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NASTROJE PRO ENDOSKOPII

- laparoskopické nastroje resterilizovatelné

- néstroje pro miniinvazivni chirurgii

- ke sterilizaci rozlozitelné na tfi ¢asti

- vybaveny konektorem HF pro monopolarni koagulaci
- ergonomicka drzadla s/bez zdpadky nebo kombinace

OPTIKY A KABELY PRO ENDOSKOPII

- endoskopické optiky rigidni pro vsechny obory

- autoklavovatelné pii 134 °C

- specialni nerezové ocel FINUX se zvySenou odolnosti

- safirové sklo na distalnim i proximalnim konci endoskopu

www.medin.cz
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Véazené kolegyné a kolegové,

véazeni ucastnici XVIII. Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgl na Moravé,

je nasi radosti, Zze Vam opétné mazeme predlozit,,Sbornik prednasek” XVIII.
Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgi na Moravé.
Doufame, ze Vam bude dobrym voditkem a orienta¢nim materidlem v pribéhu sympozia

a snad i vzpominkou pfi pohledu na néj ve Vasi knihovné.

za organizacni vybor

Jifi Sustacek
emeritni primdr chirurgického oddéleni nemocnice v Novém Mésté na Moravé
predseda Spolku Iékart Ceské lékai'ské spolecnosti J.E.Purkyné v Novém Mésté na Moravé
Cestny ¢len CCHS a SCHS, ¢len cestné rady vyboru CCHS

e
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XVIIl. setkani ceskych a slovenskych chirurgii na Moravé

XVIII. Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgd na Moravé 2016 se kona pod
zastitou ministra zdravotnictvi Ceské republiky MUDr. Svatopluka Némecka, MBA.

Mezinarodni sympozium se kona pod garanci Vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti
Ceské IékaFské spolegnosti J.E.Purkyné a Vyboru Slovenskej chirurgickej spoloénosti.

PORADATELE

CESKA CHIRURGICKA SPOLECNOST CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE
SLOVENSKA CHIRURGICKA SPOLOCNOST

CESKA SPOLECNOST PRO URAZOVOU CHIRURGII CLS JEP

CESKA SPOLECNOST CHIRURGIE RUKY

SPOLEK LEKARU CSL JEP NOVE MESTO NA MORAVE

CHIRURGICKE ODDELENi NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE, P. O.

CESTNE PREDSEDNICTVO

@ prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc. predseda Ceské chirurgické spole¢nosti CSL JEP @
prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc. prezident Slovenskej chirurgickej spolocnosti
prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc. I. viceprezident Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc. emeritni prednosta lll. chirurgické kliniky FN Motol,

¢len vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP

doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc. ¢len Revizni komise vyboru Ceské chirurgické
spolecnosti CLS JEP

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

prim. MUDr. Alena Schmoranzova Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie
Vlysoké nad Jizerou, predseda Ceské spole¢nosti
chirurgie ruky

doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.  ¢len vyboru Ceské spolecnosti pro trazovou chirurgii
¢len vyboru sekce intenzivni péce Ceské chirurgické

spole¢nosti
Ing. Milan Ettel generdlni feditel MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé
Dr. Constantin hrabé Kinsky zdmek, Zddr nad Sdzavou
JUDr. Véra Paleckova reditelka Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

www.setkanichirurgu.cz
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XVIIL. setkani ceskych a slovenskych chirurgii na Moravé

ORGANIZACNI VYBOR
MUDr. Jifi Sustacek
Prim. MUDr. Jiti Toman
MUDr. Dobroslav Novék
MUDr. Roman Dvorsky
Milena Béhounkova

Jaroslava Kubikova

GENERALNi PARTNER SETKANi CHIRURGU

MEDIN, a.s. VyVvoj, vyroba a prodej [ékaiskych ndstrojd a implantatd

www.setkanichirurgu.cz
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Programovy piehled

koordinator sekce A koordinator sekce B koordinator sekce C
prim. MUDr. Jiti Toman MUDr. Dobroslav Novak MUDr. Radim Krej¢i

CTVRTEK 19. KVETNA 2016

SEKCE A SEKCE B SEKCE C
9.00-9.20 hodin - sal A
ZAHAJENI SETKANI
predsednictvo: predsednictvo: ROUND TABLE:
P. Kothayj, P. Pafko, P. Nestrojil, D. Novak, T. Hellmuth, D. Horackova, R. Kebrle,
M. Ryska, J. Sustacek L. Pleva, F. Vyhnének J. Paroulek, A. Schmoranzova

9.30-12.30 hodin 9.30-12.00 hodin 9.30-11.45 hodin

A1-A14 B1-B9 C1
12.30-14.00 hodin 12.00-13.30 hodin 11.45-13.15 hodin

prestavka, obéd prestavka, obéd prestavka, obéd
predsednictvo: . . . ’
& . R & . predsednictvo: ptedsednictvo:
>-Durdik, R. Gurlich, J.Skultéty, | ¢ 1 0 o) Latal, A. Rindos, J. Sram | J. Cigariak, T. Pes], J. Pilny, M. Pompach
J. Toman
14.00-15.30 hodin 13.30-15.15 hodin 13.15-15.15 hodin
A15-A21 B10-B16 Cc2-C11
14.00-15.00 hodin - Krbovy salonek PREDOPERACNI PLANOVANI
WORKSHOP TRAUMATOLOGIE - dlahy TESTOVANI VYVOJOVE
humeralni distalni VERZE APLIKACE
16.30 hodin - odjezd autobusi od hotelu 16.00-19.30 hodin -Skalsky dvar
17.00-18.30 hodin - Kostel svatého TENISOVY TURNAJ

Michaela archandéla ve Vitochové

KULTURNIi PROGRAM

20.00 hodin - hotel Skalsky Dvur
SPOLECENSKY VECER
PATEK 20. KVETNA 2016
SEKCE A SEKCE B
predsednictvo: predsednictvo:
D. Dvorak, D. Kachlik, J. Mazuch P.Janata, M. Kitka, J. Marz
9.00-11.00 hodin 9.00-11.15 hodin
A22-A30 B17-B27

PREDOPERACNI PLANOVANI - TESTOVANI VYVOJOVE VERZE APLIKACE
11.15 hodin - sal A — zakonceni setkani
13.00-15.30 hodin - exkurze MEDIN
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Odborny program — ctvrtek 19. kvétna 2016

9.00 SLAVNOSTNIi ZAHAJENI - SALA

9.30-12.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

predsednictvo: P. Kothaj, P. Pafko, M.Ryska J. Sustacek

A1 Casna pooperacni obstrukce tenkého stieva a pooperaéni ileus - kdy operovat?
M. Ryska
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha

A2 Dysfagia dolného typu, volvulus zalidka s perigastrickym abscesom
ako pricina vysokého ileu - kazuistika
J. Skultéty, S. Dolak, A. Prochotsky, J. Seka¢, M. Hutan, A. Mifkovi¢, L. Miculik
Il chirurgickd klinika LFUK a UN Bratislava, nemocnica sv. Cyrila a Metoda

A3 Alimentarniileus-nase postiehy k zajimavé diagnoze
P.Trnka, J. Benes
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., chirurgické oddélent

A4 lleus ako prva manifestacia obturujiceho karcinému lavého kolonu
A. Prochotsky, S. Doldk, J. Skultéty, J. Sekae, L. Miculik, A. Mifkovi¢
Il chirurgickd klinika LF UK, UN Bratislava

A5 DIOS - Distalni intestinalni obstrukéni syndrom
M. Svorcova', J. Simonek’, J. Pozniak', J. KolaFik’, D. Mysikova', L. Fila2 R. Lischke'
1) lll. chirurgickd klinika 1.LF UK a FN Motol Praha
2) Pneumologickd klinika 2. LF Uka FN Motol Praha

A6 Pseudo obstrukény ileus kolonu po operaciach pre KRK
J.Palaj, M.Sabol, V. Marek, R. Donét, S. Durdik
Klinika onkologickej chirurgie, Onkologicky tstav sv. AlZbety, Bratislava

A7 Volvulus extrémne dilatovanej dolichosigmy ako pricina ¢revnej
nepriechodnosti - kazuistika
L. Mi¢ulik, M. Repan, J. Skultéty, J. Seka¢, A. Prochotsky, S. Dolak
Il chirurgickd klinika LFUK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda Bratislava

A8 Invaginace u dospélého jako vzacna pfic¢ina nahlé prihody bfisni -
dvé kazuistiky a prehled literatury
J. Majernik, D. Bis, T. Kriegler, T. Tlusty, T. VItavsky, P. Hanousek, V. Ninger
NPK, Chrudimskd nemocnice a.s., chirurgické oddéleni
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A9 Otazniky nad diagnézou a liecbou ile6zneho stavu u obéznej pacientky

A V. Macko, J. Mazuch, Z. Cervena, P. Gavala
v Expert Group, k.s., znaleckd organizdcia, Bratislava, Chirurgickd klinika JLF UK a UNM Martin,
ct Stdno-lekdrske pracovisko UDZS

A10 Fytobezoary - zajimavé kauzuistiky
V. Krass
Urazovd nemocnice v Brmé, chirurgické oddéleni

A11 Nerozpoznany biliarny ileus ako causa mortis
Z.Cervend', S. Fabianova', J. Mazuch?, V. Macko?
1) Stdno-lekdrske pracovisko UDZS Martin
2) Chirurgicka klinika UNM a JLF UK Martin
3) Expert Group, k. s., Bratislava

A12 Biliarni ileus - kazuistiky
S. Fulnecek, J. Toman, P. Zitka, M. Sldamova
chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

A13 Biliarny ileus lavého kolonu - zriedkava pricina ile6zneho stavu
R. Krajnicdk, A. Vrzgula, V. Pribula
Chirurgickd klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice - Saca a.s. 1. sikromnd nemocnica

@ A14 Lymfoproliferativne ochorenie typu B - NHL ako pri¢ina ileoznej brusnej @
prihody - kazuistika

S. Dolak, A. Prochotsky, J. Skultéty, A. Mifkovi¢, R. Okoli¢any, L. Miculik

Il. chirurgickd klinika LFUK a UN Bratislava, nemocnica Sv. Cyrila a Metoda

12.30-14.00 prestavka, obéd
14.00-15.30 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
predsednictvo: S. Durdik, R. Giirlich, J. Skultéty, J. Toman
A15 Syndrom kratkého streva jako komplikace Ié¢by cévniho ileu
J. Benes, P. Ptak, P. Dohnal, J. Pokorna
Nemocnice Ceské Budéjovice, Chirurgické odd.
A16 Pooperacny paralyticky ileus - rizikové faktory jeho vzniku
J. Sekag, J. Skultéty, L. Mi¢ulik, A. Prochotsky, M. Hutan
Univerzitnd nemocnica Bratislava, Il. chirurgickd klinika
A17 Maligna ¢revna obstrukcia pri pokroc¢ilom nadorovom ochoreni

R. Donat, M. Sabol, J. Palaj, V. Marek, P. Chvalny, S. Durdik
Klinika onkologickej chirurgie,Onkologicky tstav sv. AlZbety,Bratislava

XVIIl. SETKANi €ESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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A18 lleosni stavy vyvolané procesy retroperitoneu
F. Hordlek, L. Bartl
chirurgické oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratii Brno

A19 Ogilvieho syndrom
L. Kolaf, F. Horalek
chirurgické oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratii Brno

A20 lle6zne stavy a moznosti laparoskopickej liecby
M. Zacek, J. Vana, |. Bizik, B. Babig, P. Zahorjan
chirurgické oddelenie FNsP Zilina

A21 Neocekavané ocekavané NPB
J.Hamous
chirurgické oddeéleni, Nemocnice v K. Varech, KKN a.s.

Zhodnoceni prvniho prednaskového dne
R. Gurlich
Chirurgickd klinika FN Krdlovské Vinohrady
Chirurgickd klinika 3. lékarské fakulty Karlovy univerzity v Praze

17.00-18.30 KULTURNIi PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR

XVIIl. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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ét Nézev: Casna pooperaéni obstrukce tenkého stieva a pooperaéni ileus - kdy
operovat?
Autor: M. Ryska

Pracovidté: Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha
Pfednosta: prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc..

Anotace: -

Nazev: Dysfagia dolného typu, volvulus Zalidka s perigastrickym abscesom
ako pri¢inavysokého ileu - kazuistika

Autor: J. Skultéty, S. Dolak, A. Prochotsky, J. Seka¢, M. Hutan, A. Mifkovié¢,
L. Miculik

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LFUK a UN Bratislava, nemocnica sv. Cyrila a Metoda
Ptednosta: Prednosta doc. MUDr. Skultéty Jan, CSc. / Primar MUDr. Pavol Sykora, MPH

Anotace:  Autori prezentuju kazuistiku 24-ro¢ného pacienta po laparoskopickej Helle-
rovej kardiomyotomii a Dorovej fundoplikacii v minulosti, na Il. chirurgicku
kliniku prijatého pre bolesti nadbruska, dysfagické tazkosti a suponovany
volvulus Zaludka. Laboratérne boli elevované zdpalové parametre. Pacien-

@ ta sme po priprave operovali s ndlezom perigastrického a perihepatalneho @

abscesu s jeho evakuéciou, deliberovali sme volvulus zaludka, od resekéné-

ho vykonu sme sprvu ustupili. Nasledne sme zrealizovali gastrofibroskopiu
s nalezom nepriechodnosti kardie a divertikla ezofagu, endoskopista vyko-
nal dilataciu distalneho ezofdgu. Pacient bol prepusteny domov a o mesiac
bol objednany na naslednu operacnu reviziu, kde bol pritomny epifrenicky
pseudodivertikel ezofadgu, ktory sme zresekovali, bola pritomna rotécia ab-
dominalneho ezofagu pod pseudodivertiklom a tiez strangulacny pruh spo-
sobujuci stenotizaciu limenu, ktory sme deliberovali a vykonali fundoplika-
ciu podla Thala. Pooperacny priebeh nasledne bol bez komplikécii, kontrolna
skiaskopia bola bez extraluminalneho uniku kontrastnej latky. Pacienta sme
prepustili v klinicky dobrom zdravotnom stave do ambulantnej starostlivosti
na 14. pooperacny den.

XVIIl. SETKANi €ESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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Nazev: Alimentarni ileus-nase postiehy k zajimavé diagnoze ét

Autor: P.Trnka, J. Benes

Pracovisté: Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s., chirurgické oddéleni
Pfednosta: MUDr. Petr Ptak Ph.D.

Anotace:  Provedli jsme rozbor pacientd hospitalizovanych s ileosnim stavem na na-
Sem oddéleni v poslednich 5 letech. Vybrali jsme soubor pacientd, u kterych
abnormalita v mnozstvi nebo slozeni piijmu per os vyvolala intralumindlni
obstrukci. Vyloucili jsme velké mnozstvi pacientt, kde byl zjistén podil i jiné
mechanické pficiny (napf. adheze, tumor apod.). Prezentujeme moznosti
diagnostiky a rGzny rozsah konzervativni i operacni 1é¢by na nékolika paci-
entech. Alimentérni ileus mél leckdy zajimavy, prekvapivé ¢asto komplikova-
ny prabéh se zavaznymi nasledky.

XVIIl. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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& Nézev: lleus ako prva manifestacia obturujtceho karcinému lavého kolon

Autor: A. Prochotsky, S. Dolak, J. Skultéty, J. Sekaé, L. Miculik, A. Mifkovi¢
Pracovisté: IlI. chirurgicka klinika LF UK, UN Bratislava
Prednosta: doc. MUDr. J. Skultéty, Csc.

Anotace:  Symptomatoldgia karcindmu pravej a lavej polovice hrubého creva je roz-
dielna. Suvisi to s [imenom c¢reva. Tumory pravej polovice mézu dosiahnut
pomerne velky rozmer a diagnostikuju sa niekedy nahodne, pri patrani
po pric¢ine anémie. Naopak, v lavej polovici hrubého ¢reva, hlavne v oblasti
colon sigmoideum, méze byt prvym priznakom ileus, ako dosledok stenoti-
zujuceho az obturujuceho tumoru v tejto lokalizacii.

Pacient s obturujucim karcinémom byva urgentne prijaty pre ile6znu nahlu
brusnu prihodu. Symptomatoldgia, lokalny nalez na bruchu pri fyzikdlnom
vysetreni, ale aj pri zobrazovacich vysetreniach zavisia aj od suficiencie, resp.
insuficiencie valvula Bauhini.

Pacienti su zvycajne neodkladne hospitalizovani a urgentne alebo semiur-
gentne operovani. Rozsah a charakter opera¢ného vykonu zavisi od intrao-
pera¢ného nalezu v brusnej dutine a na kolon. Pévodné trojetapové vykony
su minulostou a pacient byva vyrieseny obycajne v jednej alebo dvoch do-
bach. Intraoperacna lavéaz kolon, ako jedna z moznosti dekompresie ¢reva,
sa pouziva uz len velmi zriedkavo. Jej benefit je podstatne mensi ako nevy-
hody. Vhodnou alternativou je subtotdlna kolektomia s ileorektoanastomo- @
zou. Ta umoznuje nielen eliminaciu masivnej fekaloidnej naloze kolon, ale aj
detoxikaciu pacienta a podstatne jednoduchsi uzaver brusnej steny po la-
parotémii. Pri vyznamnej stendze sigmy, pripadne horného rekta, je urcitou
moznostou aj endoskopicka stentdz. V indikovanych pripadoch umoznuje
eliminovat urgentnu chirurgiu, dodiagnostikovanie a spresnenie stagingu
maligneho ochorenia s naslednou elektivnhou operaciou. Je akymsi ,bridge
to surgery.” Dostupnost tejto metody je, bohuzial, v nasich krajinach limito-
vana, o je zapricinené viacerymi faktormi.

Autori predkladaju svoje skusenosti s liecbou a subile6zneho - ile6zneho
pacienta s obturujucim, resp. vyznamne stenotizujicim tumorom lavého ko-
lon. Zaroven navrhuju ndmety do diskusie...

XVIIl. SETKANi €ESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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Nézev: DIOS - Distalni intestinalni obstruk¢ni syndrom &t
Autor: M. Svorcova, J. Simonek, J. Pozniak, J. Kolafik, D. Mysikova, L. Fila*,
R. Lischke

Pracovisté: lll. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol
* Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Pfednosta: prof.MUDr.R. Lischke, PhD. / prof. MUDr.M. Marel, CSc.

Anotace:  Distdlni intestinalni obstrukéni syndrom znamena kompletni ¢i inkompletni
stfevni obstrukci vizkoznim stfevnim obsahem, nej¢astéji v oblasti terminal-
niho ilea a proximalniho kolon, mize tak probihat pod obrazem NPB. Patf{
mezi strevni komplikace cystické fibrozy. Jeho prevalence se odhaduje u 5
az 12 déti na 1000 déti s CF, u dospélych je jeho prevalence vyssi kolem 35
na 1000 pacient(l. DIOS je popisovan castéji u pacientd s pankreatickou in-
suficienci, u pacientll po organovych transplantaci a rovnéz u pacientd s jiz
positivni anamnézou mekoniového ileu.

Ve stfevnim traktu vede zvysena koncentrace chloridovych aniontl k exce-
sivni reabsorbci sodiku. Sodik je pasivné nasledovan vodou a tim dochazi
ke zvyseni vizkozity hlenu. Ten adheruje ke stfevnim kryptam a postupné
muze dojit k obstrukci stieva.

V klinickém obraze dominuji bolesti bficha, zejména v pravém dolnim kva-
drantu, s hmatnou rezistenci naplnéného stfeva, zvraceni a zastava vétra
a stolice. Varovnym pfiznakem muzZe byt chronicka obstipace, nechutenstvi, @
intermitentni zvraceni, ¢i stiidani zacpy s prajmy.

PFi UpIné obstrukci nachdzime hladinky tenkého stfeva v rentgenovém obra-
ze. CT obraz mize odlisit v diferencialni diagnostice od akutni apendicitidy,
s infiltratem, ¢i abscesem, invaginace, Crohnovy choroby, volvolu nebo ma-
lignich tumord streva.

Lécba inkompletniho DIOS spociva v rehydrataci spolecné s podavanim iso-
-osmotického zmékcovadla stolice, eventudlné cestou NGS ¢i PEG.

Lécba kompletniho DIOS mUze byt na zacdtku lécena hyperosmolarnim kly-
styrem. Pfi nelspésnosti ¢i rozvoji ileozniho stavu s peritonitidou je indiko-
vana operacni revize.

ZkuSenosti s touto problematikou demonstrujeme na kazuistice.

XVIIl. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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v Nézev: Pseudo obstrukény ileus kolonu po operaciach pre KRK
Autor: J. Palaj, M. Sabol, V. Marek, R. Donat, . Durdik
Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie OUSA

Prednosta: prof. MUDr. Stefan Durdik, PhD.

Anotace:  Neobstruk¢ny, alebo paralyticky ileus je zadvaznou komplikaciou, ktord pri
neskorom rozpoznani a liecbe predstavuje zavazny stav s vysokou morbi-
ditou a mortalitou. V literature je oznacovany terminom akutna kolonicka
pseudo obstrukcia (ACPO - acute colonic pseudoobstruction) a podla chi-
rurga, ktory ho po prvykrat v roku 1948 popisal aj ako Olgivieho syndrém.
Prejavuje sa ako masivna dilatacia kolonu bez mechanickej priciny, zvycajne
u kriticky chorych pacientov s dysbalanciou ¢innosti autonémneho nervo-
vého systému sympatiku a parasympatiku. Pri véasnej stanovenej diagndze
a lietbe mortalita predstavovala az 15 %. Neskoro diagnostikované pripady
mozu viest k ischémii a perforécii kolonu, ¢o md za nasledok az 40 % mortali-
tu. Etiolioldgia je multifaktoridlna. Podla Vaneka, ktory analyzoval 400 pripa-
dov 9% pripadov spdsobili neurologické ochorenia, 10% u srdcové prihody,
10% infekcie, 18 % ortopedické operacie a Urazy a 19% panvové operacie,-
priblizne 30 % pripadov bolo spoésobenych onkologickym ochorenim, meta-
bolickymi poruchami, respira¢nym a renalnym zlyhanim. Z novsich prac bola
ACPO popisana po kardiologickych a korekénych spindlnych operaciach. Au-
tori analyzuju tri neobvyklé pripady po operacii pre kolorektalny karciném.
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Nazev: Volvulus extrémne dilatovanej dolichosigmy ako pricina ¢revnej ne- v
priechodnosti - kazuistika

Autor: L. Miculik, M. Repan, J. Skultéty, J. Sekag, A. Prochotsky, S. Dolak
Pracovisté: IlI. chirurgicka klinika LFUK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda
Prednosta: doc. MUDT. Jan Skultéty, Csc.

Anotace:  Volvulus hrubého ¢reva patri medzi zriedkavé priciny néhlych brusnych pri-
hod. V tzv. zdpadnych krajinach dosahuje jeho vyskyt 2%-5% z celkového
poctu ileéznych stavov.

Etioldgia tohto stavu nie je jednoznacne objasnend. Ako predispozicia sa
uvadza najcastejsie dlhy Usek creva spolo¢ne s dlhym ¢revnym zavesom,
najcastejsie dolichosigma, menej casty je vyskyt volvulu céka, colon tran-
sversum a slezinového ohybu hrubého ¢reva. K elongacii colon sigmoideum
dochédza najcastejsie dosledkom chronickej obstipécie a progresivnej dila-
tacie a predlZzovania tohto Useku ¢reva.

Definitivnou lie¢bou volvulu colon sigmoideum zostava chirurgicka liecba.
V pripade, Ze u pacienta nie su vyznacené priznaky peritonedlneho drazde-
nia, je mozny pokus o endoskopicki dekompresiu s naslednou elektivnou
resekciou. Operacné rieSenie spociva v resekcii colon sigmoideum s primar-
nou anastomézou, respektive operdcii podla Hartmanna, v zavislosti od peri-
operac¢ného nalezu kontaminacie peritonealnej dutiny.

V kazuistike prezentujeme pripad 58-rocného pacienta s niekolkorocny- @
mi chronickymi pasazovymi tazkostami v zmysle obstipacie, meteorizmu
a miernych kf¢ov brucha, ktory bol akutne prijaty s anamnézou zastavenia
odchodu vetrov a stolice, extrémnym meteorizmom, CT ndlezom dolicho-
sigmy so suspektnou torziou. Pacient bol operovany s ndlezom enormnej
dilatacie v celom priebehu hrubého ¢reva, volvulu a dislokacie colon sigmo-
ideum az pod pravy lalok pecene, s dilatdciou lumenu miestami az do 20 cm.
Vykonand bola resekcia dolichosigmy s primdrnou end to end anastomoézou.
Pooperacne sme zaznamenali nastup efektivnej peristaltiky 6 dni po opera-
cii. Pacient bol v dobrom klinickom stave prepusteny na 10. pooperacny den
do ambulantnej starostlivosti.
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v Nazev: Invaginace u dospélého jako vzacna pricina nahlé piihody bfisni - dvé
kazuistiky a prehled literatury

Autor: J. Majernik, D. Bis, T. Kriegler, T. Tlusty, T. Vitavsky, P. Hanousek,
V. Ninger

Pracovisté: NPK, Chrudimska nemocnice a.s., chirurgické oddéleni
Prednosta: prim. MUDr. V. Ninger Ph.D.

Anotace:  Autofi prezentuji dva pfipady invaginace u dospélého pacienta. Prvni pfi-
pad, 84-leté polymorbidni pacientky, akutné indikované k opera¢ni revizi
pro ileus s ndlezem invaginace v oblasti sigmatu, bez priikazu organické pfi-
ciny. V pfipadé druhém 80-letd polymorbidni pacientka, akutné indikovana
k operacni revizi pro ileus s ndlezem invaginace na tenkém stfevé, s prika-
zem neuroendokrinniho nadoru.

Stfevni invaginace v dospélosti je pomérné vzacnd a ve vétsiné piipadud
na podkladé organické pficiny, nej¢astéji benigni tumory tenkého streva.
Na rozdil od invaginace détského véku, kdy pficina je vétSinou nejasna. Pra-
ce poukazuje na vzacnou pficinu ndhlé pfihody bfisni u dospélého clovéka,
kterou mize byt i invaginace.

Nazev: Otazniky nad diagnézou a liecbou ile6zneho stavu u obéznej
pacientky
Autor: V. Macko, J. Mazuch, Z. Cervena, P. Gavala

Pracovisté: Expert Group, k.s., znaleckd organizécia, Bratislava, Chirurgicka klinika JLF
UK a UNM Martin, Sudno-lekarske pracovisko UDZS Martin

Prednosta: Ing. Rastislav Jurina, PhD.

Anotace:  Autori popisuju pripad 65-ro¢nej obéznej pacientky prijatej na interné odde-
lenie mensej mestskej nemocnice s bolestami brucha a hnackami nejasnej
etiolégie, pri RTG vysetreni brucha boli zistené hydroaerické utvary, a preto
bola pacientka s podozrenim na nadhlu brusnu prihodu este v noci transpor-
tovana do nemocnice v okresnom meste, kde bolo aj chirurgické oddelenie.
Pocas dalSej hospitalizacie bol podla zdravotnej dokumentacie vyvoj zdra-
votného stavu pacientky nadalej diferencialno-diagnosticky nedorieseny, az
napokon na treti den hospitalizacie bola vyslovend diagnéza vaskuldrneho
ilea, pacientka bola urgentne operovand, ale na nasledujuci den exitovala.
Pribuzni pacientky podali neskor trestné ozndmenie s tym, ze mali podozre-
nie na pochybenie ohladom poskytovania zdravotnej starostlivosti. Autori
analyzuju diagnostické a terapeutické postupy od doby prijatia do nemoc-
nice az po exitus. Na zaklade trestného oznamenia je smrt pacientky vyset-
rovana policiou; bolo nariadené aj znalecké dokazovanie, avsak po trestno-
-pravnej strdnke pripad este nie je doteraz ukonceny.
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Nazev:

Fytobezoary - zajimavé kauzuistiky

Autor:

V. Krass

Pracovisté:

Urazova nemocnice v Brng, chirurgické oddéleni

Prednosta:

MUDr. Radim Kyzlink

Anotace:

Zajimavé kazuistiky fytobezodru jako pficiny ile6zniho stavu.

Nazev:

Nerozpoznany biliarny ileus jako causa mortis

Autor:

Z.Cervend’, S. Fabianova’, J. Mazuch? V. Macko?

Pracovisté:

1) Stdno-lekdrske pracovisko UDZS Martin, 2) Chirurgicka klinika UNM a JLF
UK Martin, 3) Expert Group, k. s., Bratislava

Prednosta:

MUDr. Frantisek Stuller, PhD.

Anotace:

Biliarny ileus, aj ked'je raritny, predstavuje v diagnostike nahlych prihod brus-
nych stale aktudlny problém.V ére miniinvazivnej chirurgie, kedy sa vacsina
zl¢nikov operuje laparoskopicky a vcas, sa s pripadmi spojenymi s bilidarnym
ileom stretdvame velmi zriedkavo. Avsak aj napriek tomu sa aj v stcasnosti
s podobnymi kauzami mézeme stretnut.

Autori vo svojej kazuistike uvadzaju pripad 66-ro¢nej pacientky, u ktorej
dominoval dyspepticky syndréom a zvracanie. Bola vy3etrend len obvodnym
lekdrom, ktory napriek pozitivnym zapalovym laboratérnym parametrom
a ileéznym priznakom (dominantné zvracanie) pacientku neodoslal do ne-
mochnice a tato na druhy der od vysetrenia doma exitovala. Pri pitve bol zis-
teny bilidrny ileus spésobeny konkrementom velkosti 4 x 3 cm, ktory obturo-

val oblast duodeno-jejunalnej flexury.

Nazev:

Biliarni ileus - kazuistiky

Autor:

S. Fulnecek, J. Toman, P. Zitka, M. Slamova

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Prednosta:

MUDr. Jiti Toman

Anotace:

Bilidrni ileus je vzacnou komplikaci cholelitiazy a mnohdy je zdrojem dia-
gnostickych i terapeutickych nesndzi. Pacienti s touto diagnézou jsou cas-
to polymorbidni, maji vysoké kardiovaskularni riziko a mnohdy benefituji
z méné invazivni terapie.

Autofi referuji dvé zajimavé kazuistiky, v prvnim pfipadé pacientku s cho-
lecysto-kolickou pistéli a konkrementem obturujicim hepatalni flexuru.

Ve druhém pripadé pacientku s Bouveretovym syndromem a s nutnosti gas-

trotomie k extrakci konkrementu.
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Y Nézev: Biliarny ileus lavého kolénu - zriedkava pricina ile6zneho stavu

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

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

Pfednosta: MUDr. A. Vrzgula, Ph.D.

Anotace:  Bilidrny ileus je zriedkavou komplikaciou cholecystolitidzy a je pric¢inou crev-
nej obstrukcie v 1-4%. Vo vacsine pripradov postihuje tenké ¢revo, na hru-
bom creve je pric¢inou nepriechodnosti zriedkavo. Prvykrat v literature ten-
to patologicky stav popisal v roku 1654 Dr. E. Bartolin. V popredi klinického
obrazu su priznaky ile6zneho stavu. V literature popisovany Riglerov trias —
pneumobilia, obstrukcia tenkého ¢reva a ektopicky cholelit, sa na nativnej
snimke brucha najde v menej ako 35 % pripadov. Ochorenie sa ¢astejsie vy-
skytuje u pacientov nad 65 rokov, pricom Zeny su postihnuté 3-6krat castej-
sie ako muzi.

Autori prezentuju kazuistiku 77-ro¢nej pacientky prijatej na pracovisko s kli-
nickymi, laboratérnymi a rtg priznakmi mechanického ilea. Peroperac¢ny na-
lezimitoval malignitu v oblasti esovitej kfu¢ky hrubého ¢reva, autori vykonali
Hartmanovu resekciu. Bilidrna pri¢ina mechanického ileu v spojeni s akut-
nou divertikulitidou bola prezentovana az patolégom. CT vysetrenim rea-
lizovanym s ¢asovym odstupom sa diagnostikovala cholecystoduodenélna
fistula. Pacientke bola nasledne v jednom sedeni vykonana cholecytektémia,

okluzia cholecystoduodendlnej fistuly a bola obnovend kontinuita traviace- @
ho traktu.

V zavere autori v sulade s udajmi z dostupnej litaratury konstatuju, ze dia-
gnostika bilidrneho ileu nie je jednoducha a klinické priznaky su nespecific-
ké. Podozrenim na biliarny ileus méze byt vek pacienta nad 65 rokov, cho-
lecystolitidza a priznaky ¢revnej obstrukcie. Vzhladom k vyskytu ochorenia
vo vyssom veku autori odporucaju viac-etapovy operacny postup chirurgic-
kého riedenia tohto stavu.

XVIIl. SETKANi €ESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE

skalskydvur2016_sbornik.indd 18 @ 9.5.2016 15:59:38



Nazev: Lymfoproliferativne ochorenie typu B - NHL ako pricina ileoznej brus-
nej prihody - kazuistika

Autor: S. Dolak, A. Prochotsky, J. Skultéty, A. Mifkovi¢, R. Okoli¢any, L. Mi¢ulik

Pracovisté: Il. Chirurgicka klinika LFUK a UN Bratislava, nemocnica Sv. Cyrila a Metoda

Pfednosta: doc. MUDF. Skultéty Jan, CSc. / Primar MUDr. Pavol Sykora, MPH.

Anotace:  Autori prezentuju kazuistiku 49-ro¢nej HIV pozitivnej pacientky akutne

prijatej pre ileézny stav. Na CT abdomenu a malej panvy popis velkej
11 x 12 x 12cm makkotkanivovej masy s infiltraciou prilahlych kluciek ten-
kého ¢reva a abscesom 7 x 6 x 5,7 cm, regionalnou mezenteridlnou lymfa-
denopatiou so zavzatim pravého ureteru a sekundarnou dilataciou dutého
systému mocového traktu vpravo. Pacientka bola neodkladne operovana
pre ileus. Bol pritomny obrovsky CT rozmerom popisovany tumor tenkého
¢reva, vykonana histologizacia tumoru, jeho debulking a vzhladom na in-
filtrdciu a nésledne sposobujucu nepriechodnost ¢reva vykonand jeho
parcidlna resekcia s entero-enteroanastomozou. Na 3. pooperacny den pre
podozrenie na krvacanie do dutiny brusnej bola pacientka reoperovang,
krvécanie sa viak nepotvrdilo. Pooperacne este pritomnd pooperacné pan-
kreatitida s konzervativnym postupom. Nasledne uz bez komplikécii v po-
operac¢nom priebehu. Histologicky bola pritomnd extranodalna B - bunkova
lymfoproliferacia non Hodkinového typu. Pacientku sme prepustili v klinicky
dobrom zdravotnom stave do ambulantnej starostlivosti na 16. pooperacny
den po revizii.

Nazev: Syndrom kratkého stieva jako komplikace lécby cévniho ileu

Autor: J. Benes, P. Ptak, P. Dohnal, J. Pokorna

Pracovisté: Nemocnice C. Budgjovice, Chirurgické odd.

Prednosta: prim. MUDr. Petr Ptak Ph.D.

Anotace:  Cévni ileus je pomérné vzacné onemocnéni avsak svou mortalitou a kom-

plikacemi v kombinaci s obtiznou diagnostikou a rychlym rozvojem nevrat-
nych ischemickych zmén predstavuje jednu z nejzavaznéjsich nahlych pfi-
hod bfisnich (Umrtnost se uvadi v rozsahu 60-85 %). Avsak i preZivsi pacienti
mohou trpét cetnymi komplikacemi. Jednou z velmi zavaznych komplikaci je
syndrom kratkého stfeva. Literatura uvadi, ze asi 20-50% syndromu krétké-
ho stfeva je zplsobeno mezenteridlni ischemii. Lécba téchto pacient( je na-
sledné velice ndro¢na a to jak po odborné tak financni strance a v nékterych
pfipadech muize vést az k pIné parenteralni vyzivé.
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v Nazev: Pooperacny paralyticky ileus - rizikové faktory jeho vzniku
Autor: J. Sekag, J. Skultéty, L. Miculik, A. Prochotsky, M. Hutan
Pracovisté: Univerzitnd nemocnica Bratislava, II. chirurgicka klinika
Pfednosta: Doc. MUDr. J. Skultéty, PhD.

Anotace:  Pooperacna Crevna paralyza je obvyklym javom po vnutrobrusnych ope-
racidch. Stav trva zvycajne 48 az 72 hodin a konc¢i odchodom vetrov. Pri
pretrvavani ¢revnej paralyzy nastupuje brusnd distenzia, zvracanie, bolesti
brucha a stav prechddza do pooperacného paralytického ileu. Multimodalny
koncept prevencie jeho vzniku zahfna eliminaciu rizikovych faktorov vzniku.
Nas kratky prispevok stru¢ne hodnoti na podklade randomizovanych studii
nasledovné doktriny:

1. epidurdlna lokalna anestéza versus sytémova lie¢ba opioidmi

2. prevencia vzniku poopera¢ného ileu rutinnym zavadzanim nasogastrickej
sondy

3. vyvratenie mytu, Ze v¢asna mobilizacia zvysuje ¢revnu peristaltiku

4. skord enterdlna vyziva redukuje vznik pooperac¢neho paralytického ileu

5. laparoskopicky pristup zlep3uje zaludo¢né vyprazdriovanie a tym zvysuje
¢revnu motilitu

6. prokinetika: cisapride, ceruletide, erytromycin, metoclopramide a iné a ich
vplyv na vznik pooperacneho ile6zneho stavu

Zdver: Prechod fyziologického stavu — pooperacnej ¢revnej paralyzy do po- @

operac¢ného parylytického ileézneho stavu je stale plny otdznikov. Dnes

vieme, Ze sa jedna o multifaktorialny proces, ktory ovplyviiuje autonémny

nervovy systém, zdpalové cytokiny, gastrointestindlne neurohumorélne

peptidy, systémové opioidy a v neposlednom rade aj samotna chirurgicka

technika.

XVIIl. SETKANi €ESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE

skalskydvur2016_sbornik.indd 20 @ 9.5.2016 15:59:38



! ®

Nazev:

Maligna ¢revna obstrukcia pri pokroc¢ilom nadorovom ochoreni

Autor:

R. Donat, M. Sabol, J. Palaj, V. Marek, P. Chvalny, . Durdik

Pracovisté:

Klinika onkologickej chirurgie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety,Bratislava

Prednosta:

prof. MUDr. Durdik Stefan., PhD., MHA

Anotace:

Maligna ¢revna obstrukcia v pokrocilom stadiu nadorového ochorenia pred-
stavuje stale zlozity medicinsky a eticky problém. V prednaske prezentujeme
nase skusenosti a vysledky lie¢by za 4 roky u pacientov s malignou ¢revnou
obstrukciou u pacientov s karcinomatoézou, extraabdominalnym metastatic-
kym postihnutim u imunokompromitovanych pacientov.V nasom suibore me-
didn prezivania pacientov dosiahol 9,8 mesiaca a 30 drnova periopera¢na mor-
talita 20%. Pracovna skupina Eurépskej asociacie pre paliativnu starostlivost
doporucuje pred operaciou komisionalne zhodnotenie a hlavne individualne
zvazenie operdcie u pacientov s prihliadnutim na vysoku periopera¢ni mor-
talitu, planované dosiahnutie celkového prezivania a kvalitu Zivota pacienta.
Vo vacsine pripadov nadorovej obstrukcie v pokrocilom stadiu ochorenia nie
je nevyhnutnd okamzitd chirurgickd intervencia, o umoznuje dokladné vy-
Setrenie a zvazenie operacie. V pripade indikovanej operacie je vsak nutné ju
realizovat skor ako déjde k zvyrazneniu ¢revnej ischémie a k perforacii.

@ Nazev:

lleosni stavy vyvolané procesy v retroperitoneu

Autor:

F. Horalek, L. Bartl

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratii Brno

Prednosta:

MUDr. Frantisek Horalek

Anotace:

Pri diagnostice nékterych ileosnich pfihod se vylouci mechanickd obstrukce i
organicita na tra¢niku a tenkém strevé a jako vedlejsi nalez byl zastizen proces
v retroperitoneu, ktery reflexné zplsobil zastavu pasaze. Jsou popsany a zdo-
kumentovéany nékteré nejcastéjsi nalezy, zejména retroperitonealni hemato-
my u vybranych geriatrickych pacient(.

Nazev:

Ogilvieho syndrom

Autor:

L. KolaF, F. Horalek

Pracovisté:

Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno,chirurgické oddéleni

Prednosta:

MUDr. Frantisek Horalek

Anotace:

U ileosnich stavl je dilezité stanoveni véasné diagnosy a volba optimalni in-
pacientd, kde casto chirurgicky zékrok u polymorbidnich nemocnych vyzadu-
je vitaIni indikaci. Autofi s ohledem na kategorii pacientl-pokrocilych seniora
- pfipominaji vyjimecny paralyticky ileus (Ogilvie) a moznosti jeho Ié¢by
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ét Nazev: lle6zne stavy a moznosti laparoskopickej liecby
Autor: M. Zacek, J. Vana, |. Bizik, B. Babis, P. Zahorjan
Pracoviété: Chirurgické oddelenie FNsP Zilina
Pfednosta: doc. MUDr. Juraj Vana, PhD.
Anotace:  NajcastejSou pricinou obstrukcie tenkého creva a tiez velkym chirurgickym

problémom byvaju adhézie 80%. V pripade hrubocrevnej nepriechodnos-
ti v drvivej vacsine dominuje ako pricina kolorektélny karcindm. Zatial' nie
je dostato¢ny podklad randomizovanych klinickych studii porovnavajucich
jednoznac¢né vyhody otvorenej k laparoskopickej adheziolyze pre tenkocrev-
ny ileus. Viacerymi nerandomizovanymi studiami boli dokladované vyhody
miniinvazivneho pristupu po Uspesnejadheziolyze akymi su: rychlejsi navrat
¢revnej motility, nizsia morbidita, kratsia doba hospitalizacie a samozrejme
redukcia tvorby novych zrastov v poopera¢nom obdobi v porovnani s lapa-
rotémiou. Napriek tomu laparoskopickd adheziolyza je limitovana najma ex-
ploraciou brusnej dutiny pri distendovanych ¢revnych kluckach a zaroven je
aj sledované zvysenym rizikom iatrogénneho poskodenia ¢reva. Laparosko-
pia v liecbe tenkocrevnej nepriechodnosti nema jednoznacne terapeuticku
ulohu, ale vzdy ju mézme vyuzit ako diagnosticki metddu nenarusujicu
integritu brudnej steny. U¢innost diagnostickej laparoskopie ma pomer-
ne vysoku efektivitu 60-100% pricom terapeutické vyuzitie ma len okolo
40-88%. Percento konverzii je pomerne vysoké v zavislosti na vybere paci-
entov a chirurgickych zru¢nostiach v miniinvazivnej chirurgii, a to 0-52%.
Pri hruboc¢revnom ileu je exploracia dutiny brusnej limitovana pre distenziu
hrubého ¢reva a pri dekompenzovanom ileu aj tenkého ¢reva. V pripade
moznosti zavedenia kapnoperitonea, podla lokalizacie tumoru a pri predo-
peracnej moznosti diagnostiky ochorenia je mozna realizcia odlahcujlcej
laparoskopickej transverzostémie. Po stabilizacii pacienta a dodiagnostiko-
vani nasledne realizacia resek¢ného vykonu. V praci je spracovany rozbor
ile6znych stavov od roku 2006-2015 s prilozenymi udajmi.

Nazev: Neocekavané ocekavané NPB

Autor: J. Hamous

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice v K. Varech, KKN a.s.

Pfednosta: MUDr. Novotny Pavel

Anotace:  Predndaska obsahujici 3 kazuistiky nestandartnich pficin iledsnich NPB.
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NASTROJE MEDIN’

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

A

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

Svorkovy modularni zevni fixator
pro fixaci viech dlouhych kosti a panve

PH-FIX
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fixaci véech dlouhych kosti a panve
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pro fixaci viech dlouhych kosti a panve N\

Hybridni stabilizator
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Odborny program — ctvrtek 19. kvétna 2016

9.30-12.00 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: P. Nestrojil, D. Novak, L. Pleva, F. Vyhnanek

B1 Pfinosinovace Zebernich dlah Judetova typu pro osteosyntézu zlomeniny zeber
| preklinicka ¢ast /
F.Vyhnanek', D. Jirava?, M. O¢adlik?, M. Saber?, P. Michal?
1) Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha
2) Chirurgickd klinika 3. Lékarskd fakulta University Karlovy a FNKV, Praha
3) MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé

v

B2 Stabilizacia zlomeniny femoru u pacientov s polytraumou
J. Mihaly, T. Tarbajovsky
OUCH FN Presov

B3 Sdruzena poranéni femuru
L. Pleva, VI. Je¢minek, R. Madeja
Traumatologické centrum FN Ostrava, Ustav mediciny katastrof LF OU
B4 Pric¢iny selhani osteosyntéz fraktur proximalniho femoru technikou tfi Sroubt
R. Hertfek, J. Kuzma, R. Vesely
Klinka traumatologie L FMU, Urazovd nemocnice Brno

B5 Lateralni femoralni hieb - vyhody a nevyhody
K. Holub, A. Kfivacek, P. Kopacka
oddéleni trazové chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

B6 Moznosti a uskali osteosyntézy subtrochanterickych zlomenin femuru
P. Nestrojil, M. Krticka
Klinika trazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

B7 Predoperacna a peroperacna komplikacia pri lieceni zZlomeniny diafyzy femoru
J. Mihdly
OUCH, FN Presov

B8 Hranice konzervativni terapie diafyzarnich zlomenin femuru u déti
M. Cepelik, T. Pesl, J. Hendrych, P. Havranek
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice

B9 Lze omezit délkové a rotacni chyby p¥i hfebovani?
D. Novak
chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
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PORANENi V OBLASTI STEHNA A PRILEHLYCH KLOUBU

12.00-13.30 prestavka, obéd

13.30-15.15 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B

predsednictvo: R. Dvorsky, J.Latal, R. Rindo, J. Sram

B10 Nase skusenosti s vyuzitim retrogradneho klinca pri zlomeninach femoru

L. Novak, V. Fabry, M. Misak
Fakultnd Nemocnica Trencin, oddelenie drazovej chirurgie

ét B11 Lécba zlomenin dlouhych kosti s poranénim michy
J.Srém, J. Pazour, R. Lukas
KN Liberec

B12 3D planovani a 3D tisknuti individualnich nastroja v ramci rekonstrukce
posttraumatickych deformit predlokti
R. Kebrle', F. Verstreken?
1) UPCHR Vysoké nad Jizerou
2) AZ Monika — Deurne, Belgie

B13 Minimalni trauma v oblasti stehna a jeho komplikace - kazuistika
H. Kristianova, V. Sorelové
1. Chirurgickd klinika VFN Praha

B14 Vyuziti podtlakové terapie pfilécbé poranéni v oblasti stehna
a ptilehlych kloubt
M. Budo$
Krajskd Nemocnice T.Bati a.s. Zlin — Traumacentrum

B15 Neskoro poznané zriedkavé poranenia vnutrohrudnych organov a branice
R. Rindo$
Kardiocentrum-hrudni chirurgie, Nemocnice C.Budéjovice
B16 Nasledky po fyzarnych urazoch - kazuistiky
L. Sykora, R. Jager
Klinika detskej chirurgie LF UK a DFNsP Bratislava
17.00-18.30 KULTURNi PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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PORANENIi V OBLASTI STEHNA A PRILEHLYCH KLOUBU

Nézev: Pfinos inovace zebernich dlah Judetova typu pro osteosyntézu zlo-
meniny zeber / preklinicka ¢ast /
Autor: F.Vyhnanek, D. Jirava2, M. O¢adlik?, M. Saber?, P. Michal®

Pracovisté: 1) Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Praha
2) Chirurgicka klinika 3. Lékaiska fakulta University Karlovy a Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady, Praha
3) Medin, a.s. Nové Mésto na Moravé® B

Prednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc. v

Anotace:  UvOD
Metodou volby v 1é¢bé blokové zlomeniny Zeber je v posledni dobé castéji provadéna stabilizace

hrudni stény osteosyntézou zeber. Indikaci k osteosyntéze Zeber je vedle blokové zliomeniny zeber
i deformita nebo defekt hrudni stény, porucha hojeni zlomeniny Zebra, oteviena zlomenina Zeber.
K osteosyntéze Zeber Ize pouzit metalické dlahy typu Judetovy dlahy, anatomické dlahy a dlahy
intrameduldrni. Recentné se zacinaji pouzivat absorbovatelné dlahy. Na zakladé zkusenosti s po-
uzitim Judetovy dlahy pfi stabilizaci zliomenin Zeber byla ve spolupréci s vyvojovym oddélenim
firmy Medin a.s. provedena inovace zebernich dlah Judetova typu .

MATERIAL, METODA

V priibéhu poslednich 2 let byla konstruovana inovovana Zeberni dlaha vcetné instrumentaria
ve vyvojovém oddéleni firmy MEDIN, a.s. Cilem inova¢niho postupu bylo dosaZeni dostate¢né tu-
hosti dlahy v ose Zebra a soucasné pevného, avsak nedevastujiciho uchyceni dlahy kolem Zebra
(Obr .1), V preklinické ¢asti byla fixace dlahy vyzkousena na modelu hrudniho ko3e a dale i u ka-
daver(. Fixace zZlomeného Zebra dlahou byla provedena u zékladnich typt zlomeniny na modelu
a déle i aplikovana pfi osteosyntéza u kadavera. Instrumentarium (Obr. 2) ma za cil vedle udrzeni
repozice zlomeniny Zebra i nasledné pfilozeni dlahy k Zebru fixa¢nimi klestémi i pfed definitivnim
@ ukotvenim svorek k zebru (Obr. 3, 4, 5, 6) dopInénym zavedenim uzamykatelnych Sroubt.

0br. 1 Inovovan: eem( dlaha Judetova
typu

Obr. 3 Fixace dvéma dlazkami u blokové
Zzlomeniny zebra

/4 >
Obr. 4 Fixace dlazkou u vicefragmentové 0br. 5 Fixace zebra pomoci klesti a pouziti 0br. 6 Fixacni klesté ukotvujici svorku
Zzlomeniny zebra fixacnich klesti k ukotveni svorek dlahy u kadavera

VYSLEDKY

Inovovana zeberni dlaha poskytuje snadnou fixaci k Zebru pomoci doplnéného instrumentaria.
Profil dlahy je uzptsoben profilu Zebra a Ize jej upravit podle jeho zakfiveni. Dlaha je doplnéna
o novou konfiguraci fixa¢nich svorek a 0 moznost zajisténi fixace dlahy novym typem uzamykatel-
nych Sroubd. Eventuelni natvarovéni dlahy Ize jednoduse provést pomoci klesti. Ukotveni fixacnich
svorek je adekvétné zajisténo pomoci klesti. Zasadni zménou inovované Judetovy dlahy je jeji
hmotnost, ktera je srovnatelna se soucasnym trendem pii konstrukci Zebernich dlah urcenych
k anatomické fixaci.

ZAVER

Chirurgicka stabilizace vylomeného segmentu hrudni stény u blokové zlomeniny zeber je meto-
dou volby jako u¢inny postup u vybranych pacienti.K rozsifeni dostupnosti fixa¢nich dlah by mélo
pomoci pouziti inovovanych Zebernich dlah Judetova typu, jejichz pfednosti je i ziednoduseni po-
stupu pfi jejich fixaci.
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PORANENi V OBLASTI STEHNA A PRILEHLYCH KLOUBU

Nézev: Stabilizacia zlomeniny femoru u pacientov s polytraumou

Autor: J. Mihaly, T. Tarbajovsky

Pracovisté: OUCH FN Presov

Pfednosta: MUDr. Jozef Bujnak, MBA

Anotace:  Prezentovany je terapeuticky postup stabilizacie zZlomeniny femoru u sty-

B roch pacientov s polytraumou lie¢enych na OUCH FN Pre3ov,SR. Dvaja pa-
cienti utrpeli zZlomeninu oboch stehnovych kosti, u dvoch pacientov bola
ét zlomena jedna stehnova kost.

3x bola zlomenina pri prvom / urgentnom/ osetreni stabilizovana externym
fixatorom. Po stabilizacii vitalnych funkcii bola fixacia zlomeniny konvertova-
nd a zlomeniny stabilizované i.m. zaistenym klincom. 2x bola zlomenina pri
prvom / urgentnom / osetreni stabilizovana trakciou za predkolenie a po sta-
bilizacii vitalnych funkcii fixovana i.m. zaistenym klincom. 1x bola zlomenina
pri prvom /urgentom/ oetreni stabilizovand i.m. zaistenym klincom.

U kazdého pacienta bol spdsob stabilizacie zlomeniny pri prvom / urgent-
nom / o3etreni zvoleny v zavislosti od celkového stavu pacienta a charakte-
ru zlomeniny. V3etky zlomeniny boli dolie¢ené i.m. stabilizaciou zaistenym
klincom.

Pacienti boli dolieceni ambulantne. Traja sa vratili do pévodného zamest-
nania. Jeden ,pre limitaciu moznosti zataze pre sicasné poranenie panve,
® poziadal o invalidny déchodok.

Vsetky zlomeniny femoru sa zhojili. 5 zZlomenin sa zhojilo s obnovenim pl-
nej funkcie poranenej koncatiny. U 1, intraartikularnej zliomeniny, po zhojeni
pretrvava limitacia funkcie kolenného kibu.
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PORANENIi V OBLASTI STEHNA A PRILEHLYCH KLOUBU

Nézev: Sdruzena poranéni femuru

Autor: L. Pleva, V. Je¢minek, R. Madeja

Pracovisté: Traumatologické centrum FN Ostrava a Ustav madiciny LF OU
Prednosta: doc. MUDr. L. Pleva, CSc.
Anotace:  UVOD

Komplexni zlomeniny femuru jsou velmi zdvazna poranéni, kdy kromé zlo- B
meniny stehenni kosti a poranéni mékkych tkani jsou poranéné cévy a nervy
koncetiny. Diagnostika cévniho poranéni je ve vétsiné pfipadt jiz zjistitelna ét

pfi prvotnim klinickém vysetieni, projevujici se pfiznaky ischmického posti-
Zeni poranéné koncetiny a presny rozsah cévniho poskozeni je pak urcen
angiografii. Poranéni nervové se vsak nemusi pfi prvotnim klinickém vyset-
feni zjistit a mUze se projevit i s delSim ¢asovym odstupem, vzhledem k typu
a lokalizaci poranéni.

MATERIAL A KLINICKY SOUBOR

Autofi ve svém sdéleni uvadéji statistiku klinického souboru pacientl ope-
rovanych pro zlomeninu stehenni kosti na TC FN Ostrava za poslednich 5 let
a na kazuistickych pfipadech uvadéji typy sdruzenych poranéni stehenni
kosti a jejich diagnostiku a [é¢bu vcetné feseni komplikaci a vysledky 1écby.

ZAVER
Sdruzena poranéni femuru jsou sice poranéni vzacna, ale i velmi zavazna,
@ kdy pozdni diagnostika a neadekvatni [é¢ba mize mit za nasledek nejen am-

putaci koncetiny, ale i umrti zranéného.

Nazev: PFic¢iny selhani osteosyntéz fraktur proximalniho femoru technikou tfi
Sroubt
Autor: R. Hertfek, J. Kuzma, R. Vesely

Pracoviété: Klinika traumatologie LFMU, Urazova nemocnice Brno
Prednosta: Doc. MUDr. Libor Pasa, PhD.

Anotace:  Zlomeniny v oblasti kr¢ku femoru patfi k nejé¢astéjsim frakturdm skeletu, zejména
u starsich pacientl postizenych osteopenii ¢i osteoporézou.

Osteosyntéza pomoci tii Sroubt je elegantni, levna a rychld metoda osetieni ne-
dislokovanych zlomenin. Nejsou jasné jednozacnd kritera indikace osteosyntézy ci
endoprotézy napfic¢ jednotlivymi pracovisti

Nase sdéleni ma za cil prezentovat vysledky z nasi kliniky s touto metodou a za-

roven poukdzat na chyby, které zapficinuji selhani osteosyntézy, at uz ze strany
pacienta ¢i operatéra.
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PORANENi V OBLASTI STEHNA A PRILEHLYCH KLOUBU

Nézev: Lateralni femoralni hieb- vyhody a nevyhody
Autor: K. Holub, A. Krivacek, P. Kopacka
Pracovisté: Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Prednosta: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace: -

ct Nazev: MozZnosti a uskali osteosyntézy subtrochanterickych zlomenin femuru
Autor: P. Nestrojil, M. Krticka

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, Csc.

Anotace:  Léceni zlomenin v oblasti trochanterického masivu a proximalni diafyzy fe-
muru neni v mnoha pfipadech jednoduché a je zdrojem cetnych komplikaci.
Jednd se prevazné o tfistivé zlomeniny, které jsou vysoce nestabilni. Je nutné
klast velky diiraz na stanoveni typu zlomeniny, ale zejména na urceni typu
osteosyntézy. Nejcastéji jsou tyto zlomeniny feSeny osteosyntézou nitrodre-
novym hiebem a casto se setkdvame i s aplikaci pomocnych cerklazi, které
,maji” zvysit stabilitu osteosyntézy. K osteosyntéze pouzivame kratké i dlou-
@ hé nitrodienové hieby rGizné provenience a kazdy z téchto hiebll ma v pro- @
ximalni ¢asti jiny tvar. Tvar proximalni ¢asti hiebd a predevsim prechod ze
zesilené, nosné, ¢asti hiebu ve slabsi, diafyzarni ¢ast ma za nasledek selhani
dynamického efektu osteosyntézy. Pouziti cerklazi u nestabilnich zlomenin
proximalniho femuru taktéZ ovlivni hojeni zlomeniny a ¢asto vede k vytvore-
ni pakloubu. Re$eni komplikaci, zejména u pacientl vyssiho véku, predsta-
vuje naro¢ny operacni vykon a vysokou operacni zatéz.

Autor prezentuje pficiny komplikaci [é¢eni téchto zlomenin a jednotlivé ka-
zuistiky selhani osteosyntézy.
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Nazev: Predoperacna a peroperacna komplikacia pri lie¢eni zZlomeniny diafy-
zy femoru
Autor: J. Mihaly

Pracovisté:

OUCH, FN Presov

Prednosta:

MUDr. Jozef Bujnak, MBA

Anotace:

Prezentované su dve kazuistiky zévaznych komplikacii pri lie¢cbe zlomenin fe-
moru.

15 ro¢ny mladik bol na prechode zrazeny autom. Na OUCH FN Pre3ov bol pri-
jaty pre zlomeninu diafyzy femoru a distélnej epifyzy radia. Po repozicii bola
zlomenina radia fixovand sadrou a zlomenina femoru stabilizovana trakci-
ou za predkolenie. 24 hodin po prijati doslo tlakom ulomku femoru k obtu-
racii a femoralis superficialis. Po urgentnom angiografickom vysetreni bola
zlomenina stabilizovana 2x Enderovym pratom a cieva oSetrend metodikou
by-pass.

40-ro¢ny pacient bol po pade v etylickom stave prijaty na OUCH FN Presov so
zlomeninou diafyzy femoru. Zlomenina bola stabilizovana trakciou za predko-
lenie. Po predoperacnej priprave bola zlomenina po 72 hodinach po Uraze stabi-
lizovana i.m. zaistenym klincom. Pocas i.m. stabilizacie zlomeniny femoru doslo
u pacienta k nahlej dusnosti, kaslu, tachykardii, poklesu TK a poruche vedomia.
Pacient, operovany v spinalnej anestéze, bol intubovany.

Operacia ukoncend bez distalneho istenia klinca. Laboratérnym vysetrenim
bola potvrdend tukova embolizacia. Po Uprave respiracie a stabilizacii vitadlnych
funkcii na ARO bolo 92 hodin po prvej operacii v druhom sedeni realizované
distalne istenie klinca.

Obaja pacienti boli dolie¢eni ambulatne. Zlomeniny sa zhojili bez naslednych
komplikacii a s plnou obnovou funkcie dolnych koncatin.

Obe komplikacie boli u pacientov, ktori mali po prvom osetreni zlomeninu fe-

moru stabilizovanu trakciou za predkolenie. Obe komplikacie boli u pacientov,
u ktorych bola planovana i.m. stabilizécia zZliomeniny po 48 hodinach po uraze.

Nazev: Hranice konzervativni terapie diafyzarnich ziomenin femuru u déti
Autor: M. Cepelik, T. Pe3l, J. Hendrych, P. Havranek

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

Anotace: Diafyzarni zlomeniny femuru u déti predstavuji relativné vzacné poranéni

a konzervativni terapie byva ¢asto metodou volby pfi |é¢bé téchto zlomenin.
Pi volbé terapeutického postupu je potieba zvézit nejen typ zlomeniny, charak-
ter linie lomu a miru dislokace, ale i vék ditéte, jeho véhu a pfipadné riziko na-
sledkd v podobé akcelerace ristu poranéné koncetiny. V nasem sdéleni chceme
na souboru nasich pacientll prezentovat kritéria pro rozhodnuti o terapii diafy-
zarnich zlomenin femuru u déti tak, jak jsou pouzivana na nasi klinice na zékladé
dlouholetych zkusenosti.
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PORANENi V OBLASTI STEHNA A PRILEHLYCH KLOUBU

Nézev: Lze omezit délkové a rotacni chyby pfi hfebovani?
Autor: D. Novak
Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Prednosta: MUDr. Jifi Toman

Anotace:  Autor hodnoti peroperacni chyby a ukazuje své zkusenosti, jak jejich zavaz-

B nost omezit.
fero
Nazev: Nase skusenosti s vyuzitim retrogradneho klinca pri zZlomeninach
femoru
Autor: L. Novak, V. Fabry, M. Misak

Pracovisté: Fakultnd Nemocnica Trencin, oddelenie Urazovej chirurgie
Pfednosta: MUDr. Marcel Misak

Anotace:  Zlomeniny distdlneho femoru predstavuju 6 % zo vsetkych zlomenin femoru.
Typicky sa vyskytuju pri vysoko energetickych urazoch u mladych pacientov
ako aj u starsich pacientov s osteopordzou. U tretiny pacientov sa jednd o po-
lytraumu a len u patiny pacientov sa zlomeniny distdlneho femoru vyskytuju,
ako izolované urazy.

@ Dominuje operacné riedenie tychto typov zlomenin, konzervativne sa postu-
puje len v raritnych pripadoch.

Jednym z moznych rieseni tychto zlomenin je fixacia s pouzitim retrogradne
zavedeného klinca. Cielom tejto prezentacie bude predstavit Vam nase sku-
senosti s tymto typom osteosyntézy, jej vyhody a komplikécie a eventudlne
porovnanie s inym typom osteosyntézy.

Nazev: Lécba zlomenin dlouhych kosti s poranénim michy

Autor: J. Sram, J. Pazour, R. Lukas

Pracovisté: KN Liberec
Pfednosta: MUDr. J. Sram

Anotace:  Osetfovani zlomenin dlouhych kosti u pacient(i s miSni [ézi v akutni fazi se fidi
béZnymi standardy pro osteosyntézu pfi zachovani principu v rdmci damage
control orthopedic. Je vsak nutné klast dliraz na stabilitu osteosyntézy tak, aby
bylo mozné ihned zahdjit rehabilitaci. Pfi oSetfovani zZlomenin dlouhych kosti
u chronickych paraplegickych pacientd se vsak setkdvame s konzervativnim
pristupem, kdy je uptednostriovana sadrova fixace z obavy vzniku komplikaci
pii provadéné osteosyntéze. Je nutné zdliraznit, Ze i podlozena sadrova fixace
u paraplegickych pacientd miize mit mnoho komplikaci. | zde je vsak namisté
aktivni pfistup s vnitini fixaci.Na nékolika pfipadech jsou demonstrovany zku-
Senosti s pacienty na nasi spinalni jednotce.
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PORANENIi V OBLASTI STEHNA A PRILEHLYCH KLOUBU

Nazev:

3D planovani a 3D tisknuti individualnich nastroji v ramci rekonstruk-
ce posttraumatickych deformit predlokti

Autor:

R. Kebrle', F. Verstreken?

Pracovisté:

1) UPCHR Vysoké nad Jizerou
2) AZ Monika - Deurne, Belgie

Prednosta:

MUDr. A. Schmoranzova

Anotace:

Nazev:

Minimalni trauma v oblasti stehna a jeho komplikace - kazuistika

Autor:

H. Kristianova, V. Sorelova

Pracovisté:

I. Chirurgicka klinika VFN Praha

Prednosta:

prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc. MUDr. David Hoskovec, Ph.D.

Anotace:

Kazuistika mladého pacienta, pfijatého po relativné bandlnim sportovnim
urazu, s rychlym rozvojem kompartment syndromu stehna a nutnosti fas-
ciotomie, ktera nasledné komplikovana krvacenim. Vzniklé defekty v druhé
dobé kryty meshovanym stépem s dobrym vysledkem.

Nazev:

B14

Vyuziti podtlakové terapie pfi lécbé poranéni v oblasti stehna a pfileh-
lych kloubt

Autor:

M. Budos

Pracovisté:

Krajskd Nemocnice T.Bati a.s. Zlin — Traumacentrum

Prednosta:

MUDr.M. Guran, PhD.

Anotace:

V prezentaci budou predstaveny 2 kazuistiky poranéni stehna a kycelniho
kloubu s vyuzitim podtlakové terapie k vyléceni poranéni a komplikaci s 1é¢-
bou. Prvni bude prezentace poranéni ditéte v oblasti stehna a druha pora-
néni kr¢ku stehenni kosti s endoprotezou a hnisavou komplikaci. Dale bude
predstavena v zkratce samotna podtlakova terapie na nasem oddéleni jako
i vyuziti v traumatologii déti a dospélych.
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PORANENi V OBLASTI STEHNA A PRILEHLYCH KLOUBU

Nazev: Neskoro poznané zriedkavé poranenia vnatrohrudnych organov
a branice
Autor: R. Rindos$

Pracoviété: Kardiocentrum-hrudni chirurgie, Nemocnice C.Budé&jovice
Prednosta: Doc. MUDr. A. Mokracek, Csc.

B Anotace:  Autori prezentuju 4 kratke kazuistiky pacientov s poranenim trachey a ezofa-
gu, poranenim branice, poranenim obalov miechy a subduralneho priestoru,
ét poranenim pluc. Vsetky poranenia boli diagnostikované s odstupom niekol-

kych dni az rokov a klinicky sa prejavili menej ¢i viac intenzivne podla stupna
a lokalizacie poranenia. Prezentéacia pripadov je kombindaciou textovej casti
s vysledkami zobrazovacich vysetreni (RTG, CT, MR, peropera¢na fotodoku-
mentacia) .Vsetci pacienti boli Uspesne lieceni chirurgicky bez trvalych na-
sledkov.
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Nazev:

Nasledky po fyzarnich trazoch - kazuistiky

Autor:

L. Sykora, R. Jager

Pracovisté:

Klinika detskej chirurgie LF UK a DFNsP Bratislava

Prednosta:

doc.MUDr. J. Trnka, CSc.

Anotace:

CIEL

Analyzovat poranenia troch najaktivnejsich fyz — proximalnu humeru, distalne fe-
muru a radia a zistit vyskyt trvalych nasledkov rezultujucich z poruchy rastu.
uvoD

Zo vsetkych zlomenin kosti, Urazy rastovej platnicky tvoria az 18%. Komplikécie
poraneni rastovej platnicky maju pomerne nizku incidenciu, okolo 1,4%. Najpou-
zivanejsia klasifikacia fyzarnych poraneni je Salterova a Harrisova (pévodne mala
5 typov), neskdr bola doplnend Rangom o 6. typ. Najzavaznejsou komplikéciou
je porucha rastu - parcidlna alebo difizna. Parcidlna porucha rastu je vysledkom
tvorby kostného mostika, ktory nasledne méze spésobovat angulacni deformitu,
skratenie koncatiny v mieste vzniku kostného mostika, alebo kombinaciu oboch.
Pri akomkolvek podozreni na vznik alebo vyvoj poruchy rastu po poraneni ras-
tovej platnicky je nutné MR vysetrenie s ciefom ozrejmit pritomnost, lokalizaciu,
rozsah i tvar kostného mostika. V terapii komplikécii poranenia rastovej platnicky,
najma v liecbe kostného mostika sa méze vyuzivat niekolko terapeutickych alter-
nativ: resekcia kostného mostika, fyzarna distrakcia (chondrodiatéza), osteotémia,
docasna alebo trvald epifyzeodéza.

KAZUISTIKY

V 5 ro¢nom stbore (2005-2009) fyzarnych poraneni proximalnej ¢asti humeru deti
do 10 rokov neboli zistené ziadne poruch rastu (13 p.). V rokoch 2005-2014 sa
na Klinike detskej chirurgie DFNsP v Bratislave (KDCH) riesilo 560 deti so zlome-
ninami femuru, pricom distalny femur tvorilo 7%, o je 39 deti. Z nich bolo 25
metafyzarnych (4,5 %) a 13 epifyzérnych (2,3 %). Vysledky liecby deti s poranenim
distélnej fyzy este nie su definitivne uzavreté, niektoré su stale v observacii. 3 deti
mali zastavu rastu pre vytvorenie kostného mostika vo fyze, dokumentovanym
MRI vysetrenim. Z nich 8 r. chlapec (Uraz 2009) bol uz 6x operovany (4x na inom
pracovisku), 9 r. dievca (Uraz 2013) je zatial rieSené konzervativne s nevyraznym
skratenim bez angulacie, 11 r. dievéa (Uraz 2010) nechodilo na kontroly a ma skra-
tenie femuru o 3cm.

Zlomeniny distalnej casti radia su velmi ¢asté, na KDCH sa ro¢ne reponuje v cel-
kovej anestézii vyse 250 deti. Napriek tymto poctom v poslednych 5 rokoch boli
rieSeni pre poruchu rastu len dvaja pacienti— 12 r.dievca (Uraz 2011) po zatvorenej
repoziciia 11 r.dievca (Uraz 2010) po zatvorenej repozicii a perkutannej transfixacii
Ki drétmi. Obe boli rieSené vo veku 14 a 16 rokov osteotédmiou distalneho radia,
elongaciou, spongioplastikou a fixaciou uhlovo-stabilnou T dlahou.

ZAVER

Aj pri tom najlepSom manazmente moéze dojst k vzniku komplikacii a nasledne
k poruche rastu. V takychto pripadoch treba starostlivo zvazit moznosti liecby
a zvolit najsetrnejsie rekonstrukeéné vykony. Detsky pacienti s poruchami rastu
v dosledku vzniku kostného mostika po poskodeni rastovej platnicky patria do ruk
skusenych detskych chirurgov, ortopédov a traumatoldgov. Pretoze neskord alebo
nespravna rekonstruk¢na lie¢ba pordch rastu moéze viest k vzniku celoZivotnych
problémov a az k invalidizacii pacienta.
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Proximdini humerdini hieb

HREB HUMERALNI KRATKY

» UMOZNUJE SYNTEZU STABILNICH

NEBO NESTABILNICH ZLOMENYCH CASTI
HLAVICE HUMERU, PATOLOGICKYCH ZLOMENIN
APSEUDOARTROZ

» OCELOVE A TITANOVE PROVEDENI

Proximdini humerdlIni hieb

HREB HUMERALNI DLOUHY

» UMOZNUJE SYNTEZU STABILNICH NEBO NESTABILNICH
ZLOMENYCH CASTI HLAVICE HUMERU, PATOLOGICKYCH
ZLOMENIN A PSEUDOARTROZ

» OCELOVE A TITANOVE PROVEDENI

Cili¢ pro proximdIni humerdlni hieb

CILIC HUMERALNI

» RTG PRUHLEDNA RAMENA

» ODLEHCENA KONSTRUKCE

» DISTALNI CiLIC PRO RYCHLE A BEZPECNE CILENI
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Distributor vyrobkd ProSpon MEDIN

Nahrady kloubu a slach ruky

Nahrada baze
l. metakarpu palce ruky

- necementované provedenf

- kombinovany titanovy porézni povrch doplnény
vrstvou hydroxyapatitu

- dfik v Sesti velikostech

- hlavice ve ¢tyfech velikostech

Titanovy porézni povrch s vrstvou hydroxyapatitu
- makroporézni vrstva

- prorUst kostni tkané do labyrintu porézniho povrchu

- nastfik hydroxyapatitu

Nahrada CMC kloubu palce ruky B s W

- silikon Nusil

Nahrada prstniho kloubu

- silikon Nusil

- Endoprotéza je uréena k ndhradé metakarpofalangealniho
(MCP) a interfalangealniho (PIP) kloubu

- sedm velikosti

Docasné nahrada slachy
- silikon Nusil

- Implantat je uréen k do¢asné nahradé
slachy flexoru ruky

- @3;45a6mm
- délky 120; 180 a 220 mm

//{/ Silikon Nusil

material je uréen pro dlouhodobou implantaci
uvnitf organizmu clovéka, své mechanické vlastnosti

,/ & si zachovava po celou dobu implantace
7
’ Vyroba a vyvoj
PrOSpon ProSpon spol. s r.0., Jifiho Voskovce 3206, 272 01 Kladno www.pros?on.cz
tel: +420 312 247 763, e-mail: ortho@medin.cz www.medin.cz
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Odborny program — ctvrtek 19. kvétna 2016

9.30-11.45 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C

C1 ROUND TABLE: Poranéni skeletu ruky a feseni nasledkt
A. Schmoranzova, T. Hellmuth, D. Horackova, R. Kebrle, J. Paroulek
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

11.45-13.15 pfrestavka, obéd
13.15-15.15 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C
predsednictvo: J. Ciganak, T. Pesl, J. Pilny, M. Pompach

v C2 Perilunatni poranéni karpu
ct J. Pilny
ortopedické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o.

C3  Perilunatni luxa¢ni poranéni - odpovidaji vysledky nasim predstavam?
P. Korpa, P. Drac
@ Traumatologické oddéleni FN Olomouc @

C4 Komplikace lIécby skeletalniho poranéni détské ruky a jejich feSeni
T. Pedl, P. Havranek
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK, Thomayerova nemocnice Praha Kr¢

C5 Zlomeniny v oblasti base zakladniho ¢lanku 2-5. prstu ruky u déti
E. Matouskova, E. Faltusova
KDCHT 3. LF UK, Thomayerova nemocnice

C6 Poranéniruky granatem
J. Kraus, S. Stankova
I. Chirurgickd klinika VFN a UK Praha

C7 Moznosti protetické lécby ztratovych poranéni prsta ruky
R.Vronsky, I. Krejci
Oddeleni centrdiniho prijmu, FN Ostrava, Klinika lécebné rehabilitace FN Ostrava

C8 Kombinovana poranéni skeletu ruky a zapésti
A. Kfivacek
Odd. trazové a plastické chirurgie Nemocnice C. Budéjovice, a. s.
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CHIRURGIE RUKY

C9 Ruptura Slachy EPL feSena transpozici Slachy EIP
M. Pompach, M. Carda
Odd. arazové chirurgie, Pardubice

C10 TP CMC p¥i poranéni kofenového kloubu palce
L. Trtik
ortopedické oddéleni Havlickav Brod

C11 Tazké kontraktiry prstov ruky rieSené rekonstrukciou a PIP artrodézou
J. Ciganak, T. Cigandk, E.Kozar, J. Konecny
MANUS-MED Prievidza, Traumatologické oddelenie Bojnice

17.00-18.30 KULTURNIi PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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CHIRURGIE RUKY

Nézev: ROUND TABLE: Poranéni skeletu ruky a fesSeni nasledku

Predsednictvo: A.Schmoranzova, T. Hellmuth, D. Horackova, R. Kebrle, J. Paroulek

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

ROUND TABLE 9.30-11.45

Nazev: Perilunatni poranéni karpu

Autor: J. Pilny

Pracovisté: Ortopedické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Pfednosta: doc. MUDr. J. Pilny, PhD.

C Anotace:  UvOD

Perilunatni luxace a perilunatni zliomeniny karpu patii mezi nejzavaznéjsi poranéné zapésti

Ct a stale byvaji pfi primarnim osetieni prehlédnuta. Jejich neadekvatni terapie vede k tézkym

postizenim s invalidizaci pacienta. Pravé v¢asna diagnostika a spravna terapie mohou témto

postizenim predejit.

SOUBOR A METODIKA

Autofi predkladaji soubor 26 poranéni karpu, kdy $lo o samostatnou perilunatni luxaci u 9

pacientt (34 %), transskafoperilunatni luxace u 11 pacient(i (44 %), transradiotransskafoperi-

@ lunétni luxaci u 2 zapésti (8 %), stejné jako o transradioperilunatni luxaci, u jednoho pacienta
byl kromé periluatni luxace poskozen i kapitohamatni kloub, kde byly poskozeny obé porce

interosseélniho vazu. U jednoho pacienta (4 %) slo o transskafoperilunatni luxace s poskoze-

nim skafolunatniho vazu, kdy byl proximalni pél skafoidea separovan a branil akutni repozici

dislokace.

VYSLEDKY

Pokud jsme sledovali stanoveni diagndzy, tak pfi prvnim vysetieni byla zjisténa u 16 pfipad
(62%), do jednoho tydne u 4 pacientt (15 %), do jednoho mésice u 2 pacientli (8%) a u 4
pacientl (15%) byla diagnéza stanovena déle nez za jeden mésic. Pfi hodnoceni pomoci
Wrightington Hospital Wrist Scoring Systém byl vyborny vysledek v 19%, dobry vysledek
U 54 %, uspokojivy u 19% a $patny vysledek u 8 %. Spatny vysledek byl u jednoho pacienta,
kde doslo k nekréze os lunatum. U tohoto pacienta byla zjisténa perilunatni luxace do jed-
noho mésice od Urazu. U druhé pacientky se $patnym vysledkem by stav komplikovédn kom-
plexnim regionalnim bolestivym syndromem.

DISKUZE

I kdyz jsou perilunatni poranéni karpu dosti ¢astd a metodika jejich o3etfeni je znama, casto
se nedodrzuje. Na dobry vysledek ma vliv v¢asna diagnostika a spravna terapie spocivajici
v rekonstrukci poranénich struktur. V nasem souboru byla pfi primarnim osetfeni diagnéza
stanovena jen v 62 % pfipadl a déle nez po jednom tydn(i dokonce ve 23 % pfipadu. Pravé
u pacienta, kde byla stanovena az do jednoho mésice od operace, doslo k nekréze os luna-
tum. Dalsim faktorem, podilejicim se na dobrém vysledku, je ¢asnd repozice a rekonstrukce
jak kostnich struktur tak vaz( a to z ventralniho a tak dorzalniho pfistupu.

ZAVER

Pro dobré vysledky je u perilunatnich poranéni tfeba v¢asna a korektni diagnostika, spravny
terapeuticky postup a zkusenost operatéra, ktery dané poranéni pravidelné fesi, nebot ne
viechna poranéni odpovidaji schémattim, ktera se v ucebnicich uvadéji a vyzaduji hlubsi
znalosti kinetiky zapésti pfi terapii poskozeni.

Klicova slova: perilunatni luxace, perilinatni nestability, vazivovéa poranéni karpu, nestability
zapésti
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CHIRURGIE RUKY

Nézev: Perilunatni luxacni poranéni - odpovidaji vysledky nasim predstavam?

Autor: P. Korpa, P. Drac

Pracovisté: Traumatologické oddéleni FN Olomouc
Prednosta: Doc. MUDr. Igor Cizméf, Ph.D.

Anotace:  Zhodnoceni vysledk(i operacni lécby u pacientt s perilundtnim luxa¢nim po-
ranénim osetfenych ve FN Olomouc za obdobi 2010-2015. Soucasti sdéleni
jsou i prezentace zajimavych kazuistik.

Nazev: Komplikace lécby skeletalniho poranéni détské ruky a jejich feseni

Autor: T. Pesl, P. Havranek

Pracovisté: Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK, Thomayerova nemocnice c
Praha Kr¢

Pfednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, Csc. Ct

Anotace:  CiL
Vétsina poranéni skeletu détské ruky se pfi spravné diagnostice a l1écbé zhoji
dobie a bez nasledki. Pfipadné komplikace 1é¢by je tieba vcas rozpoznat

a adekvatné resit. Pokud mozno jim i predchéazet

® MATERIAL @

Z klinického souboru vlastniho oddéleni autofi pfedstavuji reprezentanty
jednotlivych komplikaci a zpUsob jejich nasledného feseni.

ZAVER

Hlavnim ukolem [é¢by, je v¢asné rozpoznéni charakteru poranéni a jeho
adekvatni 1é¢ba. Konzervativni 1é¢ba patfi v détské skeletdIni traumatologii
ke zlatym standard(im a ma sva jasna kritéria. Pri selhdvani konzervativni lé¢-
by je pak nutna v€asna konverze.

Nézev: Zlomeniny v oblasti base zakladniho ¢lanku 2-5. prstu ruky u déti

Autor: E. Matouskova, E. Faltusova

Pracovisté: KDCHT 3. LF UK, Thomayerova nemocnice

Prednosta: prof. MUDr Petr Havranek

Anotace:  Zlomeniny v oblasti base zdkladniho ¢lanku 2-5. prstu ruky u déti. Rozbor
souboru pacientl osetfenych pro tuto diagnézu za rok 2015.
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CHIRURGIE RUKY

Nazev: Poranéni ruky granatem

Autor: J. Kraus J, S. Staikkova

Pracovisté: I. Chirurgicka klinika VFN a UK Praha
Prednosta:  prof. MUDr. Zdenék Krska Csc.

Anotace:  V ramci programu MEDEVAC do kterého je dlouhodobé zapojena nase kli-
nika, jsme v roce 2013 osetfovali pacienta, ktery v pocatcich obcanské valky
v Syrii utrpél komplexni poranéni pravé ruky. Pfed¢asnou explozi impro-
vizovaného granatu doslo ke ztraté tfi prstd a tim i uchopové funkce ruky.
Na nedobrém vysledném stavu pahylu se podepsalo i nekvalitni o3etieni
v mistni nemocnici. Série operacnich zakrokl vedla k obnoveni tichopo-
vé funkce dominantni ruky. Autofi predkladaji rozbor této problematiky,
predstavuji program MEDEVAC a v zévéru je i vycislena celkova cena [é¢by.

cqez

ét Nazev: Moznosti protetické lécby ztratovych poranéni prsti ruky
Autor: R. Vronsky, I. Krejci
Pracovisté: Oddéleni centralniho pfijmu, FN Ostrava, Klinika lé¢ebné rehabilitace
FN Ostrava
@ Pfednosta: MUDr. S. Jelen / MUDr.l. Chmelovd, PhD., MBA

Anotace: Ruka, jeden z nejdokonalejsich néstrojli ¢lovéka je ¢asto vystavena poranéni.
Témér 30 % piipada na poranéniruky. Poranéni prstd se podili az 50 % na téch-
to poranénich. K nejzavazné;jsim typdm poranéni patii poranéni ztratova.
Pres pokroky v replanta¢ni mikrochirurgii existuji stavy, které neumoznuji
replantaci amputétu a to bud pro jejich poskozeni samotnym Urazovym me-
chanismem, ptipadné nevhodnou manipulaci s amputaty. Je sice mozny pre-
nos prstt z nohy. Vysledky nemusi byt uspokojivé, jak funkci, tak i esteticky.
Nezanedbatelnou skute¢nosti je rovnéz vétsi ¢i mensi stupen funkéni nestabi-
lity nohy. Pokroky soucasné protetiky predstavuji urcitou alternativu v feseni
téchto pourazovych stavd.Podminkou je kvalitni amputacni pahyl, dobra funk-
ce zachovalych kloub a Slachového aparatu.

KAZUISTIKA

Uvadime 23-letého pacienta, ktery pfi pracovnim Uraze utrpél amputaci 2-4
prstu levé (dominantni) ruky. Koncetina mu byla pfimacknuta lisem. Mechani-
smus Urazu byl sdm pro pfipadnou replantaci nepfiznivy, navic amputéty byly
ulozeny na led - byly zmrazeny. Plasticky chirurg vzhledem k vyse uvedenym
skute¢nostem replantaci kontraindikoval. Prsty byly amputovany v zakladnich
¢lancich se zachovanim funkénich MCP kloubt. Po zhojeni pahylu zahdjena
intenzivni rehabilitace, bandazovani a modelovani pahyla s naslednou aplikaci
pasivni prstové protézy.

ZAVER

Nasim sdélenim jsme chtéli upozornit na tuto alternativu v oetfovani ztrato-
vych poranéni.
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CHIRURGIE RUKY

Nazev: Kombinovana poranéni skeletu ruky a zapésti

Autor: A. Krivacek

Pracovi$té: Odd. Grazové a plastické chirurgie Nemocnice C. Budéjovice, a. s.
Prednosta: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace: -

Nazev: Ruptura slachy EPL feSenad transpozici Slachy EIP

Autor: M. Pompach, M. Carda

Pracovisté: Odd. irazové chirurgie, Pardubice

Pfednosta: MUDr. Martin Carda

Anotace:  Autofi prezentuji operacni metodu feseni inveterované ruptury Slachy m.

extensor pollicis longus pfenosem 3lachy m. extensor indicis proprius a jeji
vysledky.

Nazev: TP CMC pfii poranéni kofenového kloubu palce

Autor: L. Trtik

Pracovisté: ortopedie Havlickav Brod

Pfednosta: MUDr. Kubat

Anotace:  Autor ukazuje moznosti pouziti TP pfi zlomeninéach a vazivovych poranénich

v oblasti kofenového kloubu palce.
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CHIRURGIE RUKY

Nézev: Tazké kontraktiry prstov ruky riesené rekonstrukciou a PIP artrodézou

Autor: J. Ciganak, T. Ciganak, E. Kozar, J. Kone¢ny

Pracovisté: MANUS-MED Prievidza, Traumatologické oddelenie Bojnice

Pfednosta: MUDr. J. Ciganak, PhD. / MUDr.R. Strapko

Anotace:  Pre tazké inveterované flek¢né kontraktury prstov posttraumatickej, poope-
racnej i neurazovej genézy zostava pre pacienta i chirurga diléma:, ampu-
tacia kontrakturneho prsta alebo este dalsia rekonstrukcia so zlepsenim
uchopu ruky?

Autori referuju subor 32 pacientov s tazkou flekénou kontrakturou niektoré-
ho z IlI-V. prstov ruky, kde boli vycerpané chirurgické metddy liecby a rehabi-
litécia. Tazka flekéna kontraktura prsta do dlane je zavazny funkény problém
ruky ako celku, tento prst vadi pri Uchope, hrozi stéle nejaky uraz, je este-
tickou zavadou. Tazka kontraktdra prsta méze byt ako nasledok recidujucej

c tazkej Dupuytrenovej choroby po operaciach, po tazkych otvorenych zlo-
meninach najmé oblasti PIP kibu v kombinAcii s léziou flexorov FDS a FDP,
(‘ft niekedy vsak i po jednoduchych disciziach flexorov in no men’s land, post-

infekénych stavov v tejto lokalite. Cast jednoduchych pacientov sa domaha
amputdacie, kedze flek¢ne kontrakturny prst im vadi vo funkcii susednych
prstov a uchope ruky. Tento mutilujuci vykon ini pacienti odmietaju a casto
i chirurg. Riesenim tychto flek¢ne kontraktirnych stav sa javi resekcia proxi-

mélneho interphalangealnehom kibu s naslednou artrodézou v cca 15stup-
@ novej flexie. Pri tejto operdcii je potrebné voldrne obycajne resekovat obi-
dva extrinsické flexory, Z-plastika koze, pripadne doplnenie volnym koznym
transplantatom. Cast pacientov si vyzaduje i artrodézu DIP v 10stupfovej
flexii. Zo suboru 32 pacientov za roky 1996-2015, u 4 pacientov bola uro-
bena amputacia v drovni hlavicky proximalneho phalangu, u 21 pacientov
artrodéza PIP a u 7 pacientov okrem artrodézy PIP aj artrodéza DIP.V subore
artrodéz bola dosiahnutd uspokojiva tchopovaé funkcia ruky, bez nutnosti
sekundarnej amputacie.
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Odborny program — ctvrtek 19. kvétna 2016

POSTERY

P1  Kolumnarni varianta papilarniho karcinomu stitné zlazy - kazuistika
J. Brazdil, J. Sustacek, M. Hlavackova
Patologicko-anatomické a chirurgické oddeléni Nemocnice Nové Mésto na Morave,
Poliklinika Zddr n.S.

P2  Zcela novy volné pfistupny multimedialni web pro studium topografické
anatomie www.topografietela.cz
J. Miletin, E. Horvathova, Z. Marvanova, K. Michkova
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

P3  Kazuistika postpartalni perforace rekta v neobvyklé lokalizaci
K. Hasplova'? V. Duchd¢®, P. Darebny?, L. Krofta? R. Turyna?
1) Ustav anatomie 3. LF UK, Praha
2) Ustav pro péci o matku a dité, Praha
3) Chirurgickd klinika FNKV

P4  Pocetni rliznorodost zanartnich kosti
D. Kachlik, A. Blankovd, M. Mazura, V. Musil, V. Ba¢a @
P Ustav anatomie 2. LF UK a 3. LF UK Praha; Katedra zdravotnickych obord VSPJ Jihlava

WORKSHOP

14.00-15.00 WORKSHOP TRAUMATOLOGIE - KRBOVY SALONEK
- dlahy humeralni distalni
PREDOPERACNI PLANOVANI TESTOVANI VYVOJOVE VERZE
APLIKACE

postery

16.30 hodin - odjezd autobusl od hotelu

17.00-18.30 KULTURNi PROGRAM - KOSTEL SVATEHO MICHAELA ARCHANDELA
VE VITOCHOVE

16.00-19.30 TENISOVY TURNAJ - SKALSKY DVUR

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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Nazev:

®

Kolumnarni varianta papilarniho karcinomu stitné zlazy - kasuistika

Autor:

J. Brazdil', J. Sustacek? M. Hlavackova®

Pracovisté:

1) Patologicko-anatomické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
2) Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
3) Endokrinologicka ambulance, Poliklinika Zdr nad Sazavou, p.o.

Prednosta:

MUDr. J. Brazdil / MUDr. J. Toman

Anotace:

Prezentujeme pfipad 38-leté Zeny, kterd byla odeslana z centra reprodukéni
mediciny k preventivnimu vysetfeni stitné zlazy pred IVF. Pfi endokrinolo-
gickém vysetieni byla sonograficky detekovdna mala cysta (vel. 10 mm) pod
jazylkou pi stfedni &aFe kréni. Stitna Zlaza byla sonograficky bez patrnych
lozisek. V provedené FNAC cystického utvaru byly zastizeny burky suspekt-
ni z papildrniho karcinomu. Bylo indikovdno operacni vynéti cystického
Utvaru, a prestoze se makroskopicky $titna zladza pfi operaci jevila normalni,
mikroskopicky byl v excizi z lobus pyramidalis prokdzan primarni papildrni
karcinom, varianta z kolumnarnich bunék a v cystickém utvaru byla proka-
zdna metastdza papilarniho karcinomu do lymfatické uzliny. V druhé dobé
(do tydne) byla dokoncena totdlni thyreoidektomie, kde jiz mikroskopic-
ky byla stitna zZldza bez patologie. Dle TNM klasifikace byl nalez hodnocen
jako pT1a (vel. 8mm) pN1. Pacientka nasledné prodélala terapii radiojédem.
Postterapeuticky celotélovy sken ale objevil drobné rezidua v oblasti krku.
Naslednd vysetieni (sonografie, FNAC, stanoveni thyreoglobulinu v punk-
tatu a séru, MRI krku) potvrdila nélez dvou suspektnich cystickych lozisek
(laterdIlné od cévniho svazku pod kyvacem vlevo a tésné nad sterndlnim
koncem kli¢ku dorsalné od uponu kyvacce). Bylo pfistoupeno k opera¢nimu
feSeni uvedeného ndlezu v rozsahu disekce krénich uzlin. Histologicky bylo
vysetfeno celkem 13 lymfatickych uzlin, z nichz ve 2 byly zastizeny cystické
metastazy papildrniho karcinomu. Néasledné byla opét aplikovéna terapie
radiojodem. Dalsi vysetfeni (postterapeuticky sken, kontrolni sonografie, la-
boratorni vysetteni) jiz neprokdzala recidivu onemocnéni. Pacientka je déle
sledovana, zatim bez klinickych a laboratornich zndmek recidivy.

Kolumnarni varianta papildrniho karcinomu stitné Zldzy je jednou z jeho
vzacnych variant. Ke klinickym odliSnostem patfi agresivnéjsi prabéh s brz-
kou tvorbou uzlinovych i vzdalenych metastdz. V naSem pitipadé ma tumor
stitné zlazy velikosti 8 mm jiz metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach.
Cysticka metastaza papildrniho karcinomu do lymfatické uzliny méze velmi
dobre imitovat benigni kréni cystu, zvlasté pfi sonograficky intaktni Stitné
Zlaze. Proto je vhodné i u takto vyhlizejicich lozisek mensich rozméra ziskat
aspiracni punktat s cytologickym, pfipadné dalsim dovysetifenim (stanove-
nim hladiny thyreoglobulinu event. jinych markert) k odliseni jinych typt
benignich ¢i malignich lézi.
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Nazev:

Zcela novy volné pfistupny multimedialni web pro studium
topografické anatomie www.topografietela.cz

Autor:

J. Miletin, E. Horvathova, Z. Marvanova, K. Michkova

Pracovisté:

Ustav Anatomie 3.LF UK v Praze

Prednosta:

Doc. Petr Zach

Anotace:

Topografickd anatomie patfi k nejnarocnéjsim anatomickym disciplinam
a predstavuje nezbytny teoreticky zdklad pro chirurgickou praxi. Kolek-
tiv autord z Ustavu Anatomie 3.LF UK v Praze pfedstavuje formou posteru
novy komplexni studijni materiél topografické anatomie v¢etné problema-
tiky anatomické pitvy, sestavajici ze skript doprovazenych bohatou sbirkou
autorskych ilustraci, video a fotodokumentace a interaktivniho testovaciho
rozhrani. Vse je volné dostupné na webové adrese www.topografietela.cz.

Nazev:

Kazuistika postpartalni perforace rekta v neobvyklé lokalizaci

Autor:

K. Hasplova'? V. Duchaé?, P. Darebny? L. Krofta? R. Turyna?

Pracovisté:

1) Ustav anatomie, 3. LF UK, Praha Pracovisté:
2) Ustav pro péc¢i o matku a dit&, Praha
3) Chirurgicka klinika FNKV

Prednosta:

Petr Zach

Anotace:

V nasem sdéleni se zabyvame vyjime¢nym pfipadem perforace konecni-
ku 38-leté prvorodicky po vaginalnim porodu v disledku spontanniho vy-
prazdnéni paravaginalniho hematomu. Celkovy stav si vyzadal chirurgickou
intervenci s revizi retroperitonea, evakuaci hematomu, sutury konec¢niku
a zalozeni odlehc¢ujici transversostomie. Soucasti sdéleni je obrazova doku-
mentace a prehled dostupné literatury.
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Nazev: Poéetni rtiznorodost zanartnich kosti
Autor: D. Kachlik, A. Blankova, M. Mazura, V. Musil, V. Baca

Pracovisté: Ustav anatomie 2. LF UK a 3. LF UK
Katedra zdravotnickych obort VSPJ Jihlava

Anotace:  Grantova podpora: PRVOUK 33

Rdznorody pocet zanartnich kosti je pomérné castym nalezem na rutinné
provadénych rentgenologickych snimcich. Vétsina piipadl zlstava klinicky
néma, mohou vsak byt pfic¢inou bolestivych syndromd nebo degenerativ-
nich zmén nejcastéji v souvislosti s poranénim. Zanarti dospélého clovéka
obvykle sestava ze sedmi kosti, aviak v raném obdobi vyvoje zarodku je zde
piitomno vice osifikacnich center, jez davajici zaklad jednotlivym kostem ¢i
jejich ¢astem. Nékteré z téchto center mizi, jind pretrvévaji ¢i splyvaji. Vzac-
né maze porucha jejich splyvani ¢i degenerace vést k vytvoreni samostatné
nadpocetné kosti nebo vybézku jiné obvykle pfitomné kosti. Na vzniku téch-
to pridatnych prvkd se rovnéz mize podilet heterotopicka osifikace synovi-
alnich fas malych kloubt nebo heterotopicka pourazova osifikace. Obecné
se nadpocetné zénartni kosti vymezuji jako nekonstantni samostatné kosti,
jejichz pfitomnost neni podminéna zlomeninou nebo jinym chorobnym sta-
vem kosti. Pocetni rliznorodosti jsme prehledné rozdélili do ¢ty skupin, a to
jako pridatné a vicecetné zanartni prvky (zvyseny celkovy pocet kosti) a chy-
béni a splynuti zdnartnich kosti (snizeny celkovy pocet kosti).
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NASTROJE M E D I N®

« 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

www.medin.cz
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Miniinvazivni pf¥istup zavedeni
pro repozici fragmentti staci maly laterdlni pfistup od apexu zevniho kotniku smérem
k bazi V. metatarzu cca 3 cm a pouze nékolik miniincizi k zavedeni hiebu a sroubu

Vysoka stabilita fixace

vysokd stabilita implantdtu zajistujici pevnou fixaci fragmentt

Minimalni riziko infekce

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

Jednoducha a presnd aplikace
princip operacnitechniky kalkanedlniho hfebu MEDIN
vychdzi z bézné pouzivanych operacnich postupt

a vyuziva jejich vyhody
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Odborny program — patek 20. kvétna 2016

9.00-11.00  1ll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

predsednictvo: D. Dvorak, D. Kachlik, J. Mazuch

A22 Avizo - komunikace ZZS a ZZ formou datové véty
D. Mérzova, J. Marz
KKN, a.s., Emergency Karlovy Vary

A23 HIL terapia v liecbe bolesti pohybového aparatu
P. Spanitz
Xmedical clinic, Levice

A24 Chirurgické aspekty niektorych angiodysplazii
J.Mazuch', Z. Cervend', J. Mazuchova?
1) Chirurgickd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
2) Ustav lekdrskej biolégie JLF UK v Martine, Slovenskd republika

A25 Septicka embolizace po obstfiku patni ostruhy
K. Novotna Tomanova, H. Hlavikova
@ Nemocnnice Pardubického kraje, a.s., Litomysiskd nemocnice, Chirurgické odd. @

A26 Appendicitis acuta - diskrepance mezi peroperacni a histologickou diagnosou
Z. Krivdova, R. Vesely
Urazovd nemocnice v Brné, chirurgie

A27 Menej ranovych infekcii a kratsia doba hospitalizacie - hlavné vyhody
laparoskopickej resekcie rekta?
J. Kotog, J. Gaték, A. Vrzgula, J. Olejnik
Chirurgické oddéleni, Nemocnice ATLAS a.s. Zlin Chirurgickd klinika LF UPJS, Nemocnica
A Kosice-Saca, I. chirurgickd klinika LF SZU, Nemocnica akad. L.Dérera, Bratislava

pé A28 Kolumnarni varianta papilarniho karcinomu stitné zlazy - kazuistika
J. Brazdil, J. Sustacek, M. Hlavackova
Patologicko-anatomické a chirurgické oddeléni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, Poliklinika
Zddrn.S.

A29 Maligni melanom - soucasné terapeutické pristupy
K. Novotnd
Klinika plastické chirurgie FNKV Praha

A30 Perioperacni péce o pacienty lé¢ené novymi antitrombotiky
J. Smékalova, J. Toman, D. Mach, M. Darikova, O.Pollakova
chirurgické oddeéleni, ARO a hematologické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

11.15 ZAKONCENI SETKAN

XVIIl. SETKANi €ESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE

skalskydvur2016_sbornik.indd 52 @ 9.5.2016 15:59:43



ZAJIMAVE KAZUISTIKY, VARIA

Nézev: Avizo - komunikace ZZS a ZZ formou datové véty

Autor: D. Marzova, J. Mdrz

Pracovisté: KKN, a,s, Emergency Karlovy Vary

Primaf: MUDr. Zdenék Kos, DEAA

Anotace:  Autofi ve svém sdéleni prezentuji komunikaci zdravotnického zafizeni se ZZS

pomoci datové véty. Na cetnych prikladech demonstruji efektivitu této ko-
munikace. Déle nastinuji moznost presahu na dalsi slozky 1ZS a nastavbové
vyuziti.

Nazev: HIL terapia v liecbe bolesti pohybového aparatu

Autor: P. Spanitz

Pracovisté: Xmedical clinic, Levice

Pfednosta: -

Anotace:  High intense laser therapy v lie¢be cerstvych a chronickych poskodeni mak-

kych casti pohybového aparatu vratane poskodeni chrupavky klbnej je ne-
invazivne odetrenie s dlhodobym ucinkom a dobrym vysledkom, odstranuje
bolest a zlepsuje funkcie pohybové.
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ZAJIMAVE KAZUISTIKY, VARIA

A24

Nazev:

Chirurgické aspekty niektorych angiodysplazii

Autor:

J. Mazuch?, Z. €ervena’, J. Mazuchova?

Pracovisté:

1) Chirurgicka klinika JLF UK a UN Martin, Slovenska republika
2) Ustav lekarskej biolégie JLF UK v Martine, Slovenska republika

Primar:

Anotace:

Z angiochirurgického hladiska je doleZité vytipovat tie angiodysplazie, ktoré
modzeme liecit a aspon Ciastocne ovplyvnit a zlepsit kvalitu Zivota postihnu-
tych pacientov. Do Uvahy prichddzaju hlavne tie venézne malformécie, kde
dominuju priznaky chronickej venéznej insuficiencie (CHVI) a artério-venoz-
nych fistdl (A-VF). Patria k nim varixy pri Klippel-Trénaunay syndréme (KTS)
a A-VF pri Weberovom syndréme (WS).

V roku 1900 Klippel a Trénaunay opisali klinicky syndrém tromi znakmi na dol-
nych koncatinach (DK):

1. Varixy DK;

2. Naevus flameus;

3. Hypertrofia a elongécia DK.

KTS je tichd dysplézia, eminentne vendzna v charaktere a spravani. Cievnu po-

lyvalenciu mozno rozdelit pri KTS na 4 typy:

1. Bez anomilie hibkového venézneho systému a A-VF;

2. Anomdlie postihujice hibkové vény (atrézia, aplézia, valvuldrne anomalie,
Sktriace fibrézne pruhy);

3. Sintaktnymi A-VF;

4. S lymfatickou participaciou (hyperplazia, hypoplazia, lymfo-vendzne fistuly,
lymfangiom).

Lie¢ba KTS je v podstate konzervativna, ale chirurgicky vykon je zamerany

hlavne na odstranenie varixov a insuficientnych perforatorov. Klinicky priebeh

KTS je u va&siny pacientov benigny a pomaly. Adekvétna chirurgicka liecba,

starostlivé sledovanie a kontrola umoznuju prakticky normalnu aktivitu paci-

enta.

V roku 1918 F. P. Weber opisal "hemangiomaticku hypertrofiu’, v ktorej boli za-
hrnuté vietky hypertrofie DK spojené nielen s varixami pri KTS, ale aj s konge-
nitalnymi A-VF.

WS a KTS su teda dve odlisné kombindacie symptémov. Rozdiely su nasledovné:
1. WS: gigantizmus DK + A-VF aktivna;

2. KTS: gigantizmus DK + naevus flameus + varixy bez aktivnych A-VF.

Za primérnu léziu WS sa povaZzuje aktivna A-VF s naslednou zmenou hemo-
dynamiky. V odvodnych Zildch vznik4 elongdcia a rozsirenie. Varixy su velké,
arterializované s hmatnym virom. Skoré zrusenie A-VF pri WS méze viest k spo-
maleniu vyvoja hypertrofie koncatiny, preto ma chirurgicka liecba prednostné
postavenie. Pred kazdym opera¢nym vykonom je nevyhnutné vykonat arte-
rio-venografiu a ultrasonografiu. Vhodné je aj lymphografické, pletyzmogra-
fické a izotopové vysetrenie.

Autori uvadzaju vlastné klinické skisenosti a vysledky chirurgickej lie¢by u KTS
aWs.
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ZAJIMAVE KAZUISTIKY, VARIA

Nazev: Septicka embolizace po obstfiku patni ostruhy

Autor: K. Novotna Tomanova, H. Hlavikova

Pracovisté: Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Litomyslskd nemocnice, Chirurgické odd.

Prednosta: MUDr. Marek Serbak

Anotace:  Kasiustika pacientky s trombotizaci lytkovych zil a ndslednou septickou em-
bolizaci do plic po obstfiku patni ostruhy. Nakladny zplsob léceni vcetné
ARO, VAC. terapie.

Nazev: Appendicitis acuta - diskrepance mezi peroperacni a histologickou
diagnosou

Autor: Z.Krivdova, R. Vesely

Pracovisté: Urazova nemocnice v Brné, chirurgie

Pfednosta: prim. Dr. Radim Kyzlink

Anotace: Prednaska se zabyva diskrepanci mezi peroperac¢ni diagnosou operatéra
a diagnosou podloZenou histologickou analyzou prepardtu pfi akutni ap-
pendicitidé. Prace zahrnuje statisticka data za roky 2013-2015 na nasem
pracovisti.

Nazev: Menej ranovych infekcii a kratSia doba hospitalizacie - hlavné vyhody
laparoskopickej resekcie rekta?
Autor: J. Kotog¢, J. Gaték, A. Vrzgula, J. Olejnik
Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice ATLAS a.s. Zlin,
Chirurgicka klinika LF UPJS, Nemocnica Kosice-Saca,
I chirurgickd klinika LF SZU, Nemocnica akad. L.Dérera, Bratislava
Prednosta: J. Gaték / A.Vrzgula / J. Olejnik
Anotace: Na zaklade dostupnych multicentrickych Studii sa laparoskopicky pristup

v chirurgii rekta stava ekvivalentnym klasickému pristupu aj pri sledovani
dlhodobych vysledkov. V kradtkodobom horizonte prindsa aj niektoré bene-
fity. Medzi najcastejsie uvadzané vyhody laparoskopie s priamym dopadom
na kvalitu Zivota pacienta v skorom pooperacnom obdobi patri nizsi pocet
ranovych infekcii a kratSia doba hospitalizacie. Autori v medzinarodnej pro-
spektivnej Studii hodnotia uvedené vyhody laparoskopie na stibore 135 pa-
cientov so sfinkter-zachovnou resekciou konec¢nika.
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Nazev: Kolumnarni varianta papilarniho karcinomu stitné zlazy - kasuistika
Autor: J. Brazdil', J. Sustaéek?, M. Hlavackova®
Pracoviité: ' Patologicko-anatomické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
% Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
* Endokrinologicka ambulance, Poliklinika Zdar nad Sézavou, p.o.
Pfednosta: MUDr. J.Brazdil / MUDr. J.Toman
Anotace:  Prezentujeme pfipad 38-leté Zeny, kterd byla odesléna z centra reprodukéni

mediciny k preventivnimu vysetieni stitné zlazy pred IVF. Pfi endokrinolo-
gickém vysetfeni byla sonograficky detekovana mald cysta (vel. 10mm) pod
jazylkou pi stfedni ¢afe kreni. Stitnd Zlaza byla sonograficky bez patrnych
lozZisek. V provedené FNAC cystického uUtvaru byly zastizeny bunky suspekt-
ni z papilarniho karcinomu. Bylo indikovédno operacni vynéti cystického
utvaru, a prestoze se makroskopicky stitnd Zlaza pfi operaci jevila normalni,
mikroskopicky byl v excizi z lobus pyramidalis prokézan primarni papildrni
karcinom, varianta z kolumnarnich bunék a v cystickém utvaru byla proka-
zana metastaza papilarniho karcinomu do lymfatické uzliny. V druhé dobé
(do tydne) byla dokoncena totélni thyreoidektomie, kde jiz mikroskopic-
ky byla stitna zlaza bez patologie. Dle TNM klasifikace byl nalez hodnocen
jako pT1a (vel. 8mm) pN1. Pacientka nasledné prodélala terapii radiojédem.
Postterapeuticky celotélovy sken ale objevil drobnad rezidua v oblasti krku.
Néslednd vysetieni (sonografie, FNAC, stanoveni thyreoglobulinu v punk-
tatu a séru, MRI krku) potvrdila nalez dvou suspektnich cystickych lozisek
(laterdlné od cévniho svazku pod kyvacem vlevo a tésné nad sterndlnim
koncem klicku dorsalné od uponu kyvacce). Bylo pfistoupeno k opera¢nimu
feSeni uvedeného nalezu v rozsahu disekce krénich uzlin. Histologicky bylo
vysetfeno celkem 13 lymfatickych uzlin, z nichz ve 2 byly zastizeny cystické
metastazy papilarniho karcinomu. Nasledné byla opét aplikovana terapie
radiojédem. Dalsi vysetieni (postterapeuticky sken, kontrolni sonografie, la-
boratorni vysetfeni) jiz neprokézala recidivu onemocnéni. Pacientka je dale
sledovana, zatim bez klinickych a laboratornich zndmek recidivy.

Kolumnarni varianta papildrniho karcinomu stitné zlazy je jednou z jeho
vzacnych variant. Ke klinickym odliSnostem patfi agresivnéjsi pribéh s brz-
kou tvorbou uzlinovych i vzdalenych metastaz. V nasem piipadé ma tumor
stitné zIazy velikosti 8 mm jiz metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach.
Cystickd metastaza papilarniho karcinomu do lymfatické uzliny mdze velmi
dobfe imitovat benigni kréni cystu, zvlasté pfi sonograficky intaktni stitné
Zlaze. Proto je vhodné i u takto vyhlizejicich lozZisek mensich rozméru ziskat
aspira¢ni punktat s cytologickym, pfipadné dalsim dovysetienim (stanove-
nim hladiny thyreoglobulinu event. jinych markertd) k odlisenf jinych typud
benignich ¢ malignich lézi.
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Nazev:

Maligni melanom - soucasné terapeutické pristupy

Autor:

K. Novotna

Pracovisté:

Klinika plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, 3. LF UK

Prednosta:

doc. MUDr. A. Sukop, Ph.D.

Anotace:

Sdéleni si dava za cil posluchace seznamit s nejnovéjsimi doporucenimi stran chi-
rurgické 1é¢by a moznostmi adjuvantni terapie, je doplnéno o fotodokumentaci
pacientt lécenych na Klinice plastické chirurgie ve spolupraci s Dermatovenero-
logickou klinikou FNKV.

Maligni melanom je i pres obrovské terapeutické pokroky v poslednich dvou
desetiletich nadale zhoubnym onemocnénim s velmi zdvaznou prognézou
a rostouci incidenci, kde nadéji na Uplné vyléceni maji pouze pacienti s v¢asné
zachycenym onemocnénim, spravné vedenou terapii — dostate¢nym lemem ex-
cidované zdravé tkané v okoli nadoru, biopsii sentinelové uzliny v indikovanych
piipadech. Pravé pro rozsah vysledného defektu pacienti profituji z operace
na pracovistich plastické chirurgie. U pokrocilejsich stadii onemocnéni vyrazné
zvysuje Sanci na prodlouzeni bezpfiznakového i celkového doziti adjuvantni te-
rapie specifickd pro maligni melanom, imunomodulacni terapie a cilend 1é¢ba
BRAF a MEK inhibitory.

Nazev: Perioperacni péce o pacienty lé¢ené novymi antitrombotiky

Autor: J. Smékalova, J. Toman, D. Mach, M. Daiikov4, O. Polakova

Pracovisté: Chirurgické, ARO a Hematologické odd. Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Pfednosta: doc. MUDF. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  UVOD

Polymorbidita a vék pacient(,ktefi podstupuji chirurgickou terapii v poslednich
letech nekompromisné narusta. VZP zvefejnila tietim rokem TOP 20 nejnakladnéj-
sich pacientli za rok 2013,2014 téméf polovinu z nich stejné jako v roce 2012 tvoii
pacienti s poruchou srazlivosti krve.

METODIKA

Antitrombotika jsou latky snizujici srazlivost krve.do této skupiny Iékd patii pi-
ma a nepfima antikoagulancia,protidestickové léky a trombolytika.V poslednich
letech byly zavedeny na cesky trh nova peroralni antikoagulancia,které mdzeme
rozdélit na dvé velké skupiny. Pfimé inhibitory trombinu-dabigatran a pfimé in-
hibitory faktoru Xa .rivoraxaban a apixaban. Pacienti z nich nepochybné profituiji.
Nespornou vyhodou na rozdil od warfarinu je,ze se nemusi laboratorné kontrolo-
vat,davkovani je jednotné.. K vitamin ani protamin nejsou v jejich pfipadé ucinné.
V urgentnich stavech v pfipadé velkého krvaceni mame pal roku na trhu prvni
antidotum,u ostatnich jen experimenalni udaje,jak vyblokovat jejich Gcinek.
ZAVER

Krvacivé komplikace v chirurgii jsou vzhledem ke své heterogenité tézko ujednoti-
telné terapeutickym algoritmem.DUsledna hemostaza je sebereflexi kazdého chi-
rurga.Peropera¢ni monitorace koagulace v celé své komplexnosti je dnes,ale stej-
né nezbytna jako peclivd monitorace glykemie.bohuzel mnohonésobné draZsi.
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Odborny program — patek 20. kvétna 2016

9.00-11.15  1ll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: M. Kitka, J. Marz, P. Janata

B17 Periprotetické zlomeniny, diagnostika a taktika lécby
J. Sréam, M. Kiivohlavek, M. Kral, R. Lukas
KN Liberec, traumatologie

B18 Poranéni proximalni tibie u rostouciho skeletu
M. Kucerova, T. Pesl, P. Havranek
Klinika détské chirurgie a traumatologie TN a 3.If UK

B19 Hrebovani distalniho bérce
J. Mérz, L. Uhrin
KKN a.s., chirurgicko traumatologické oddeéleni Karlovy Vary

B20 Indikacie, vysledky a komplikacie po osteosyntézach distalneho humeru
M. Kitka
@ Klinika drazovej chirurgie — Traumacentrum, KoSice @

B21 Vysledky operacnej liecby zlomenin distalneho humeru
M. Réves, J. Ridosko, M. Storcel
Oddelenie trazovej chirurgie FN Trencin

B22 Zlomeniny distalniho humeru - Ié¢ba pomoci DHP-LCP dlah
a nasledna rehabilitace
S. Cambor, M. Gufan, M. Budo$
Traumatologické odd. KNTB a.s. Zlin

B23 Nase zkusenosti se sadou dlah na distalni humerus MEDIN
J. Kraus, F. Burget
I.Chirurgickd klinika VFN Praha, Traumatologie

B24 Nase zkusenosti s osetienim extraartikularnich zlomenin distalniho humeru
pomoci LCP Extra-articular Distal Humerus Plate
B M. Krél, M. Kfivohlavek, R. Lukas
Traumacentrum KN Liberec

B25 Zlomeniny proximalniho humeru operacni terapie zhodnoceni vysledkii:
2013-2014
J. Kuzma, L. Pasa, R. Vesely, R. Suchomel
Klinika Traumnatologie LF MU, Urazovd nemocnice v Brné
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B26 Jednoducha luxace lokte, operacni versus konzervativni terapie - komparativni
studie 2 odlisnych pFistupt k Ié¢bé
M. Krticka, D. Ira, M. Stancikova, M. Flek, M. Chovanec, J. Ragan
Klinika trazové chirurgie FN Brno

B27 Osteotomie jako primarni operaci pfi feSeni inveterovanych zlomenin
na nasem pracovisti
P. Janata, P. Jindra, J. Kovar
chirurgické oddeéleni Oblastni nemocnice Jicin, a.s.

11.15 ZAKONCENI SETKANI
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Nézev: Periprotetické zlomeniny, diagnostika a taktika lécby

Autor: J.Sram, J. Pazour, R. Lukas

Pracovisté: KN Liberec, traumatologie
Pfednosta: MUDr.J. Srdm

Anotace: NérGst periprotetickych zlomenin je pfimo Gmérny narlstu poctu pacientd, ktefi
podstupuji nahradu velkého kloubu a prodluzovéni véku u téchto pacientd. Tito
pacienti jsou nejcastéji sméfovani na oddéleni ortopedicka, nicméné pomérné
velkd ¢ast byva osetfovana i na Urazovych oddélenich. Tento trend je v poslednich
letech i na nasem pracovisti. Pii osetfovani téchto pacientl se snazime urcit pres-
nou diagnozu poranéni, kde upfednostiiujeme CT vysetteni, které urci velikost
fragmentd a moznosti fixace, stejné tak i pfipadné uvolnéni jedné z komponent.
Pfesna diagnoza poté urci i sméfovani téchto pacientd, zda je mozno provedeni
osteosyntézy piipadné zda je nutné zvazovat revizni nahrady. Pfi o3etfovani nam
napomaha klasifika¢ni schema publikované v r. 2010 kolegy z ortopedického pra-
covisté LF MU a FN sv. Anny v Brné.

B18

Nazev: Poranéni proximalni tibie u rostouciho skeletu
Autor: M. Kucerova, T. Pes|, P. Havranek
Pracovisté: Klinika détské chirurgie a traumatologie TN a 3.If UK @

Prednosta: Prof. MUDr. Petr Havranek, Csc.

Anotace: Soubor déti s poranénim proximalni tibie |é¢eny na nasi klinice v letech 2010-2015.

Sledovany byly rozdily mezi rliznymi typy poranéni. Kritériem vybéru byla funkcni
rlstova ploténka proximalni tibie. Soubor tvofilo celkem 89 pacientd.
Poranéni proximalni tibie Ize obecné rozdélit do tii skupin: 1. poranéni interkondy-
lické eminence tibie, 2. avulzni zlomeniny tuberositas tibiae a 3. fyzarni a epifyzarni
traumata celé proximalni epifyzy. V nasi praci jsme se bliz soustredili na treti sku-
pinu pacientd. Pozorovali jsme, Ze tato poranéni se nejcastéji vyskytuji ve vékové
skupiné 0-6 let a 11-16 let, pficemz tyto dvé kategorie pacientd se mezi sebou
vyznamné lisi etiologii, mechanismem urazu, typem zlomeniny i jeji [é¢bou.

Nézev: Hfebovani distalniho bérce

Autor: J. Mérz, L. Uhrin

Pracovisté: KKN, a.s, chirurgicko traumatologické oddéleni, Karlovy Vary
B Pfednosta: prim. MUDr. Pavel Novotny

pa’ Anotace: Zlomeniny distélniho bérce jsou casto spojena s vysokoenergetickym mechanis-

mem vzniku. Pfi jejich feseni je tieba klast velky dliraz jak v timingu tak ve volbé
metody na stav mékkych tkani. Nové generace hiebl posouvaji tuto techniku k po-
uzitim i v krajnich indikacich a davaji tak alternativu k fixatordm a dlaham. Autofi
prezentuji moznosti metody, jeji vyhody.
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Nazev: Indikacie, vysledky a komplikacie po osteosyntézach distalneho
humeru
Autor: M. Kitka

Pracovisté:

Klinika urazovej chirurgie — Traumacentrum, Kosice

Prednosta:

prof. MUDr. M. Kitka, PhD.

Anotace:

Cielom prezentacie je predstavit klinicky material, diagnostiku a naslednu ope-
ra¢nu liecbu poraneni skeletu distdlneho humeru, ktoré maju v sicasnosti mier-
ne narastajucu tendenciu.

Autor dokumentuje subor pacientoy, ktori sa podrobili rutinnej diagnostike v ini-
cidlnej faze a naslednej hlavne operacnej liecbe. Praca predstavuje prehlad liec-
by poraneni skeletu dolného humeru od ojedinele konzervativnej postupu, cez
zriedkavé kryté osteosyntézy az po otvorené revizie a stabilizacie. Transolekranic-
ky operacny pristup osteotémiou k distdlnemu humeru ma na nasom pracovisku
hibokd tradiciu od roku 1983 a bolo vyhodnotenych niekolko suborov.

Prispevok dokumentuje dnes uz tradi¢ny operacny postup, ktory ma charakter
vysdej chirurgickej invazivity. Operécie s nizkou invazivitou sa v stibore vysky-
tuju ojedinele. Popis operacii maprakticky charakter a zohladnuje vsetky vyhody
i Uskalia jednotlivych krokov. Zo skusenosti i z posledného suboru je treba po-
tvrdit, ze vacsina fraktur je mnohoulomkova a len niektoré st velkofragmentové.
V3etky su intraartikuldrne a ide o typicku zlomeninu dospelého veku.

,Cisté suprakondylické zlomeniny” zndme z detskej Urazovej chirurgie sa v do-
spelosti nevyskytuju. Sporadické su len distalnejsie transkondylické fraktury.

V stcasnosti sa transolekranicky operacny postup osteotémiou udomacnil aj
na inych pracoviskach hlavne v suvislosti s lepsou informovanostou na roz-
nych sympéziach, ale hlavne existenciou modernych modelovanych dldh
(LCP ). Spominany osteosynteticky material priniesol vela vyhod, hlavne dostup-
nost, ale i odvahu k operdcii. Na druhej strane aktivny pristup na menej skuse-
nych pracoviskach sposobil vacsi vyskyt komplikacii. Praca poukazuje na niektoré
taktické chyby a tym aj na zle vysledky a potrebu reoperacii.

Vysledky diagnostického postupu a skusenosti potvrdzuju, ze hoci su poranenia
v oblasti distdlneho humeru na réznych pracoviskdch pomerne ¢asté, treba im
venovat néleZitu pozornost. Izolované poranenie rozhodne neohrozuje zivot, ale
méze priniest sklamanie pre pacienta i lekara.

Cieleny postup, skusenosti a ¢o najpresnejsia osteosyntéza zvysuje Sance na dob-
ry klinicky vysledok s minimom trvalych nasledkov.

Je potrebne poukazat na to, Ze ziadny osteosynteticky materil nie je véemohuci.
Skusenosti a velké subory potvrdili, Ze nové implantaty zlepsili dlhodobé vysled-
ky len minimalne.

|. Moore, E., Feliciano, D., Mattox, K. : Trauma. McGraw - Hill, Fifth ed. 2004,
New Yourk, 1469 s.
2. Kitka, M.: Kryté osteosyntézy humeru. KoSice, Royal Unicorn 2000, 82 s.
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Nazev:

Vysledky operacnej liecby zlomenin distalneho humeru

Autor:

M. Réves, J. Rindosko, M. Storcel

Pracovisté:

Oddelenie Urazovej chirurgie FN Trencin

Prednosta:

MUDr. M. Misak

Anotace:

Ciel préce: Retrospektivne zhodnotit subor pacientov operovanych na OUCH FNTN pre
intraartikularnu zlomeninu distalneho humeru, vyhodnotit vyskyt moznych kompli-
kacii a vysledok operacnej lie¢by zhodnotit pomocou Mayo elbow performance score
(MEPS).

uvob

Intraartikularne zlomeniny distalneho humeru patria k najzlozitejsim zlomeninam. Ich
zlozZitost je dand anatomickym usporiadanim a vyznamu lakta pre [udsku ¢innost. Preto
uz minimalne obmedzenie funkcie ma dosah nielen na pracovny, $portovy , ale aj kaz-
dodenny Zivot pacienta. Patria k zlomeninam s incidenciou priemerne 2% zo vietkych
zlomenin skeletu a 30% zlomenin v oblasti lakat. Pre dosiahnutie najlepsieho funk¢-
ného vysledku operacnej liecby je dolezité obnovenie ¢o najvacsieho rozsahu hybnosti
a stability lakta, a to presnou repoziciou a stabilnou fixaciou s vyuzitim modelovanych
LCP-DHP, rovnako indikéciou vcasnej rehabilitacie.

SUBOR A METODIKA

Retrospektivne hodnoteny subor 32 pacientov operovanych na OUCH FNTN met6-
dou ORIF pre dislokovanu intraartikularnu frakturu distdlneho humeru, a to v caso-
vom rozmedzi od 1.1.2008 do 31.12.2014. Z celkového poctu n=32 bolo sa v subore
diagnostikovalo 13 zlomenin typu 13C1, 11 zlomenin typu 13C2 a 8 zlomeniny typu
13C3. V 2 pripadoch i$lo o otvorent zlomeninu typu | dla Gustillo-Andersona. V stibore
prevazovali muzi. Priemerny vek suboru bol 54 rokov (32-80). V klinickej diagnostike
sme hodnotili stav makkych tkaniva mozny neurocirkula¢ny deficit. V zobrazovacom
vysetreni sme vyuzili klasicky RTG snimok v dvoch rovinach a CT s 3D rekonstrukciou.
V celom subore bol vyuzity standardny zadny pristup s Chevronovou osteotémiou
olekranu. Nasledne otvorena repozicia zZlomeniny a osteosyntéza s vyuzitim LCP-DHP.
Rehabilitdcia bola zapocatd od druhého pooperacného dna. Kontrolné RTG vysetre-
nie k posudeniu dynamiky kostného hojenia event. k vyskytu pripadnych komplikacii
osteosyntézy bolo indikované 1.,2.,4.,, 6., a 12 mesiac od operacie. Cely subor bol zhod-
noteny pomocou MEPS.

VYSLEDKY

V oblasti skorych poopera¢nych komplikacii sa v 3 pripadoch vyskytla povrchova tkani-
vova infekcia v oblasti operacnej rany a v 4 pripadoch reziduélne parestézie v inervacnej
oblasti n.ulnaris, ktoré sa kompletne regredovali. V 1 priprade sme detekovali rozvoj
pakibu pri nedostato¢nej metafyzarnej stabilite v mieste osteosyntézy s naslednym zly-
hanim osteosyntézy. Najcastejsou komplikéciou bol vyskyt heterotypickych osifikacii
u 10 pacientov aj napriek pausalnej profylaxii indometacinom v davke 100mg denne.
Priemerné MEPS skdre suboru bolo 83,5 bodu, ¢ize v rozmedzi dobrého vysledku. Roz-
sah MEPS suboru bol 40-100bodov. Celkovo 13 pacientov dosiahlo vyborny funkény
vysledok, 10 pacientov dobry vysledok, 6 pacienti vysledok priemerny a 3 pacienti mali
skére v rozmedzi zlého vysledku.

ZAVER

Laket je zlozity kib, ktory ma velky vyznam pre polohovanie predlaktia a ruky v priesto-
re. Opera¢nou lie¢bou intraartikuldrnych zlomenim distdlneho humeru metédou ORIF
s vyuzitim modelovanych preformovanych LCP dléh dokdzeme dosiahnut dobré vy-
sledky. Avsak aj napriek dodrziavaniu zasad AO, patria tieto zliomeniny ku komplikova-
nym Urazom, kde nemusi byt vysledok operacnej lie¢by vzdy optimalny.

Kluc¢ova slova: zZliomeniny distalneho humeru, LCP-DHP, AO, ORIF, MEPS.
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Nézev: Zlomeniny distalniho humeru - Ié¢ba pomoci DHP-LCP dlah a nasledna
rehabilitace
Autor: S. Cambor, M. Gufan, M. Budo$

Pracovisté: Traumatologické odd. KNTB a.s. Zlin
Prednosta: prim. MUDr. Marcel Guran, PhD.

Anotace:  V prednasce prezentujeme operacni techniku a vysledky osteosyntezy zlo-
menin distalniho humeru pomoci distélnich humerélnich LCP dlah.

Prezentujeme nas soubor 58 pacientll se zZlomeninami distalniho humeru fe-
Senych za pomoci zamykatelnych kompresnich distalnich humeralnich dlah
na traumatologickém oddéleni KNTB a.s. Zlin v rozpéti roki 2008 az 2014.
Hodnocen byl soubor pacientt pfiblizné rok od osteosyntézy pomoci skéro-
vaciho systému,Mayo Elbow Performance (MEP) Score” a objektivnim mé-
fenim rozsahu hybnosti v lokti.

VYSLEDKY

Z celkové 58 operovanych pacientl pfi hodnoceni pomoci MEP skére byl
u 14 pacient (tj 24,1 %) hodnocen vysledek jako vyborny, u 25 pacientt
(tj. 43,1 %) jako dobry, u 12 pacientd (tj. 20,7 %) jako uspokojivy a u 7 pacien-
ta (tj. 12,0 %) jako Spatny.

ZAVER

Pouziti distalnich uhlovéstabilnich humerélnich dlah je vyznamnym pokro-
kem v [é¢bé tfistivych zlomenin v oblasti distdlniho humeru. Avak i pfi jejich
exaktnim pouziti neni u tohoto typu zlomenin dosazeni pIné funk¢nosti pra-

vidlem.
Nazev: Nase zkusenosti se sadou dlah na distalni humerus Medin
Autor: J. Kraus, F. Burget

Pracovisté: I. Chirurgicka klinika VFN Praha, Traumatologie
Prednosta: prof. MUDr. Zdenék Krska Csc.

Anotace:  V roce 2015 jsme jako jedno z prvnich pracovist méli moznost vyzkouset
nové vyvinutou sadu dlah na zlomeniny distdlniho humeru fy Medin. Béhem
roku 2015 jsme pouzili 14 dlah a to bud'v kombinaci nebo jednotlivé. Posu-
zovany systém dlah pro distalni humerus Ize hodnotit jako uzivatelsky velmi
piijemny, umoznujici osteosyntézu témér uplného spektra zlomenin distalni
¢asti pazni kosti. BEhem osteosyntéz provedenych na nasem pracovisti ne-

doslo k selhadni instrumentaria a ani v jednom pfipadé nebyly pozorovany B
zadné materidlové vady Sroub(, dlah nebo nastroji. Nebyl rozdil v délce
operace pfi srovnani s pouzitim konkurencnich instrumentarii. pa
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Nazev: Nase zkusenosti s osetifenim extraartikularnich zlomenin distalniho
humeru pomoci LCP Extra-articular Distal Humerus Plate
Autor: M. Kral, M. Kfivohlavek, R. Lukas

Pracovisté: Traumacentrum KN Liberec
Prednosta: MUDr.R. Lukas, PhD.

Anotace: -

Nazev: Zlomeniny proximalniho humeru operacni terapie zhodnoceni vysled-
ka: 2013-2014

Autor: J. Kuzma, L. Pasa, R. Vesely, R. Suchomel

Pracoviété: Klinika Traumatologie LF MU, Urazova nemocnice v Brné
Prednosta: doc. MUD. Libor Pasa, Ph.D.

Anotace:  Zhodnoceni vysledk( operac¢ni terapie zlomenin proximalniho humeru pro-
vedenych v letech 2013-2014 v Urazové nemocnici v Brné. Porovnani funké-
nich vysledk pfi stabilizaci pomoci hiebu a uhlové stabilnich dlah, shrnuti
operacnich princip.
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Nazev: Jednoducha luxace lokte, operacni versus konzervativni terapie - kom-
parativni studie 2 odlisSnych pristupi k l1écbé
Autor: M. Krticka, D. Ira, M. Stanc¢ikova, M. Flek, M. Chovanec, J. Ragan

Pracovisté:

Klinika Urazové chirurgie FN Brno

Prednosta:

Doc. MUDr. Michal Masek, CS.c.

Anotace:

uvoD

Luxace lokte predstavuje treti nejcastéjsi luxacni poranénim v lidském téle.
Podstatou jednoduché luxace lokte je poranéni kolateralnich vazu, kloubniho
pouzdra a dynamickych stabilizator(. Stabilita lokte je zajisténa v 50 % artiku-
lujicimi kloubnimi ¢leny a v 50 % vyse popsanymi mékotkanovymi strukturami.
V zévislosti na rozsahu poranéni dochazi k manifestni nestabilité lokte, kterd
predstavuje limitujici faktor pro aktivni rehabilita¢ni pfistup po luxacich lokte.
Cil: Porovnani vysledkd [é¢by luxace lokte vedené konzervativnim zplsobem
versus akutnim chirurgickym osetfenim vazivového aparatu lokte.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivni studie pacientd se simplexni luxaci lokte |é¢enych na Klinice
Urazové chirurgie FN Brno (n=55) od 1. 1.2010 - 31. 12. 2014. Pacienti byli roz-
déleni do 2 skupin. Skupina 1 (n=24) zahrnovala pacienty po simplexni luxaci
lokte, 1écené v nasledujicim algorytmu - zaviena repozice luxace lokte, vyset-
feni stability po repozici a bez ohledu na nestabilitu nasledovala akutni revize
vazivového aparatu kloubu dopInéné o 2 tydenni sadrovou fixaci lokte, po jejim
sejmuti byla nalozena limited motion ortéza a byla zapocata rehabilita¢ni Ié¢ba.

Skupina 2 (n=31) zahrnovala pacienty po simplexni luxaci lokte, kdy po zaviené
repozici lokte, bylo provedeno vysetfeni stability kloubu a nebyla-li prokdzana
nestabilita ve stabilnim pohybovém oblouku, pak byla nalozena sadrova fixace
na 4-14 dni, nasledné byla naloZena limited motion ortéza a nasledovala reha-
bilita¢ni 1é¢ba. Vysledky lécby byly hodnoceny nejdfive s odstupem 6 mésicl
od Urazu a to v nasledujicich parametrech: rozsahu pohybu lokte po ukonceni
|1é¢by, stabilita lokte, Mayo Elbow Performance Score, Oxford Elbow Score, Quick
Dash Score, celkova délka [écby, vyskyt komplikaci.

VYSLEDKY

V soucasné dobé probihd dokon¢ovéani hodnoceni vysledki v obou skupinach
pacient(, vCetné statistického testovani. Z predbézného hodnoceni vysledki
muzeme konstatovat, Ze u zadného pacienta Ié¢eného konzervativné, nedoslo
k recidivé luxace ¢i vzniku nasledné nestability lokte. Pfi predbézném porovnani
dosazenych vysledkl v obou skupindch pak lepsich vysledkd jak ve scoringo-
vém hodnoceni, tak v hodnoceni rozsahu pohybt ¢i komplikaci, dosahovala
skupina konzervativné [é¢enych. V obou sledovanych skupinach necinila obtize
nestabilita lokte, nybrz omezeni rozsahu pohybu.

ZAVER

Luxace lokte predstavuje zadvazné poranéni vyznamného kloubu horni konce-
tiny. Adekvatné vedend terapie pak muze zajistit co nejmensi invalidizaci paci-
enta po probéhlém urazu. V nami sledovaném souboru pacientd nebyla u zad-
ného pacienta zaznamenana chronicka nestabilita lokte, hlavni problém ¢inilo
omezeni rozsahu pohybu lokte. Predbézné vysledky napovidaji, ze konzervativ-
ni terapie dosahuje lepsich vysledkl ve vsech ndmi sledovanych parametrech.
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Nazev: Osteotomie jako primarni operaci p¥i feSeni inveterovanych zlomenina
na nasem pracovisti

Autor: P. Janata, P. Jindra, J. Kovar

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

Pfednosta: MUDr. Miroslav Sirovy

Anotace:  Autor prezentuje dvé kazuistiky osteotomii pro feseni inveterovanych zlo-
menina oblasti TC kloubu a patni kosti. Primarni osteosyntéza nebyla pro-
vedena pro chyby v diagnostice, osteotomii se podafilo korigovat Spatny
funkéni vysledkem poranéni.
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®

HREB FEMORALN/ (]

RETROGRADNI MEDIN'

» umoznuje osteosyntézu zlomenin
distalniho femuru typu A a C podle .
AO klasifikace

» odlehceny cili¢ s RTG prahlednymi
rameny

» distalni i proximalni jisténi pomoci
cilice

» nejdistalnéjsi zajistovaci Sroub
zesileny na prdmér 6,5mm

» titanové provedeni

NOVA
GENERACE

HREB TIBIALNI
PROXIMALNI

» nové provedeni hiebu s moznosti
proximalniho jisténi ctyfmi Srouby
v kondylarni ¢asti

» Umoznuje osteosyntézu metafyzy,
diafyzy a nékterych jednoduchych
interkondylickych zlomenin
proximalni a distélni tibie

» ocelové a titanové provedeni

» odlehceny cili¢ s RTG priihlednymi

rameny ’

NOVA
GENERACE
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