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SBORNIK PREDNASEK

o IV. SETKANI ,
CESKYCH A SLOVENSKYQH CHIRURGU
NA MORAVE
25. - 26. KVETNA 2000

NOVE MESTO NA MORAVE
SKALSKY DVUR



(lovék zdrceny oponentem mize znovu vstat.
Clovék zdrceny souhlasnymi nazory zistane natrvalo dole.




9,00 - 9,30 hod.

9,30 - 10,30 hod.

Pfedsednictvo:

10,45 - 11,30 hod.

Pfedsednictvo:

Odborny program - 25. kvétna 2000

Slavnostni zahajeni - sil A"

Sekce A: Koordindtor: Prim. MUDr. Jiff Sustéek

I. éast odborného programu

J. Hoch, K. Kiikava, P. Pafko, Z. Vobofil
1. P. Pafko, J. Schiitzner, R. Lischke:
(. chirurgickd klinika 1. LF UK FN, Praha-Motol)
Ma se mluvit (hovorit’) o tracheostomii?
2. A. Prochotsky, R. Okolicany, M. Pribelsky:
{11, chirurgicka klinika LF UK, NsP sv. Cyrila o Metoda, Bratislava)
Komplikdcie po segmentektdmii V. segmentu pecens pre metustaticky absces
3. S. Smutny, S. Holobrada, J. Neumann, P. Poloutek:
(Chirurgicka klinika 2. LF UK Praha a FN Motol)
Komplikované reaperace na Stiné Zldze
. L. Vobofil, F. Langr, P. Jandik, J. Mergancova:
(Chirurgicka klinika FN, Hradec Krdlové)
Neobvyklé onemocnani sleziny
5. 0. Dutdk, S. Voldk:
(Chirurgické odd. mimopl”. TBC a urolégie, Vyné Hagy, Ustav TBC, pl". chorob o
cenfrum hrudnikovej chirurgie)
Osteoartikuldme formy TBC na Slovensku v r. 19951999

-

10,30 - 10,45 hod. - piestavka

Il. éast odborného programu

P. Holéczy, I. Krejsta, L. Novdcek, J. Vajo
6. T. Maly, P. Zonca, V. Richter:
(Chirurgicka klinika FNsP, Ostrava)
Treitzova vnifini kyla
7. P. Holéczy, 1. Nemessdnyi:
(Chirurgické odd. ZNsP, Brafislava)
Heria v juzve po laparoskopickej cholecystektomii
8. 1. Capov, 1. Wechsler, M. Masek, V. Jedlicka, S. Chalupnik. P. Divis:
(1. chirurgickd klinika FN U sv. Anny, Brno)
Vyuiti specidlnf zaplaty Hi-Tex pii ndhradach defekid hrudni stény o brénice



17. ). Skultéty, B. Hrbaty, M. Ziok, P. Matis, J. Slantik:
(1. chirurgickd klinika LF UK a FN, Bratislava)
Cytokiny joko marker operatnej zdfuZe
18. J. Macko, D. Mistung, L’. Louko, L. Sutiak, V. Straka,
M. Hordkovd, M. Dzetkuli¢:
(Chirurgicka Klinika MFN, Martin)
(ysta choledochu
19. J. Satnfk, P. Vetefa:
(Chirurgické oddalent Nemocnice, Hranice)
Akutni akalkulozni cholecystitida u dvouletého ditéte - laparoskopicky management
20. F. Tecl, 1. Tima, 0. Teyschl, P. Gal:
(Klinika datské chirurgie a traumatologie, Brno)
Soutasnd droveri lécby jicnowych varixd u dati
21. L. Babiak, R. Macho, J. Koneény:
(Chirurgické odd. NsP Prigvidza, so sidlom v Bojniciuch)
Moznosti laparoskopickej liechy mechanického fleu
22. 1. Tima:
(Klinika datské chirurgie a raurmatologie FN, Brmo)
Laparoskopické vykony na slezing u détf

16,00 hod. - odjezd na Zelenou horu

20,00 hod. - spoleéensky program

y
v sronzon axc GUCEIDY
~—__—



AUTOR: A. Prochotsky, R. Okoliddny, M. Pribelsky

NAZEV: Komplikdcie po segmentektémii I'V. segmentu pecené pre metastaticky
absces

PRACOVISTE: 1. chirurgick4 klinika LF UK, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

PREDNOSTA: Doc. MUDr. J. Pechan, CSc.

ANOTACE: Autori predkladaju zaujimavi kazuistiku 41-ro¢nej pacientky s me-
tastatickym abscesem IV. segmentu peene, ktory vznikol v.s. hemato-
génnou cestou. Pri¢inou abscesu pe€ene bol lavostranny pyosalpinx. Po
segmentektomii IV. segmentu pecene sa vyskytli viaceré komplikdcie,
ktoré autori uvadzaji vo svojej prci. Poukazuji na vyznam intraope-
ratnej USG, ktord zohrala rozhodujiicu dlohu nie len pri primérnej o-
peracii ale aj pri rieSeni komplikacii. Uzka spolupréca chirurga so sku-
senym radiodiagnostikom viedla k dosiahnutiu dspe$ného vysledku li-
ecby. Prezentdcia autorov prednaSky jednoznacne dokazuje, Ze interdis-
ciplindrna spoluprdca je v si¢asnej medicine nevyhnutnostou.

proch.

IV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: Z. vobotil, F. Langr, P. Jandik, J. Mergancov4

NAZEVZ Neobvyklé onemocnén{ sleziny

PRACOVISTE:  Chirurgick4 klinika FN, Hradec Kralové

PREDNOSTAZ Doc. MUDr. Jan Bedrna, CSc

ANOTACE: Chirurg se obvykle setkdvd s poranénim sleziny, ktera byvé posti-
Zena aZ ve 40 % pripadd tupych poranéni bficha anebo s riznymi po-
stiZzenimi sleziny u hematologicky nemocnych.

S ostatnimi onemocnénimi sleziny se v klinické praxi v soucasné
dobég setkdvdme jen vzdcné. Ve sdéleni je uvedena kazuistika 21-letého
muZze, ktery byl opakované vySetfovdn pro bolesti v levém hypochond-
riu, teploty a vdhovy ubytek. CT a UZ vySetfeni prokazala mirnou sple-
nomegdlii a nehomogenni parenchym sleziny. Bioptické vySetfeni sle-
zinné tkdné prokézalo granulomatézni zdnét. Byla provedena splenek-
tomie. Histologické vySetfeni prokdzalo tuberkul6zni rozsev ve slezing.
Nemocny podstoupil komplexni antituberkulotickou lé¢bu. Kazuistika
ukazuje, Ze v soucasné dobé se opét miiZeme setkat s onemocnénimi, na
které se v naSem prostfedi mdlo pomysli.

E IV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR:

T. Maly, P. Zonc¢a, V. Richter

NAZEVI Treitzova vnitin{ kyla
PRACOVISTE:  Chirurgické klinika FNsP,Ostrava
PREDNUSTAZ Doc. MUDr. Josef Kopecky, DrSc.
ANOTACE: Autofi ve svém kratkém sdélenf pfipominaji pomérné vzacné se vy-

skytujici vnitini Treitzovu kylu.

Inspiraci tohoto sdéleni byl vyskyt této hernie u dvou pacient bé-
hem krétké doby - od ledna do tnora 2000.

Autori rovnéz chtéji kratkou historickou reminiscenc{ pfipomenout
osobnost Ceského patologického anatoma svétového vyznamu-
Vdclava Treit z e vzhledem k tomu, Ze v uplynulém roce 1999 ubéh-
lo 180 let od jeho narozeni.

E IV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: 1. Capov, J. Wechsler, M. Magek, V. Jedlicka, $. Chalupnik. P. Divi§

NAZEVI VyuZiti specidlni zdplaty Hi-Tex pfi ndhraddch defektd hrudni stény
a branice

r-PRACOVK.HEZ I. chirurgick4 klinika FN U sv. Anny, Brno

PREDNOSTAZ Prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.

ANOTACE: PHi rozsahlych resekcich hrudni st&ny, bfigni stény & branice je Gas-
to chirurg postaven pred nelehky tikol pokryt vznikly defekt. Velmi ¢as-
to se jevi jako efektivni spoluprdce s plastickym chirurgem.

Na I. chirurgické klinice v Brn€ jsme méli mozZnost pouZit je kryti
defektu specidlni zdplatu Hi-Tex PARIP NT. Tento patch francouzské
provenience md tlouStku 1 mm a vykazuje strukturu charakteristickou
pro netkané textilie ziskané z polyesterovych vldken krytych na jedné
stran& polyuretanem. Kazd4 strana implantdtu mé odliSnou funkci.

Zdplatu jsme poprvé Uspé$n€ pouZili v ¢ervnu 1999. Do dnesniho
dne jsme ji aplikovali ve tfech piipadech.

PouZiti zdplaty je i z ekonomického hlediska pfijatelné. Uvddime
srovndni s jinymi typy.

Soucdsti prednasky je kasuistika.

EIV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



AUTOR: 7. Mergancovd, P. Jandik, Z. Vobofil, A. Ryska, E. Rencovd

NAZEV: Neobvyklé lokalizace solitdrni metastdzy CA prsu - 2 kasuistiky

¢rp. Chirurgickd klinika FN a Fingerlandiv dustav patologie FN,
PRACOVISTE: Hradec Kralové

PREDNOSTA:

ANOTACE: Sekundérni nddorovi loZiska v typickych lokalizacich ne&inf zpra-
vidla vétsich diagnostickych obtiZi.

Autofi uvadeji 2 kasuistiky karcinomu Zenského prsu se solitdrni
metastdzou v ocnici a rektu. Potvrzeni plivodu metastdz pfineslo histo-
logické a predev§im imunohistochemické vySetfeni hormondlnich
receptoru.

Vi IV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR:  p. Jandik, J. Mergancov4, A. Ryska, Z. Vobotil, I. Hrnéifové

NAZEV:  Primdrni synchronni duplicitni malignita Zenské prsni Zlazy

¢re.  Chirurgickd klinika FN a Fingerlandiv dstav patologie FN,
PRACOVISTE: R adiodiagnosticks Klinika FN Hradec Krdlové

PREDNOSTA:

ANOTACE: Maligni onemocnéni Zenské prsni Zldzy je suverénné nejCast&jsi
Zenskou malignitou. Metachronni nddorové postiZeni kontralaterdln{
prsni Zl4zy rovnéZ nenfi zvl48tnosti.

Autofi uvadéji ve 2 kasuistikdch vzdcné synchronni postiZeni obou
prsnich 714z odliSnymi primdrnimi malignimi nddory.

Ndlezy jsou dokumentovény standardnim komplexem komplemen-
tarnich vySetfeni. OdliSnost jednotlivych malignit je doloZena podrob-
nym histologickym a imunohistochemickym vySetfenim.

EIV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: 1. Smékalovd, I. Hladk4, J. Sustdéek, A. Bilek

NAZEV:  Vyznam stereotaxe a interdisciplindrni spoluprace v chirurgii prsu

PRA(OV|§TEI Chirurgie a RDG Okresni nemocnice, Nové Mésto na Moravé

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Jifi Sustd¢ek, Prim. MUDr. Ales Bilek

ANOTACE: Ve svém sdéleni chceme demonstrovat tizkou mezioborovou spolu-
prédci chirurga, radiodiagnostika a patologa v opera¢nim feSeni nehmat-
nych 1ézi prsu.

Vychdzime z pfedpokladu, Ze dsp&Snost boje proti karcinomu prsu
vzristd s rozpozndnim a vcasnou 1é€bou Casnych stddii, ale 1 16zi pre-
malignich.

: Stereotaktickd lokalizace je metodou volby vedle znaceni prsnich

! 1ézi medicindlnim dhlim pod UZ kontrolou, u nehmatnych 1éz{ v prsu.

: UZivd se predeviim u ndlezu samostanych suspektnich kalcifikaci za

pomoci méfeni stareotaktickou jednotkou mamografu je zavedena loka-

liza¢n{ jehla k 1€zi a pacient odchdz{ k chirurgické extirpaci. KoZni fez
volime bez omezeni, vétSinou paraaleoldrné. Tento typ fezu piinese chi-

i rurgovi komfort v podob& dobrého piistupu a pacientce velmi dobry
s kosmeticky efekt. Vyjmuty extirpdt je ihned odesldn na mamografické
g pracovisté ke kontrolnimu snimku a radiodiagnostik ihned telefonicky
- informuje chirurga o kvalit€ prepardtu. Ndsledné€ je prepardt odecten na
1 patologii. Kryohistologie, jejiZ vysledek patolog ihned telefonuje ope-
7 ratérovi na sdl, ur¢i definitivni taktiku operace.

;_1 Metoda vyZaduje a je dokladem uzké spoluprace radiodiagnostika,
" chirurga a patologa. Vede nejen k ziskdni kone¢né diagnosy, ale i ele-
- gantni terapii malignich a premalignich 1€zi prsu.
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AUTOR: D. Panuska, J. JeZik st., J. Jurkovidovd, R. Kfizansky

NAZEV: Komplikdcie pri laparoskopickych cholecystektémidch v rokoch
1996-1999

PRACOVISTE:  Chirurgické oddglenie NsP, Zvolen

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Josef Jezik

ANOTACE: V uvedenom obdobi sme vykonali 1038 laparoskopickych chole-
cystectomii. Retrospektivne sme okrem zdkladnych demografickych
udajov vyhodnocovali 40 parametrov tykajicich sa peropera¢néha a po-
operacného vyskytu a priebehu komplikdcif a ich rieSenia. Za uvedéné
obdobie poklesol pocet konverzii z 5,63 % na 3,52 %, priCom v roku
1999 nebola ani jedna konverzia vyniitend peroperacnou komplikéciou.

Pocet komplikdcii celkove mal tieZ klesajiicu tendenciu, pricom po-
klesol najmi pocet zdvaZznych komplik4cii, t.j. najmé poranenia Zl¢o-

- vych ciest z 1,5 % na 0,4 %. Z menej zdvaZnych komplikdcif najcastej-

Sou bola infekcia u incizii v umbiliku a bilidrna sekrécia do Redonovho

- drénu, ktoré sa vyskytovali v 3 %. Prevaznd vacSina kompli- kécif bola

i rieSend konzervativne, 0,5 % kompli- kdci{ bolo rieSenych laparasko-

- picky, 0,2 % reoperdciou a 0,3 % endoskopicky. Celkove moZno kon-

- Statovat', Ze so ziskavanim skuiSenosti pocet komplikdcii mal klesajicu

i tendenciu, pricom nepresahuje hodnoty uddvané v literatiire. PriebeZne

A klesal najmé pocet zavaznych komplikdcii. Na druhej strane stipal po-

¢et konzervativne a laparoskapicky rieSenych komplik4cii.

AV/IV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




T . J. Macko, D. MiStuna, L’. Lauko, L. §utiak,
AUTOR: v Straka, M. Hordkovad, M. Dzetkulié

NAZEV: Cysta choledochu

PRACOVISTE:  Chirurgické klinika MEN, Martin

PREDNOSTA: MUDE. D. Mistuna, CSc.

ANOTACE: Cysty duktdlneho bilidrneho systému si vzdcne a zriedkavé vpod-
state tak, jako atrézia ZI¢ovych ciest.
Predominancia Zenského pohlavia k muZskému je v pomere 4:1.
Asi 80% cyst extrahepatdlnych Zl€ovych ciest je diagnostikovanych
i a operovanych v detskom veku.

Autori prezentuju tento typ anomdlie u 24 rocnej Zeny, ktory riesili
po predchédzajicej laparoskopickej cholecystektémii v inom zdrav. za-
riadeni radikdlnou resekciou cysty choledochu s ndslednou hepatiko-je-
junoanastomézéu v silade s najnoviim trendom chirurgie ZI€ovych
) ciest.

w
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AUTOR: F. Tecl, J. Tima, O. Teyschl, P. G4l

NAZEV:  Soukasnd tirovei 1écby jicnovych varixi u déti

PRA(OVlgTE Klinika détské chirurgie a traumatologie, Brno

PREDNOSTA:  Doc. MUDT. Frantigek Tecl, CSc.

ANOTACE: Cil préce: Po analyze vysledki 1é¢by jicnovych varixd /TV / u déti
ukdzat jejf droveri a vysledky a navrhnout optimalni algoritmus 1é¢by.
Materidl a metody: LéEbé portalni hypertenze a JV u déti se klinika
vénuje systematicky vice neZ 30 let. V prvni etapé byly vyuZivdny pre-
devSim konzervativni metody a kompresni sondy pro zdstavu krviceni.
Vedle toho celd fada operaci riiznych typt. Od roku 1993 vyuZivime
skleroterapii JV pomoci | % etoxysklerolu. Timto zpiisobem byly léce-
ny 23 déti.
Vysledky: za poslednich 7 let zaznamendvame nesrovnatelné lepsi
vysledky pri 1écbé JV. SniZila se spotfeba krve, poCet operaci se sniZil
l na minimum, zlep$il se komfort déti, které Ziji normdlni Zivot. I po
opakovanych sklerotizacich a vazivovych zménach distdlni ¢dsti jicnu
je funkce jicnu dobrd. Je poddn rozbor okamzitych a dlouhodobych
vysledki.
Z4avér: Diky sklerotizan¢ni 16¢bé IV se troveii 1é¢by podstatné zvy-
Sila. Tento postup se stal standardni lé¢ebnou metodou s minimdlnim
poctem komplikaci a dobrymi vysledky .

VEIV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: 7. Tima

NAZEV: Laparoskopické vykony na slezin€ u déti

PRACOWSTEZ Klinika détské chirurgie a traumatologie FN, Brno

PREDNOSTA:  Doc. MUDT. F. Tecl, CSc.

ANOTACE: Cil: Na zdklad€ ziskanych zkuSenosti rozebrat indikace techniku la-
1 paroskopickych vykoni na sleziné.

Materidl a metody: Autofi ve svém sdéleni hodnoti prvni zkusenos-
ti s technikou laparoskopickych vykonl na sleziné u déti. Po prvnich
netispésnych vykonech dochdzi postupné k pfehodnoceni ndzoru na la-
paroskopickou splenektomii. Ddle zdiraziuji vyznam resekénich vyko-
ni a laparoskopii pfi traumatickém poranéni sleziny. Kromé indikaci se
zabyvaji otdzkou operacni techniky a pristupu. Od roku 1998 provedli
celkem 9 laparoskopickych vykoni na sleziné. Dvakrdt se jednalo
o traumatické poranéni sleziny, 2x o resekci postraumatické pseudo-
cysty a 5x olaparoskopickou solenektomii.

Vysledky: Ve dvou pripadech splenektomie byl vykon konvertovan,
coZ autofi piisuzuji poddtednim malym zkugenostem. Technika operace |
je prezentovdna na krdtkém videu a diapozitivech.

AVIV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Odborny:program =Z5. kvetna Z00(

—_—

—_

(I

e

—_

—_

iy

—

9,00-9,30 hod.  Slavnostni zahajeni - sil “A”

Sekce B: Koordindtor: MUDr. Dobroslav Novdk

9,30 - 11,15 hod. |. ¢dst odborného programu

Predsednictvo: 1. Létal, J. Michek

I

J. Vrastydk:

(Urazovd nemocnice, Bmo)

Standardy v traumatologii - pro o profi

J. Steindler:

(Neurochirurgické oddglent Masarykovy nemocrice, Ustf nad Labem)

Soutasnd strategie lécy epidurdintho hematomu - je dnes jesté oprdvnénd kraniotomie na
nespecializovanych pracovistich?

A. Jenta, S. Andrejko, V. lentovd, K. Voltérovd:

(Il. stomatologickd klinika, Kosice)

Nasledky zlomenin kI'bového vjbezku sanky

V. Jedlicka, 1. Capov, M. Masek, P. Vicek:

(1. chirurgicka Klinika FN U sv. Anny, Brno)

Drendz hrudniku: rizika a komplikace

P. Habal, M. Simek, Z. Statina, K. Bélobradek, K. Benes:
(Kardiochirurgické Klinika FN, Hradec Krdlové)

Nepenetrujici tupd poranénf hrudniku

1. Michek, P. Wendsche, P. Zelnicek, J. Kubatdk, P. Visia, V. Muzik:
(Urazova nemocnice, Brno)

IvldSfnosti ndhljch pithod bifSnich v poranénych s minf lézf

I. Cizmdf, P. Visia, V. MuZik:

(Urazovd nemocnice, Bmo)

Nedspéchy v feSenf zlomenin distdlntho predlokti

1. Plecity, P. Strach:

(Chirurgické oddzleni Nemocnice, Hofovice)

Uspéchy a nedispéchy v létent zlomenin distdlntho radia - zevnf fixace

11,15 - 11,30 hod. - piestavka



17.

18.

19.

20.

P. Simko, S. Vajczikovd, T. Braunsteiner, J. Latal:
(Klinika Grozovej chir. Dérerovej NsP a SPAM, Brafislava)

Porovnanie komplikdcif roznych typov osteosyntézy pri zlomenindch hormého konca
stehnovej kosfi

F. Hordlek, J. Melichar, F. Novotny:

(Chirurgickd klinika FN, Brno-Bohunice)

Uskalr Enderovy osteasyntézy zlomenin proximéiniho femuru

D. Novdk, J. Sustagek. R. Dvorsky:

(Chirurgické oddaleni ON, Nové Mésto na Moravé)

Existuje alternativa GAMA hiebu?

V. Kostalek, B. Hruban, I. Navrdtil:

(Chirurgické oddaleni nemocnice, Prostgjov)

Lé¢ba zlomenin paini kosti zewni fixaci

21. A. Héjek, J. Nikel, 1. Klus, 7. Zavésicky:

22.

(Chirurgickoraumatologické odd., Frydek-Mistek)

Komplikace hiebovani zlomenin bérce

D. Novdk, I. Sustdtek:

(Chirurgické oddgleni ON, Nové Mésto na Moravé)

Rotatni a délkovd peroperacni dislokace zlomenin dlouhjich kosti

16,00 hod. - odjezd na Zelenou horv

20,00 hod. - spoleéensky program




AUTOR: 1. Steindler

NAZEV: Soucasna strategie 16Cby epidurdlnfho hematomu - je dnes jeSté oprdv-
nénd kraniotomie na nespecializovanych pracovistich?

PRACOVISTE: Neurochirurgické oddéleni Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem
—

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Martin Sames

v ANOTACE: V rdmci ¢innosti naSeho oddéleni se stdle setkdvdme s ndzorem
- o nutnosti provadét dekompresivni vykony pfi ndlezu epidurélniho he-
d matomu (EDH) jiZ na spddovych chirurgiich. S timto postupem ale z4-

- sadn¢ nesouhlasime. Domnivdme se, Ze pouze vyjimecné je nutné ope-
- rovat nemocné s diagnosou EDH na nespecializovanych pracovistich
v misté urazu. V soucasné dobé moZnosti rychlé komunikace a tran-
sportu umoZiuji oSetfit EDH bez ¢asové prodlevy na specializovanych
neurochirurgickych pracovistich.

- EDH je v Cisté formé pomémé vzdcny typ urazu. V obdobi let
> 19961998 jsme operovali 39 nemocnych s diagnosou "Cistého" EDH, tj.
>- bez sumace s kontusemi, subdurdlnim hematomem, intracerebralnim
i€ hematomem, apod. Z tohoto poctu pouze 6 ( 16%) nemocnych bylo
1- s téZkym neurologickym deficitem. Faktorem, ktery by mél rozhodnout
3- o strategii 1€¢by jiZ na samém pocdtku je dynamika neurologického sta-
10 vu. Ale pouze 3 nemocné (8%) bylo nutné operovat do 4 hodin od tra-
nd zu, 6 nemocnych ( 16%) do 8 hodin a zbyvajicich 30 nemocnych (76%)
n- nebylo nutné operovat akutné. Ke vzniku EDH dochdzi spiSe u leh¢ich
0- Urazli, naopak dnes daleko Cast&jsi autohavdrie maji za ndsledek vétsi-
n, nou t&€Z81 poranéni s destrukci mozkového parenchymu. Da se tedy

EDH povaZovat za "benigni" typ Urazu, kdy nedochdzi k pfimému po-
Skozeni mozkové tkdn€. Tim spife ale vynikd nutnost nemocné precis-
né oSetiit - jejich prognosa je velmi dobra.
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AUTOR: - v. Jedlicka, I. Capov, M. MaSek, P. Vldek

[

NAZEVZ DrendZ hrudniku: rizika a komplikace

PRACOVISTE: 1. chirurgick4 klinika FN U sv. Anny, Brno

|

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.

L

e ANOTACE: Hrudni drendz je zédkrokem pomérné frekventovanym. Vykon pro-
h vadéji chirurgové, ale Casto i pneumologové ¢i anesteziologové.
h Technika zdkroku je jednoduchd, obsahuje vSak nékterd dskali. V nas{
o predndSce se snaZime upozornit na nejéastéjsi chyby a poukdzat na rizi-
i ka metody, kterd byvajf n€kdy podcenéna.
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~
AUTOR: . Michek, P. Wendsche, P. Zelnicek, J. Kubadék, P. Visia, V. Muzik
NAZEV:  Zvlstmosti nahlych pithod biisnich u poran&ngch s mi¥ni lézi
PRACOVISTE:  Urazova nemocnice, Brno
PREDNOSTA: MUDT. Peir Zelnicek, CSc.
B ANOTACE: Na spindlni centrum Urazové nemocnice v Brné je roéné v priméru

prijimdno 250 poranénych pro instabilni zlomeniny pdtefe. Autofi ana-
lyzuji vyskyt ndhlych prthod bifiSnich v pétiletém obdobi u poranénych
s miSn{ lézi. Zdaraziiuji odli$nost a netypi€nost klinickych projevd, ze-
jména u performacnich peritonid. Hodnoti piinos novych zobrazova-
cich a endoskopickych technik v diagnostice a stanoven{ véasné indika-
ce chirurgické 1écby. Analyzuji soubor operovanych, jejich vysledky
a uskali.
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AUTOR: 3. Plecity, P. Strach

NAZEV: Ijspéchy a netispéchy v Ié¢eni zlomenin distdlniho radia - zevni fixace

PRA(OWSTEZ Chirurgické oddéleni Nemocnice, Hofovice

PREDNOSTA: Prim. MUDr. Ivan Major

ANOTACE: Klasifikace zlomenin, moZnosti 1é¢by - indikace, moZnosti aneste-
sie a analgesie, vyhody zevni fixace, statistika, kazuistiky s poukazem
na chyby, vyhody zevni fixace, vysledky 1é€by podle ndzoru pacienta,
shrnuti nejcastéjSich chyb v 1écbé distdlniho radia.

WwoomNe
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AUTOR: P. Visiia, P. Wendsche, J. Ko&i§, V. Muzik, I. Cizméf¥
NAZEV: Komplikace po operaéni stabilizaci krénf pétete v oblasti C3-C7
PRACOVISTE:  Urazova nemocnice, Brno
PREDNOSTA: Prim. Doc. MUDr. Peter Wendsche
ANOTACE: Retrospektivni studie vyhodnocuje komplikace v souboru pacientt,

kterym byla provedena stabilizace kréni patefe v segmentu C3-C7.
V letech 1992 - 1999 bylo na Spindlni jednotce Urazové nemocnice
v Brn€ provedeno 273 stabilizaci dolnf krénf pdtefe. Pocet komplikaci
nepievysoval béZné procento u traumatologickych osteosyntéz. Autofi
rozebiraji pfedeviim specifické komplikace v dané oblasti a zamysleji
se nad opatfenimi nutnymi ke sniZeni frekvence téchto probléma.
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AUTOR: F. Grossman, F. Novotny, F. Hordlek

NAZEV:  Jihoafrick4 a Ceskd republika - traumatologické kontrasty

v_v Chirurgické oddé€leni stdtni nemocnice Tembisa Pretoria, JAR
PRACOVISTE: a Chirurgickd klinika FN, Brno-Bohunice

L

PREDNOSTAZ Prim. MUDr. F. Grossmann, CSc., Prof. MUDr. J. Vomela, CSc.

ANOTACE: Autofi uvadéji dojmy a postiehy z kratkého studijniho pobytu v jed-
né z nejvétsich statnich nemocnic v oblasti Pretoria Johanesburg v JAR.
Struénd statistickd data typil a incidence tirazii jsou nesrovnatelnd
s naSimi domdcimi tidaji v tomto sméru. Klientelou chirurgického od-
déleni Tembisa je pfevdzne Cerno$skd i bélosskd chudina, charakterizo-
vand vysokym stupném zlocinnosti, jejimZ ndsledkem jsou predev§im
bodnd a stfelnd poranéni i téZké popdleniny. Ne nadarmo je
Johanesburg zvdn metropoli zlocinu. Z toho se odviji rozdilny piistup
k organizaci a poskytovédn{ vlastni odborné péce afrického pracoviste.
Rozsdhlou a zajimavou skupinu tvoi{ poranéni hrudnikd s nésled-
nym PNO a haemothoraxem. V zdvérecné Cdsti sdéleni jsou uvedeny
rozbor a zpusoby feSeni téchto zdvaZnych traumat.

MUDr.F.Novotny, Csc. Sokolskd 5 602 00 Brno

v
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AUTOR: 7. Palaréik

NAZEV: Komplikace syntézy SKS/DHS Medin

PRA(0V|§TEZ Urazov4 nemocnice, Brno

PREDNOSTA:  MUDE. Petr Zelnitek, CSc.

poranénych, u kterych byla provedena syntéza zlomeniny proximélniho
i femoru skluznym kompresivnim Sroubem (DHS) Medin, takto oSette-
L nych bylo 141. Za prvohospitalizace do§lo u 2 pacientl k technické chy-
; ‘ b€, kdy musel byt DHS pfeoperovan, byla provedena vymeéna opét za
DHS Medin, u 2 pacientii doglo k infektu, 1 pacientka zemfela. V dal-
§im prabéhu byl 41 pacient znovu hospitalizovan, po bezproblémovém
1 zhojeni zlomeniny byla provedena pouze extrakce implantétu, v jednom
piipadu v8ak doSlo po extrakci k infektu. 7 pacientim musela byt pro-
/ vedena totdlni ndhrada kycelniho kloubu, 4x pro pakloub a 3x pro
aseptickou nekrézu hlavice femoru. Technické chyby, infekt, paklouby
a aseptické nekrdzy u 11 pacientfl tvori 8% souboru. V Zddném piipadu
nedoslo ke selhdni implantétu.

: ' ANOTACE: V letech 1993 - 1999 byla priib&Zné vytvafena a sledovdna skupina
L

VIV, SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: M. Magek, P. Divi§, P. Mach, M. Rogka

NAZEV:  Faktory, vedouci k diskreditaci dynamického skluzného §roubu

PRACOVISTE: 1. chirurgick4 Klinika LF MU, Bmo

PREDNOSTA: Prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.

ANOTACE: Na zdkladé€ vlastnich zkuSenosti s 360 osteosyntézami dynamickym
skluznym Sroubem a s prihlédnutim k literdrnim tdajim jsme provedli
rozbor metody, odhalujici pfi¢iny selhdni v oSetfovani zlomenin horni-
ho konce stehenni kosti. Lze je rozdélit do ti{ skupin:

1. omyly v indikaci
1. podcenéni stupné osteopordzy
2. podcenéni stupné coxartrozy
3. déle trvajici zna¢nd dislokace (doba od drazu k repozici)
II. chybnd operacni technika

. vodici K. drdt mimo stfedni ¢i dorsokauddln{ kvadrant

. nezajisténi dalS§im K.dratem proti rotaci

. Spatny thel zavedeni Sroubu

. dlouhy zdvit, zasahujici pfes 1 cm

. ponechdni hematomu

III. nedostatky v doléceni
1. pfedcasnd z4téZ - biologicky sesly pacient - neukdznény pacient
2. hrani¢ni indikace subtrochanterickych a subkapitdlnich zlomenin.
Na zédkladé vlastni sestavy operovanych jsme provedli kriticky roz-
bor netispéchii.

1. roztfi§té€nd hlavice femoru

2. aseptickd nekréza

3. selhdni nelimérné namédhaného implantitu

Reoperace byly provedeny plivodni metodou, cervikokapitdlni ¢i
totaln{ protézou.

N bW N =
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AUTOR:

F. Hordlek, J. Melichar, F. Novotny

NAZEV: Uskali Enderovy osteosyntézy zlomenin proximalnfho femuru
PRACOVISTE:  Chirurgick4 klinika FN, Brno-Bohunice
PREDNOSTAI Prof. MUDr. J. Vomela, CSc.
ANOTACE: Osteosyntéza. Enderovymi hieby je pro svoji nendroénost a jedno-

v
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duchost vhodnd a oblibend metoda 1é¢by pertrochanterickych zlomenin
femuru, hlavné u starych nemocnych. V §ir§im slova smyslu spliiuje
kritéria minimdln€ invazivnich chirurgickych postupl v traumatologii.
V nejmensi Gnosné mife obnaZuje periost a dfefiovou dutinu kosti, jen
mirné poskozuje drefiovou dutinu a koZni incise jde zcela mimo oblast
zlomeniny.

Diky novym modernim a vyhodnéj§im postuplim a trendiim v 16¢bé
zlomenin prox. diafyzy femuru (DHS, rekonstrukéni hieb, gamahieb
apod.), které zajisfuji dokonalej§i stabilitu zlomenin kolodiafyzarnich
pfechodi je metoda Enderovych hiebli opravnéné v dstupu.

Autofi dokumentuji nékteré komplikace vzniklé pri zavadéni a pfi
nesprdvném uloZen{ E.hiebli, pozdni komplikace této metody a rozebi-
raji pfi€iny jejich vzniku.

MUDr. F. Hordlek Kédrnikova 24, 621 00 Brno




AUTOR:

V. Kostdlek, B. Hruban, I. Navrdtil

NAZEV: 1.é¢ba zlomenin patni kosti zevni fixaci
PRACOVISTE:  Chirurgické odd&lenf nemocnice, Prost&jov
PREDNOSTA: ~ Prim. MUDr. B. Hruban, CSc.
ANOTACE: Autofi referuji o 16€b€ zlomenin kloubné depresniho a jazykového

typu zlomenin patni kosti zevni fixaci v modifikaci dle Raunesta
Jansena a Desra. Vysledky 1é¢by 8 pacientll hodnoti s odstupem 826
mésicl od operace. Piispévek predklddaji do diskuze k velmi sloZité
problematice zlomenin patni kosti.
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AUTOR:

D. Novik, J. Sustddek

NAZEV: Rotacnf a délkovd peroperacni dislokace zlomenin dlouhych kostf
PRACOVISTE:  Chirurgické oddglenf ON, Nové M&sto na Moravé
PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Jitt Sustatek
ANOTACE:

IV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE

V oblasti dlouhych kosti je vSeobecny dstup od oteviené osteosyn-
tézy k zavienym metoddm. Tyto postupy jsou provdzeny rizikem dél-
kové a rotacni dichylky, kterd je osteosyntézou zafixovdna. Rozpozndni
chyby je n€kdy moZné aZz v prub&hu hojeni, coZ podmini trvalé ndsled-
ky nebo dalsf reparace.

Autofi se zabyvaji rozborem pficin a uvaZuji nad prevenci téchto
chyb.
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8,00 - 10,00 hod.

Pfedsednictvo:

10,15 - 11,45 hod.

Piedsednictvo:

Jdhorny_program =20

Vi

Sekce A: Koordindtor: Prim. MUDr. Jifi Sustatek

I. ¢ast odborného programu

1. Bartko, B. Hruban, M. Hufan, M. Schnorrer
1. M. Duda, P. Santovy, J. Vyhnanek, A. Gryga,
VI. Prochdzka:
(I1. chirurgickd klinika FN a LF UP, Olomouc)
Komplexni lécba akutni pankreatitidy
2. 1. Olejnfk, P. Mrdaz, I. Strafiava, M. Vician, L". Loca:
(Chirurgicka Klinika SPAM, FN akad. L. Dérera, Bratislava)
Diagnostické a liecebné algoritmy akGinej pankreatitidy
3. ). Lak, P. Divi3, ). Dolezel, I. Rovny:
(1. chirurgickd Klinika FN U sv. Anny, Brno)
Akutni nekrofizujici pankreatitida - trvaly problém chirurga
4. B. Hruban, L. David, K. Wdowka:
(Chirurgické oddaleni Nemocnice, Prostajov)
Nutrifivni jejunostomie a derivaZnf ileostomie u akutni nekrotisujici pankreafifidy
5. M. Hufan, M. Salapa, V. Potiny, R. Sokol:
(Chirurgické oddelenie NsP RuZinov, Bratislava)
Metddy chirurgického oetrenia nekrofizujice] pankreatitidy
6. V. Romanov, J. Strejcek, 0. Pitor:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice s.r.0., Rjmarov)
Pankreatitida v podminkdch malé nemocnice

10,00 - 10,15 hod. - pFestavka

Il. éast odborného programu

P. Dvoidcek, R. Johanes, R. Kostka, J. Leffler

7. T. Kuraj, 1. Kuda, 1. Klecka, P. T&Sinsky:
(Chirurgicka klinika FN, Plzefi Lochotin)
Tézka akutnf pankreatifis - co nového?

8. R. Johanes, M. Gottas, I. Bizik, M. Skrovina:
(Chirurgické oddglenie NsP, Zilina) -
Chirurgickd lietba akdtnej nekrotizujiice] pankreafitidy

9. 1. Leffler:
(Chirurgicka klinika 2. LF a FN Motol, Praho)
Léceni akuini pankreatifidy - fakta o myty



21. 1. Vajo, I. Toncr, M. Podhradskd, A. Bédr, M. Mad'ar,
[. Drahovska:
(Il chirurgickd Klinika, Ustov patolégie, KI. radiodiagnostiky  nukl. med. FN L. Pasteura,
LF UPS, Kosice)
Odstranenie nekrotického pankreasu “EN BLOCK” pii Juraszovej operdcii
22. P. Vojatek, R. Havlik, V. Krdl:
(. chirurgicka klinika, LF UP Olomouc)
Problemafika urcent rozsahu resekéniho vykonu u chron. pankreatifidy s piihlédnutim
k moznosti malignity

14,00 hod. - zakonéeni sjezdu - sal “A”




AUTOR: . Olejnik, P. Mréz, I. Strdiiava, M. Vician, L’. Laca

NAZEV: Diagnostické a lieGebné algoritmy akiitnej pankreatitidy

! PRACOVISTE:  Chirurgick4 klinika SPAM, FN akad. L. Dérera, Bratislava

l -

' | PREDNOSTA: Prof. MUDr. S. Crsky, DrSc.
1

i

ANOTACE: V obdobi rokov 1996-1999 na pracovisku autorov sa liecilo 206 pa-
cientov a klinickymi, biochemickymi a topickymi priznakmi akitnej
pankreatitidy. Zo stiboru pacientov u 24 pacientov sa vykonala operac-
nd intervencia v pripadoch, ktoré boli intraktabilné na konzervativnu li-
eebu. Na ziklade analyzy stiboru pacientov autori odporicajui diagnos-
tické a liecebné algoritmy postupov pri signifikantnej akiitnej pankrea-
titide. Kontraverzné vysledky v odbornom pisomnictve aj vo vlastnom
sibore pacientov a nutnost optimdlneho "timingu" operadnej lie¢by
zvyraziuji potretbu opakovaného monitorovania topického stavu v ob-
lasti pankreasu a bru¢nej dutiny pouZitim presnych zobrazovacich me-
téd CT a USG. Vysledky opraviiji k zdrZanlivému postoju indikécie
operacnej liecby ako alternativy intenzivnej konzervativne lieCby len
v pripadoch rozvoja sys- témovych a septickych komplikdcii ako aj
v pripadoch rozvoja difiiznej peritonitidy.
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\ AUTOR: B. Hruban, L. David, K. Wdowka

; NAZEV: Nutritivni jejunostomie a derivaéni ileostomie u akutni nekrotisujici
‘ pankreatitidy

l PRACOVISTE: Chirurgické oddé€leni Nemocnice, Prostéjov

PREDNOSTA:  MUDY. Bohumil Hruban, CSc.

ANOTACE: Autofi v praci uvddéji vysledky 1é¢eni pacientil s akutni nekrotisu-
jici pankreatitidou v obdobi 1986-1999. Zduraziiuji spravny timing
operacni revise a komplexnost opera¢niho feSeni. Pozornost vénuji
vlivu vyZivné jejunostomie a derivacni ileostomie na lééebné vysledky.
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AUTOR: v. Romanov, J. Strejéek, O. Pitor

NAZEV: Pankreatitida v podminkdch malé nemocnice

r_.

PRACOVISTE: Chirurgické oddéleni Nemocnice s.r.o., Rymarov

PﬁEDNOSTAZ Prim. MUDr. V. Romanov

ANOTACE: Pankreatitida je nemoc, se kterou se chirurg ve své praxi setkdva po-
mérné Casto. Jak zkuSenost s touto nemoci narustd, tim vdznéjsi je i pii-
stup k této chorobé. Uéelem naseho sdélenf je zhodnoceni zénétf sli-
nivky bfi$ni v regionu nemocnice a zhodnoceni Vysledku 1écby od ro-
ku 1997 doposud tj. prvni Etvrtleti 2000.

Na chirurgickém oddéleni nemocnice v Rymarové jsme hospitali-
zovali 46 pacienti s diagnézou pankreatitidy, 36 pacienti pfijato
s akutn{ atakou, z toho 26,3% tvofily Zeny. 8 pacientt s diagnézou chro-
nické pankreatitidy bylo hospitalizovdno 26x. Operaci jsme indikovali
u 17 ptipadd. 13 pacientt bylo operovéno v akutni fdzi (bilidrmi pan-
kreatitida, absces) nebo z dlivodu vytvofené pseudocysty s odstupem
minimdlné 6 tydnl. Ve 4 piipadech jsme feSili elektivné chronickou
pankreatitidu pankreatikojejunoanastomézou nebo resekci kaudy pan-
kreasu. V souvislosti s operacnim vykonem jsme neméli umrti. Zemfeli
2 pacienti s hemoragicko-nekrotickou formou zdnétu slinivky, a to do
48 hodin od zacdtku potiZi. V obou piipadech nebyla cholelitidza prici-
nou.

Jsme toho nédzoru, Ze i v podminkdch malé nemocnice miZe lééba
pankreatitidy byt komplexn{ véetn€ dostacujictho chirurgického feSeni.
Lékati a zvl4§teé chirurgové jsou v malych méstech pod velkym spole-
censkym tlakem. ZvdZeni opera¢ni indikace proto musi byt zhodnoce-
no po vylerpani vSech diagnostickych metod, které jednoznalné
charakterizuji zplisob mozné chirurgické 1écby. Pfedoperacni metabo-
lickou pfipravou procento dsp&Snosti spolu s naasovdnim a sprdvnou
indikaci se snaZime piibliZit idedlu.
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AUTOR:

R. Johanes, M. Gottas, I. Bizik, M. Skrovina

NAZEV: Chirurgicka liecba akiitnej nekrotizujiicej pankreatitidy
PRACOVISTE:  Chirurgické oddglenie NsP, Zilina
PREDNOSTA:  Prim. MUDr. M. Gottas
ANOTACE: Autori predstavuji stbor 172 nekrotizujiicich pankreatitid (33 % zo

vSetkych) lieenych chirurgicky za obdobie 15 rokov (1984 - 1998).
Hodnotia 3 pifrodné obdobia s poklesom mortality z 51 % na hodnotu
blizku 20 % po zavedeni CT monitoringu a laparostomie. V poslednom
obdobi preferuji doplnenie retroperitonedlnej drendze, za indikdciu dre-
ndZe povazuji infikovand nekrézu. Autori analyzuji komplikdcie liec-
by - krvécenie, otvorenie GHT-a v sivislosti s typom drendZe. Tieto
postupy vzhladom ku klinickej dspeSnosti doporucuji ako Standardtnd
metédu.
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AUTOR: R. Kostka, P. Lisy

NAZEV:  Akutni nekrotisujici pankreatitis - vysledky konzervativni a chirurgické
lécby na prelomu tisicileti

PRACOVISTE:  Chirurgicks klinika FNKV, Praha 10

PREDNOSTA: Doc. MUDT. Jan Fanta, DrCs.

ANOTACE: Akutni nekrotisujici pankreatitis je i na prelomu tisicileti stdle t€zké
onemocnéni s vysokou mortalitou kolem 35 - 50 %. Na chirurgické kli-
nice FNKV v Praze 10 bylo v letech 1997 - 99 hospitalisovdno 162 ne-
mocnych AP. Komplikované formy, zafazené dle Atlantské klasifikace
do skupin ITI-V, tvofilo 29 nemocnych. V konzervativn{ terapii prefe-
rujeme profylaktické poddvdni ATB s dobrou penetraci do pankreatu
(karbapenemy, chinolony IIl.gen., Metronidazol, Tazocin). ERCP indi-
kujeme Casné pii vyS3i hladin€ ALP, dilataci ZIu€. cest a pii ikteru.

Z 29 nemocnych s t€Zkou AP zemfelo 11, z toho 7 bylo operovano.
Mortalita v na§em souboru &ini tedy 37,9 %. NejCast€jsi pri¢inou smrti
bylo multiorgdnové selhdni (5 nemocnych), sepse (2 nemocni) a krvé-
ceni (2 ne- mocni). Foudruantni priibéh jsme pozorovali u 4 nemoc-
nych, ktefi zemfeli v prvnim tydnu onemocnéni pfe- vdZné na MOS.
Operovéno bylo celkem 13 nemocnych, 7 z nich zemfelo. Indikaci
k operaci byly nejcast&ji septické komplikace (infekce nekréz), krva-
ceni a difusni peritonitis.
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AUTOR: 7. Andel

NAZEV:  Ekonomické aspekty 16&by komplikované akutni nekrotizujici pankrea-
titidy

PRACOVISTE: Chirurgické oddéleni, Bafova nemocnice, Zlin

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Ivan Hundk

ANOTACE: Sdéleni porovnéva zjistitelné ndklady na 1é¢bu komplikované pan-
kreatitidy (144 dna hospitalizace - standardni lGzko i lizko JIP, 2x
laparotomie) s piijmy od zdravotni pojisfovny. Kolik zbyv4 na provoz
oddéleni. Rentabilita 1€¢by. '
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AUTOR: k. Havliéek, Sékra, Sicha

NAZEV:  Anatomicky definovand resekce pankreatu

PRACOVISTE:  Oddeleni vieobecné chirurgie, Pardubice

PREDNOSTA:  Doc. MUDr. K. Havlicek, CSc.

ANOTACE: Chirurgie pankreatu je jedna z nejobtiZnéjsi oblasti v§eobecné chi-
rurgie. Uskali resekef slinivky je ddno predeviim anatomickym uloZe-
nim tohoto orgdnu a jeho topografickymi vztahy k okoli. Sdéleni se
zabyvd predev§im prezentaci anatomie celé oblasti a topografickym
vztahil k okolnim strukturdm. Predklddd detailni popis arteridlnfho a ve-
nézniho zédsobeni celé oblasti, zejména ve vztahu k vyznamu jednotli-
vych cév béhem resekce pankreatu. Je vyzvednut vyznam portdlniho fe-
¢isté pii operacich pankreatu, pfedevsim pro uréeni resekability nddorG.
Jsou popsdny regiondlni lymfatické uzliny ve vztahu k predpoklddané
lymfadenektomii. Jednotliv€ jsou rozebrdny klicové momenty topogra-
fickych vztahl tykajicich se odstupu artérie hepatické a piistupu
k portdlni Zile.
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AUTOR: K. Havlitek, Sdkra, Sdcha

NAZEV:  Soucasné zplisoby resekce pankreatu

PRACOVléTEZ Oddéleni v8eobecné chirurgie, Pardubice

PREDNOSTA: Doc. MUDr. K. Havlicek, CSc.

ANOTACE: Chirurgie pankreatu md pres svou velkou obtiZnost dlouhou historii.
Prvni operaci slinivky provedl Alesandro Codivilia z Imoly 1898.
Standardné se dnes uZiva pii resekcich pankreatu postup, ktery v roce 1946
vypracovali Hunt a Child. Dnes se téZ pouzivd typ resekci pankreatu
popsany v roce 1988 Redingem.

Vlastni technické provedeni operace 1ze schématicky rozdélit do 3 fazi.
Prvni etapa je pifpravnd. Pfi ni se izoluji jednotlivé pro resekci diileZité
struktury ( a. hepatica communis, a. gastroduodenalis a gastrica dextra),
provede se izolace mesenterickych cév a separace kicku pankreatu od me-
senterickych cév. TézZ se identifikuje d. hepatocholedochus. Mobilizuje se
duodenum a ovéii se piitomnost zvétSenych uzlin, které se odeslou k pro-
vedeni histologického vySetfeni zmrazovaci technikou. Ovéfi se vztah tu-
moru k dolni duté€ Zile a aorté. Tato fize slouZ{ k potvrzeni diagnézy,
a k uréeni resekability tumoru.

Ve fdzi resekéni se provede protnuti hepatrocholedochu, téZ kr¢ku pan-
kreatu a pomocf stepleru se pferusi antrum. VySetfeni resekén linie histo-
logickou zmrazovaci technikou peroperaéné by meélo byt standardem.
Oddelf se hlava slinivky od mesenterickych cév a od vétve hepatické tep-
ny, uvolni se t€lo pankreatu od liendlnich cév. Provede se ligatura dolni
pankreatikoduodelni tepny, pravé gastrické artérie, gastroduodendlni tepny
a veétvi pro processus uncinatus. Déle ndsleduje protnuti Treitzova vazu,
skletizace duodena a ordlni klicky jejuna, jeho pfemuti a izolace pankreatu
k implantaci. Kli¢ovymi momenty této faze jsou izolace a ligatura artérie
gastroduodendlni, separace a hepatica. a a. lienalis, mesenterickych cév,
exstirpace duodena a ordlni klicky jejuna.

V rekonstrukéni fazi se ziZi pahyl Zaludku, a ddle rekonstrukce se Lis{
dle jednotlivych postupd. Pankreas je moZno implantovat do Zaludku, ¢i do
exkludované klicky jejuna, provede se anastoméza gastrojejundlni a hepa-
tikojejundlni. Existuje velmi mnoho typl obnoveni kontinuity trdviciho
traktu, na naSem pracovi$ti se ndm nejlépe osvédcil postup dle Redinga
(implantace pahylu slinivky do Zaludku).

Pres mnozZstvi propracovanych technik resekci pankreatu se stdle jednd
0 operaci vysoce ndrocnou a rizikovou. Operacni letalita se rizni v jednot-

livych literdrnich pramenech, je uvddéna od 2% do 31%.
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AUTOR: T. Maly, V. Richter, P. Zon¢&a

NAZEV: Duodenohemipankreatektomie cefalickd sec. d’Offay - naSe zkuSenosti

PRACOVISTE:  Chirurgicks klinika FNsP, Ostrava

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Josef Kopecky, DrSc.

ANOTACE: Autoti predstavujf své prvai zkuSenosti s duodenohemi pankreatek-
tomii dle d'Offaye, ktery tuto modifikaci predstavil v roce 1945. Jeji
podstatou je zadni pankreato-gastrickd end-to-side anastomosa, poté ga-
strojejunoanastomosa a implantace spolecného hepatiku do jejuna (od-
vodné klicky).

Od prosince 1999 do biezna 2000 tuto techniku autofi pouZili cel-
kem 12x. Autofi hodnoti své vysledky z hlediska dmrtnosti, nitrobiis-
nich komplikaci a subjektivnich pocitii pacientii. Presentovany typ ope-
race byl 10x proveden pro maligni onemocnéni hlavy pankreatu a 2x
pro t€zky chronicky zdnét hlavy pankrea- tu tumor imitujici.
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AUTOR: L. Mackd, J. Vrastydk

NAZEV: Laparoskopickd diagnostika a staging malignich onemocnéni pankreatu

PRA(0V|§TE: Urazovd nemocnice, Brno

PREDNOSTA: MUDY. Petr Zelnicek, CSc.

ANOTACE: Chirurgickd 1é¢ba, af radikdlni & paliativni, je ¢asto jedinou Sanci
pro pacienty s malignim onemocnénim pankretatu. Zdsadnim problé-
mem je v8ak v€asnd diagnéza s ndslednym zhodnocenim rozsahu nddo-
ru, a tim stanoveni operability. I kdyZ soucasnd medicina disponuje
Sirokou $kdlou diagnostickych metod, nevyjimaje explorativni laparo-
tomii, kterd je dodnes na vét§iné chirurgickych pracovi§f akceptovand
jako posledni metoda volby pii diagnostickych rozpacich a k upfesnéni
statingu, jsou situace, kdy tyto metody selhaly a ndsledny pokus o chi-
rurgickou 1é¢bu byl nemoZny (inoperabilni proces) &i zbytecny (paliace
bylo moZno dosdhnout i neoperacné).

Zarazen{ laparoskopie do diagnostického algoritmu v ndvaznosti na
laparoskopickou kontaktni ultrasonografii (LCU) je v soucasné dobé
povazovano za efektivni metodu volby v diagnostice a statingu nddort
pankreatu. Jeji vyznam lze spatfit i v tom, Ze sniZuje pocet explorativ-
nich laparotomii, a tim ovliviiuje morbiditu a mortalitu po t&chto.
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AUTOR: P. Vojagek, R. Havlik, V. Krél

NAZEV:  Problematika ur&eni rozsahu resekéniho vykonu u chron. pankreatitidy
s ptihlédnutim k moZnosti malignity

PRACOVISTE: 1. chirurgick4 Klinika, LF UP Olomouc

PREDNOSTA:  Prof. MUDF. V. Kr4l, CSc.

ANOTACE: V letech 1997 - 1999 jsme operovali 154 nemocnych pro karcinom
pankreatu a 42 nemocnych pro chronickou pankreatitidu. Z tohoto bylo
provedeno 56 resekénich vykont pro karcinom a 21 resekénich vykont
pro chronickou pankreatitidu. PeroperaCni a pooperacni morbidita byla
34% a Zadny nemocny nezemiel béhem hospitalizace.

Indikaéni problematiku resekénich vykonii u nddord pankreatu a bo-
lestivych forem chronické pankreatitidy povaZujeme za vyfeSenou.
Podle naseho nazoru zlistdvd velmi kontroverzni ndlez zvétSené hlavy
slinivky bez predoperacné ¢i peroperacné ovéfené diagnézy tumoru
u nemocnych, ktefi nemaji bolesti. V této situaci nemdme stanoveny
jednotny postup. N4§ ndzor se postupné vyviji. Diive jsme resekéni vy-
kon provédéli jen u predoperacné &i peroperacné potvrzenych nédori.
Se zvySujicim se poctem pankreatektomif a v souladu se svétovym tren-
dem, dnes stéle vice indikujeme resekce i u nadorll suspektnich, které
nemaji jednoznacny histologicky vysledek. Uplatnéni nékolika poope-
racnich opatfeni, které autori diskutuji v zdvéru sdéleni, vedlo ke sniZe-
ni zdvaZznych komplikaci po resekénich vykonech na slinivce.
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1.

12.

13.

14.

L. Hordk, Faltyn:

(Chirurgicka klinka FNKV, Praha)

Kvalita Zivota u nemocnych po radikdlnim feent “rakoviny konetniku”

V. Hyidal:

(Chirurgické oddalent, Batova nemocnice, Zlin)

Neobvykly tumor Zaludku - kazuistika

I. V3eticek, V. Vraspir, L. Vyskodil:

(Chirurgické oddaleni NMB, Bmo)

Kolorekidlnf karcinom a synchronni malignity

). Palaj, J. Konecny, L. Petrds, I. Fridrichovd, P. KiiZan,
D. Illenéikova:

(Chirurgické oddelenie Nemocnica Bojnice, Ustav experimentdinej onkolgie SAV,
Brafislava, Nérodni onkologicky Gsfav Bratislava)

Hereditdmy nepolypdzny karcinom kolorekta (HNPCC)

E. Jaros, 1. Piiborsky:

(Chirurgicka Klinika, Hradec Krdlové)

Kryodestrukce tumory anorekta

. M. Vician, P. Matis, S. Durdik, B. Hrbaty, J. Paliatka:

(1. chirurgickd klinika LF UK a FN, Brafislova)
Chirurgicka liecha akatmej divertikulitidy hrubého Creva

. P. Herdegen, B. Sixta:

(Chirurgické oddelen dosp. FTN, Praha)
Problematika lécby andlnf fisury

V. Vraspir, 1. V3eticek, T. Zelnitek:

(Chirurgické odd&lent NMB, Brno)
Leiomyom jako piitina krvéceni do GIT (kasuistika)

14,00 hod. - zakonéeni sjezdu - sal “A”



AUTOR: Pp. Utikal, P. Bachleba, M, Kécher, P. Draé, 1. Labének

NAZEV: Endovaskuldmi écba AAA - video

PRACOVISTE: ' 1. chirurgickd a radiologick4 klinika FN UP Olomouc

PREDNOSTAZ prof. MUDr. V. Krdl, CSc., prof. MUDr. J. Nekuda

ANOTACE: Endovaskuldrni 1é¢ba AAA se dostdva do popredi z4jmu pro svou
miniinvazivitu a hemodynamickou nendroCnost. Pfi vhodném typu
vyduté k intralumindmimu pfemosténi vaku pomoci stentgraftu je me-
todou volby pro nemocné s vysokym opera¢nim rizikem a pro ostatni
nemocné je moznou alternativou klasické chirurgické 1écby.

Na I chirurgické klinice FN UP a radiologické klinice jsme v letech
1996-1999 zavedli stentgraft ELLA CS (firma ELLA CS, Hradec
Krédlové) u 50 AAA. Primdrni technické dspésnost EVL v nasi sestavé
je 88 %, sekunddrni (po endovaskuldrni dprave), stejné jako dlouhod
obd (primémd doba sledovdni 16,6 mésicli, v rozmezi 2-48) ispéinost
je 94 % (posledni dva roky 100 %). Pooperaéni mortalita v nas{ sestavé
nemocnych s vysokym operanim rizikem (ASA3,4 85%) byla 6%
(n=3). Neméli jsme technickou ¢i jinou komplikaci vykonu nebo graf-
tu, kterd by vdZné ohrozila nemocného.

Video ukazuje jak zavddime nejCastéj$i typ stengraftu- bifurkacni,
ktery je anatomickou, i kdyZ techniky nejobtiZnéji proveditelnou ndhra-
dou. ‘
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AUTOR: M. Fugik, K. Kfikava

NAZEV: Latentni penetrujici poranéni a. brachialis - kazuistika

PRACOVISTE:  Chirurgické oddglent ON, Pelhtimov

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Karel Kiikava, CSc.

ANOTACE: Kazuistické sdéleni - autofi popisuji neobvykle se projevujici pene-
trujici poranéni brachidln artérie, oSetfené resekci a suturou s nékoli-
kadenni latenci. Poukazuji na nutnost peclivé revidovat a oSetfovat
i drobnd bodnd poranén{ v blizkosti cévnich kmeni.
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AUTOR: 7. Mayzlik, K. Mainer, L. Pleva, J. Samlik

NAZEVZ Diagnostika a terapie trombdzy dolni duté Zily

PRACOVISTE:  ENsP a ZSF OU, Ostrava

PREDNOSTA:  Doc. MUDx. Josef Kopecky, DrSc.

ANOTACE: Trombéza dolni duté Zily je velmi zdvaZznym onemocnénim, které
svymi komplikacemi miiZze bezprostiedné ohrozit Zivot nemocného.
V diagnostice onemocnéni zaujimd hlavni misto, kavografie, digitdln{
substrakéni tomografie, magnetickd rezonance a vypocetni topografie.

Doposud je zavedena 1écba antikoagulacni, rozsifend tak casto na
internich oddélenich, ale tato 1é¢ba nemtiZe zabranit velkému, kiechké-
mu trombu se odloucit od st€ny veny cavy caudalis a embolizovat do
plicni artérie. Proto tato 1écba vyvoldvd skepticizmus, ktery vyplyva
z této nejisté antikoagulaénf terapie, proto jsou nékteti pacienti odesila-
ni na angiografickd pracovisté k zavedeni kavdlniho filtru, ale kontrol-
nf studie vykazuji nedobré vysledky.

Optimdlni strategie je podle naSeho ndzoru kavoplikace svorkou
podle Milesa. Tato m4 totiZ nejméné komplikaci a absolutné nedovolu-
je proniknout trombtim do plicniho fecisté. V pfipadé vysoce uloZené-
ho vlajictho trombu hrozi nebezpeci jeho uvolnéni a embolizace.
V tomto pfipadé navrhujeme a provddime zavedeni docasného filtru do
dolni duté Zily, nékdy i nad wvist€nim rendlnich Zil, odstranéni trombu
kavotomii a kavoplikace svorkou dle Milesa, a jako posledn{ fdzi od-
strafiujeme docasny filtr veny cavy cauda.lis. Nebyva problémem od-
stranéni trombu $ificiho se z panevnich Zil do dolnf duté Zily; kdy po
Setrném vypreparovani dolni duté Zily a naloZeni svorky provddime
kavotomii a odstranime tromby.

Uveden videozdznam naSi operace.
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_ P. Divi§, I. Zdk, J. Wechsler, M. Magek, I. Capov,
AUTOR: L. Bednafik

NAZEV:  Gastrointestindlni stromatumory - problémy diagnostiky a terapie v sou-
Casnosti

PRACOVISTE: L. chirurgickd klinika FN U sv. Anny, Brno

PREDNOSTA:  Prof. MUDY. Jan Wechsler, CSc.

ANOTACE: Gastrointestindlni stromatumory (GIST) jsou vzdcnou a i dnes ne
zcela jednotnou skupinou neoplazii GIT. Pfes mnohé pokroky v dia-
gnostickych moZnostech je zarazen{ GIST s ohledem na histogenesu ne-
jednotné. '

GIST jsou ziidka diagnostikované riiznorodé novotvary, které zpi-
sobuji problémy patologlim i chirurglim pii stanoveni diagnézy a tera-
pie. Prvni zminka o téchto tumorech byla v roce 1941 , kdy Golden
a Stout popsali tumory Zaludku vychdzejici z bun€k hladkého svalstva.
Po zavedeni elektronové mikroskopie v 60-tych letech byly GIST zata-
zeny mezi leiomyoblastomy. Dal§im pifinosem bylo zavedeni imuno-
histochemickych technik do rutinni diagnostiky. Toto umoZnilo dsp&s-
néji rozeznat a zatadit tyto tumory. V nasi prdci se zamy§lime nad sou-
¢asnym popisem morfologie a kliniky GIST, jaké jsou moZnosti terapie
a jakd je progndza té€chto neoplazii. V zdvéru budeme vSe dokumento-
vat popisem kazuistiky.
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AUTOR: L. Hordk, Faltyn

NAZEV: Kuvalita 7ivota u nemocnych po radikdlnim feSeni “rakoviny kone¢niku”

PRACOVISTE:  Chirurgicks klinika FNKYV, Praha

PREDNOSTA:  Doc. MUDT. J. Fanta, DrSc.

ANOTACE: Uspésny radikdlni vykon pro nddor kone&niku zv143t tam, kde se po-
daif obnovit kontinuitu stfevni je pro chirurga zdrojem uspokojeni. Jaky
je osud nemocnych po naSem zdsahu a jakd je kvalita Zivota naSich ne-
mocnych v dal§im prib&hu? Autofi na souboru 150-ti nemocnych,
u kterych byl v letech 1995-1999 proveden radikélni resekéni vykon pro
rakovinu koneéniku se snaZi zjistit zdkladni parametry kvality Zivota
tak, jak je vidi sami nemocni. Jde o pfipadné poruchy kontirience, syn-
drom drazdivého tra¢niku, urologické problémy i problémy v sexudl-
nim Zivot€. Obecné lze fici, Ze nemocni po resekénich vykonech s ob-
novenim kontinuity stfevni pasdZe psychicky snaSeji veskeré obtiZe
souvisejici s radikdlnim vykonem podstatné 1épe neZli nemocni po am-
putaci konecniku.

-z o
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AUTOR: 1. vietigek, V. Vraspir, L. Vyskog&il

NAZEV: Kolorektdlni karcinom a synchronni malignity

PRACOVISTE:  Chirurgické oddélent NMB, Brno

PREDNOSTA:  Josef Vieticek

ANOTACE: V souboru 253 pacientli operovanych pro kolorektdlni karcinom
v letech 1997-9 poukazujeme na skupinu pacienti se synchronni rako-
vinou traéniku a synchronnimi malignitami jiné lokalizace.
Zdiraziiujeme nutnost standardniho vySetfeni zahrmujictho vySetfen{
celého tracniku a alesponi UZ bficha tak, aby nedochdzelo k "ptehléd-
put{" synchronniho tumoru. Sdéleni je doplnéno kazuistikami dvou

pacientl se synchronnimi malignitami traéniku a jinych orgdnu radik4l-

né chirurgicky feSenymi. Prvn{ pacient mél karcinom Zaludku a liendl-
ni flexury, druhy duplicitu na tracniku a Grawitziv karcinom levé
ledviny.
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AUTOR: E. Jarog, J. P¥iborsky

NAZEVZ Kryodestrukce tumoru anorekta

PRACOVISTE:  Chirurgicks Klinika, Hradec Krdlové

PREDNOSTA: Doc. MUDTr. Jan bedrma, CSc.

ANOTACE: Patndctileté zkuSenosti s kryodestrukci anorektdlniho karcinomu ja-
ko jedné z metod paliativni 1€Cby. Jednd se o retrospektivni studii.
Autofi ve své praci zptesnili indikaci a vypracovali algoritmus postupu.
Zduraziiuji komplexnost protinddorové 1é¢by i kdyZ se jednd o 1ébu
paliativni. Ve svém sdéleni autofi ukdZi i komplikace a jejich 1écbu pii
kryodestrukei.
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AUTOR: p. Herdegen, B. Sixta

NAZEV:  Problematika 165y andinf fisury

PRACOVISTE:  Chirurgické oddglenf dosp. FTN, Praha

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Viadimir Visokai

ANOTACE: Andlni fisury je akutni nebo chronicky vied v fitnim kandlu.
Postihuje Cast&ji Zeny neZ muZe a obycejné osoby v mladém a stfednim
veéku.

Akutni fisuru tvori plochy vied. Jeho okraje jsou ostré, ale zdufelg,
spodina Zivé Cervend, krvdcivd, tvofend vldkny vnitiniho svérace.

Chronickd fisura vznikd po delSim trvani nezhojené akutni formy.
Déle trvajici zdnét a drdZdéni vnitiniho svérace vede k jeho Cdstecné
fibrose ve spodiné fisury a k trvalému aZ rigidnimu staZeni.

Vznik fitn{ fisury podporuje tuhd stolice , ale nékdy naopak prijem
a rovnéZ andlni striktury kteréhokoli ptivodu.

V na8i prici uvadime zkuSenosti s problematikou andlni fisury na
chir. odd. dospélych FRN v Praze v letech 1997 - 1999 na souboru 144
nemocnych , z toho 91 pacientli z s akutni fisurou a 53 pacientt s chro-
nickou fisurou.

LécEba vychdzi jednak z klasickych konzervativnich postupii, jednak
z operacniho feSent, které zahrnuje jednoduché ambulantni vykony i ra-
dikdlni vykony vcetné plastiky v oblasti anu. Slibny efekt se osvédcil
v pouZivdni masti s obsahem nitrdtdi, aplikovanych lokdlné na oblast
anu i pouZivéani prepardtu Ginkorfort k zlepSeni pooperacniho komfor-
tu pacientd.

P1i oSetfovani andlni fisury musi byt vZdy zohlednén nejen bezpro-
stiedni efekt 1€Eby, coZ je vyhojeni fisury, ale také co nejmensi dotéen{
funké&niho stavu andlniho svérace.
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