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— safirové sklo na distalnim i proximalnim konci endoskopu
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Vazené Kolegyné a Kolegové,

véazeni Ucastnici XVI. setkani ¢eskych s slovenskych chirurgl na Moravé,

dovolujeme siVam opétné predlozit Sbornik prednasek. Na tomto misté bych rad podékoval
tém, ktefi zajistili jeho napln a dale pak firmé MEDIN za precisni realizaci. Budeme potéseni,
pokud se Vam stane prlivodcem v programu a eventuelné soucésti Vasi odborné knihovny

a vzpominkou na,Skalak"!

za ograniza¢ni vybor

Jii Sustacek
emeritni primdr chirurgického oddéleni nemocnice v Novém Mésté na Moravé

predseda Spolku Iékar(i Ceské lékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné v Novém Mésté na Moravé
Cestny ¢len CCHS, ¢len cestné rady vyboru CCHS




XVI. setkani ¢eskych a slovenskych chirurgii na Moravé

XVI. Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgd na Moravé 2014 se kona pod
zastitou ministra zdravotnictvi Ceské republiky MUDr. Svatopluka Némecka, MBA.

Mezinarodni sympozium se kona pod garanci Vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti
Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné a Vyboru Slovenskej chirurgickej spolo&nosti.

PORADATELE

Ceska chirurgicka spole¢nost Ceské Iékafské spolecnosti J. E. Purkyné

Slovenska chirurgicka spolo¢nost

Ceska spole¢nost pro trazovou chirurgii CLS JEP

Ceska spole¢nost chirurgie ruky

Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkyné — Spolek Iékaid v Novém Mésté na Moravé

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

CESTNE PREDSEDNICTVO

doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc. mistopFedseda vyboru Ceské chirurgické spolecnosti CLS JEP
prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc. prezident Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti

prof. MUDr. Peter Kothaj, Ph.D. viceprezident Slovenskej chirurgickej spolocnosti

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

doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc. predseda vyboru Ceské spole¢nosti pro trazovou
chirurgii a ¢len vyboru CCHS

doc. MUDr. Frantidek Vyhnanek, CSc. ¢len vyboru Ceské spolecnosti pro trazovou chirurgii

MUDr. Jifi Toman prednosta chirurgického oddéleni Nemocnice Nové
Mésto na Moravé, p. o.

Ing. Milan Ettel generdlni feditel MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé
Dr. Constantin hrabé Kinsky Zddr nad Sdzavou

JUDr. Véra Pale¢kova feditelka Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.
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Programovy piehled

koordinator sekce A
prim. MUDr. Jifi Toman

koordinator sekce B
MUDr. Dobroslav Novak

koordinator sekce C
MUDr. Roman Dvorsky

CTVRTEK 15. KVETNA 2014

SEKCE A

M= (@]

9.00-9.20 hodin - sal A
ZAHAJENI SETKANI

SEKCE C

predsednictvo:
1. Capov, P. Kothaj, J. Radonak,

predsednictvo:
J. Bartonicek, P. Nestrojil, T. Pesl,

predsednictvo:
A. Nejedly, L. Pliska, V. Ruber,

J. Sustacek S. Taller A.Schmoranzova
9.30-11.45 hodin 9.30-12.30 hodin 9.30-11.45 hodin
A1-A9 B1-B12 C1-C11

11.45-13.45 hodin
prestavka, obéd

12.30-14.00 hodin
prestavka, obéd

11.45-13.45 hodin
prestavka, obéd

predsednictvo:
A. Ferencik, R. Gurlich, P. Pafko,

predsednictvo:
J. Krajni¢ak, M. Masek, D. Novak,

predsednictvo:
J. Ciganak, R. Dvorsky, J. Paroulek,

J. Skultéty J.Srém L. Trtik
13.45-15.15 hodin 14.00-15.15 hodin 13.45-15.15 hodin
A10-A15 B13-B18 C12-C20

14.30-15.30 hodin - Krbovy salonek
WORKSHOP TRAUMATOLOGIE - Zevni fixatory ProSpon

17.00-18.30 hodin - Sklarska hut AGS Svoboda, Karlov

KULTURNi PROGRAM

20.00 hodin - hotel Skalsky Dvar

SPOLECENSKY VECER

SEKCE A

PATEK 16. KVETNA 2014

SEKCE B

predsednictvo:

S. Durdik, K. Havlicek, A. Prochotsky, J. Toman

predsednictvo:

M. Kitka, J. Mazuch, L. Pleva, F. Vyhnének

9.00-12.00 hodin
A16-A29

9.00-12.00 hodin
B19-B33

12.00 hodin
sal A — zakonceni setkani

13.00-15.30 hodin
exkurze MEDIN




Odborny program — ctvrtek 15. kvétna 2014

9.00 SLAVNOSTNi ZAHAJENI - SALA

uvodni slovo

9.30-11.45 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

predsednictvo: I. Capov, P. Kothaj, J. Radonak, J. Sustacek

A1 Komplikace miniinvazivnich metod v hrudni chirurgii
1. Capov, M. Benej
I. chirurgickd klinika LF MU, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

A2 Vysledky reoperaci po poranéni zlu¢ového stromu pfi laparoskopické cholecystektomii
R. Giirlich, J. Stefka, D. Skrabalova, L. Havlij, V. Teplan
Chirurgickd klinika FNKV a 3. LF UK Praha

A3 ,Stratené” Zl¢nikové kamene pri laparoskopickej cholecystektomii
L. Lehotsky, V Navratilova
Univerzitnd nemocnica Bratislava, IV. chirurgickd klinika LFUK a UNB

A4 Komplikdacia po laparoskopickej gastrektémii
P. Kothaj, L. Marko
Chirurgickd klinika SZU, Fakultnd nemocnica F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

A5 Porovnanie vieobecnych komplikdcii laparoskopickej a klasickej sutury
perforovaného ulkusu gastroduodéna, 15ro¢né skisenosti na nasom pracovisku
M. Zacek, J. Vana, |. Bizik, B. Babis, P. Zahorjan
Chirurgické oddelenie - skoliace pracovisko SZU, FNsP Zilina

A6 Laparoskopické komplikacie a ich rieSenie
A. Ferencik, M. Murcko, S. Tutka, A. Stepienova
Chirurgické oddelenie NsP Trebisov a.s. Svet zdravia

A7 Komplikace po laparoskopické appendektomii
D. Dvorak
Visetinskd nemocnice a.s., chirurgické oddélent

A8 Lézia artéria epigastrika inferior pocas laparoskopickej apendektomie - kazuistika

T. Vasilenko, V. Pribula, A. Vrzgula, R. Krajnic¢ak
Chirurgickd klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice — Saca a.s,, 1. sukromnd nemocnica

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




A9 Termické poskodenie po laparoskopickych operacidch
J. Radonak, M. Soltés, P. Pazinka, L. Lakyova
I. chirurgickd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice

11.45-13.45 prestavka, obéd

13.45-15.15 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
piedsednictvo: A. Ferencik, R. Giirlich, P. Pafko, J. Skultéty

A10 Peroperacné komplikécie laparoskopickej hernioplastiky TAPP — nase skusenosti
R. Krajnic¢ak, A.Vrzgula, V. Pribula, T. Vasilenko
Chirurgickd klinika LF UPJS, Nemocnica Kosice-Saca a.s,, 1. sukromnd nemocnica

A11 Komplikécie po laparoskopickych operécidch kolorekta
J. Palaj, S. Durdik, M. Sabol, V. Marek, R. Donat
KOCH OUSA, Bratislava

A12 Perforacie ¢reva pri laparoskopickych vykonoch
. Bizik, P. Zahorjan, M. Zacek
Chirurugické oddelenie FNsP Zilina

A13 Insuficience anastomédzy po laparoskopickych a klasickych resekcich kone¢niku
J. Kotog, J. Gaték, A. Vrzgula, R. Krajnic¢ak, M. Hladik, J. Olejnik
Chirurgické oddéleni Nemocnice ATLAS a.s. Zlin

A14 Mukédzektomie polypt tlustého stfeva a jeji komplikace
P.Janda, M. Stasek, P. Zbofil
I. chirurgickd klinika FN Olomouc

A15 Causae mortis ako nasledok komplikécii po miniinvazivnej chirurgii dutiny brusnej
Z.Cervena’, V. Macko’, J. Mazuch?, D. Mistuna?
1) Sidno-lekdrske pracovisko UDZS Martin
2) Chirurgickd klinika JLF UK a UNM Martin

17.00-18.30 KULTURNI PROGRAM - SKLARSKA HUT AGS SVOBODA, KARLOV

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR



KOMPLIKACE MINIINVAZIVNICH METOD V CHIRURGII DUTINY BRISNi A RETROPERITONEA

Nazev: Komplikace miniinvazivnich metod v hrudni chirurgii

Autor: 1. Capov, M. Benej
Pracovisté: |I. chirurgicka klinika LF MU a FN USA v Brné
Pfednosta: prof. MUDr. Ivan Capov, CSc.

Anotace:  Rozvoj miniinvazivni chirurgie v dutiné hrudni je identicky jako v dutiné bfis-
ni. Paradoxem je, ze vaznéjsi komplikace jsme pozorovali pfi zavddéni metod
(v souhlase s literdrnimi Gdaji) nez nyni.

Jelikoz provadi tyto vykony atestovani hrudni chirurgové a Iékafi, ktefi jsou
urceni k tréninku a pripravé k atestaci z hrudni chirurgie, tak pocet kompli-
kaci je vyrazné mensi.

Mezi nejéasté&jsi komplikace patfi air-leak a krvaceni. Cim vice stejnych zékro-
kd se provadi, tim méné komplikaci se objevuje.

| kdyz se VATS lobektomie na nékterych chirurgickych pracovistich v CR pro-
vadi, je jich stale malo. Dle konsensu 55 svétovych odbornikd hrudni chi-
rurgie, by mél hrudni chirurg provést minimalné 20 VATS lobektomii ro¢né.
Jinak by se jich mélo na pracovisti délat minimalné 50 ro¢né, chci-li skolit.

Nézev: Vysledky reoperaci po poranéni Zlucového stromu pf¥i laparoskopické
cholecystektomii
Autor: R. Giirlich, J. Stefka, D. Skrabalova, L. HavlGj, V. Teplan

Pracovisté: Chirurgickd klinika FNKV a 3. LF UK Praha
Prednosta: prof. MUDr. Robert Grlich, CSc.

Anotace: Peroperacni poranéni zlu¢ovych cest patii k zavaznym komplikacim laparo-
skopickych vykon(. V¢asné poznéni rozsahu poskozeni zlu¢ového stromu
a spravné zvolena a provedena rekonstrukce zlucovych cest je podminkou
pro pfiznivy osud operovaného. Samoziejmou soucasti je dlouhodobé poo-
pera¢ni sledovani nemocnych.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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v Nazev: »Stratené” zlénikové kamene pri laparoskopickej cholecystectomii

Autor: L. Lehotsky, V. Navratilova

Pracovisté: Univerzitnd nemocnica Bratislava, IV. chirurgicka klinika LFUK a UNB
Pfednosta: MUDr. Rudolf Skubla

Anotace:  Vyskyt perforacie zZl¢nika pri laparoskopickej cholecystectomii sa udava

v 10-40%, unik kameniov do brusnej dutiny v 7,3 %, pricom 33 % kamenov
sa nepodari vybrat z dutiny brusnej. Tieto ¢isla sa dlhé roky nemenia, aj ked
s laparoskopickou cholecystectomiou je najviac a najdlhsich skisenosti
z laparoskopickych operacii.
Ponechané-zabudnuté-stratené kamene nemusia spésobovat ziadne tazkos-
ti, preto sa tejto komplikacii pri laparoskopickej cholecystectomii nevenu-
je velka pozornost. M6zu byt ale zdrojom infekcie a komplikacie v brusnej
dutine aj po 10 az 20 rokoch od operacie. Uvddzame kauzuistiku pacienta
so subfrenickym abscesom 3 roky po laparoskopickej cholecystectomii
s ponechanym zl¢nikovym kameriom. Rozoberdme primarnu, sekundarnu
prevenciu a lie¢bu komplikacii z ponechanych kamenov pfi laparoskopickej
cholecystectomii.

Nazev: Komplikacia po laparoskopickej gastrektomii

Autor: P. Kothaj, L. Marko

Pracovisté: Chirurgicka klinika SZU, Fakultnd nemocnica F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
Prednosta: prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

Anotace: Prezentujeme kazuistiku komplikacie po laparoskopickej gastrektomii pre

karciném zaludka u 41ro¢ného muza. Tyzder po bezproblémovej laparosko-
pickej gastrektémii s ezofagojejunoanastomézou v mediastine dochadza
k dehiscencii anastomozy a zatekaniu obsahu pazerdka do mediastina a do
pravého hemitoraxu.
Hrudnik zadrénovany a miesto dehiscencie pertubované endoskopicky
zavedenym stentom s ocakdvanym zhojenim drobnej dehiscencie na sten-
te. Nakolko ani rézne polohy stentu nedokdzali zabrénit presakovaniu do
mediastina a naslednému vytvoreniu empyému hrudnika, bolo rozhodnuté
pre radikélnu operaciu — otvorené vycistenie pravého hemitoraxu, transto-
rakdlnu ezofagektomiu a ndhradu pazeraka retrosternalnou koloplastikou.
Mediastinum a hrudnik postupne zhojené, koloplastika funkéna. Pol roka po
operdcii CT pasaz ukazuje normélny prechod kontrastnej latky do ¢reva cez
retrosternalne ulozené hrubé ¢revo. Tri roky po operécii je pacient bez recidi-
vy zékladného ochorenia.
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Nazev: Porovnanie vSeobecnych komplikacii laparoskopickej a klasickej N
sutury perforovaného ulkusu gastroduodéna, 15rocné skisenosti na
nasom pracovisku

Autor: M. Zacek, J. Vana, I. Bizik, B. Babis, P. Zahorjan
Pracovisté: Chirurgické oddelenie - 3koliace pracovisko SZU, FNsP Zilina
Primar: MUDr. Juraj Véna, PhD.

Anotace:  Ciel* Cielom prace je priblizit vysledky, vyvoj laparoskopickej sutury na
nasom pracovisku v priebehu 15 ro¢ného obdobia (1998-2012). Statisticky
sme porovnavali §tandardné parametre (hospitalizacia, dizka operacie) s kla-
sickym pristupom, ale hlavnou castou prace je porovnanie najma morbidity
a mortality, pretoze prave porovnanie vseobecnych komplikacif je najlepsou
metddou porovnania dvoch odlisnych pristupov.

Material a metodika: V sledovanom obdobi bolo operovanych spolu 259
pacientoy, z toho laparoskopicky 115 (44,4 %) a klasicky 144 (55,6 %) pacientov.
Subor bol rozdeleny na dve skupiny: pacienti s ASA 1-3 a pacienti s ASA 4-5.
Vysledky: Vysledky zvyhodnuju laparoskopiu v skupine s ASA 1-3 vo via-
cerych parametroch. A to: dizkou hospitalizacie 7,7 diha laparosokopicky ku
10,6 diiu klasicky (p<0,05), dizkou operécie 61 min. ku 85,1 min. (p<0,05).
Celkovou morbiditiou 27,5 % klasicky operovanych ku 10,9 % laparoskopicky
(p<0,05). Oba subory pacientov s ASA 4-5 boli zatazené vysokou mortalitou
82,7 %.

Zaver: Laparoskopicka sutura perforovaného ulkusu je bezpe¢nou metédou
liecby, ¢o potvrdzuju aj mnohé vysledky studii vo svete, ktoré zvyhodriuju
laparoskopicku lie¢bu vo viacerych ohladoch.

Klucové slova: perforacia gastroduodena, pepticky ulkus, laparosokopia,
laparosokopicka sutura

Nazev: Laparoskopické komplikacie a ich riesenie
Autor: A. Feren¢ik, M. Murcko, S. Tutka, A. Stepienova
Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP Trebisov a.s. Svet zdravia
Primaf: MUDr. Andrej Ferencik

Anotace:  Autori na svojom pracovisku laparoskopicky operuju od 6. 12. 1993. Zaci-
atky laparoskopie si na kazdom pracovisku vyziadali urcité komplikacie. Na
nasom pracovisku sme sa stretli s komplikaciami pri apendektémii, hernio-
plastike, cholecystektémii, karcindme rekta ako pocas operacii tak aj poope-
racne. Autori prezentuju aj pacientku operovanu na inom pracovisku u ktorej
si komplikécia vyziadala 10 opera¢nych revizii a dnes je 20 rokov po operaci-
ach v dobrom stave. Velmi délezité je komplikaciu rozoznat pocas operacie
a podla moznosti pracoviska primarne riesit.




Nazev: Komplikace po laparoskopické appendektomii
Autor: D. Dvoiak

Pracovisté: Vsetinska nemocnice a.s., chirurgické oddéleni

Primar: MUDr. Jaroslav Sankot

Anotace:  Uvod: Akutni appendicitida je nejéastéjsi nahla prihoda bfidni Fesena chirur-
gicky, zanétlivé komplikace po perforované appendicitidé se vyskytuji asi ve
20 % a Casto je nutna operacni revize.
Kazuistika: V nasem pfispévku chceme upozornit na diagnostické obtize
pooperacnich komplikaci u 29leté pacientky, které si vyzadalo chirurgickou
revizi.
Zavér: na této kazuistice chceme ukazat slozitost diagnostického procesu,
nutnost komplexniho pohledu a také prodiskutovat taktiku a techniku ope-
racniho feseni.

Nazev: Lézia artéria epigastrika inferior pocas laparoskopickej apendektémie
- kazuistika
Autor: T. Vasilenko, V. Pribula, A. Vrzgula, R. Krajni¢ak

Pracovidté: Chirurgicka klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice - Saca a.s., 1. sikromna
nemocnica

Prednosta / Primaf: MUDr. Andrej Vrzgula, PhD./ MUDr. Vit Pribula

Anotace:  Akutna apendicitida je najcastejSou nahlou prihodou brusnou u pacientov
v kazdom veku. Ochorenie sa prejavuje sériou klinickych priznakov, avsak
moze prebiehat aj velmi atypicky. Liecba akutnej apendicitidy je priméarne
chirurgickd a spociva v apendektémii. Appendektémiu je mozné vykonat
klasickym alebo miniinvazivnym pristupom, v zavislosti od skusenosti a tech-
nickej vybavenosti chirurgického pracoviska.

Na pracovisku autorov sa akutne apendicitidy od roku 1996 rieSia takmer
vyhradne miniinvazivne. Od novembra 2009 miniinvazivne postupy rozsirili
o SILS apendektémiu.

V roku 2013 operacnu lie¢bu podstupilo celkovo 66 pacientov s touto dia-
gnozou. Klasickym spoésobom boli rieseni len 3 pacienti (4,5 %), miniinva-
zivne 63 pacientov (95,5 %), z toho SILS metédou 26 pacientov (41,6%
z miniinvazivnych vykonov).

Autori prezentuju kazuistiku pacientky s akutnou apendicitidou, u ktorej
pocas laparoskopického vykonu doslo k Iézii artérie epigastriky inferior s jej
naslednym osetrenim. Pooperacny priebeh bol komplikovany abscedova-
nym hematémom v mieste rany.

Napriek spomenutej komplikacii autori povazuju laparoskopicku apendekto-
miu za vhodnu operac¢nu metédu pri rieSeni akutnej apendicitidy a pouka-
zuju na moznosti ako predchadzat poraneniu ciev brusnej steny pri laparo-
skopickych vykonoch.




Nazev:

Termické poskodenie po laparoskopickych operaciach

Autor:

J. Radonak, M. Soltés, P. Pazinka, L. Lakyova

Pracovisté:

I. chirurgicka klinika LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice

Prednosta:

prof. MUDr. Jozef Radondk, CSc.

Anotace:

Nazev: Peroperacné komplikacie laparoskopickej hernioplastiky TAPP - nase
skusenosti

Autor: R. Krajnicak, A. Vrzgula, V. Pribula, T. Vasilenko

Pracovi$té: Chirurgicka klinika LF UPJS, Nemocnica Kosice - Saca a.s., 1. sikromna

nemocnica

Prednosta / Primai: MUDr. Andrej Vrzgula, PhD./ MUDr. Vit Pribula

Anotace:

Operacia ingvindlnej hernie je jednym zo zdkladnych chirurgickych vykonov.
Rozvoj miniinvazivnej chirurgie koncom 20. storocia nam ponuka laparosko-
pické rieSenie ingvinalnej hernie. Na principoch beznapéatovej plastiky s pre-
peritonedlne uloZenou sietkou boli rozvinuté dva postupy laparoskopickej
hernioplastiky: TAPP (Trans-Abdominal Pre-Peritoneal) a TEP (Totally Extra-
Peritoneal), ktoré su podla udajov z dostupnej literattry najviac rozsirené
arovnocenné.

Na pracovisku autorov operuju ingvinalne hernie metédou TAPP od marca
1999. Autori prezentuju vlastné skusenosti s peropera¢nymi komplikéciami
a moznostami ich zvladnutia na sibore pacientov operovanych v priebehu
15 rokov. Za uvedené obdobie realizovali o nie¢o viac ako 1800 TAPP her-
nioplastik, ¢i uz jednostrannych, obojstrannych, alebo recidivnych hernii po
predchadzajucej klasickej alebo laparoskopickej operacii.

V prezentdcii sa zameriavaju na poranenie ductus deferens, poranenie tes-
tikularnych a epigastrickych ciev, ktoré dopifaju kratkym videom. Vlastné
vysledky porovnavaju s udajmi v dostupnej literattre. V zavere v sulade
s odporucaniami IEHS (International Endohernia Society) predkladaju moz-
nosti ako tymto peropera¢nym komplikédcidm predchadzat. Nakoniec napriek
prezentovanym komplikédcidm konstatuju, ze laparoskopicka hernioplastika
je idedlnou metdédou na operacné riesenie ingvinalnej hernie so vietkymi
vyhodami miniinvazivneho pristupu.




KOMPLIKACE MINIINVAZIVNICH METOD V CHIRURGII DUTINY BRISNi A RETROPERITONEA

Nézev: Komplikacie po laparoskopickych operaciach kolorekta
Autor: J. Palaj, S. Durdik, M. Sabol, V. Marek, R. Donat
Pracovisté: KOCH OUSA, Bratislava

Pfednosta: doc. MUDT. Stefan Durdik

Anotace:

Nazev: Perforacie ¢reva pri laparoskopickych vykonech

Autor: I Bizik, P. Zahorjan, M. Zaéek

Pracovisté: Chirurgické oddelenie FNsP Zilina

Primar: MUDr. Véna Juraj, PhD.

Anotace:  V nasej praci prezentujeme rozbor laparoskopickych operacii za poslednych

5 rokov, s vyhodnotenim sice zriedkavych perforacii ¢reva, avsak pri nesko-
rom poznani tejto komplikécie s moznymi fatalnymi nasledkami.

Nazev: Insuficience anastomézy po laparoskopickych a klasickych resekcich
konecniku

Autor: J. Koto¢, J. Gaték, A. Vrzgula, R. Krajnic¢ak, M. Hladik, J. Olejnik

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice ATLAS a.s. Zlin

Primai: MUDr. Jifi Gaték, PhD.

Anotace: Insuficience anastomdzy (anastomoticky leak) patii mezi nejzavazné;jsi kom-

plikace sfinkter-zachovnych resekci kone¢niku. Udavana incidence u lapa-
roskopickych operaci se vyznamné nelisi od incidence u klasické resekce
otevienym pristupem. Autofi srovnavaji vyskyt anastomotické insuficience
u obou typl operaci na souboru pacientt ze tii center kolorektalni chirurgie.
Analyzuji rizikové faktory vedouci ke vzniku anastomotického leaku specific-
ké pro oba postupy.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




KOMPLIKACE MINIINVAZIVNICH METOD V CHIRURGII DUTINY BRISNi A RETROPERITONEA

14 A

Nazev:

Mukoézektomie polypu tlustého stieva a jeji komplikace

Autor:

P.Janda, M. Stasek, P. Zboril

Pracovisté:

I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Prednosta:

doc. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.

Anotace:

Incidence nalezu polypt tlustého stfeva neustéle stoupa. Jednim z diivodi
je rozsiteni Hemokultu. Polypektomie adenomu tlustého stfeva endosko-
pickou cestou patii mezi nejvétsi vydobytky soucasné gastroenterologie.
Odstranéni adenomovych polypl prokazatelné snizuje incidenci kolorektal-
niho karcinomu. Vzhledem k tomu, Ze vétsina polypl tlustého streva tvori
adenomy, je tfreba viechny polypy béhem koloskopie snést.

Mukozektomie je technika vhodna pro polypy Siroce nasedajici, jejichz bazi
nelze presné urcit. Spociva v submukoézni injekeni instilaci roztoku s nésled-
nym odstranénim polypu klickou.

Za poslednich deset let jsme provedli 124 mukdzektomii polyp0 tlustého streva.
Ve 3 pripadech doslo k termickému poskozeni stfeva, 3x ke krvaceni, které
jsme zvladli osetfit endoskopicky a v jednom pfipadé k prodéravéni stény
strevni. Ke komplikacim doslo pfevazné v levém kolon.

Tato metoda umoziuje odstranéni polypl bez operace, nutno ji vsak indi-
kovat uvazlivé. U velkych polypt na levém kolon je vhodné provadét ten-
to vykon v celkové anestesii pod laparoskopickou kontrolou, aby v piipadé
komplikaci mohlo byt stfevo ihned osetieno.

ct
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KOMPLIKACE MINIINVAZIVNICH METOD V CHIRURGII DUTINY BRISNi A RETROPERITONEA

aass

ét Nézev: Causae mortis ako nasledok komplikacii po miniinvazivnej chirurgii
dutiny brusnej
Autor: Z.Cervena’, V. Macko', J. Mazuch?, D. Mistuna?
Pracovisté: 1) Sidno-lekarske pracovisko UDZS Martin, 2) Chirurgicka klinika JLF UK
a UNM Martin

Prednosta / Primaf: 1) MUDr. Frantiek Stuller, PhD.; 2) Doc. MUDr. Du$an Mistuna, PhD.

Anotace:  Autori popisuju dve kazuistiky pacientov, ktori podstupili endoskopicku chi-
rurgicku lie¢bu ochoreni, pri ktorych sa malo jednat o relativne jednoduché
operacné vykony. Avsak pre nespravne vyhodnotenie peropera¢nych kompli-
kacii v jednom pripade a nerozpoznanie peropera¢ného iatrogénneho pora-
nenia v druhom pripade doslo u oboch pacientov k exitu, ktorému by sa dalo
vyhnut pri véasnom a sprdvnom posudeni dalSieho opera¢ného postupu.

V prvom pripade sa jednalo o pacienta, ktory podstupil planovanu operaciu
pre velku paraezofagedlnu herniu, pricom v bezprostrednom poopera¢nom
obdobi doslo u neho k vykrvécaniu a exitu.

V druhom pripade i$lo o pacienta s karcindmom sigmy rieseného laparoskopicky.
Pri peropera¢nom uvolfiovani adhézii po apendektémii, na kontralaterdlnej
strane, doslo k nepoznanej peroperacnej iatrogénnej perforacii ilea s nasled-
nou difuznou peritonitidou, septickym Sokom a exitom. Na zaklade sudno-
lekarskych pitiev boli stanovené causae mortis v obidvoch pripadoch s pris-
lusnym vyhodnotenim.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



« 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
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Odborny program — ctvrtek 15. kvétna 2014

9.30-12.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: J. Bartonicek, P. Nestrojil, T. Pesl, S. Taller

B1 Zlomeniny acetabula, stabilizace Omega dlahou - 1. ¢ast
S.Taller, J. Sram
Traumacentrum KN Liberec, a.s.

B2 Zlomeniny acetabula, stabilizace Omega dlahou - 2. ¢ast
J.Sram, S. Taller
Traumacentrum KN Liberec, a.s.

B3  Luxacni zlomeniny hlezna - 50 let po Weberovi
J. Bartonicek
oddgleni ortopedie a traumatologie UVN Praha

B4 Komplexni poranéni proximalniho humeru, jak je fesit?
P. Nestrojil
Klinika drazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

B5 Zlomenina proximalni ulny v rédmci Monteggiovy 1ézi v détském véku - nitrodieriova
vs. dlahova osteosyntéza
M. Cepelik, T. Pesl, P. Vi¢ek, P. Havranek
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK v Praze

B6  Srovnani stabiliza¢nich technik pfi Ié¢bé zlomenin kli¢ni kosti
J. Kovafrik, P. Zborovjan
Fakultni nemocnice Olomouc, oddéleni traumatologie

B7 Hrebovani vs. dlahovani klicku
K. Holub, A. Kfivacek, P. Kopacka
Oddeélen razové chirurgie Nemocnice C. Bud&jovice

B8 Vysledky stabilizace akromioklavikularni luxace hac¢kovou dlahou
M. Reska, J. Koneény, J. Vopelka, M. Kabela, J. Ciernik, M. Kaspar
I. chirurgickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

B9 Nase zkusenosti s osteosyntézou A-LFN u déti
R. Vronsky, S. Jelen, V. Je¢minek, |. Kopacek
Oddéleni centralniho pfijmu, Fakultni nemocnice Ostrava
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B10 Kde a kdy hrebujeme distalni femur?
D. Novak, R. Dvorsky, R. Krejci
Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o.

B11 Komplikace osteosyntézy zlomenin distalniho femuru
J. Bartonicek, P. Vasek, A. Chochola
Oddeéleni ortopedie a traumatologie UVN Praha

B12 Pouziti zevni fixace v 1é¢bé diabetické nohy
J. Pilnacek
Ortopedicko-Urazové oddeéleni Oblastni nemocnice Kladno

12.30-14.00 prestavka, obéd
14.00-15.15 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
piedsednictvo: J. Krajni¢ak, M. Masek, D. Novék, J. Sram

B13 Osteonekréza hlavice humeru pfi opera¢nim feSeni intraartikularnich zlomenin
proximalniho humeru PHILOS dlahou
R. Pikula, M. Chovanec, J. Polasek
Klinika trazové chirurgie TC FN Brno

B14 Uhel kfizeni osy implantatu a osy kreku femoru jako indikator selhani nitrodieriové
osteosyntézy u zlomenin proximalniho femoru typu A
M. Krti¢ka, D. Ira, V. Nekuda, J. Svancara, M. Masek
Klinika trazové chirurgie FN Brno

B15 OSetfeni zZlomenin bérce - hieb versus dlaha
V. Kostalek, I. Navratil
Ortopedicko-traumatologické oddéleni nemocnice Prostéjov

B16 Predvrtané hiebovani bérce v soucasnosti
A. Krivacek, K. Holub, P. Kopacka
Oddéleni trazové chirurgie Nemocnice C. Budéjovice a.s.

B17 Hrebovani vs. dlahovani zlomenin patni kosti — prvni zkusenosti a srovnani
V. Rak, M. Otahal, M. Flek
Klinika trazové chirurgie LF MU a FN Brno Bohunice

B18 Lécba zlomenin baze patého metatarzu — zménilo se néco?
V. Nekuda, M. Krticka, D. Ira
Klinika drazové chirurgie FN Brno

17.00-18.30 KULTURNi PROGRAM - SKLARSKA HUT AGS SVOBODA, KARLOV

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR



Nazev: Zlomeniny acetabula, stabilizace Omega dlahou - 1. ¢ast

Autor: S.Taller, J. Sram

Pracovisté: Traumacentrum KN Liberec, a.s.
Pfednosta / Primaf: MUDr. Richard Lukas, Ph.D./ MUDr. Jaroslav Srdm

Anotace: Ve spolupréci s radiology byla nové definovana presnd projekce panevniho vcho-
du, kterd je ziskdna pocitacovym zpracovanim predoperac¢niho CT vysetieni. Tato
projekce byla oznacena jako pocitacovym tomografem definovana (CTD) projek-
ce panevniho vchodu.

Zhodnocenim CT vysetieni 25 muzd a 25 zen bylo zjisténo, ze variabilita tvaru
i rozmérl panevniho vchodu je znacna. Zaroven porovnani tvaru a délky kiivky
CTD projekce pravé a levé poloviny panve umoznilo konstatovat shodu obou kfi-
vek v 68% a zménu délky do 5mm nebo zménu tvaru kfivky (sevieni ¢i otevieni
do 3mm) v 18 % piipad. Tyto nalezy potvrdily moznost individualniho predope-
ra¢niho tvarovani oblouku dlahy podle neporanéné strany panve. Pfipadna mala
korekce tvaru dlahy béhem operace je jednoducha.

Pfedoperacni modelace Omega dlahy je ve vice nez 80% presnd nebo témér
presna. Takto tvarovana dlaha usnadnuje jeji umisténi do spravné polohy a zaro-
ven intenzivnim pfitlacenim dlahy ke skeletu dovr$uje findIni repozici s presnym
obnovenim pavodniho tvaru oblouku pénve. To vie vyznamné zrychluje operaci.
Na rozdil od uvedeného postupu modelace v pribéhu operace je méné piesna,
vyznamné prodluzuje operacni vykon a vyzaduje opakované rtg kontroly.

Nazev: Zlomeniny acetabula, stabilizace Omega dlahou - 2. ¢ast

Autor: J.Sram, S. Taller

Pracovisté: Traumacentrum KN Liberec, a.s.
Pfednosta / PrimaFr: MUDr. Richard Lukas, Ph.D./ MUDr. Jaroslav Srdm

Anotace: Omega dlahy 3,5mm jsou navrzeny v modifikacich pro pravé a levé acetabulum,

ve Ctyfech provedenich. Ovalné otvory v dorzalni ¢asti dlahy i v dorzalni ¢asti
oblouku dlahy umoznuji sikmé zavedeni sroubl do pevné casti zadniho pilite
acetabula Zékladni podminkou spravné funkce Omega dlahy je jeji pfitisténi
ke kvadrilateralni plose a zéroven spolehliva fixace dlahy ke stabilnim ¢astem
panevniho kruhu. Pfesné modelovand Omega dlaha fixovand k pevnym tsekim
panevniho kruhu tak doc¢asné nahrazuje nestabilni ¢ast kruhu v oblasti porané-
ného acetabula. Rigidita dlahy dovrsuje repozici a spolehlivé brani dalsi protruzi
hlavice femuru do oblasti malé panve. Moznost zavést na obou koncich dlahy
Srouby ve dvou rovindch vyznamné zpevriuje montéz i v pfipadech zavazné oste-
oporozy skeletu.
Multifunkéni panevni dlaha Omega 3,5 mm umoznuje stabilizovat komplikované
zlomeniny horniho raménka stydké kosti, pfedniho pilite acetabula, kvadrilateral-
ni plochy, zlomeniny v oblasti nad linea arcuata a jednoduché zlomeniny zadniho
pilite. Stabilizace vsech fragment( v oblasti predniho pilite i kvadrilateraini plochy
je velmi pevna, dlaha je znacné odolna proti redislokaci Ulomku. Vyhodou Omega
dlahy je i to, Ze mlze byt ponechana in situ pfi pfipadné pozdni aplikaci TEP.




HREBOVANI VS. DLAHOVANI, NOVINKY V OSTEOSYNTEZE

Nézev: Luxacni zlomeniny hlezna - 50 let po Weberovi

Autor: J. Bartonicek

Pracovisté: Oddéleni ortopedie a traumatologie UVN Praha

Pfednosta: prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace:

«fB

Nézev: Komplexni poranéni proximalniho humeru, jak je fesit?

Autor: P. Nestrojil

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

Anotace: Komplexni zlomeniny proximalniho humeru predstavuji dosti ¢asto léceb-
ny problém, zejména u pacientl vyssiho véku a u pacientll s osteoporézou.
K [é¢eni téchto zlomenin je mozno pouzit jak konzervativniho, tak operac-
niho zplsobu léceni. Konzervativni, funkéni |éceni, pomoci ortézy paze
vyzaduje dobrou spolupraci pacienta. Operacni feseni, pomoci zevni fixace
a péce o okoli pinli zevniho fixatéru predstavuje problém nejen pro nékteré
mladsi pacienty, ale zejména pro starsi pacienty. Zevni fixace je doprovaze-
na urc¢itym dyskomfortem pacienta. Oteviend, ¢i polozaviena, osteosyntéza
dlahou, stejné jako zaviend osteosyntéza nitrodferiovym hiebem predstavu-
je operacni zatéz a zvysené riziko komplikaci pfedevsim u polymorbidnich
a starsich pacientd. Kazda z vyse uvedenych metod vyzaduje béhem léceni
dobrou spolupraci pacienta a predevsim dobfe fizenou pasivni i aktivni reha-
bilitaci, vedenou zkusenym fyzioterapeutem. Konzervativni zpUsob léceni je
zatizen relativné vétsim vyskytem pseudoartréz, které vedou ¢asto k sekun-
darnimu opera¢nimu feseni, toto ale zavisi na subjektivnich obtizich a sebe-
obsluze poranéného. Cilem Iéceni je spokojeny pacient s dobrym rozsahem
pohybu v ramennim i loketnim kloubu a s dobrou sebeobsluhou.

V prednasce autor prezentuje moznosti Iéceni komplexnich zlomenin proxi-
malniho humeru a feseni jejich komplikaci.
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Nazev: Zlomenina proximalni ulny v rdmci Monteggiovy lézi v détském véku -
nitrodienova vs dlahova osteosyntéza

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

Pracovisté: Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK v Praze

Prednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Anotace:  Cil studie: Dlahové osteosyntéza ma v détské skeletdIni traumatologii ¢im

dal, tim méné indikaci. Je postupné vytlacovana metodikou nitrodienové
elastické osteosyntézy (ESIN). U zlomenin proximalni ulny v rdmci Monte-
ggiovy léze (ML), kde je nutna stabilizace ulny jak v osové, tak délkové, ma
ale stale své misto. Na souboru nasich pacientl jsme se snazili najit hranici
indikace k osteosyntéze nitrodienové vs dlahové.

Material a metody: Retrospektivni soubor détskych pacientli léc¢enych na
nasem pracovisti za 13leté obdobi (2001-2013) s diagnézou ML. Zaméfili jsme
se na pacienty se zlomeninou ulny v oblasti proximalni metadiafyzy a sledova-
li jednotlivé indikace metodiky osteosyntézy (dlahova vs nitrodreriova).
Vysledky: Za sledované obdobi bylo na nasem pracovisti lé¢eno 114 déti
s diagndzou akutni ML (vcetné jejich ekvivalentt). U 31 poranénych (24 %)
byla zlomenina ulny lokalizovdna do oblasti proximélni metadiafyzy. Ve 12
pfipadech (39 %) nebyla zlomenina ulny dislokovana a postupovali jsme kon-
zervativné, v 8 piipadech (26 %) jsme si vystacili pouze se zavienou repozici
a sadrovou fixaci. Nestabilni zZlomenina vyzadujici osteosyntézu se vyskytla
v 11 pripadech (35 %). U 8 z nich (73 %) ke stabilizaci zlomeniny ulny posta-
Covala zaviend repozice a nitrodfenova osteosyntéza, ve tfech pfipadech
(27 %) byla nutna stabilizace zZlomeniny dlahovou osteosyntézou. Jednalo se
ve vsech pfipadech o zZlomeninu s t¥iStivou zénou.

Zavéry: ML v détském véku je specifické poranéni, jehoz 1écba, pfi spravné
diagnostice, nebyva komplikovana a vysledky byvaji vesmés dobré. Hlavni-
mi principy lé¢by je stabilizace zZlomeniny ulny a zajisténi dobré kongruence
humero radio ulnarniho kloubu. V pfipadé tfistivych zlomenin proximalni
ulny je indikovéna stabilizace fragmentu osteosyntézou. Nitrodferiova oste-
osyntéza neni v téchto pripadech vzdy postacujici a pak je pIné indikovana
stabilizace osteosyntézou dlahovou.

Nazev: Srovnani stabiliza¢nich technik p¥i lécbé zlomenin kli¢ni kosti

Autor: J. Kovatrik, P. Zborovjan

Pracovisté: Fakultni nemocnice Olomouc, oddéleni traumatologie

Primar: doc. MUDr. Igor Cizma¥, Ph.D.

Anotace:  Zména dlouhodobého trendu konzervativné Ié¢enych zlomenin vedla ke

zvyseni operativy a nabidce novych implantatd. Krom rekonstrukénich a LC-
DCP dlah, jsou k dispozici zamykatelné dlahy a titanové piny. Autofi pfispév-
ku rozebiraji tskali jednotlivych metod na rozboru vlastnich netdspécht.




HREBOVANI VS. DLAHOVANI, NOVINKY V OSTEOSYNTEZE

Nazev: Hiebovani vs. dlahovani klicku
Autor: K. Holub, A. Krivacek, P. Kopacka

Pracoviété: Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice C. Budgjovice

Primar: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace:

it
Nézev: Vysledky stabilizace akromioklavikularni luxace hackovou dlahou

Autor: M. Reska, J. Koneény, J. Vopelka, M. Kabela, J. Ciernik, M. Kaspar

Pracovisté: |. chirurgicka klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

Prednosta: prof. MUDT. Ivan Capov, CSc.

Anotace:  Autofi ve svém sdéleni prezentuji vysledky stabilizace akromioklavikularni
luxace pomoci hackové dlahy. Soucasti prezentace je i srovnani se zfejmé
nejrozsitenéjsi technikou tahové cerklaze. Porovnavény a statisticky zhodno-
ceny jsou dva identické soubory pacientd. Pro vysledny efekt Ié¢by je zasadni
rozvoj pourazové artrézy akromioklavikularniho skloubeni. Pfestoze dlouho-
dobé vysledky zatim zpracovany nejsou, vysledky s pouzitim hackové dlahy
jsou velmi povzbudivé. Pfi dodrzeni zdsad pro implantaci a timing odstrané-
ni implantatu nezaznamenali autofi prakticky zadné komplikace.
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Nazev: Nase zkusenosti s osteosyntézou A-LFN u déti
Autor: R.Vronsky, S. Jelen, V. Je¢minek, |. Kopacek

Pracovisté: Oddéleni centraIniho pfijmu, Fakultni nemocnice Ostrava
Primaf / Pfednosta: MUDr. Stanislav Jelen / doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace:  Zlomeniny stehenni kosti se podileji u déti a dospivajicich podle rGznych

autor 10-12 % na vsech skeletarnich poranénich koncetin a 40-50 % na
poranéni skeletu dolnich koncetin. Obecné je délime na zaviené a oteviené.
Diagnostika se opira o klinické a rtg vysetieni. Lécba zahrnuje Siroké spekt-
rum konzervativnich a opera¢nich metod.
Standardni operacni postup, technika | sin osteosyntézy ma své limity. Ne-
jde o stabilni osteosyntézu, u déti vyssi hmotnosti a vzrdstu neposkytuje
uspokojivé vysledky. Od roku 2011 pouzivame u déti s hmotnosti nad 60 kg
a s dostatec¢né Sirokou dreriovou dutinou pfi uzaviené fyzarni stérbiné velké-
ho trochanteru, pfipadné u jedincl tzv. prechodném obdobi osteosyntézu
LFN-A hieben. Jde o staticky a dynamicky jistény hieb. Operacni technika se
nelisi od bézné techniky hiebovani. Podminkou je extencni stll umoznujici
presnou repozici a rtg kontrolu ve dvou rovinach. Operujeme v poloze na
zadech. Prvni pooperac¢ni den, dovoli-li to stav pacienta, zahajujeme rehabi-
litaci na 1dzku. Od 3. poopera¢niho dne zahajujeme nécvik chlize o berlich.
Pacienty vétsinou propoustime 8.-9. pooperaé¢ni den. Caste¢nou zatéz kon-
Cetiny povolujeme 6.-8. poooperac¢ni tyden. Plnou zatéz koncetiny povo-
lujeme 12. tyden, pfipadné po dynamizaci hiebu. Osteosynteticky materidl
odstranujeme za 12.-18. mésica.

Vysledky

Touto metodou jsme zatim oSetfili 7 pacientl ve véku 14-17 let, 6 chlapct
a 1 divku.

Nezaznamenali jsme zatim zadné komplikace, vsichni pacienti se zhojili per
primam. Vzhledem k velikosti souboru nelze vysledky statisticky hodnotit.

Diskuse

LFN-A hieb je relativné novym implantdtem v détské traumatologii. Jeho
vyhodou proti jinym typdm osteosyntézy je jeho dostatecna stabilita, moz-
nost dynamizace a miniinvazivita. Umoznuje v¢asnou rehabilitaci a u poly-
traumatizovanych pak nekomplikované a komfortni osetfovani.

Zavér
Z uvedeného je ziejmé, ze indikace k osteosyntéze LFN-A hiebem musi byt
peclivé stanoveny. Nezanedbatelnou podminkou je nejen dostatec¢né pri-
strojové vybaveni, ale i dostate¢né zkusenosti s détskou skeletarni trauma-
tologii.




HREBOVANI VS. DLAHOVANI, NOVINKY V OSTEOSYNTEZE

Nézev: Kde a kdy hiebujeme distalni femur?

Autor: D. Novak, R. Dvorsky, R. Krejci

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

Primaf: MUDr. Jiti Toman

Anotace:  Autofi vyuzivaji techniku zajisténého distalniho hiebovéni od roku 2000.
B Stejné jako dlahova technika v této oblasti, i hifeby prochézeji vyvojem

a v soucasnosti distalni zajisténi umoznuje az 4 jistici Srouby v rliznych smé-

ét rech a uzamceni. Ve zvlastnich indikacich uzili stejnou technikou i zajisténé

hieby humeralni.

Nazev: Komplikace osteosyntézy zlomenin distalniho femuru
Autor: J. Bartonicek, P. Vasek, A. Chochola

Pracovisté: Oddéleni ortopedie a traumatologie UVN Praha
Pfednosta: Prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace:

Nazev: Pouziti zevni fixace v |é¢bé diabetické nohy
Autor: J. Pilnacek

Pracovisté: Ortopedicko-trazové oddéleni Oblastni nemocnice Kladno

Prednosta: MUDr. Jan Deniger

Anotace:  VIécbé diabetické nohy s infektem pfipadaji v Gvahu velice ¢asto amputace.

V nékterych pfipadech Ize viak mutilujici [é¢bé zabrénit. Jedna se predevsim
diabetickou plochou nohu s defektem v obl. planty, kde problém vytva-
fi talonavikularni komplex, ¢asté jsou prominence talu do planty. Jedinou
moznosti jak Uspésné stav korigovat je astragalektomie (talektomie) s tibio-
kalkanearni dézou.
Vzhledem k infektu je vyuZiti zevni fixace vyhodné. Pfi cévni etiologii diabe-
tické nohy se amputacim nevyhneme. Aviak misto amputace v bérci ¢i ve
stehné Ize Uspésné provést amputaci dle Pirogova, pfi které po sneseni pred-
nozi i s talem provadime tibiokalkenearni dézu fixovanou zevnim fixatorem.
Uspésnost tohoto vykonu je relativné velmi vysoka az 70 %.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Osteonekroéza hlavice humeru pfi operacnim feseni intraartikularnich
zlomenin proximalniho humeru PHILOS dlahou
Autor: R. Pikula, M. Chovanec, J. Polasek

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

Anotace:  Uvod: Intraartikularni zlomeniny maji vysoké riziko osteonekrézy hlavice
humeru. S vékem dochdzi i k redukci kostni hmoty v oblasti hlavice humeru
a stupen osteopordzy limituje moznosti spolehlivé fixace osteosyntetickym
materidlem.

Metodika: Do nasi studie jsme zaradili celkem 29 pacientl s intraartikuldr-
nimi zlomeninami proximalniho humeru chirurgicky osetfovanych LCP dla-
hou (29x PHILOS®) na nasem pracovisti v letech 2009-2013. Pacienti absol-
vovali RTG a CT vysetieni a byli klasifikovani dle AO klasifikace. Dle studie
Hertela z roku 2004 jsme pouzili prediktory ischemie hlavice humeru: délka
metafyzarniho fragmentu (calcar) mensi nez 8mm, poranéni medialniho
zavésu (periostu + mékkych tkani), zlomeniny v oblasti anatomického krc¢ku,
4ulomkova zlomenina, angulace hlavice nad 45 stupni(, dislokace hrbolkd
nad 10 mm, glenohumeralni luxace a fragmentace hlavice. Tyto prediktory
jsme poté porovnavali s pozdéjsi osteonekrézou (parcialni nebo kompletni)
hlavice.

Vysledky: Osteonekréza hlavice humeru se vyskytla v 10 pfipadech (34,5 %)
a kompletni osteonekréza hlavice s jejim kolapsem a resorbci jsme zazna-
menali v 1 pfipadu (3,4 %). Osteonekréza hlavice se vyskytovala v nejvétsim
zastoupeni u C3 zlomenin - 55,6 %, u C2 zlomenin bylo zastoupeni pfiblizné
polovi¢ni - 27,8 %. U C1 zlomeniny jsme nezaznamenali ostenekrézu hlavice
ani u jednoho pacienta. Prediktory ischemie hlavice, tj. délka metafyzarniho
fragmentu mensi nez 8mm, poranéni medialniho zavésu, zlomenina v oblasti
anatomického krc¢ku a 4tlomkova zlomenina byly pfitomny u kompletni osteo-
nekrozy hlavice a vétsinové (70-100 %) pii parcidlni osteonekréze hlavice.

Zavér: Riziko vzniku osteonekrézy je podstatné vyssi u C zlomenin je nez
u A ¢i B zlomenin. Pii zhodnoceni funkéniho vysledku pacienti s osteo-
nekrézou hlavice humeru méli podstatné horsi funkéni vysledky a vyzado-
vali revizni operaci v daleko vétsim poctu. Pro prognézu hojeni zlomeniny
ariziko vzniku osteonekrézy hlavice je Zddouci zhodnoceni prediktor( ische-
mie hlavice a pfi pozitivité téchto faktort je na zvazeni primarni implantace
hemiartroplastiky.




Nazev: Uhel kiizeni osy implantatu a osy kréku femoru jako indikator selhani
nitrodfenové osteosyntézy u zlomenin proximalniho femoru typu A
Autor: M. Krti¢ka, D. Ira, V. Nekuda, J. Svancara, M. Masek

Pracovisté:

Klinika Urazové chirurgie FN Brno

Prednosta:

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Uvod: Selhani hfebové osteosyntézy zlomenin proximalniho femoru typu
A (cutout efekt) je literaturou popisovano ve 2-4 %. Spravna repozice zlo-
meniny, vhodné zvoleny implantét i jeho spravné zavedeni jsou zasadni pro
Uspésné zhojeni vyse popsané zlomeniny. Do soucasné doby nebyl publi-
kovan jednoduchy a objektivni prediktor selhdni hiebové osteosyntézy,
odrazejici korektni repozici i sprdvné provedeni osteosyntézy proximalniho
femoru.

Cil: Zhodnoceni, zda-li uhel k¥izeni osy krckovych Sroubl nitrodieriového
hiebu a osy kr¢ku femoru muze slouzit jako prediktor selhani provedené
hiebové osteosyntézy zlomeniny proximalniho femoru typu A.

Material a metodika: Retrospektivni zhodnoceni 206 pacientl s frakturou
proximalniho femoru typu A dle AO klasifikace, ktefi podstoupili operac-
ni stabilizaci vy3e popsané zlomeniny nitrodferiovym hiebem Targon PFT
(B-Braun) v obdobi od ledna 2011 do fijna 2012. U kazdého pacienta byl
vypocitan tzv. uhel kiizeni (soucet Uhlové odchylky osy kr¢kovych Sroubt od
osy kr¢ku femoru v piedozadni a axialni projekci). Uhel kiizeni byl porovnan
mezi skupinou pacientd u kterych doslo k selhdni osteosyntézy (skupina 1;
n=13) a skupinou pacientq, u kterych doslo k uspésnému zhojeni provedené
osteosyntézy fraktury proximalniho femoru (skupina 2, n=193). Rozdil mezi
obémi sledovanymi skupinami byl testovan pomoci Man Whitneyova U tes-
tu a Fisherova exaktniho testu.

Vysledky: Primérny thel kfizeni pro skupinu 2 byl 8° (0-22°) oproti skupiné 1
kde dosahoval v priméru 31° (18-37°). U zadného z pacientl u kterych dosa-
hl Uhel kfizeni hodnoty 16° pak doporucujeme zlepsit provedenou repozici
zlomeniny proximalniho femoru, nebo lépe zavést nitrodferovy hieb, popfi-
padé zvazit zménu Uhlu pouzitého hiebu.

Nézev: Osetieni zZlomenin bérce - hieb versus dlaha

Autor: V. Kostalek, I. Navratil

Pracovisté: Ortopedicko-traumatologické oddéleni nemocnice Prostéjov

Primar: MUDr. Pavel Pilaf

Anotace:  Autofi analyzuji sestavu zlomenin bérce osetfenych 2006-2013. Ukazuji na

vyhody a nevyhody obou uzitych zplsobu osetreni.




Nazev: Predvrtané hiebovani bérce v soucasnosti
Autor: A. Krivacek, K. Holub, P. Kopacka

Pracovi$té: Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice C. Budéjovice a.s.

Primar: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace:
Nazev: Hiebovani vs. dlahovani zlomenin patni kosti — prvni zkusenosti a srovnani
Autor: V. Rak, M. Otahal, M. Flek

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

Anotace:  Dlahova osteosyntéza zlomenin kalkanea si na nasich pracovistich hledala
pomérné dlouhou dobu misto ve standardnich technikdch. Osteosyntéza
C-NAIL hiebem MEDIN, ktery jsme zacali pouZivat na nasem pracovisti v lor-
ském roce, si nasla misto pomérné rychleji. Ve spravnych indikacich mirné az
stfedné dislokovanych nitrokloubnich zlomenin kalkanea se zda byt dobrou
volbou. Predevsim svou nejvétsi vyhodou, a to miniinvazivitou, posouva hra-
nice indikace osteosyntézy kalkanea opét o néco dale.

S timto materidlem méme po roce uzivani pomérné dobré zkusenosti, byt
urcitd ucebni kfivka je patrnd. Myslim, Ze pti dokonalém osvojeni operacni
techniky je tento osteosynteticky material skute¢né pfinosem.

Autofi se snazi po prvnich zkusenostech uvést nevyhody a predevsim vyho-
dy C-NAILu ve srovnani s dlahovou osteosyntézou.

B18

Nazev: Lécba zlomenin baze patého metatarzu - zménilo se néco?
Autor: V. Nekuda, M. Krticka, D. Ira

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN Brno

Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Zlomeniny baze patého metatarzu tvofi specifickou skupinu poranéni.V této
oblasti rozlisujeme tfi typy zlomenin, pficemz kazdd ze zlomenin vyzaduje
specificky pfistup lécby. Jiz mala nepozornost pii hodnoceni radiologickych
néalezd muze vést ke Spatné identifikaci zlomeniny a tim i nevhodné zvolené
|é¢bé. Autofi sdéleni se zamysli nad souc¢asnymi trendy v moznostech kon-
zervativni lé¢by a indikaci k opera¢nimu feseni na zakladé porovnani svétové
literatury s pacienty lé¢enych na Klinice Urazové chirurgie FN Brno v letech
2005-2013.
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Odborny program — ctvrtek 15. kvétna 2014

9.30-11.45 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C
predsednictvo: A. Nejedly, L. Pliska, V. Ruber, A. Schmoranzova

C1  Tézkd poranéni détské ruky a vysledky feseni
A. Schmoranzova a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

C2 Poranéni perifernich nerv( u déti
I. Humhej, M. Same$
Neurochirurgickd klinika UJER Krajskd zdravotni a.s, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z.

C3 Adipofascialni lalok ke kryti defekt(i na dorzu ruky
R. Lhotsky
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

C4  Posterior interosseus flap jako moznost kryti defektt na ruce
J. Paroulek a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

C5 Rozséhlé ztratové poranéni ruky, kasuistika
R. Lhotsky a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

C6 Rekonstrukce opozice palce, moznosti feseni
A. Schmoranzova
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Viysoké nad Jizerou

C7 Moznosti rekonstrukce