

A23 Casny karcinom prsu a biopsie sentinelové uzliny — zkusenosti z vlastniho pracovi$té
J. Smékalova', J. Toman’, F. Tonar', J. Brazdil? J. Bures?, I. Hladka*, A. Bilek*
1) Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o., 2) Patologicko-anato-
mické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o, 3) Oddéleni nukledrni mediciny,
Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o., 4) Radiologické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto
na Moravé, p. o.

A24 Nahla prihoda brusna u onkologického pacienta
S. Durdik, R. Donat, J. Plaj, V. Marek
Klinika Onkologickej chirurgie LFUK a OUSA Bratislava

A25 Sekunddrne nadory tenkého ¢reva
E. Boros, M. Halecky, T. Borosova, J. Bodnar
Chirurgické oddelenie, Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o.

A26 Roboticky asistovana lé¢ba abdomindlnich malignit - vlastni analyza 30 nemocnych
s karcinomem rekta
D. Langer, J. Pudil, J. Rudi$, M. Ryska
Chirurgickd klinika 2. LF Uk a UVN Praha

A27 Nové metddy chirurgickej lie¢by primérnych ¢i sekundérnych nadorov pluc a pecene
— technoldgia Nanoknife. Kazuistiky
R. Rindos, J. Kodaj*
Chirurgickd klinika, *) Oddelenie invazivnej radiologie RDG kliniky UVN RuZomberok

A28 Periappendikuldrny absces manifestujuci sa ako inkarcerovand pravostranna
inguinélna hernia
A. Prochotsky, R. Okoli¢any, J. Skultéty, J. Seka¢, M. Hutan jr., S. Dolak
Il. chirurgickd klinika LF UK a UN Bratislava

A29 Divertikulitida a jeji komplikace
P. Janda, M. Stasek, P. Zbofil
I. chirurgickd klinika FN Olomouc

A30 Tumory perifernich nervl - principy operace, vyhodnoceni souboru 48 pacient
I. Humhej, M. Sames
Neurochirurgickd klinika UJER, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem 0.z,
Krajskd zdravotni a.s.



VARIA CHIRURGIE

A31 Julius Tandler - svétové osobnost z Vysociny
J. Miletin’, J. Stefela’, V. Musil?3, D. Kachlik*
1) Ustav anatomie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, 2) Stiedisko védeckych
informaci, 3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze, 3) Ustav informacnich studif
a knihovnictvi, Filozofickd fakulta, Univerzita Karlova v Praze, 4) Katedra zdravotnickych studir,
Vysokd skola polytechnickd Jihlava

A32 Co pfineslo Theodoru Kocherovi Nobelovu cenu a jak se s tim vyrovndvame v Novém
Mésté na Moravé
P. Jeneral, J. Toman, J. Sustaéek, D. Solcova*
Chirurgické oddéleni;, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o., *) Interni oddéleni, Nemocnice
Nové Mésto na Morave, p. o.

A33 Predstaveni webové aplikace umoznujici multicentricky sbér dat pfi tvorbé studii
J. Kovarik, J. Paléak, I. Cizmar
Oddeéleni traumatologie, Fakultni nemocnice Olomouc

A34 Moze bursektdmia ovplyvnit prezivanie pacientov radikdlne operovanych pre karci-
ném zaltdka?

J. Palaj, S. Durdik, M. Sabol, V. Marek, D. Dyttert
Klinika onkologickej chirurgie, Onkologicky Gstav sv. AlZbety, Bratislava

11.30 ZAKONCENI SETKANI

XV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Casny karcinom prsu a biopsie sentinelové uzliny - zkusenosti z vlast-
niho pracovisté

Autor: J. Smékalova’, J. Toman’, F. Tonar', J. Brazdil?, J. Bures$?, I. Hladka*, A. Bilek*

Pracovisté: 1) Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.,

2) Patologicko-anatomické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.,
3) Oddéleni nukledrni mediciny, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.,

4) Radiologické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.
Primaf: J.Toman', J. Brézdil? J. Bure$?, A. Bilek*

Anotace:  Mammarni screening slavi letos 10 let. Zeny na Vysociné se mohou pochlubit
nejvyssi celorepublikovou Ucasti. Zcela logicky tedy dochazi na nasem pra-
covisti k vétsimu zachytu ¢asnych karcinoma prsu.

Multidisciplinarni pfistup, ktery je dnes nezbytnou soucésti ve vsech oborech
mediciny je v terapii karcinomu prsu jiz pevnym a dobfe fungujicim algoritem.
Prvni zkusenosti s nehmatnymi tumory prsu jsme ziskali na nasem pracovis-
ti jiz v roce 1999 se zakoupenim digitaIni substrakeni jednotky mammorafu
a operaci mikrokalcifikaci prsu. StéZejni roli na samém pocatku sehrélo radio-
logické oddéleni, se kterym jsme postupné vypracovali jednotnou metodiku
cileni nehmatnych lézi.

Se spusténim mammografického screeningu se pomalu rozbihala i detekce
sentinelovych uzlin. Zpoc¢atku dvoudenni protokol znaceni sentinelovych
jsme v soucasné dobé vyménili za jednodenni a detekce pomoci gamakame-
ry se stala rutinni. Pocate¢ni roky jsme znacili soucasné, jak radionuklidem,
tak patentni modfi. Operacni vykon preferujeme v jedné operacni dobé.
Zasilame tedy sentinelovou uzlinu tzv. na zmrzlo nasemu patologovi, ktery
operatérovi zavola na operacni sal vysledek. V pfipadé, Ze jsou v sentinelové
uzliné pfitomny makrometastazy provadime disekci axilly v jedné operacni
dobé. Pokud je definitivni histologii prokdzana mikrometastaza, je pacientka
prokonzultovéna v onkoteamu, ktery urci dalsi postup.

Zdali u nehmatnych karcinomu prsd viibec disekci axily provadét je zhavym
tématem soucasnych svétovych onkologickych sympozii.

D=
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Nazev: Nahla prihoda brusna u onkologického pacienta
Autor: S. Durdik, R. Donat, J. Plaj, V. Marek

Pracovisté: Klinika Onkologickej chirurgie LFUK a OUSA Bratislava
Pfednosta: doc. MUDT. Stefan Durdik, PhD.

Anotace:  Nahla prihoda brusnd (NPB) je napriek najmodernejsim zobrazovacim
vysetrovacim metdédam stale najzéludnejsim stavom, s ktorym sa chirurg
stretdva. Okrem nutného vyuzitia vSetkych zmyslov, ktoré musi chirurg pri
vysetrovani pacienta s NPB vyuzivat, sa pri akitnom bruchu zdrocuju najma
dlhoro¢né skusenosti chirurga, ktoré sa mézu v ociach mladsich chirurgov
javit ako intuicia alebo Siesty zmysel. Najcastejsie sa vyskytujuce nahle brus-
né prihody v abdomindlnej chirurgii u onkologického pacienta su ileus,
perforacia, krvacanie a neutropenickad enterokolitida. Akutny chirurgicky
zakrok si vyziada progresia alebo komplikécia zékladného onkologického
ochorenia, pricom spektrum ako aj prezentdcia nahlej prihody brusnej ma
svoje Specifikd oproti ostatnej populacii pacientov s ndhlou prihodou brus-
nou. Onkologické ochorenie samotné ako aj sprievodna systémova terapia
aimunosupresia mézu menit klasicky obraz NPB. S generalizaciou a pokroci-
lostou maligneho ochorenia pristupuje k rozhodovaciemu procesu aj eticky
problém vitdlnej indikacie u onkologického pacienta, ked' je nahla prihoda
brusnd vyustenim inkurabilnej malignity. Pochopenie limitov fyzikalneho
vysetrenia a patofyziologickych procesov, ktoré modifikuji obraz NPB pri
onkologickom ochoreni je kritické pre rychlu diagnézu a teda aj spravnu

A lie¢bu tohto urgentného stavu.

XV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Sekundarne nadory tenkého creva
Autor: E. Boro$1, M. Halecky1, T. Borosova2, J. Bodnar3

Pracovisté: 1) Chirurgické oddelenie, Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o.,
2) Gynekologické oddelenie VOU Kogice a.s.,
3) Bioptické a cytologické laboratérium, HIS-Dg s.r.0., KoSice

Prednosta: MUDr. Erich Boros, PhD.

Anotace: Napriek tomu, Ze tenké ¢revo ma 95 % slizni¢ného povrchu traviaceho systému
a 75% jeho dizky , sa nadory tenkého ¢reva vyskytuju velmi zriedkavo. V ten-
kom ¢reve sa vyskytuje len nieco viac ako stotina zo vietkych gastrointesti-
nalnych nadorov a to napriek Zivej mitotickej aktivite epitelialnych buniek.

Z benignych nadorov najcastejsSie symtomatické su leiomyomy a najcastejsie
asymptomatické, najviac nachddzané pri pitve si adenémy. Tretim najcastejsim
benignym nddorom tenkého ¢reva je lipém, vacsinou asymptomaticky. Heman-
giémy sa vyskytuju ako mnohopocetné a v 70 % sa prejavuju krvacanim.

Z primarnych malignych nadorov sa na tenkom ¢reve najviac vyskytuju adeno-
karciném, karcinoid, lymfém a nadory pévodom z mezenchymovej bunky. Sem
patria leiomysarkémy a gastrointestindlne stromalne tumory.

Tenké ¢revo byva casto postihnuté metastdzami. Je to spdsobené jeho dob-
rym krvnym zasobenim. Casto ide metastazy maligneho melanému, nadorov
z pluc, prsnika, zaludka, c. transversum, stitnej zlazy, teratémy, nddory materni-
ce, semennikov a obliciek.

Maligny melaném sa vyskytuje ako primérny a sekundarny nador. Melaném
moze metastazovat do vietkych organov a tkaniv, ale existuju urcité predilek¢-
né lokalizacie do ktorych sa $iri naj¢astejsie (koza a podkozie 45-55 %, lymfatic-
ké uzliny 40-50 %, pltuca 35-47 %, pecen 25-35 %, CNS 25-37%,kosti 15-20 %,
GIT 10-15 %, iné 5-10 %). Doba od chirurgickej lie¢by primarneho nddoru do
vzniku prvej metastézy je velmi variabilnd. Asi 3% metastdz sa u pacientov
s melanémom objavia az po 10 a viacerych rokoch od operécie.

Najcastejsie postihnutou oblastou traviaceho traktu je tenké crevo, zaludok,
mezentérium a omentum. Postihnutie traviaceho traktu je vac¢sinou sucastou
generalizédcie ochorenia a prebieha ¢asto asymptomaticky. Prvym prizna-
kom moze byt az hypochrémna anémia z chronického krvacania. Profizne
krvacanie sa prejavuje hematemézou alebo melénou. Metastdzy melanému
v ¢reve mozu vytvérat polypdzne Utvary, ktoré stazuju crevnu priechodnost
a v niektorych pripadoch dochadza ku vzniku ileu. Median prezitia chorych
s visceralnymi metastadzami sa pohybuje v rozmedzi 6-9 mesiacov , bez zavis-
losti na type liecby. Doba prezitia je vyrazne ovplyvnena lokalizaciou meta-
stdz a poctom postihnutych organov. Pri metastatickom postihnuti jedného
vnutorného organu sa popisuje jednorocné prezitie u 10-15 % pacientov a pri
metastazach do viacerych organov sa jedného roku dozije iba 6-9 % pacientov.
Rocné prezitie pacientov s metastazujucim melanémom sa pohybuje medzi
4-7 %. Hlavné usilie pri lie¢cbe metastazujiceho melanému musi byt zame-
rané na dosiahnutie predizenia preZita a udrzanie uspokojivej kvality Zivota.
Uvadzame kazuistiku nasho pacienta s metastdzami melanému do tenkého
Creva, ktoré sa prejavili po 5 rokoch od chirurgickej lie¢by primarneho lozZiska
profliznym krvacanim.




Nazev: Roboticky asistovana lé¢ba abdominalnich malignit - vlastni analyza
30 nemocnych s karcinomem rekta
Autor: D. Langer, J. Pudil, J. Rudis$, M. Ryska

Pracovisté:

Chirurgicka klinika 2. LF Uk a UVN Praha

Prednosta:

prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

Anotace:

Uvod: Od pocétku tretiho milénia je patrna robotizace miniinvazivnich vykon(i
v mnoha chirurgickych oborech. Cilem sdéleni je zhodnotit pfinos da Vinci asis-
tence v lé¢bé abdomindlnich malignit na zakladé literarich Udaji a na zakladé
analyzy vlastni sestavy nemocnych s karcinomem rekta.

Materidl, soubor pacient(i a metody: Vysledky roboticky asistovanych, laparosko-
pickych a otevienych operaci pro abdomindlni onkologickd onemocnéni jsme
ziskali ze svétovych databazi Medline a Pubmed. Vysledky roboticky asistova-
nych vykont jsme srovnavali s vysledky u manuélné laparoskopicky operovanych
a laparotomicky operovanych nemocnych. Na vlastni sestavé 30 nemocnych
s karcinomem rekta, u kterych jsme provedli roboticky asistovanou nizkou resekci
nebo abdominoperinealni amputaci rekta, jsme sledovali epidemiologicka data,
staging onemocnéni, provedenou neoadjuvantni CHRT, vyskyt konverze vykonu,
intraoperacni krevni ztratu, peroperacni a casné pooperacni komplikace. Dale
jsme sledovali Uplnost resekce (resekce R0) a vyskyt rekurence onemocnéniv pru-
béhu dispenzarizace.

Vysledky: Vysledky hodnocenych parametr(i (konverze na laparotomicky vykon,
perioperacni a nechirurgické komplikace, intraoperacni krevni ztrata, vysledky
patologa, letalita) jsou v publikovanych studiich obdobné, resp. bez signifikantnich
rozdild u obou skupin nemocnych (operovanych roboticky nebo laparoskopicky).
U otevienych vykonl byla zaznamenéna vyssi krevni ztrata, delsi doba hospitali-
zace a kratsi doba operac¢niho vykonu nez u miniinvazivnich operaci. Operacni ¢as
robotickych vykon( je mirné (nesignifikantné) delsi nez u laparoskopickych opera-
ci ve vétsiné zverejnénych pracich.

Roboticky asistovanou operacni 1é¢bu pro karcinom rekta na nasem pracovisti
podstoupilo 30 nemocnych: 14 muzl a 16 zen prdmérného véku 60 let (33-80 let).
Neoadjuvantni onkologicka Ié¢ba byla indikovana u 50% pacientl s karcinomem
ve Il.-IV. stadiu (AJCC). Primérna krevni ztrata cinila 260 ml (0-600 ml), u dvou
nemocnych byly podény transfuzni pfipravky (2 TU EBR). Dvé operace jsme byli
nuceni konvertovat (bodova léze mocovodu, intraabdomindlni obezita), u 4 paci-
entl jsme zaznamenali komplikace (bodova Iéze mocovodu, leak z anastomézy,
krvaceni, absces malé panve). Zadny nemocny nezemiel. Primérné trvani opera¢-
niho vykonu bylo 260 min. Rekurenci maligniho onemocnéni jsme do soucasnosti
ve sledovaném souboru neidentifikovali (dispenzarizace 4-50 mésicd).

Zavér: Da Vinci systém je pii chirurgické lé¢bé nemocnych s abdominainimi malig-
nitami (v¢etné hepato — pankreato - biliarni oblasti) bezpe¢nym manipulatorem.
Randomizované kontrolované studie (RCT) potvrdily srovnatelné kratkodobé
klinické i onkologické vysledky s operacemi laparoskopickymi ¢i otevienymi.
V soucasnosti chybi zhodnoceni pfinosu robotické operativy pro pacienta v oblas-
ti bfisni chirurgie z dlouhodobého hlediska a s dostate¢nym poctem operantd,
resp. vysokym stupném evidence based medicine (EBM). Realizace dostate¢ného
mnozstvi RCT je do budoucna nezbytnd. Nase predbézné vysledky jsou obdobné
jako zavéry literdrné uverejnénych praci.




Nazev: Nové metddy chirurgickej liecby primarnych ¢i sekundarnych nadorov
plic a pecene - technolégia Nanoknife. Kazuistiky
Autor: R. Rindos, J. Kodaj*

Pracovisté:

Chirurgicka klinika, ¥) Oddelenie invazivnej radiologie RDG kliniky UVN
Ruzomberok

Prednosta:

MUDr. I. Kubacka, PhD., MUDr. J. Kodaj, PhD.*

Anotace:

Autori chct v svojej praci predstavit novd metodiku tzv. studenej ablacie pri-
marnych ¢i sekndarnych tumorov pltc a pecene, ktoré sa z roznych dévodov
nedaju osetrit ,Standardnym”, radikdlnym spésobom - resekciou. Na prikla-
de niekolkych kazuistik a predbeznych vysledkoch (6 mesiacov) diskutuju
opravnenost pouzitia tejto metodiky a jej prinos pre chorych, z ktorych uz
viaceri stratili nadej na zlepsenie svojho zdravotného stavu.

Nazev: Periappendikularny absces manifestujtci sa ako inkarcerovana pravo-
stranna inguinalna hernia

Autor: A. Prochotsky, R. Okoli¢any, J. Skultéty, J. Seka¢, M. Hutan jr., S. Dolak

Pracovisté: Il. chirurgickd klinika LF UK a UN Bratislava

Prednosta: doc. MUDT. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  Autori predkladaju zaujimavu kazuistiku 55ro¢ného pacienta s vysokym

BMI, ktory bol prijaty pre klinické a USG priznaky inkarcerovanej pravo-
strannej inguinalnej hernie. Pri prijati boli vyrazne elevované zapalové
markery (Le, CRP, Fbg). Pacient bol po nevyhnutnej predoperacnej pripra-
ve urgentne operovany. Pred operaciou bol pouceny o redlnej moznosti
laparotémie. Pri konvenc¢nom pristupe herniotdmiou vpravo doslo po
pretati aponeurdzy m. obl. ext. abdominis k prevaleniu masivneho abscesu
z oblasti anulus ing. internus. Absces prenikal do brusnej dutiny a preto bola
urobend DSL. Nasiel sa velky periappendikularny absces s appendicitidou.
V poopera¢nom obdobi bol stav komplikovany dehiscenciou sutiry po
DSL. Histologicky sa potvrdil subakutny absces a prekvapivo appendikélna
mucinézna neoplazia. Pacient bol prepusteny v dobrom stave s ponecha-
nym Ventrofilom 13. pooperacny den.




Nazev: Divertikulitida a jeji komplikace
Autor: P. Janda, M. Stasek, P. Zbofil
Pracovisté: I. Chirurgickd klinika FN Olomouc
Prednosta: doc. MUDr. Cestmir Neoral CSc.

Anotace: Mezi komplikace akutni divertikulitidy patii flegmonozni zénét, absces, purulentni
peritonitida, sterkoraIni peritonitida, stfevni obstrukce a pistél. Na souboru nemocnych
|é¢enych na I. Chirurgické klinice ve FN Olomouc za poslednich 10 let hodnotime zavaz-
nost téchto komplikaci, algoritmus vysetfovacich metod a optimalni zpUsob lécby.
Zékladnim je laboratorni vysetieni, sonografie bficha, CT vysetieni, dnes ¢asto nahrazo-
vano magnetickou rezonanci. U zanétlivého prosédknuti stény sigmoidea a u drobnych
abscesu (Hinchey |, Il) Ize postupovat konzervativné, podanim antibiotik, infuzni terapii.
U purulentnich a sterkoralnich peritonitid (Hinchey llI, IV) jsme provedeli operaci, a to
s resekci postizené ¢asti stieva, pokud to lokalni nalez v bfise a stav nemocného dovo-

lovaly.

Nazev: Tumory perifernich nervi - principy operace, vyhodnoceni souboru 48
pacientt

Autor: I. Humhej, M. Sames

Pracovisté: Neurochirurgicka klinika UJEP, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
0.z, Krajska zdravotni a.s.

Prednosta: prof. MUDr. Martin Sames, CSc.

Anotace: Nédory periferniho nervového systému jsou relativné vzacné afekce. Déli se na tumory

z pochev perifernich nervl (PN) a non-neuralni nadory sekundarné postihujici PN. U obou
skupin tumord rozlisujeme nadory benigni a maligni. Mezi nej¢astéjsi benigni nadory
z pochev PN patii schwannom a neurofibrom, jez tvofi vétsinu tumorl postihujicich PN.
Zvysenou pozornost je tfeba vénovat [é¢bé téchto tumorld. Mezi zasady jejich ope-
ra¢niho odstrafiovéani patfi uziti striktné mikrochirurgické techniky véetné operacni-
ho mikroskopu, peroperacni elektrostimulace a neurografie. Nutna je rovnéz znalost
intraneuralni topografie. Pfi operacich tumor( PN se snazime zachovat funkéni fascikly
nervu a vypreparovat tumor bez jejich poskozeni. To obnasi zpravidla nutnost interfas-
cikularni disekce nervu pred i za tumorem a jemnou separaci fascikl( z tumordzni masy.
Prerusujeme pouze zdrojové fascikly tumoru po pfedchozim ovéreni jejich afunkénosti
neurografii. Tyto principy nelze jednoduse uplatnit pfi operacich plexiformnich forem
tumord PN, zde je metodou volby exoneurolyza nervu s epineurotomii, event. resekce
tumoru s naslednou rekonstrukci nervu autolognimi stépy.
V letech 1998-2012 bylo na nasem pracovisti odoperovano 48 intraneuralné lokalizo-
vanych tumorl PN. Z toho 29 tumor( postihovalo néktery nerv na horni koncetiné, 14
néktery nerv na dolni koncetiné a 5 bylo v jiné lokalizaci. O proximalné lokalizovany
tumor (brachidlni plexus, proximalni paze ¢i stehno) se jednalo ve 13 pfipadech, peri-
ferné se nachdzelo 35 tumor(. Dle histologického vysetieni se jednalo u 22 pacientl
o neurofibrom, u 17 pacienti o schwannom, u 4 o maligni tumor z pochvy periferniho
nervu, u 2 o intraneurdlni lipom, u 2 o intraneuralni ganglion a u 1 o intraneuralni lym-
fom. Neurofibromatézou I. typu trpélo 14 pacientl. Novy neurologicky motoricky deficit
se pooperacné objevil u 5 pacientd, u vsech vznikl pfi resekci proximalné lokalizovaného
tumoru v oblasti axilly ¢i paze. VSech ostatnich 43 pacientt bylo po operaci bez postizeni
funkce tumorem postizeného nervu ¢i trpélo stejnym deficitem jako pfed operaci.




Nazev: Julius Tandler - svétova osobnost z Vysociny
Autor: J. Miletin', J. Stefela’, V. Musil*3, D. Kachlik®

Pracovisté: 1) Ustav anatomie 3. |ékaFské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
2) Stredisko védeckych informaci, 3. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze
3) Ustav informac¢nich studii a knihovnictvi, Filozoficka fakulta, Univerzita
Karlova v Praze
4) Katedra zdravotnickych studii, Vysoka skola polytechnickd Jihlava

Prednosta:

Anotace:  Julius Tandler (1869-1936) je zndm predevsim jako predni zéstupce soci-
alni demokracie v mezivalecném Rakousku a jeden z vidcl Rudé Vidné.
Tento Jihlavan zidovského plivodu byl v problematice vefejného zdravot-
nictvi skute¢nym vizionafem a mnohé jeho reformy predbéhly svou dobu
o desitky let. Malokdo ale vi, ze svym pdvodnim zamérenim byl Julius Tan-
dler klinicky anatom a Ze v letech 1914-1917 zastaval funkci dékana viden-
ské lékarské fakulty.

Vedle ¢inG svétového vyznamu se snadno ztrati, ze se Tandler mimo jiné
zabyval i klinickou anatomii tepen ruky. Jeho prace ,Zur Anatomie der Arte-
rien der Hand" byla prvni velkou praci, mapujici variabilitu tepenného zaso-
beni ruky. Formalni kvalita a precizni popis vysledkt dodnes umoznuje jeji
vyuziti v chirurgii ruky.

Prispévek seznamuje s osobnosti Julia Tandlera a jeho klinicko-anatomickou
praci s dlirazem na anatomii tepen ruky, shrnuje Tandlerovy reformy zdravot-
nictvi v Rudé Vidni a metody boje proti nakazlivym chorobam, které rakous-
kou metropoli suzovaly.

Déle tato prace predstavuje i kontroverzni ndzory Julia Tandlera stran euta-
nazie, eugeniky a rasové Cistoty a neni opomenuta ani jeho emigrace zVidné,
smrt ve stinu nastoupivsiho nacizmu a nésledné znovuuznani Tandlerovych
zasluh po Hitlerové padu.

Autofi jsou velmi potéseni, Ze mohou pfestavit, ¢i pfipomenout, tuto vyji-
mecnou osobnost a uvést co nejpresnéjsi charakteristiku Julia Tandlera
symbolicky, pravé na jeho rodné Vysociné. Podporeno projektem UK v Pra-
ze - Prvouk 38.




Nazev: Co prineslo Theodoru Kocherovi Nobelovu cenu a jak se s tim vyrovna-
vame v Novém Mésté na Moravé
Autor: P. Jeneral, J. Toman, J. Sustaéek, D. Solcova*

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Morave,
*) Interni oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Primaf:

MUDr. J. Toman, MUDr. F. Kazda*

Anotace:

Co ptineslo Theodoru Kocherovi Nobelovu cenu a jak se s tim vyrovnavame
v Novém Mésté na Morave

Nazev: Piedstaveni webové aplikace umoziujici multicentricky sbér dat pfi
tvorbé studii

Autor: J. Kovafrik, J. Paléak, I. Cizmar

Pracovisté: Fakultni nemocnice Olomouc - oddéleni traumatologie

Prednosta: doc. MUDr. Igor Cizméf, PhD.

Anotace:  Uvod: Medicina zalozena na dilkazech definuje jako zlaty standart rando-

mizované studie a metaanalyzy takovychto studii. K ndboru dostate¢ného
mnozstvi pacientl k ovéfeni pracovni hypotézy jsou mnohé projekty desig-
nované jako multicentrické. K efektivnimu sbéru dat pfispiva tvorba registrd
- pocitacovych databazi.

Cil: Podstatou sdéleni je predstaveni webové aplikace na principu pocitaco-
vych databdzi jako mozného komunika¢niho kanalu mezi spolupracujicimi
pracovisti se stejnou odbornosti.

Zavér: Rozloha Ceské Republiky a relativné nizky pocet obyvatel limituje
vysledky klinického vyzkumu omezenym mnozstvim pacientl se sledova-
nym znakem ¢i diagnézou. To se projevuje hlavné pfi sbéru dat v klinickych
oborech u raritnich diagnéz. V takovémto pfipadé predstavuje zapojeni vice
center k vytvorfeni reprezentativniho vzorku nepodkrocitelnou nutnost.
Omezené moznosti jednoduchého ukladani a sdileni dat pfi koordinaci
takovychto multicentrickych studii tvofi jednu z prekazek jejich koordinace
a tvorby. Nabidka webové aplikace umozni uzsi spolupraci pfi sbéru dat mezi
jednotlivymi pracovisti, nabidne prostor pro védecké projekty Iékait a zapo-
jeni novych badateld do vlastniho vyzkumu.




Nazev: Maoze bursektomia ovplyvnit preZivanie pacientov radikalne operova-
nych pre karciném zaludka?
Autor: J. Palaj, S. Durdik, M. Sabol, V. Marek, D. Dyttert

Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava
Pfednosta: doc. MUDr. Stefan Durdik, PhD.

Anotace:  Bursektémia spolu s D 2 lymfadenektdmiou bola zavedena ako sucast radi-
kalnej resekcie pre karciném zaludka japonskymi chirurgami uz v 60. rokoch
minulého storocia. Spociva v odstraneni listu viscerdlneho peritonea z hor-
nej plochy mezotransverza spolu s pizdrom pankreasu a omentum majus et
minus. Viaceri autori vyznam profylaktickej bursektéomie spochybriuji najma
pre dlhsi operacny cas, vyssie krvné straty ako i vy3siu morbiditu a mortalitu
spojené s tymto vykonom. Az donedavna chybali randomizované studie, kto-
ré by tieto Udaje potvrdzovali, alebo vyvracali. Vyznam bursektémie v studii
z roku 2007 spochybnil. Yamamura, ktory skimal distribuciu karcinémovych
buniek u pacientov s karcindmom zaltidka vysetrenim CEA RNA metddou
PCR z cavum Doughlasi, subfrénia a bursa omentalis, pricom najmensi pocet
pacientov malo pozitivny test z bursa omentalis a 12 z 13 tychto pacientov,
malo pozivny test v jednom z 2 dalSich skimanych kompartmentov mimo
omentalnej burzy.V roku 2011 Imamura a kol publikoval vysledky multicent-
rickej randomizovanej studie, ktorej ciélom bolo porovat straty krvi, periope-
ra¢nu morbiditu a mortalitu pacientov s radikalnou resekciou, s D2 lymfade-
nektomiou, bursektdmiou a bez bursektémie. Okrem vyssich priemernych
strat krvi v skupine s bursektomiou 475 ml versus 350 ml, nezaznamenal
v ostatnych sledovanych parametroch signifikatné rozdiely medzi obidvom
skupinami. Studia dalej pokracuje s ciel vyhodnotit vplyv bursektémie na
dlhodobé prezivanie.

Zaver. | ked je bursektémia Standartny vykon u radikélnych operacii s D2
lymfadenektémiou, jej opodstatnenost a vplyv na dlhodobé prezivanie nie
sU jednoznac¢né a je nutné ich potvrdit randomizovanymi studiami, ktoré
v Japonsku i Eurépe zatial' chybaju. Zatial je odporu¢ené, mimo vcéasnych
stadii karcinému zaludka, ju u radikélnych resekcii vykonavat.
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Nazev: HCPs Clavicula Pin - nase zkusenosti

Autor: M. Serbak

Pracovisté: Chirurgické oddélenti, Litomyslska nemocnice a.s.
Primar: MUDr. Serbak Marek

Anotace:  HCPs Clavicula Pin - nase zkusenosti

Nazev: Jsou selhané osteosyntézy jen selhanim implantati?

Autor: L. Pasa

Pracovi$té: Oddéleni traumatologie a sportovni traumatologie, Urazova nemocnice Brno
Vedouci lékaf:  doc. MUDr. Libor Pa3a, Ph.D.

Anotace:  Jsou selhané osteosyntézy jen selhanim implantatt?

Nazev: PHILOS - komplikace

Autor: R. Pikula

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie, FN Brno
Pfednosta: doc. MUDr. Masek Michal, CSc.

Anotace:  Tato prace poukazuje na komplikace pii oSetfovéni zlomenin humeru dla-
hou PHILOS.
Na nasi klinice se snazime o komplexni pfistup k danym zlomenindm. Tzn.
exaktni diagnostika, ur¢eni typu zlomeniny, miry dislokace a zvazeni cel-
kového biologického stavu pacienta. Z téchto ukazatelG se rozhodujeme
o operacni ¢i konzervativni 1é¢bé.
Dlaha PHILOS je dominantni metodou pfi o3etfovani tfistivych dislokova-
nych zlomenin proximalniho humeru. Jako kazda operacni [é¢ba, ma i tato
metoda své Uskali a komplikace. Nejcastéji se setkdvdme s komplikacemi
typu,impingement syndromu” ¢i periartikularnimi kalcifikacemi. Dale nasle-
duji komplikace jako infekt, pakloub ¢i avaskularni nekroza hlavice, které
patfi mezi méné.
V nasi praci prezentujeme jednotlivé komplikace a feSeni téchto komplikaci
v obdobiod 01/2010 do 01/2013.
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Nazev: Reosteosyntéza humeru

Autor: M. Masek, P. Mach, V. Ruber

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

Anotace: Ve svém sdéleni prezentujeme pficiny selhani osteosyntéz diafyzy humeru
a jejich napravu.

Nazev: Galeazziho léze rostouciho skeletu

Autor: T. Pesl, P. Havranek, M. Cepelik, P. Vi¢ek

Pracovisté: Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK, Thomayerova nemocnice Praha
Prednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Anotace:  Cil studie: Galeazziho léze je u rostouciho skeletu stale podcerovanou jed-

notkou, presto, ze neni nijak vzacnou a jeji nasledky mohou nepfijemné
omezovat funkci horni koncetiny. Autofi predkladaji pétilety soubor pacien-
th 1é¢enych na jejich pracovisti s touto diagnézou.
Pacienti: retrospektivni studie pacientd lécenych na nasem pracovisti za
obdobi 5 let (2008-2012). Galeazziho lézi jsme hodnotili podle Lettse
a Rowhaniho z roku 1993, jako zlomeninu radia s luxaci radioulnarniho klou-
bu, ¢i fyzarnim poranénim distéIni ulny s dislokaci. Hodnotili jsme metodiku
|é¢by a nasledky poranéni. Do souboru byli zafazeni pouze pacienti s rostou-
cim skeletem, tedy s jesté funkenimi fyzami distalniho radia a ulny.

Vysledky: za pétileté obdobi jsme 22 déti 1éCili osteosyntézou. U 16 déti
jsme stabilizovali pouze poranéni radia, u jednoho pacienta jsme stabilizo-
vali pouze poranéni ulny, u jednoho pacienta jsme stabilizovali jak poranéni
radia, tak ulny a ctyr déti jsme provedli distalni radio ulnarni transfixaci. Ve
dvou pfipadech jsme nasledné zjistili chronickou radio ulndrni instabilitu
a v jednom pripadé jsme zachytili pourazovou poruchu rdstu distalni ulny
s jejim naslednym zkratem. Pfipady jsme fesili korekéni osteotomii. Nadto
jsme |écili chronickou instabilitu distalniho radioulnarniho spojeni u dvou
pacientq, ktefi byli primarné [éceni na jiném pracovisti.

Zavér: Galeazziho léze rostouciho skeletu je urcena dislokovanym skeletal-
nim poranénim radia a instabilitou distalniho radio ulnarniho spojeni (dané
bud' luxaci distalni ulny, nebo jejim dislokovanym fyzarnim poranénim). Pfi
primarni [é¢bé je nutné po eventualni instabilité cilené patrat a v pfipadé
pozitivniho nélezu i adekvétné fesit.




Nazev: Monteggiova léze rostouciho skeletu

Autor: M. Cepelik, T. Pesl, P. Havranek, P. Vi¢ek

Pracovisté: Klinika détské chirurgie traumatologie Thomayerovy nemocnice a 3. LF UK
Prednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Anotace:  Cil studie: Monteggiova léze je definovana jako zlomenina ulny s luxaci radia
v humeroradialnim kloubu. Dojde-li k nespravnému zhojeni, rozviji se obraz
chronické Monteggiovy léze s vyraznym omezenim funkce horni konceti-
ny. Autofi predkladaji pétilety soubor pacientli Ié¢enych na jejich pracovisti
s diagn6zou Monteggiovy léze.

Pacienti: Retrospektivni studie pacientl |é¢enych na nasem pracovisti za
obdobi 5 let (2008-2012). K hodnoceni Monteggiovych |ézi jsme pouzivali
Badovo schéma a dale prognostickou klasifikaci, vytvofenou na nasem pra-
covisti. Z tohoto souboru jsme se zaméfili na pacienty s chronickou Monte-
ggiovou lézi a na feseni jejich nasledkd.

Vysledky: Za pétileté obdobi 2008-2012 jsme Iécili celkem 52 pacientd
s Monteggiovou lézi. Z tohoto souboru bylo celkem 12 pacientt s chronic-
kou Monteggiovou lézi. VSichni tito pacienti byli primdrné 1é¢eni na jinych
pracovistim s plivodné nepoznanou Monteggiovou Iézi. U vSech 12 pacient(
byla provedena korekéni osteotomie ulny dle Martiho.

Zavér: Monteggiova léze i pfes relativni jednoduchost primarni [é¢by stale
predstavuje vysoce rizikové poranéni détského skeletu zejména proto, ze
je pomérné casto prehlédnuta na Urazovych snimcich. Nasledky nespravné
zhojené Monteggiovy léze jsou vazné a vyzaduji specializovanou péci. Je
proto nezbytné pfi zlomeninach ulny vzdy aktivné patrat i po mozné luxaci
v humeroradialnim kloubu.

Nazev: Paklouby a urazové kostni defekty piedlokti - zplsoby Feseni

Autor: 1. Cizmaf, R. Vinter

Pracovisté: Traumatologické oddéleni, FN Olomouc
Primar: doc. MUDr. Igor Cizma¥, Ph.D.

Anotace: Na kazuistikach autofi rozebiraji problematiku kostnich defektd predlokti na
podkladé urazové vzniklé ztraty kosti, disledkem atrofického pakloubu ci
iatrogenich kostnich resekcich.
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Nazev: Uskali korekéni osteotomie distalniho radia

Autor: 1. Cizmaf, R. Vinter

Pracovisté: Traumatologické oddéleni, FN Olomouc
Prima: doc. MUDr. Igor Cizma¥, Ph.D.

Anotace:  Korek¢ni osteoemie distalniho radia je efektivni zptsob feseni malpozi¢niho
zhojeni zlomenin v této oblasti. Autofi v pFispévku rozebiraji Uskali této ope-
racni techniky na rozboru vlastnich neuspéchu.

Nézev: Radioskafolunatni artrodéza pfi feseni stavii po zlomeniné distalniho radia

Autor: J. Pilny

Pracovisté: Ortopedické oddéleni, PKN a.s., Pardubice

Primaf: MUDr. Jiti Kube$

Anotace:  Zlomeniny distalniho radia mohou vést k rozvoji artrotickych zmén v radio-
karpalnim kloubu, pokud neni korektné reponovana kloubni plocha. V pfi-
padé rozvoje artrotickych zmén, jiz neni mozné provést korekéni osteotomii
distalniho radia. Radioskafolunatni artrodéza je metodou, kterd zachovava

alespon omezeny nebolestivy pohyb v zapésti. Autor predstavuje indikace
k této metodé a na kasuistikdch seznamuje posluchace s nékterymi pfipady.

Nazev: Korekce zlomenin na ruce zhojenych v nevyhodném postaveni

Autor: J. Paroulek a kol.

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

Prednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

B Anotace: Ne kazdé osetieni zlomeniny ¢lanku prstu je Uspésné. Korekénimi operacemi
se zabyvd tato predndaska.
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Nazev: Analyza pricin zlyhania osteosyntéz pertrochanterickych fraktur stabi-
lizovanych klincom Targon PFT
Autor: D.lIra, V. Nekuda, P. Smékal, M. Krticka, M. Masek

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie, FN Brno
Pfednosta: doc. MUDr. Michal Madek CSc.

Anotace:  Pertrochanterické fraktury patria medzi zZlomeniny, ktorych incidencia sa rok
¢o rok zvysuje z dovodu starnticej populdcie. Spravna repozicia a implanta-
cia DHS alebo klinca eliminuje riziko zlyhania osteosyntézy, ktoré moze byt
pre pacientov vo vyssom veku fatélne. V nasom subore sme hodnotili 148
osteosyntéz klincom Targon PFT u pacientov s trochanterickou frakttrou
(AO 23 A1-A3), operovanych na Klinike Urazové chirurgie FN Brno od januéra
2011 do maja 2012.

Cielom nasej studie bolo zistit, aky vplyv ma kvalita repozicie a spravnost
implantacie klinca Targon PFT na riziko zlyhania osteosyntézy. Kvalitu pre-
vedenia osteosyntézy sme hodnotili na peroperac¢nych snimkach pomocou
TAD (Tip-apex distance) a pomocou hodnotenia polohy nosnej skrutky na
prechode krc¢ku a hlavice podla Moriharu. Zlyhanie osteosyntézy bolo defi-
nované nezhojenim fraktury, zmenou polohy nosnej skrutky a antirotacné-
ho pinu v hlavici (cut out) alebo uvolnenim ¢i zlomenim osteosyntetického
materidlu. U vSetkych 7 komplikdcii v nasom stbore sme zaznamenali suvis-
lost's neexaktne prevedenou osteosyntézou (definovanou bud'nedostato¢ne
kvalitnou repoziciou, velkou TAD ¢i nevyhodnou polohou nosnej skrutky).
Exaktna repozicia (predovsetkym obnovenie kolodiafyzarneho uhla, respekti-
ve lahka valgotizacia kr¢ku) a spravna implantacia klinca (mald hodnota TAD
a spravna poloha nosnej skrutky) su zasadnymi a relevantnymi prediktormi
uspesného zhojenia fraktury a teda aj kvality Zivota pacienta po Uraze.

Nazev: Komplikace nitrodiennové osteosyntézy u zlomenin femuru

Autor: P. Nestrojil

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno
Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Nitrodferiova osteosyntéza je standardni metodou léceni zlomenin femuru.
Provedeni osteosyntézy vyzaduje dodrzeni viech zasad nitrodferiové oste-
osyntézy — predoperacni planovani, pfiprava pacienta na trakénim stole,
dodrzeni standardniho postupu osteosyntézy, dokonalé technické provede-
ni a odpovidajici doléceni.

Komplikace nitrodferiové osteosyntézy zlomenin femuru, pakloub, selhani
osteosyntézy — ohnuti ¢i zlomeniny implantétd predstavuji zavaznou komplika-
ci, zejména u pacientl vyssiho véku nebo u polytraumatizovanych pacientd.

V pfedndsce autor prezentuje nejcastéjsi komplikace nitrodferové osteosyn-
tézy zZlomenin femuru a moznosti jejich feseni.




Nazev:

Zlomenina proximalni tibie - pofad se ucime...

Autor:

P.Vojtanik, V. Rak, T. Uher

Pracovisté:

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Prednosta:

doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Zlomenina proximalni tibie postihuje asi 1 % dospélé populace s bi-modal-
nim vékovym rozdélenim — mladsi aktivni lidi plsobenim vysoké a starsi
dospéli ucinkem nizsi energie potiebné k zplsobeni zlomeniny. Tato puso-
bi vétsinou nepiimym mechanizmem - péady, uklouznuti, sportovni Urazy
a pfimym pfi autonehodach a jako soucast polytraumat. Pfenos energie na
mékké tkédné zpuUsobuje komplikace stavu, 1éceni, tak i komplikace hojeni
poranéni v této specifické oblasti.

Autofi na pfikladé kazuistiky mladého lyzare prezentuji zaludnost zdanlivé
jednoduse resitelného piipadu.

Nazev: Komplikace a nestandardni feSeni zlomenin tibie - hfebovani v okrajo-
vych situacich

Autor: D. Novak

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.

Primar: MUDr. Jiti Toman

Anotace:  Hfebovani tibie patii k metodé volby pro dia — a metafyzarni zlomeniny. Ve vyji-

mecnych pfipadech je mozno si vypomoci zajisténim v talu, uzitim retrogradni-
ho hiebu kalkaneotibialniho nebo retrogradniho hiebu pfes medidlni kotnik.

Nazev: Komplexni poranéni nohy, management osetieni, komplikace

Autor: V. Rak, P. Vojtanik, P. Kvasnicka, M. Otahal

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN Brno

Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace: Komplexni poranéni nohy patii k nejzavaznéjsim poranénim viibec, nikoliv

bezprostfednim ohrozenim Zivota, ale svymi ¢asto velmi mutilujicimi Gcin-
ky na pacienta, délkou lé¢by, opakovanymi chirurgickymi vykony. Jedna
se o poranéni organového celku — nohy, jejiho kozniho krytu, slach, vaz(,
kosti i nervovécévniho svazku, mnohdy ztrdtova. Jde tedy o komplexni
poranéni. Vyzaduje oSetfeni na specializovanych pracovistich, komplexni
|é¢bu, promptni feseni, ale dobfe nacasované. Je nutnd spoluprace trau-
matologd, plastickych a cévnich chirurgt, pfipadné psychologu a proteti-
kG. Problematika téchto poranéni neni fesena vzdy zplsobem odpovidaji-
cim zdvaznosti stavu, ani v oblasti publikacni a kongresové v nasich zemich
neni pfilis diskutovana.




Nazev: Kompartment syndrom v traumatologii koncetin - pouziti podtlakové
terapie - vysledky a kazuistiky

Autor: V. Krass, V. Prochazka, J. Kuzma, H. Vlachova, R. Vesely

Pracovisté: Urazova nemocnice Brno
Pfednosta: MUDr. Radim Kyzlink

Anotace:  Kompartment syndrom (KS) je definovén jako zvyseni hydrostatického tlaku
v uzavieném osteofascialnim prostoru nebo kompartmentu, které vyusti ve
snizenou perfuzi svalG a ischemii véeho obsahu loZe vcetné cév a nervi se
vznikem ischemie a ischemického postizeni nervi pfislusného kompartmen-
tu. Pouziti podtlakové metody zabranuje bakterialni kolonizaci defektu , dalsi
pozitiva, kterd tahle metoda piinasi, je skute¢nost, ze zlepSujeme paciento-
vi kvalitu zivota béhem prevazl a snizujeme naklady na lé¢bu odstranénim
opakovanych pievazi béhem jednoho dne.

Na oddéleni septické a rekonstrukéni chirurgie Urazové nemocnici v Brné
pouzivame k uzavéru ran po fasciotomii systém podtlakové terapie (PT)
v kombinaci se systémem elastické ligatury. Pocatky podtlakové terapie
datujeme v nasem ustavu rokem 2009.

Doposud jsme systém pouzili 2200 krat a osetfili 217 pacientd, s chronickymi
nebo akutnimi rdnami, diabetické komplikace, nebo ¢asné i pozdni kompli-
kace chirurgickych a traumatologickych vykonu. Nase prace se zamétuje na
rychlost uzdvéru rany a moznosti jejiho uzavieni ovlivnénim klinického pra-
béhu pouzitim systému podtlakové terapie. Od roku 2009 jsme osetfili 51
pacientl s kompartment syndromem koncetin. U 25 pacientl jsme pouzili
podtlakovou terapii. UZiti podtlakové terapie v 1é¢bé fasciotomickych incizi
na koncetinach vyrazné zkracuje dobu hospitalizace, snizuje riziko nozoko-
mialnich infekci, snizuje bakterialni clearance a vétsiné pacientll umoznuje
uzavieni rdny primarni resuturou, bez pouziti plastickych vykond.

Kromé toho je profitem zjednoduseni osetrovatelské péce a zlepseni kom-
fortu pacienta. Kazuistika pojednava o pfipadé kompartement syndromu po
traumatu horni koncetiny.




Nazev: Infekéni komplikace v traumatologii
Autor: P. Kvasnicka, M. Otahal, V. Rak
Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN Brno
Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  V prednasce je prezentovana lécba pacientd s infekénimi komplikacemi
po traumatologickych operacich. Autofi se zaméruji na zlomeniny femuru
a tibie, kdy je nalez komplikovan vznikem akutni osteomyelitidy. V indiko-
vanych pfipadech je provedena trepanace a prefrézovani dreriové dutiny,
peroperacné jeji diikladny proplach a poté zavedeni intramedularni propla-
chové lavaze, ktera je ponechdna minimélné 10 dni. Zlomeniny jsou vét-
sinou stabilizovany zevnim fixatérem. Ke kryti vzniklych defektl je s casto
pouzivana podtlakova terapie. Spolec¢né se zavedenou lavazi tvofi uzavieny
systém, ktery minimalizuje riziko dalsi mikrobialni kontaminace. Nej¢astéj-
$im mikrobialnim agens je Staphyloccocus aureus a nedilnou soucasti lé¢by
je dlouhodobd ATB terapie podle vysledkl mikrobiologickych nélez(.V pre-
zentaci jsou ukazany kazuistiky nékolika pacientt lé¢enych pro osteomyeli-
tidu kosti dolni koncetiny.
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Nazev: Role Halo vesty ve spodylotraumatologii a jeji mozné komplikace
Autor: M. Krticka, V. Muzik, A. Bilik

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN Brno

Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Autofi prace hodnoti soubor 19 pacientu Kliniky urazové chirurgie FN Brno
s poranénim v oblasti kr¢ni patere a cervikotorakalniho prechodu patefre pri-
marné osetfenych halo vestou v obdobi leden 2011 - Gnor 2013. Zvlasté se
zaméfuji na vysledky [é¢by a na vzniklé komplikace v daném souboru paci-
entd. Své vysledky porovnavaji s domaci i svétovou literaturou.

Nazev: Komplikace po operacni stabilizaci patere
Autor: S.Kazda, J. Sramek

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN Brno
Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek CSc.

Anotace:  V této pfedndsce se pokusime pfiblizit souhrn komplikaci, které se vyskytly
na Klinice Urazové chirurgie FN Brno v roce 2012 a to u operacnich stabilizaci
patefe. Souhrné probereme typy komplikaci od infek¢nich, pres neinfek¢ni,
selhani implantétu, technickou chybu az po ostatni komplikace.
Seznamime s jejich jednotlivym zastoupenim z roku 2012 a pokusime se dat
jasny zavér jakym zplsobem Ize témto komplikacim predchazet.




CHYBY A KOMPLIKACE V TRAUMATOLOGII

Nazev: Komplikace v trazové chirurgii - metodika a vyznam vyhodnocovani
Autor: S. Butora, J. Trlica, T. Holecek, J. Ko¢i, T. Dédek

Pracovisté: Chirurgicka klinika FN Hradec Kralové

Primaf: MUDr. Tomas Dédek Ph.D.

Anotace:  Komplikace [écebné péce zvysuji morbiditu, pfipadné i letalitu a zvysuji

naklady na péci. Systematicky zachyt a vyhodnocovéni komplikaci na daném
pracovisti umoznuje analyzovani pficin a Upravy postupt k redukci preventa-
bilnich komplikaci a tudiz ke zvysovani kvality a efektivity péce. Na pracovisti
autord probiha metodicky definovana agenda komplikaci od roku 2007.
Agenda komplikaci procesné zahrnuje: hlaseni komplikace osetfujicim léka-
fem béhem hospitalizace ¢i ambulantni péce vyplnénim priipisu o kompli-
kaci, administratofi nasledné zanesou udaje do databéze, zavaznost kom-
plikace je klasifikovéna dle Claviena-Dinda a kazuistiky se zavaznosti 3 a vice
jsou probrany a vyhodnoceny na seminarich Morbidita + Mortalita s frekven-
ci jedenkrat mésicné. Vystupem jsou upozornéni na individudini pochybeni
a implementace systémovych opatreni.
Realné dopady systematického sledovani komplikaci je mozné kvantifikovat
a dosavadni vysledky, vyjadfujici trend vyvoje kvality a efektivity Urazové
péce na pracovisti autor(, jsou pfiznivé. V kategorii primarné prijatych tra-
zovych pacientd smérovanych do Traumacentra Fakultni nemocnice Hradec
Kralové v letech 2008-2010 v porovnani's rokem 2011 je patrny narlst zadvaz-
nosti poranéni, v kategorii ISS nad 15 i pokrocilejsi vék, klesa vsak pocet kom-
plikaci a ndklady na lé¢bu téchto pacientd.
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Odborny program — patek 26. dubna 2013

9.00-10.00 Il. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C
predsednictvo: T. Hellmuth, A. Sukop

C7 Replanta¢ni chirurgie: Historie, indikace, kontraindikace, doporuceni, pfiklady,
postupy, nej¢astéjsi chyby
A. Sukop', M. Tvrdek', A. Nejedly’, J. Bayer’, P. Hyza? 0. Méstak?, B.Viesky*
1) Klinika plastické chirurgie FN Krdlovské Vinohrady Praha, 2) Klinika plastické chirurgie U sv. Anny,
Brno, 3) Klinika plastické chirurgie Bulovka, Praha, 4) Oddéleni plastické chirurgie Ostrava

C8 Stfednédobé vysledky TP CMC
L. Trtik
Ortopedicko-traumatologické oddeéleni, Havlickiav Brod

C9 Lupavy prst - jednoduchy vykon?
T. Hellmuth a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

C10 Rekonstrukce onychogrypozy u ditéte kostnim stépem a,cross finger” lalokem
A. Sukop', M. Tvrdek, J. Bayer, T. Rashed, K. Schwarzmannova, O. Méstak?
1) Klinika plastické chirurgie FN Krdlovské Vinohrady, Praha
2) Klinika plastické chirurgie Bulovka, Praha

10.00 ZAKONCENI SETKANI

XV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




VARIA CHIRURGIE RUKY

Nazev: Replantacni chirurgie: Historie, indikace, kontraindikace, doporuceni,
priklady, postupy, nejc¢astéjsi chyby

Autor: A. Sukop', M. Tvrdek’, A. Nejedly’, J. Bayer’, P. Hyza?, O. Méstak?,
B. Viesky*

Pracovisté: 1) Klinika plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady Praha, 2) Klinika plas-
tické chirurgie U sv. Anny, Brno, 3) Klinika plastické chirurgie Bulovka, Praha,
4) Oddéleni plastické chirurgie Ostrava

Prednosta: doc. MUDr. Miroslav Tvrdek

Anotace:  Autofi pfehledné prezentuiji historii replantaéni chirurgie v Ceskoslovensku
a v zahranici. Rozebiraji indikace a kontraindikace replantacnich vykon. Pre-
zentuji standardizované postupy osetieni pacienta, amputatl s kontakty na
jednotliva replantacni centra. Predkladaji ukazky zdafrilych replantaci i chyb-
nych postupt v osetfeni pacientd a amputat.

Nézev: Stfednédobé vysledky TP CMC

Autor: L. Trtik

Pracovisté: Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Havlickdv Brod
Pfednosta: MUDr. Pavel Kubat

Anotace:  Autor hodnoti minimalné pétileté vysledky totalni endoprotézy CMC sklou-
beni provedené na ortopedii v Havlickové Brodé.

Nazev: Lupavy prst - jednoduchy vykon?
Autor: T. Hellmuth a kol.

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

Prednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Prestoze chirurgické osetieni stenosujici tendovaginitis flexorG prstd neni
slozity vykon, komplikace pfi nespravném o3etfeni mohou byt velmi tézké .

XV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Rekonstrukce onychogrypozy u ditéte kostnim Stépem a, cross finger”
lalokem

Autor: A. Sukop’, M. Tvrdek, J. Bayer, T. Rashed, K. Schwarzmannova,
0. Méstak?

Pracovisté: 1) Klinika plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady, Praha
2) Klinika plastické chirurgie Bulovka, Praha

Prednosta: doc. MUDr. Miroslav Tvrdek

Anotace:  Uvod: Onychogrypoza patfi mezi ¢asté pozdni nasledky po traumatickych
poranénich distalnich ¢lank(, kdy je obnazena a zkradcena nehtova drsnati-
na kryta nehtovym lGzkem, které je palmarné sesito s kzi distalniho ¢lan-
ku. Nasledné dochdzi k zarGstani nehtu do bfiska distalniho ¢lanku, kdy
nehet kryje hrot prstu v rizném rozsahu. Kromé estetického hlediska zde-
formovaného nehtu a distalniho ¢lanku jsou v popfedi zdravotni problémy
zplsobené zarlstajicim nehtem, ale i velmi obtiZznou, bolestivou a trvalou
péci o nehet.

Klinicky pfipad: Autofi prezenzuji jednu z moznosti rekonstrukce onycho-
grypozy. Nasim pacientem byla 8letd divka, kterd si ve 4 letech zpUsobila
o dvefe trezoru amputaci %2 distalniho ¢lanku IV. prstu pravé ruky. Pro rekon-
strukci se rodice s pacientkou rozhodli az v 8 letech, kdy se stupnujici zdra-
votni potize a péce o zarUstajici nehet staly nedinosné. Princip osetfeni spoci-
val v uvolnéni nehtového lGzka a jeho repozici do normalni polohy s nutnosti
béhem vykonu provést ablaci nehtu. Skelet v oblasti nehtové drsnatiny byl
doplnén kortikospongiéznim stépem z lopaty kosti kycelni a fixovan osovym
Kirchnerovym dratem. Kostény $tép a kozni defekt palmérné na b¥isku distal-
niho ¢lanku byl kryt a doplnén tkdnémi dvitkového laloku ze 3. prstu (cross
finger flap). Po 22 dnech byl lalok odpojen a zmodelovan, véetné odstranéni
KI dratu. BEhem 4 mésicli dorostl velikostné témér normalni nehet. Rok po
vykonu nedoslo k zadné deformaci u rostouci ruky ditéte.

Diskuze: Leh¢i formy onychogrypozy je mozné lécit konzervativné pravi-
delnou péci o zarGstajici nehet. Slozité formy s deformovanym nehtem,
zvlasté roste-li nehet z vice lozisek nehtové matrix, jsou feSeny zkracenim
prsu s odstranénim zbytkd nehtu s ndslednou transplantaci nehtové plotén-
ky z prstu nohy, pfipadné volnym pfenosem ¢asti distélniho ¢lanku z dolni
koncetiny. Nejcastéji je onychogrypoza fe$ena doplnénim skeletu nehtové
drsnatiny kosténym Stépem s naslednym krytim mékkymi tkdnéni formou
dvitkového laloku ze sousedniho prstu, thenarovym lalokem, V-Y jednodu-
chym nebo dvojitym posunem, palmérnim lalokovym posunem, neurovas-
kuldrnimi ostrlivkovymi laloky apod.

Zavér: Rekonstrukce onychogrypozy pomoci kostniho $tépu a dvitkového
laloku ze sousedniho prstu (cross finger flap) umoznuje efektivni feseni jak
funkenich, tak estetickych problém0 u ditéte.




KLESTE MEDIN

ve vasich rukou

ednoduchosti ¢isténi,
koncovek.

1.Tahlo z vytvrditelné oceli
Zajistuje vysokou pevnost, diky pouzitému
materialu neni téhlo kiehké.

2. Tvrdost koncovky 55 HRc

Tvrdost funkéni ¢asti vyrazné prevysujici

standard na trhu. Vysoka tvrdost zajistuje
vyssi odolnost proti opotiebeni a tim

i deldi Zivotnost nastroje.

3. Velmi dobra korozni odolnost
Austeniticka ocel bez uhliku, ze které
je nastroj vyroben, velmi dobfe odolava
korozi béhem operacnich pouziti
i opakovanych steriliza¢nich cyklech.

4. Systém pievleéné matice
Specialni cleaning systém artroskopickych klesti
umoziuje detailni a pfitom rychlé ¢isténi nastroje.

5. Pocet typii nabizenych koncovek: 36
Spektrum tvart zahrnuje tchopné, ntizkové,
trim-cord, propichovaci, tipaci i extraktor stehd.

www.medin.cz



IMPLANTATY A NASTROJE ®
PRO TRAUMATOLOGI!I M E D I N

ve vasich rukou

Proximdini femordini hieb

HREB REKONSTRUKCNI KRATKY

» UMOZNUJE SYNTEZU TRISTIVE PERTROCHANTERICKE,
INTERTROCHANTERICKE, HORNT SUBTROCHANTERICKE
ZLOMENINY A JEJICH KOMBINACE SE ZLOMENINOU KRCKU

» OCELOVE A TITANOVE PROVEDENI

Proximdini femordIni hieb

HREB REKONSTRUKCNI

» UMOZNUJE SYNTEZU SOUCASNYCH ZLOMENIN DIAFYZY A KRCKU
FEMURU A SYNTEZU FEMURU S PROXIMALNIM JISTENIM DO KRCKU

» OCELOVE A TITANOVE PROVEDENI

Cili¢ pro proximdlni femordini hieb

CiLIC PFN MEDIN 130°/135° "

» RTG PRUHLEDNA RAMENA .
» DUKLADNA KONTROLA POZICE V AXIALNI PROJEKCI '\
» BAREVNE ZNACENI

www.medin.cz
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STROJE

« vysoka tvrdost (prdm. 569 HV 1)
- velmi dobra korozni odolnost

kompletni sortiment pro chirurgické obory:
chirurgie, gynekologie, ORL, plasticka chirurgie,
oftalmologie, artroskopie a dalsi specializace



| NAHRADA .
MEDIN
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HLAVICE BIPOLARNI

9 VELIKOSTI
42-58 mm

HLAVICE KOVOVA ~
11 VELIKOSTI
40-60 mm

MC-S CEMENTOVANY DRIK

6 VELIKOST(

Vyvoj a vyroba

MEDIN ORTHOPAEDICS, a.s.
Ringhofferova 115/1, 155 21 Praha 5 - Zli¢in
tel.: 234 252 346, fax: 234 252 347

www.medin.cz




C-NAIL MEDIN MEDIN

prvni hreb pro osteosyntézu patni kosti ve vasich rukou

Miniinvazivni pFistup zavedeni
pro repozici fragmentd stac¢i maly laterdlni pfistup od apexu zevniho kotniku smérem
k bdzi V. metatarzu cca 3 cm a pouze nékolik miniincizi k zavedeni hiebu a Sroubd

Vysoka stabilita fixace
vysokd stabilita implantdtu zajistujici pevnou fixaci fragmentd

Minimalni riziko infekce
ve srovndni s ostatnimi technikami vynikd C-NAIL MEDIN nizsim rizikem vzniku infekce

Jednoducha a presna aplikace
princip operacni techniky kalkanedlIniho hfebu MEDIN
vychdzi z bézné pouzivanych operaénich postupt

a vyuzivd jejich vyhody

7
2

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus |

PARDUBICKA KRAJSKA
NEMOCNICE

referenéni pracovisté

www.c-nail.eu www.medin.cz
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roximdini humerdini hieb

HREB HUMERALNI DLOUHY
UMOZNUJE SYNTEZU STABILNICH NEBO NESTABILNICH
ZLOMENYCH CASTI HLAVICE HUMERU, PATOLOGICKYCH
ZLOMENIN A PSEUDOARTROZ
OCELOVE A TITANOVE PROVEDENI

Cilié pro proximdini humerdini hieb

CILIC HUMERALNI

» RTG PRUHLEDNA RAMENA
» ODLEHCENA KONSTRUKCE
» DISTALNI CILIC PRO RYCHLE A BEZPECNE CILENT

www.medin.cz
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NOVA GENERACE

MEDIN, a.s. | Vlachovickd 619 | 592 31 Nové Mésto na Moravé
tel.: 566 684 327 | fax: 566 684 384 | e-mail: prodej@medin.cz

www.medin.cz



