SBORNIK PREDNASEK

o V. SETKANI o
CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU
NA MORAVE

17. - 18. KVETNA 2001
NOVE MESTO NA MORAVE
SKALSKY DVUR



le moji povinnosti podakovat viem swjm kolegdm, spolupracovnikiim a prdtelim, kiefi neziSmg
pomohli pif organizaci “V. setkani eskych a slovenskych chirurgh no Moravg”.

Ividstni dik patii hlavaimu sponzorovi, institucim a podnikim z na3eho regionu o vem vystavu-
jicim firmam, Které swjmi vyrobnimi novinkami spoluurcuji dalsi vjvoj v oboru chirurgie, bez této
piikladné spoluprdce by bylo nemozné odbornou aki danného rozsohu a vyznamu realizovat.

Prim. MUD. Jivi Sustacek




8,30 - 9,00 hod.

9,00 - 10,30 hod.

Predsednictvo:

Pfedsednictvo:

Slavnostni zahdjeni - sl "A"
Vzpominka na prof. MUDr. Jdna Cerného, DrSc.

Sekce A: Koordindtor: Prim. MUDr. Jiff Sustacek

I. ¢ast odborného programu

J. Bedrna, P. Kothaj, J. Krejsta, P. Matis

1.

Kosalicky M., Fried M.,Melechovsky D.:

(1. chirurgickd Klinika VFN a 1. LF UK, Proha)

AESOP 3000 - robotika v chirurgii: roénf zkusenosti

Kothaj P., Kotajda J., Sinkovit L.

(Chirurgicka klinika SPAM, NsP F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica)
Resekcie pecene - rozhodujiice momenty operdcie

Bedrna J., Reichrt S., Viida J.:

(Chirurgicka klinika FN, Hradec Kidlové)

Chirurgickd lécba endokrinné aktivnich nddord pankreatu
Prochotsky A., Okolitany R.,Pind'dk D., Daniel 1.
(II. chirurgicka klinka LFUK, NsP sv. Cyrila o Metoda, Bratislava)
VyuZitie laparoskopie v liethe obrovskej cysty petene

Vomela J., Novotny F., Hordlek F., Benda P.:
(Chirurgicka Klinika FN, Bmo-Bohunice)

Extrahepaticky cholestaticky syndrom - inferdisciplindrnt lé¢ebny problém
Hanzel, Horndk, Mokry, Rehdcek:

(Chirurgické odd. NP, Zlaté Moravce)

Cholecystectomia po cholecystectomii?

Novotny F., Valek V., Hordlek F.:

(Chirurgickd Klinika, Radiologicka klinka FN Brno-Bohunice)
Spoluprdce chirurga a intervenZniho radiologa v diagnostice a Iécha cholestdzy

10,30 - 10,40 hod. - pFestavka

10,40 - 12,10 hod. Il. €éast odborného programu

J. Bartko, P. Jandrk, K. Kfikava, J. Wechsler

8.

laro§ E., Piiborsky J.:
(Chirurgicka klinika FN Hradec Krdlové)
Refrosterndni struma a komplikace po strumektomiich



20. Brychta I., Schnorrer M., Dropéo I.:
{Chirurgickd klinika SPAM, Bratislava)
Primdrny karcinom dvandstornika
21. Michek I
((razovd nemocnice, Bmo)
Rekonstrukce hepatocholedochu pii jeho porangnf
22. Panuska D., leZik ). st.:
(Chirurgické oddelenie NsP, Zvolen)
Gangréna duodena po tupom poraneni brucha u tyraného diefata
23. Mackd L., Michek J., Kubacdk 1.:
((Irazovd nemocnice, Bmo)
Poranéni duodena
24. Okolicdny R., Prochotsky A., Pribelsky M., Pind'dk D.:
(Il chirurgickd klinika LFUK, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava)
Nepoznand perfordcia duodena pii laparoskopickej cholecystektomii
25. Goték 1., Duben 1., DudeSek B.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice ATLAS, a.s. Zlin)
Symptomafické duodendlni divertikly

16,15 hod. - odjezd do Doubravniku

17,00 - 18,30 hod. - kulturni program

20,00 i - spoleéensky prog:’fi




AUTOR: Kothaj P., Ko&ajda J., Sinkovi& L.

NAZEV: Resekcie pe&ené - rozhodujice momenty operécie

PRACOVISTE: Chirurgickd klinika SPAM, NsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica, SR

PREDNOSTA:  Doc. MUDT. Peter Kothaj, CSc.

ANOTACE: CieT préce:

Poukdzal na necakané situdcie v priebeliu Standardnych operécii na peceni,
ktoré mozu zdsadne ovplvnif vysledok resekénych vykonov na peéeni.

Materidl:
Na Chirurgickej klinike SPAM v Banskej Bystrici bolo v obdobi 1991-2000
vykonanych 48 anatomickych resekcii pecene. Z nich bolo 22 segmentek-
tomif resp. bisegmentektémif a 28 hemiliepatektémii (z toho 4 rozsiren€).
Sledovali sme straty krvi a vyskyt komplikdcii v zdvislosti od peroper-
aénych problémov modifikujicich Standardny operaény postup. Medzi
komplikdcie sme pocitali hemoperitoneum, bilidrnu peritonitidu, stenézu
Zl¢ovych ciest, $ok s rozvojom ARDS.

Vysledky:
U bezproblémovych hemihepatektémii (19) robenych bez harmonického
skalpela boli straty krvi 900 ml a vyskyt komplikdcii 13 % u s harmonick-
ym skalpelom 600 ml a 7 %. V pripade poranenia vetiev vena portae (3x)
boli straty krvi +500 ml a komplikdcie 33 %. V pripade poranenia
pecetiovych Zil pri vyusteni do vena cava (2x) boli straty krvi +1000 ml
a komplikdcie 50 %, (z toho 1 exitus). v pripade poranenia intrahepatdlne-
ho priebehu pecenovych Zil (5x) boli straty krvi +800 ml a komplikdcie
33 %. pri poraneni Zl¢ovych ciest v oblasti stitoku hepatikov (3x) boli straty
krvi + 0 ml a komplikdcie 33 %.

Zaver:
NajzdvaZnejSou peroperacnou prihodou s najvic§im vyskytom Zivot
ohrozujiicich komplikdcif sa javi poranenie peceiiovych Zil pri ich visteni
do dolnej dutej Zily.
Prdca dokumentuje spdsoby ako tomuto poraneniu predchddzat.
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AUTOR: Prochotsky A., Okoliédny R., Pinddk D., Daniel I.

NAZEV:  Vyuzitie laparoskopie v lietbe obrovskej cysty pecene

PRACOVISTE:  II. chirurgickd klinika LF UK, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

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

ANOTACE: Nonparazitdrne cysty pefene si vo vSeobecnosti benignym

ochorenim pecene. NajCastej§ie sa vyskytuji v pravom laloku pecene
a vicSina z nich je kongenitdlneho pdvodu.

Cysty pecene sa vyskytuji 4-krdt CastejSie u Zien ako u muZov.
Metédou volby v terapii velkych cyst pecene, ktoré nemaji komunikdciu so
Zl¢ovych stromom pecene, je chirurgickd excizia.

Autori vo svojej video prezentdcii predkledaju kazuistiku
55-ro¢nej pacientky s obrovskou cystou pe€ene v oblasti V/VI. Segmentu
s CCR rozmerom pri C,T vySetren{ 170 mm.

Autori cystu vyrieSili vyuZitim minindlne invazivnej chirurgie
laparoskopickou cystektémiou.




T o

Hanzel, Horndk, Mokry, Rehdcek

NAZEV:  Cholecystectomia po cholecystectomii?
PRACOVISTE:  Chirurgické oddg&lenf NsP Zlaté Moravce
PREDNOSTA:  MUDr. J. Hanzel
ANOTACE: Prezentujeme kazuistiku pacientky, ktord je 12 rokov po CHE.

Prezndmky obs$trukéného ikteru prijatd na chirur. oddelenie ERCP z tech-
nickych pri¢in nebolo mozZné previest. Na sono vys. verifikovany cysticky
dtvar velkosti asi 5 cm, nasadajici na d. choledochus.

Na CT vySetreni verifik. cystoid siivisiaci s d. choledochus.
Peroperacne nachddzame cholecystu s tenkym d. cystikus. P.o. cholan-
giografia bez zn. prekdZzky. Histolog. verifikovdna stena cholecysty.

Autor bol 1 pfi prvej operdcii, pri ktorej bola skuto¢ne cholecys-
tectomia prevedend.

V. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: Jaro¥ E., Piiborsky J.

NAZEV: Retrosternalni struma a komplikace po strumektomiich

PRACOVISTE:  Chirurgick4 Klinika v Hradci Krdlové

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Zbynék Vobotil, Dr.Sc.

ANOTACE: Diagnostika a taktika chirurgické 1éeby retrosterndlni strumy.
Komplikace po strumektomiich v 5-ti letém klinickém materiglu.
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AUTOR: Jandik P., Dr$ata J., Mergancovd J., Gayer J., RyS§ka A.

NAZEV:  Papilon prsnf bradavky matky a postiZeni novorozence papilomatézou
dutiny dstni a laryngu

PRACOVISTE:  Chirurgickd klinika FN Hradec Kradlové, ORL klinika FN Hradec Krdlové,
Détskd klinika FN Hradec Krdlové

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Zbynék Voboil, DrSc.

ANOTACE: Autofi popisuji zcela raritni komplikaci benigniho ttvaru bra-
davky prsu u matky z téZkymi koncequencemi pro Zivot ditéte. Je uvedena
kasuistika postiZeni matky a jejich dvou dcer nddorem stejného druhu.
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AUTOR: Wechsler J., Capov V., Chalupnik S.

NAZEV:  Nitrob¥isnf neurogenni blastom - aktivizace chirurgické 16by

PRACOVISTE: 1. chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno

PREDNOSTA:

ANOTACE:  Anotace nepfedéna.
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AUTOR: Hundk I., Andel J., HyZdal V., Duga J.

NAZEV:  Neobvykly tumor retroperitonea - kazuistika

PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni, Bafova nemocnice, Zlin

PREDNOSTA:

ANOTACE: Kazuistika pojedndvd o neobvyklém tumoru retroperitonea
(liposarkom) svou velikosti a charakterem. Prdce je dokumentovdna
peroperacnimi zdbéry.
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AUTOR: Bober J.,Sabo-Nacko J., Valko M., Kafuchovd J., Mddry M.

NAZEV:  Nédory duodena ako zdroj krvécania do GITu

PRACOVISTE: 1. chirurgick4 klinika FNsP a LF UPJS Kogice

PREDNOSTA:  Prof. MUDSr. Juraj Bober, CSc.

ANOTACE: Autori v prispevku poddvaji informdciu o svojich skdsenostiach
s lie¢bou nddorov duodena. V rokoch 1991 - 2000 na I. chirurgickej klinike
bolo diagnostikovanych a operovanych 22 chorych s nddorom duodena.
Z nich u 12 pacientov iSlo o nddory v tesnej blizkosti Uaterskej papily
(u 5 i8lo o benigne adendmy rieSené exciziou a plastikou, u 7 chorych islo
o adenokarcinomy rieSené
duodenohemipankreatektémiou). U ostatnom duodene (mimo oblasf
Vaterskej papily) sme diag- nostikovali nddory u 10 operovanych. Z nich
bol 3x leiomyom, 4x leiomyosarkom, Ix maligny lymfom, 1x fibromatéza
duodena a Ix MTS Grawitzovho nddoru (23 rokov po nefrektémii pre
Grawitzov nddor). L.eiomyomy ako aj leiomyosarkémy sa vZdy prejavili
masivioym krvacanim a vyZiadali si urgentny chirurgicky vykon.
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AUTOR: Chmadtal P., Zdvada F., Lednicky L., Zavoral M.

NAZEV:  Segmentdlni resekce duodena pro primdrni adenokarcinom

PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni Ustedni vojenské nemocnice v Praze

PREDNOSTA:  MUDr. L. Lednicky

ANOTACE: Autori referuji fidky pfipad primdrntho adenokarcinomu distdl-
niho dvandctniku. Radikdlnimu feSeni pfedchdzelo delsi diagnostické
tdpdni, sprdvny zdvér nepfinesla ani prvni chirurgickd revise. PriCina
opozdéného feSeni tkvi nepochybné v raritnosti diagnosy i v nepfiznivé
lokalizaci nddoru. Diagnostickym pfinosem bylo provedeni enteroskopie.
Tumor byl pii druh€é operaci feSen segmentdlni resekci dvandctniku s duo-
denojejundlni anastomosou v oblasti D2. Tento vykon je uZivdn zfidka,
avSak literdrni idaje dokumentuj{ jeho dostatenou radikalitu i nizky pocet
komplikaci.
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AUTOR: Ivan Brychta, Milan Schnorrer, Ivor Drop¢o

NAZEV:  Primdrny karciném dvandstornika

PRACOVISTE: Chirurgickd klinika SPAM, Limbov4 5, 833 05 Bratislava, Slovensko

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Svetozar Harustiak, CSc.

ANOTACE: Autori referuji o troch pacientoch operovanych pre velmi vzdcny
primdrny karciném duodéna (PKD). U vietkych uskutocnili segmentdlnu
resekciu duodena s ndslednou rekonStrukciou pasdZe dudoeno-jejuno-
stémiou. Jedna pacientka , 76 rocnd, exitovala 14 dnf po operédcii na
kardidlne zlyhanie, dvaja pacienti preZivajd bez fazkosti 11 rokov. Obidvaja
absolvovali pooperaéni chemoterapiu.

Khicové slovd : karcindém dvandstornika, resekcia dvandstornika
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B AUTOR: Panuska D. , JeZik J. st.

NAZEV: Gangréna duodena po tupom poraneni brucha u tyraného diefata

PRACOVISTE:  Chirurgické oddelenie NsP Zvolen

PREDNOSTA:  Prim. Jezik J.st.

ANOTACE: Poranenia duodena pri tupych tirazoch brucha sii dobre zndme svo-
jimi zdludnostami v klinickom obraze, diagnostike ako aj samotnej chirur-
gickej liecbe.

Kazuistikou 4,5 ro¢ného tyraného diefafa s gangrenou duodena po
tupom traze brucha chceme pripomeniit problematické
aspekty tychto poraneni.

Diefa so zavddzajicou anamnézou, bez zmieny o pripadnom
firaze, s pridruZenou tazkou bronchopneumoniou, bolo operované na 5.dei
po prijati do zdravotnickeho zariadenia /pbévodne na dets.odd./, po
3.konzilidrnom vySetreni chirurgom. Peroperaéne hemoperitoneum,
nekompletnd ruptura steny duodena a ischémia s gangrenou Casti DII,
celého DIII a Casti ordlneho jejuna. Bola vykonand resekcia gangrenozne-
ho tseku s duodeno-jejunoanastomozou "end to side" antekolicky.
Pooperaény priebeh napriek taZkému abdomindlnemu ndlezu, rozsiahlemu
OP zdkroku ako aj pridruZenej fazkej bronchopneumonii, prakticky bez
komplik4cii.

V stéasnosti 1,5 roku po OP diefa bez akychokolvek taZkosti,
dobre prosperuje, je umiestnené v detskom domove.
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AUTOR: Okoli¢dny R.,Prochotsky A., Pribelsky M., Pinddk, D.

NAZEV: Nepoznand perfordcia duodene pri laparoskopickej cholecystektomii

PRACOVISTE: 1. Chir.klin. LFUK, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava - PetrZalka

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

ANOTACE: Perfordcia duodena pri laparoskopickych cholecystektémiach je
zriedkavou ale zdvaznou komplikdciou ktorej rozpoznenie a vyrieSenie pri
primdrnej operdcii je samozrejmostou. Nepoznanie perfordcie v rdmci
L-CHE vedie k vzrastu morbidity a neraz i ohrozeniu pacienta na Zivote.
Tédto komplikdcia sa pravi v prvych pooperaénych dioch, nie je to vSak
pravidlom ako dokazuje naSa prezentdcia.

Autori referuji o nepoznanej perfordcii duodena pri L-CHE, ktor4
sa prejavila 3 mesiace trvajicou intermitantnou sekréciou postupne z jed-
notlivych portov a 4 mesiace po OP vyustila do akitnej pylorostenézy.
Autori zdrovei referuji o spdsobe jej chirurgickéhho vyrieSenia, a tieZ
mozZnostiach skorej diagnostiky tejto komplikéacie.
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, Odhorny program - 17. kvétna 2001

8,30 - 9,00 hod.

9,00 - 10,10 hod.

Ptedsednictvo:

10,20 - 11,35 hod.

Pfedsednicivo:

Slavnostni zahdjeni - sl "A"
Vzpominka na prof. MUDr. Jdna Cemnéha, DirSc.

Sekce B: Koordindtor: MUDr. Dobroslav Novak

1. ¢ast odborného programu

1. Krajniédk, L. Pleva, P. Zelnitek
26. Pleva L., Mayzlik 1., Kopddek I.:
(Traumatologické centrum FNsP, Ostrava)
Flastickd osteosyntéza Marcheti-Vicenzi hiebem
27. Pe3l T., Havrdnek P., Rdra A.:
(Centrum détské traumatologie pii oddélent déiské chir. Fok. Thomayerova
nemocnice, Praha -Kr)
Nitrodrefiovd osteosyntéza u défi - ESIN - v typickych o atypickjch indikacich
28. Masek M., Divis P., Chalupnik S., Mach P.:
(1. chirurgickd Klinika LF MU, Brno)
NitrodFeiiovd fixace zlomenin pazni kosfi
29. Braunsteiner T., Vajczikovd S., Simko P.:
(Klinika drozovej chirurgie, FNsP akad. L. Dérera, Brafislava)
Kiince BT: Novy systém inframeduldrnych implantdtov predlaktia

10,10 - 10,20 hod. - pFestavka

Il. ¢ast odborného programu

1. Drdpela, P. Kopatka, P. Simko

30. Sedlak P.:
(Chirurgické oddgleni, Most)
Proximdlni femordini hib - indikace, vyhody, komplikace

31. Chrostek M., Hajek A., Jurenko D.:
(Chirurg.raumatologické odd. Nemocnice ,Frydek-Mistek)
Nase zkusenosti s pouZitim rekonstrukéniho hiebu

32. Krojnick 1., Deto S.,Kovaf P., So3ala M.
(VSI Nemocnice a.s., chirurgické oddelenie, Kosice)
Komplikcie po osteosyntéze Enderovymi protmi



42. Teman M., Kormanovd K.:
(1. chirurgickd Kiinka 1. LF UK a VEN, Praha)
Osteosyntesa kiiZové kostikazuistiko

43. Richter V., Maly 7., Sir M., Zonta P., Hrdlicka R.:
{Chirurgickd Kfinika, Traumatologické centrum, Datska ARK FNsP, Ostrava)
Datska Sikana pfitinou zdvazného polytraumatu

44, Matejcik V.:
(Neurochirurgickd Klinika LFUK, Brafislava)
Vysledky chirurgického liecenia perifémych nervov dolnych konéatin

45, Capov I., Wechsler ., Sas I, ledlicko V., Pavlik M.,
Chalupnik S, Hudetkovd A.:
{Chirurgicka Klinika, Anesteziologicko-resuscitatni klinika, Klinika ORL o chirurgie hlavy
a krky, FN v svaté Anny, Brno)
Posfintubatni ruptura pridunice @ moznosti jejf Iéchy

46. Habal P., Simek )., Stétina M., Bélobradek 1.:
(Kardiochirurgickd klinika FN, Chirurgickd klinkka FN, Hradec Krélové)
Je traumatickd ruptura brénice stdle diagnostickym problémem?

16,10 hod. - odjezd do Doubravniku
17,00 - 18,30 hod. - kulturni program
20,00 hod. - spolecensky program

v sronzon aec QUSSR

L



AUTOR: T. Pesl, P. Havrdnek. A. Réra

NAZEV: Nitrodfefiovd osteosyntéza u déti - ESIN - v typickych a atypickych
indikacich

PRACOVISTE:  Centrum détské traumatologie pii oddéleni détské chirurgie
Fak. Thomayerova nemocnice, Praha

PREDNOSTA: Doc. MUDTr. Petr Harvanek, CSc.

ANOTACE: Elastické stabilni nitrodfetfiovd hfebovdni dlouhych kosti u détf je
zndmeé jiZ od 80. let minulého stoleti. Velmi rozsiTené je jeho uZitf pii sta-
bilizaci diafyzdamich zlomenin dlouhych kost{; femur, humerus, tibie i kosti
predlokti. Na naSem pracoviSti jsme pouZili tuto metodu ke stabilizaci
zlomenin i v jinych lokalizacich, pro esin netypickych: proximdlni konec
humeru, distdlni konec humeru, proximdlni i distdlni konce tibie, proxi-
mdlni konec radia a krdtké kosti skeletu ruky i nohy. Paradoxné prévé
v téchto lokalizacich se tato metoda stala postupné suverénim zpiisobem
oSetfeni skeletdlniho poranéni - v détském veku.

Na klinickém souboru autofi ukazuji Sirokospektrost uZiti metody
ESIN v détské skeletdlni traumatologii,ale poukazuji i na hranice jejitho
uziti.
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AUTOR: T. Braunsteiner, S. Vajczikovd, P. Simko

NAZEV: Klince BT: Novy systém intrameduldrnych implantatov predlaktia.

PRACOVISTE:  Klinika trazovej chirurgie SPAM, DENsP akad. Dérera, Bratislava

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Jiif Latal, CSc.

ANOTACE: Ciel: Predstavif novy komplexny systém intrameduldrnych
implantdtov pre predlaktie pouZitelnych na lie¢bu &erstvych poraneni
a reSenie potirazovych komplikécii.

Problematika: Intrameduldrna osteosyntéza je z biomechanického
hladiska najoptimdlnej$im rie§enim pre liecbu zlomenin dlhych rirovitych
kosti. Zatial sa nevyvinuli implantdty, ktore by spliali vSetky poZiadavky
pre oblast predlaktia. Na zdklade skdsenosti s lie€bou zlomenin predlaktia
intrameduldrne zavedenymi Kirschnerovymi drétmy sme vyvinuli systém
intrameduldrnych implantdtov do oboch kosti predlaktia.

Materidl a metodika: Klinec BTU pre ulnu je proximdlne
zaistiteIny na 4 miestach, distdlne je vytvarovany tak, aby bol rota¢ne sta-
bilny. Klinec BRT pre rddius je 5 krdt ohnuty a svojimi ohybmi zapadd do
prirodzenych tvarov kosti, &fm sa sdm zaisti a napomaha repozicii. Dalej sa
klincom BTR dd splnif Bohlerovu poZiadavku pii konzervativnej lieSbe
predlaktia: spravnu rotdciu - orientdciu - kosti predlaktia.

Vysledky: Celkovo sme oSetrili 21 pacientov s poskodenim pred-
laktia z réznych indikdcii: erstvé zlomeniny, refraktiry po dlahovani,
rieSenie paklbov. Vo vietkych pripadoch do§lo k zhojeniu. Komplikdcie
sme nepozorovali.

Zaver: Novy systém implantdtov je plnohodnotnou alternativou
dlahovej osteosyntézy predlaktia.
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AUTOR: M. Chrostek, A. Hdjek, D. Jurenka

NAZEV: Nagse zkuSenosti s pouZitim rekonstrukéniho hiebu

PRACOVISTE:  Chirurg.-tranmatologické odd&lenf Nemocnice Frydek-Mistek

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Zdenék Zav&sicky

ANOTACE: Prezentace zkuSenosti s hfebovdnim proximdlnich zlomenin
stehenni kosti.
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AUTOR: Filipinsky J., Nestrojil P.

-

NAZEV:  Nitrodfefiov4 osteosyntéza sloZitych zlomenin femoru a jejich komplikace

PRACOVISTE:  Urazov4 nemocnice, Pondvka 6, 662 50 Brno

PREDNOSTA: MUDr. Petr Zelnicek, CSc.

ANOTACE: Poranén{ proximdlniho femoru a okoli neni pouze problémem
pokrocilého véku, stdle Castéji se vyskytuje i u mladsich a mladych jedinci,
vystavenych velkému nésili.

V souboru pacientit Urazové nemocnice jsme se zaméfili na opti-
mdlni zplisob osteosyntézy, kterym se jevi aplikace proximdlniho femoral-
niho hiebu, jeho srovndni s ostatnimi zplisoby feSenf, a na moZné komp-
likace.

Ve druhé &dsti pak na kombinaci tohoto typu poranéni s poranénim
péanve, na diagnostiku, zplisob feSeni, vzdjemné nacasovan{ vykont a opét
na mozné komplikace a jejich reSent.
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AUTOR: Toufar P., Kopadka P. T
NAZEV:  Intrameduldrni fixace zlomenin femuru a jejich komplikaci - nase —T
zkuSenosti
PRACOVISTE:  Odd. iirazové a plastické chirurgie nemocnice v Ceskych Budgjovicich
PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Pavel Kopacka

r_ ANOTACE:

V. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE

KaZdoro¢né naristd polet autonehod, vysoskoenergetickych
poranéni s tim i pocet zlomenin femuru. V naSem sdéleni ddvame pifehled
naSich 5-ti letych zkuSenosti. Uv4dime piiklady jednotl. implantdtt a jejich
pouZiti v zdvislosti na typu zlomeniny. V zidvéru se krdtce zminime
o pouZiti intrameduldrni fixace pii feSeni pseudoartros po zlomenindch
femuru.
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AUTOR: Sir M., Pleva L., Vronsky R., Prusenovsky P |

NAZEV: Nase zkugenosti s IMSCN hrebem

PRACOVISTE:  Traumatologické centrum FNsP Ostrava

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

ANOTACE: V Traumatologickém centru FN Ostrava jsme do roku 1998
pouzivali k oSetfeni zlomenin distdlniho femoru fadu metod, které se od
roku 1999 roz8ifily o retrogrddni hfebovani femoru pomoci IMSCN hiebu.
Za dva roky jsme timto zpfisobem ofetfili 10 pacientd. Popsdny indikace
k této metodé intrameduldrni osteosyntézy.
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L—I\UTOR: Vesey L., Bdnovsky B., Simko P.
NAZEV:  Chirurgickd lie¢ba zlomenin distdlneho prokolenia zaistenym klincovanim
I~ %
PRACOVISTE:  Klinika tirazovej chirurgie, FnsP akad. L. Dérera, Bratislava
PREDNOSTA:  MUDr. Lital J., CSc.
ANOTACE: V prednaske sa zaoberdme zlomeninami distdlneho predkolenia aZ

V. SETKAN CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE

pylonu tibie. Klasifikdciou zlomeniny a hrani¢nou indikdciou pri lie¢be
zaistenym klincovanim. Podla klasifikdcie AO indikujeme k zaistenému
klincovani aj tieto typy zlomenin - B1,3 3,3 a C1,3.

Dietricha a Stedtfelda sd to zlomeniny v zéne 4 a 5. Na tieto
zlomeniny pouZivame Specidlne individudlne upraveny klinec Fivis, kde
v jeho distalnej Easti st otvory na zaistenie v dvoch rovinach.

Na klinike sme oSetrili touto metodou v r. 1992 - 2001 78 pacien-
tov, vysledky lie¢by st velmi dobré a v prednaske ich detailne analyzujeme.
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AUTOR: Pokorny V., Zelni¢ek P.

NAZEV: Traumatologickd péce v Brnénském a Jihlavském regionu - zhodnoceni
dotaznikové akce

PRACOVISTE:  Urazov4 nemocnice, Pondvka 6, 662 50 Brno

PREDNOSTA:  MUDr. Petr Zelnicek, CSc.

ANOTACE: Materidlné technické vybaveni, persondlni obsazeni, rozsah
poskytované péce a mezinemocnicni spoluprice. Co Ize kde oSetfit a co je
nutno feit ve spoluprdci se specializovanym pracoviStém. Nejcast&jsi
pochybeni pii sekunddrnich transferech.

Zdénliveé nezdZivnd &isla a statistické vykaznictvi jsou podminkou
pro jedndn{ o ekonomickém zajist€ni traumatologické péce.
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AUTOR: Richter V., Maly T., Sir M., Zonda P., Hrdli¢ka R.

NAZEV:  Détsk4 Sikana piicinou zdvazného polytraumatu

PRACOVISTE:  Chirurgickd klinika FNsP Ostrava,
Traumatologické centrum FNsP Ostrava®*, Détskd ARK FNsP Ostrava**

PREDNOSTA:  Doc. MUDr. Dostalik , CSc., Doc. MUDr.L. Pleva,CSc.*, MUDr. Jahoda**

ANOTACE: Naristajici Cetnost traumat je v poslednim obdobi nejen
u dospélych, ale i u déti. Stoupd nejen Cetnost , ale i rozsah a zdvazZnost
téchto détskych poranéni.

Primémeé je ve FNsP Ostrava za rok oSetfeno pro traz 2 350 déti.
Z toho poctu je pro trauma hospitalizovdno primémé 218 déti. 10% pred-
stavuji polytraumata. Nej¢astéjsi pri¢inou jsou dopravni trazy. Nejsou viak
vzdcné ani urazy, které vznikaji pfi potyCkdch déti mezi sebou, nebo
dokonce cilenym ndsilim.

Autori popisuji zkuSenosti s oSetfovdnim 12 letého chlapce,
kterého Sikana svych vrstevniki vedla k suiciddlnimu pokusu, ktery vyiistil
v zdvazZné polytrauma.
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AUTOR:  L.Capov, J.Wechsler, L.Sas, V Jedli¢ka, M.Pavlik, S.Chalupnik, A. Hude¢kov4
NAZEV:  Postintubacni reptura pridusnice a moznosti jeji 16by
PRACOVISTE:  I. chirurgickd klinika, FN a svaté Anny, Brno;
Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, FN u svaté Anny, Brno Klinika;
ORL a chirurgie hlavy a krku, FN u svaté Anny, Brno
PREDNOSTA: Prof. MUDr. J. Wechsler, CSc.; Doc. MUDr. P. Sevéik, CSc.;
Prof. MUDr. R. Kostfice, CSc.
ANOTACE: Poranén{ tracheobronchidlniho stromu pfi intubaci je Zivot

ohroZujicim stavem. Z literdrnich ddaji vyplyvd, Ze poranéni vznikd Cast&ji
pfi rutinni anestezii pro elektivni chirurgické zdkroky neZ pfi urgentni
intubaci. Z piiznakl se objevuje mediastindlni emfyzém, tenzni pneu-
moothorax, dyspnoe, retrosterndlni bolest, asfyxie. Rozviji se mediastinitida
a sepse. Diagndza je stanovena na zaklade€ klinického nélezu, vysledku rtg
plic a urgentni fibrobronchoskopie. Ruptury pridusnice jsou obvykle
orientovdny v podélném sméru, rizné délky, lokalizovany zejména v pars
membranacea. Lécba je v zdsad€ dvoji a to chirurgickd a konservativni.
Absolutni indikac{ pro chirurgickou dpravu je pfitomnost transmurdlni 1éze
s délkou pfesahujici | cm, zplisobujici pneumothorax ¢i pneumediastinum.
Operacni piistup volime podle mista poran&ni. Uprava vyZaduje spoluti¢ast
hrudniho chirurga.

V kasuistice uvadime piipad 92-leté Zeny, kterd v rdmci kar-
diopulmondlni resuscitace po urgentni intubaci utrpéla rupturu mem-
branézni &dsti pridusnice v délce 9 cm, kondici asi 1 cm nad karinou.
Poranéni bylo diagnostikovdno po pfijeti na ARK. Operace byla provedena
z pravostranné posterolaterdlni torakotomie v 5. meziZebii. Sutura rdny byla
provedena pokracujicim stehem PDS 3/d. Po extubaci nemocné a zhojeni
torakotomie byla prfiloZena k doléeni na interni oddéleni, odkud po

vvvvv

13 mésich.
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8,30 - 9,00 hod.

9,00 - 10,40 hod.

Predsednicivo:

"‘)V.I;JOE_IJ‘C'.['?-,“"‘;!]V:i[:|lf|||'| 7. kvetna 200

Slavnostni zahdjeni - sl A"
Vzpominka na prof. MUDr. Jina Cerného, DrSc.

Sekce C: Koordindtor: MUDr. Roman Dvorsky

I. éast odborného programu

M. Carvag, C. Neoral, Z. Vobofil

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Vobofil 7., Krajina A., Lojik M., Mergancovad .
(Chirurgicka Klinika, Radiodiagnostickd klinka FN,Hradec Krdlové)

Prinos embolizacni techniky pfi viinich krvdcenich

Olejntk 1., Laca L.:

(Chirurgicka klinika SPAM FN akad. L. Dérera, Brafislava)

Quo vadis hemostdza v hornej ¢dsfi frdviacej riry?

Mittak M., Samlik 1., Satinsky I., Foltys A.:

(Chirurgickd Klinika FN, Ostrova-Poruba)

Neobvykld pricina krvdceni do trdvici frubice a dutiny biigni

Sakra L., Rojman M., Havlitek K., Vyhnalek P.:

(Dddaleni veobecné chirurgie nemacnice, Pardubice)

Operadni Iétba endoskopicky neoSefitelného kivicent do homi dsti zaZivaciho
trakiu peptické etiologie

Ptiborsky ., Jaros E.:

(Chirurgickd Klinika FN, Hradec Krdlové)

Torse sleziny jako neobvykld piicina nahlé pithody brgni

Beldk 1., Vajo 1., Badr A., Benicky M., Simon R.,
Kudlat M., Madar M., Balunovd E., Stebnicky M.:

(1L chirurgické: Kfnika, Ustov patolagie, Klinika radiodiagnostiky FN L. Pasteura,
LF UPIS, Kogice)

Aktinomyksza tenkého creva - vzdena pritina ndhlef pribody brusnej
Mikolajeik A., Sutiok L., Mistuna D., Sindk 1., Jantk ).:
(Chirurgickd Klinika JLF UK o MFN , Martin)

Syndrom ovaridlne] hyperstimuldcie imitujici nahlu priodu brusnd

Bizik I., Johanes R., Skvoring M.:

(Chirurgické oddglen, Zilin)

Haemorrhoidectomia Longovou metddou

10,30 - 10,40 hod. - pfestavka



65.

66.

67.

68.

69.

Ondrigkova 0., Gregor ., Podlaha 1., Pesdk:

(. chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno)

Moind picina febrilii u pacient po cévnich rekonstiukich

Bulejctk 1., Vinc 0., Pevny M.:

(Chirurgické oddzlent, Zilina)

Management cévnich poranéni po TEP

Uttkal P., Kécher M., Bachleda P., Buridnkovd E., Dra¢ P.,
Kojecky Z.:

(1. chirurgickd Klinika FN UP,0lomouc)

Role cévniho chirurga v EVL AMA

Kubitek V.:

{Kardiochirurgicka Klinika FN, Hradec Krdlové)

UZiti autotransfize v chirurgii

1. Gregor, B. Horky:

(II. chirurgicka Klinika FN u sv. Anny, Bmo)

Cévni registr Ceské republiky 2000 "Prehled visledki cévni rekonstrukéni chirurgie”

16,15 hod. - odjezd do Doubravniku

17,00 - 18,30 hod. - kulturni program

20,00 hod. - spoleéensky program




AUTOR: J. Olejnik, L. Laca

NAZEV:  Quo vadis hemostdza v hornej &asti tréviacej riry

PRACOVISTE: Chirurgickd klinika SPAM FN akad.L.Dérera, Bratislava, SR

PREDNOSTA:  Prof. MUDT. S. Harustiak, CSc.

ANOTACE: Ciel: Gastrointestindlne (GI) krvdcanie je strata krvi z GI traktu,
ktor4 si vyZaduje rychly diagnosticky a lieCebny zdsah aj pre vdZzne riziko
ohrozenia zdravia a Zivota pacienta. Horné GI krvdcanie podla med-
zindrodnych konvencii je krvédcanie z trdviacej riry ordlne od lig. Treitzi.
K masivnym stratdm krvi CastejSie dochddza pri hornom GI krvdcani,
vyrazni prevahu krvdcani z trdviacej riry tvori horné GI krvécanie, pricom
viac ako polovicu pripadov zapri€itiuji peptické ulcerécie, doleZitym to-
pickym zdrojom sd gastroezofagedlne varixy, diftizne krvacanie spdsobu-
je erozivna gastritida z réznych pri¢in. Cielom prdce je zhodnotenie
postavenia chirurga v liecbe krvdcania v hornej Casti trdviacej riry ilustrac-
nou analyzou vlastného klinického materidlu a porovnanie vysledkov
s aktudlnymi celosvetovymi trendami.

Metdda: Retrospektivne vyhodnotenie siboru 222 pacientov
s hornym krvécanim do trdviacej riry v rokoch 1998-2000 hlavne so zam-
eranim na kvantitu a kvalitu chirurgickej hemostdzy.

Vysledky:Horné krvdcanie z trdviacej riry tvorilo 83%
z celkového podtu krvécani, priom v 5,4% pripadov sa detekoval dvojity
zdroj krvdcania. V prdci sd zdkladné algoritmy diagnostiky a lieby jed-
notlivych typov krvdcani. Z hladiska nezvlddnutého krvdcania exitovalo
2,3% pacientov. Pri topickom krvdcani sa chirurg podielal na hemostdze
v 15,1% pripadov, zo vSetkych pripadov krvdcania v 13,4% pripadov.

Zdver: Sucasny chirurg svojim opera¢nym vykonom sa podiela na
hemostdze krvdcania z hornej Casti trdviacej riry asi u kazdého siedmeho
pacienta s klinicky vyznamnym krvdcanim. Napriek zvy¢ajne zdrZzanlivému
postoju kolegov z nechirurgickych klinickych disciplin a pri prekonanej
konvencii o mieste a sp6sobe lie€by krvacajiceho pacienta ostdva v sti¢as-
nosti otvorend otdzka: Zodpoveda chirurg pocas hospitalizicie v celom
rozsahu za krvicajtceho pacienta alebo vstupuje do liecebného procesu pri
zlyhani neoperaénych spdsobov hemostdzy?

KTicové slovd: horné krvacanie do trdviacej riry - endoskopickd
hemostdza - operacnd hemostdza - gastroezofagedlne varixy - peptické
ulcerécie gastroduodena
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AUTOR: Sdkra L., Rajman M., Havliéek K., Vyhndlek P.

NAZEV:  Operagni 1é&ba endoskopicky neoSetfitelného krvaceni do hornf &sti
zazivaciho traktu peptické etiologie

PRACOVISTE:  Odd&leni vieobecné chirurgie nemocnice Pardubice

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

ANOTACE: Autofi v tomto sdéleni prezentuji moZnosti 1é¢by akutniho krvd-
ceni do horni ¢4sti zaZivaciho traktu. Uvadéji moZnosti chirurgické 1é¢by
tohoto onemocnéni v piipadé selhéni terapeutické endoskopie. Ve vlastnim
retrospektivnim pétiletém souboru piedklddaji vysledky endoskopické
a chirurgické 1é¢by. Soubor tvoii 23 pacientd, kteif byli v letech 1996-2000
urgentné operovdni pifi endoskopicky nestavitelném krvdceni. Z vysledkl
vyplyvd. Ze resekce Zaludku je vykon vedouci k jednoznacéné zdstaveé krva-
ceni, ale md velké mnoZstvi komplikaci jak poopera¢nich, tak 1 ve smyslu
recidivy viedové choroby. Opich viedu ¢i jiné lokdln{ oSetfeni by vzhledem
k nedostate¢nému oSetfeni krvdceni mél byt vyhrazen pouze pro pacienty
s nednosnym opera¢nim rizikem. Kombinace lokdlntho oSetfen{ s vago-
tomii redukuje nevyhody obou vyse uvedenych postupll. Lze ji s vyhodou
pouZit u pacientd s vysokym opera¢nim rizikem, tedy u nemocnych, pro
které je jinak vyhodnd resekce Zaludku netdinosnym operaénim zdkrokem.
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AUTOR: Beldk J.,Vajé J.,Boor A., Benicky M.,Simon R.,
Kudlda¢ M., Madar M., Balunovd E., Stebnicky M.
NAZEV:  Aktinomykéza tenkého &reva - vzacna pricina nahlej prihody brusnej
PRACOVISTE:  IIchirurgickd klinika, Ustav patolgie FN L.Pasteura, LF UPJS Kosice
PREDNOSTA:  Prof. MUDr. J. Vaj6, DrSc.; Doc. MUDr. A. Béér, CSc.
ANOTACE: Aktinomykéza je zriedkavé chronické lokdlne alebo generalizo-

vané ochorenie charakterizované granulomovym hnisavym zdpalom s tvor-
bou infiltrtov, abscesov a fistil. Podla lokaliz4cie sa rozozndva cerviko-
facidlna (vySe 50%), abdomindlna (asi 25%) a torakdlna (asi 25%) forma
aktinomykozy.

35 rocnd pacientka bola prijatd a operovand na II. chirurgickej
klinike pre priznaky difiiznej peritonitidy. Pri laparotémii bol najdeny
duplicitny tumor tenkého Creva,absces bruSpej steny v L.mezogastriu
a pyoovarium bilaterdlne. Bola urobend resekcia 70 cm tenkého creva,
incizia abscesu a obojstrannd adnexotémia. Histologicky bol najdeny
hnisavy, scasti fibroproduktivny zdpal aktinomykotickej etiopatoldgie. Po
antibiotickej lieCbe bola pacientka prepustend domov, gynekoldég odstrdnil
intrauterinné teliesko. O 3 mesiace od prvej operdcie pacientka bola opit
prijatd na kliniku pod obrazom difiiznej peritonitidy v faZkom septickom
stave. Bola zistend dvojndsobnd perfordcia tenkého creva, ktorého klucky
boli zrastené do jedného konvolutu. Bola urobend resekcia s anastomozou
end to end. Pooperacny priebeh bol komplikovany respiratnym zlyhanim
a zlyhanim cirkuldcie pri septickom Soku s ndslednym exitom.

Nasou skromnou skisenostou by sme cheeli upozornif na moZnost
vyskytu abdomindlnej formy aktinomykézy vo vzfahu k intrauterinnym
antikoncepénym prostriedkom,umoZiiujicim prestup mikroorganizmov
z dolnej Casti genitdlif do maternice a dutiny bru$ne;.
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AUTOR: Bizik I., Johanes R., Skvorina M.

NAZEV:  Haemorrhoidectomia Longovou metédou

L—

PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni, Zilina

PREDNOSTA:

ANOTACE:  Anotace nepfeddna.

54

V. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




r' AUTOR: Hordlek E. ', Senkytik M. 2, Novotny F. ', Melichar J. ', Husov4 L. 2

NAZEV: Neobvykly piipad obrovské branicni kyly u téhotné pacientky

PRACOVISTE:  Chirurgick4 klinika, FN Brno-Bohunice ',
Interni gastroenterologickd klinika, FN Brno-Bohunice profesor *

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Jindfich Vomela,CSc. '
Prof. MUDr. Petr Dit€, DrSc. *

ANOTACE: Autofi predklddaji neobvykly pfipad pravé levostranné postero-
laterdlni (Bochdalekovy) hernie s pfitomnosti Zaludku, colon transversum
a sleziny v kylnim vaku u 25leté pacientky. Domnivaji se, Ze objemnd her-
niace vznikla rupturou jiZ kongenitdlné preformované kyln{ branky vlivem
intraabdomindlniho zvySeni tlaku pfi opakované gravidité. Popisuji efektni
chirurgické feSeni pfipadu laparoskopicky z transabdomindlntho piistupu.
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AUTOR: M. Mokry, J. Horfidk

NAZEV:  Operovat sa neddm, som stary - problematika gerontochirurgie
okresnej nemocnici

PRACOVISTE:  Chirurgické oddelenie Zlaté Moravce

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Jozef Hanzel

ANOTACE: V prdci sa zaoberdme problematikou gerontochirurgie.
Rozoberdme pacientov nad 60 rokov, ktor{ boli operavany na naSom odde-
leni v r. 1995 - 1999. Venujeme sa problematike skiitnej a elektivnej
chirurgie u starych pacientov a tskaliami perioperacného obdobia.
Otvdrdme otdzku, kedy vek sa méZe staf kontraindikdciou k operacnému
zakroku.
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AUTOR: Mazuch J., Miftuna D., Sindk 1., Golian D.

NAZEV:  Angiochirurgia aneuryzieas

PRACOVISTE:  Chirurgick4 klinika JLF UK a MFN, Martin

PREDNOSTA: MUDr. Dugan Mistuna, PhD.

ANOTACE: Autori zhodnotili vlastné klinické skuisenosti s diagnostikou
a lieCbou aneuryziem aorty a periférnych tepien. Pri aneuryzmadch
abdomindlnej aorty (AAA) sa li§f management diagnostiky s liecby u elek-
tivnych a urgentnych vykonov, RA,AA je akiitna cievna prihoda a patri nie
na diagnosticky, ale na operacny st6l. Autori vypracovali vlastny algorit-
mus rieSenia RAAA.

Dalgej &asti pojedndvajii o managemente arteridlnych aneuryziem
periférnych tepien. Zdoraziiuji vyznam preventivinych operdcii a radikdine
chirurgické rieSenie, aby sa predi§lo komplikdcidm ako si trombdzy,
embdlie a ruptiry aneuryziem. Hodnotia tieZ morbido-mortalitu,
bezprostredné a dlhodobé pooperacné vysledky.
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AUTOR: Marugiak J., Strincl J., Rambousek Z.

NAZEV:  Alternativni zpfisob revaskularizace dolni kon&etiny u pacienti
s kritickou ischemii. 5-ti letd klinick4 studie 1994 - 1999.

PRACOVISTE:  Oddgleni cévni a rekonstruktivni chirurgie, Nemocnice Liberec

PREDNOSTA:  Prim.MUDr.Jan Marusiak

ANOTACE: Soubor tvof{ 211 pacientd, operovanych na oddéleni cévni
chirugie v priibéhu 5ti let pro diagnosu ischemické choroby tepen dolnich
koncetin.Celkem bylo provedeno 223 Zilnich infrainguindlnich rekon-
strukci, bypasy protesou nejsou do studie zahrmuty.

U 113 pacientl byl proveden Zilni femoro-poplitedlni proximélni
bypas pro ICH DK 2b, dal$ich 110 pacientl podstoupilo femoro-poplitedl-
ni distéln{ ¢i crurdini bypas pro ICH DK stuperi 3 a 4.

V obou skupindch pacienth / stadium 2b a stadium 3,4/ byly
pouZity 2 druhy techniky bypasu - klasicky reversovany bypas ve 118 pii-
padech, nereversovany in situbypas ve 105 piipadech. Rizikové faktory,
které byly ve studii sledovdny - diabetes,hypertense,koufeni a dyslipidemie,
nemély statisticky vyznamny vliv na vysledky studie.

Vysledky:Ve skupin€ prox.rekonstrukci nebyl zaznamendan rozdil
ve vysledcich mezi ob€ma technikami. Roéni priichodnost, zachovéani
funkceschopné kondetiny a mortalita nevykazovaly statisticky vyznamny
rozdil/p = 0.05/. Naproti tomu ve skupin€ pacientt s kritickou koncetino-
vou ischemii, u kterych byl proveden femoro-poplitedlni distdlni ¢i crurdl-
ni bypas, byly vysledky téchto sledovanych parametrd vyrazné lepsi pfi
pouZiti in situ techniky, a to i pfi sledovdni kumulativnich hodnot para-
metrd v prabéhu ndsledujicich 2 - 5ti let.

Zavér: V presentované studii autofi zdlraziuji vyznam in situ
techniky u operovanych pacientt ve stadiu kritické konéetinové ischemie
/stadium 3 a 4/.

62

V. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURG NA MORAVE




—

V. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE

AUTOR: F. Zernovicky
NAZEV: Drogovi zdvislost - chirurgické problémy
PRACOVISTE: 1. chirurgick4 klinika FN Bratislava
PREDNOSTA:  Doc. Dr. Peter Matis, CSc.
ANOTACE: Intravaskuldrna aplikdcia drog prindsa radu problémov vieobec-

nych i lokdlnych - povrchné i hlboké Zilné trombdzy, purulentné Zilné trom-
bézy, tepenné uzdvery, tepenné aneuryzmy, arteriovenozne fistuly apod.

RieSenie tychto lézii je Casto velmi obtiaZné pacienti si Casto
imunologicky deficientni, HIV pozitivni, autolégne vény /saphena,
cephalica / nepouZitelné. PouZitie syntetickych cievnych protéz je riskant-
né /infekcia/.

Znacné problémy predstavuji tito pacienti aj pre internistov,
intenzivistov a anesteziolégov. Zdaverom demonstrujeme niekolkych
uspesne liecenych pacientov s komplikovanymi tepennymi a arteri-
ovendznymi léziami dolnych i hornych koncatin.
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AUTOR: Bulejéik J., Vinc O., Pevny M.

NAZEV: Mnagement cévnich poranéni po TEP

PRACOVISTE: Chirurgické oddéleni, Zilina

PREDNOSTA:  Autor:

ANOTACE:  Anotace nepfeddna.
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AUTOR: Kubidek V.

NAZEV: Uzt autotransfuze v chirurgii.

I

PRACOVISTE:  Kardiochirurgickd klinika FN Hradec Kralové

PREDNOSTA:

ANOTACE: PHi chirurgickych operacich se uZivaji transfuzni piipravky-kon-
zervovand lidskd krev, erytrocytovd masa,koncentrdt krevnich
desti¢ek,plasma a nékteré dalsi.Jejich poddvani mdZe byt spojeno s potrans-
fuznimi komplikacemi a reakcemi.Tato rizika jsou pfi uZiti aototransfuze
minimalizovdna aZ vyloucena.

Autor uvddi{ soubor 776 operovanych,kde byla autotransfuze uZita
u 414 nemocnych /53%/.
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9,00 - 10,15 hod.

Piedsednictvo:

10,30 - 12,00 hod.

Pfedsednictvo:

Odborny program - 18. kvétna 2001

Sekce A: Koordindtor: Prim. MUDr. Jif Sustézek

I. ¢ast odborného programu

K. Havlicek, V. Hruban, V. Krél, J. Vaj6

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Havlizek K., Sékra L., Cervinka V.:

(Oddélent vseobecné chirurgie nemocnice ,Pardubice)

Radikalita operaci u karcinomu jicnu _

Vajé J., Bodr A., Souka C., Beldk J., Jurgova T.:

{11 chirurgicka Klinika, Ustav patolagie, Klinika rddiodiagnostiky FN L. Pasteura,
LF UPSS, Kosice)

Leiomyomy pozerdka

Kl V., Neoral C., Aujesky R., Klein 1., Bohanes T., Dra¢ P.:
(1. chirurgickd Klinika FN a UP, Olomouc)

Karcinom jicnu - trval{ problém a nejen chirurgicky

Neoral C., Krdl V., Aujesky R., Klein J., Bohanes T.,
Vrba R., Drdc P.:

(1. chirurgicka klinika FN a UP,Olomouc)

Thodnocent vjsledk @ nové trendy lécby karcinomu jicnu na I. chir. Kiinice
v Olomouci

Aujesky R., Neoral C, Krdl V., Klein J., Bohanes T, Drd P. :
(1. chirurgicka klinika FN a UP, Olomouc)

Barretttv jicen - ojedinély optimizmus v onkologii jlcau
Stiegler P., MiStuna D., Ficela I., Benko:
(Chirugickd klinika MFN, Martin)

Karciném poZerdka v nosom Klinickom materidli

10,15 - 10,30 hod. - piestavka

¢ast odborného programu

D. Mistuna, M. Peskovd, 1. Vrastydk, H. Wolf

76.

Peskovd M., Svab I.,Rathous I., Melechovsky D.:
(1. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha)
atrogenni poran&nf jicnu



AUTOR: Havlitek K., Sdkra L., Cervinka V.

NAZEV:  Radikalita operaci u karcinomu jicnu

PRACOVISTE:  Oddélen; vieobecné chirurgie Nemocnice Pardubice

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Havligek, CSc.

ANOTACE: Jicen je z hlediska anatomického orgdn se zvlasini a zcela speci-
fickou strukturou,kterou se zdsadné odliSuje od vSech ostatnich &dsti
trdvicich traktd. Velmi zajimav4 je lokalizace regiondlnich uzlin, které maji
vztah nejen k mediastinu, ale k uzlindm krénim a bfi§nim. Pronikdni
nddorovych bunék u karcinomu jicnu jakékoliv lokalizace lymfatickou ces-
tou probihd bez definované zdkonitosti Nekteré literdrni (idaje uvadéji, Ze
jakkoli radikdlni operace jicnu je vZdy paliativni. Navzdory tomu jsou
urCena pravidla, jakym zpisobem by mél byt karcinom jicnu operovén. Za
nejvy$si radikalit se povaZuje totdlni esofagektomie pii rizné lokalizaci na

oy kterékoliv ¢dsti jicnu. Jako nédhrada jicnu je nejcastéji pouZivan tubulizo-

vany Zaludek, na cévni stopce a. gastroepiploika dextra, protaZzeny v zadnim
mediastinu nebo retrosterndlné v pfednim mediastinu. Druhou variantou je
ndhrada nékterou ¢dsti tralniku. Tenké stfevo je pouZivdno pouze jako
avaskuldrni segment k ndhradé€ Cdsti nebo i celého jicnu. PouZiti exklu-
dované klicky nebo segmentu na stopce k anastomoze na krku neni
povaZovdno vét§inou za vhodné. Nékteré zprdvy vSak pfipoustéji i jinou
modifikaci jicnové ndhrady a anastomozu na kteroukoliv &dst hrudniho

a biiSniho jicnu. Zdsadnim poZadavkem tohoto TeSeni je peroperacni

biopsie resekéni plochy a prilehlych uzlin. Potom je pouze otdzkou vlastni

taktiky, jakym zpisobem bude ndhrada feSena a kde bude lokalizovdna
anastmoza. Na zdklad€ vlastnich zkuSenosti jsou hodnoceny operacni
piistupy s otevienim a bez otevieni hrudniku.
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AUTOR: Krdl V., Neoral C., Aujesky R., Klein J., Bohanes T., Drdg. P.

NAZEV:  Karcinom jicnu-trvaly problém a nejen chirurgicky

PRACOVISTE: 1. chirurgick4 klinika FN a LF UP FN, I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Vladimir Kr4l, CSc.

ANOTACE: Karcinom jicnu se fadf spolu s karcinomem pankreatu k nejrych-
leji probihajicim a zdrovefi nejhife ovlivnitelnym malignim onemocnénim.
Zatimco bezprostfedni pooperacni letalita klesla v poslednim desetileti
obecné na akceptovatelnou tiroveri, jsou naproti tomu dlouhodobé vysledky
zcela neuspokojivé. Ukazuje se, Ze chirurgie samotnd ziejm¢ nebude
schopna pfispét zdsadnim zplisobem ke zlepSeni tohoto stavu. Autofi pfed-
klddaji rozvahu nad soucasnym stavem i moZnostmi v blizké budoucnosti.
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AUTOR:

Aujesky R., Neoral C., Kral V., Klein J., Bohanes T., Draé P.

NAZEV:

Barrettiv jicen - ojedinély optimizmus v onkologii jicnu

PRACOVISTE:

1. chirurgick4 klinika FN a UP Olomouc

PREDNOSTA:

Prof. MUDr. V. Kril, CSc.

ANOTACE:

Dlouhodobd prognéza nemocnych s karcinomem jicnu je v§eobec-
né velmi Spatnd. Do znacné miry je ovlivnéna hlavné tim , v jakém stddiu
choroby byl karcinom diagnostikovan. Na této skute¢nosti bohuZel proza-
tim nic neméni ani brilantn{ chirurgicky zdkrok s minimdlni operacni
letalitou a morbiditou. Je naprosto zietelné, Ze pres veSkeré soucasné diag-
nostické mozZnosti je ve valné vét§iné pfipadd karcinom jicnu diagnos-
tikovdn aZz v pozdé€j§im stddiu choroby, tedy v obdobi manifestace
polykacich potiZi.

Vyjimku tvori adenokarcinom kardie a abordlni partie jicnu, ktery
vznikd ve vét§ing piipadi malignizaci Barrettova jicnu. Adekvétni terapie
Barrettova jicnu a tim i prevence vniku adenokarcinomu v Barrettové jicnu
je podstatné efektivnéj§im postupem neZli terapie rozvinutého jicnového
adenokarcinomu.
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AUTOR:

M.Peskovd, J.Svdb, I.Rathous, D.Melechovsky

NAZEV: Iatrogenni poran&ni jicnu
PRACOVISTE: 1. chirurgickd klinika 1.LF UK a VFN v Praze
PREDNOSTA:  Prof. MUDr M.Peskovd,DrSc
ANOTACE: Obecny pohled na problematiku perforaci jicnu doloZeny 5 kazuis-

tikami nemocnych oSetfenych pro iatrogenni jicnové poranéni, ke kterému
doslo pfi diagnostické nebo lé¢ebné endoskopii.

Dvakriét §lo o perforaci kréniho jicnu,dvakrat o perforaci dolntho
hrudniho jicnu nad brdnici a jednou o subperitonedln{ perforaci v hidtové
hernii. AZ na posledntho nemocného byli vSichni oSetfeni chirurgicky
(3x suturou a 1x resekci) a bylo dosaZeno plného zhojeni. Kromé jedné
nemocné byli ostatni oSetfeni do 6 hodin po prihodé.

Zdtraznéni odpovédného pristupu endoskopisty pfi pozndni
a prizndni moZného poranéni jicnu.

Vylouceni zbyteéného prodleni 1é¢by miZe pfevést nemocného s touto
zdvaZnou komplikac{ bez vdZného poskozeni.
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AUTOR: Vrastydk J., Melichar V., Krkoska J., Neveseld I.

NAZEV: Mediastinitida

PRACOVISTE:  Urazovd nemocnice Brno

PREDNOSTA: MUDTr.P.Zelnicek,CSc.

ANOTACE: Mediastinitida je dramaticky probihajici zdvazny klinicky stav
ohroZujici Zivot pacienta. Jeji etiologie je riznorodd, nejéastéji se vyskytu-
je jako komplikace instrumentdlnich vykond na jicnu. V zdvislosti na
¢asovém odstupu od poranéni jicnu se mortalita pohybuje mezi 30-50%.
Vzdcné jsou mediastinitidy vzniklé ndsledkem perforujicich poranéni medi-
astina. Autofi dokumentuji sdé€leni vlastnimi kasuistikami a poukazuji na
nutnost izké spoluprdce intenzivisty a chirurga.
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AUTOR: Zon&a P.', Maly T.1', Richter V.!, Cutik R.?

NAZEV: Boerhaaveiv jicen

PRACOVISTE:  Chirurgickd klinika, FN Ostrava ', Ustav patologie, FN Ostrava

PREDNOSTA:  Doc. MUDr. Vladimir Straka, CSc.

ANOTACE: Cil: Sponténni ruptura jicnu je definovédna jako stav, ktery nebyl
vyvoldn cizim télesem nebo instrumentaci. Striktné feeno perforace obvyk-
le neni spontdnni. Patogenese souvisi s rapidnim zvySenim intralumindlntho
tlaku jicnu. V této préici je prezentovan neobvykly pripad spontdnni perforace
jicnu. Perforace jicnu je zdvaznym klinickym problémem. MiiZe byt piiéinou
rychlé smrti u jinak zdravého jedince. Uddvd se, Ze incidence spontdnni
jicnoveé ruptury je priblizn€ 1 na kazdych 75.000 hospitalizaci.

Materidl a metoda: Od roku 1988 do roku 2000 se na naSem pra-
covisti vyskytly 2 pfipady spontdnni perforace jicnu. V kasuistice referujeme
o jednom z nich. 45-lety pacient s jaterni cirhézou (Child C) s 2 denn{ anam-
nesou hematemezy, melény a febriliemi piijat na chirurgické oddélen{ okresni
nemocnice. Thned provedena gastrofibroskopie, kterd pro nepfehledny terén
nepiinosnd. Dle rentgenogramu plic levostranny fluidothorax. Zahdjena konz-
ervativni terapie véetné zavedeni BS sondy. Po 48 hodindch provedena kon-
trolni gastrofibroskopie, pfi které prokdzany v jicnu rozsshlé ploché ulcerace
s rozsdhlym defektem jicnu ve vzddlenosti 33 cm od fezakd. Ndsledné pacient
pteloZen na naSe pracoviSté. Proveden vySetfeni polykacim aktem, kde ve
shod€ s GF nalezen rozsdhly defekt jicnu. Pacient v septickém stavu indikovan
k opera¢nimu zdkroku, pii kterém byla provedena subtotdln{ extirpace jicnu
bez torakotomie, cervikdlni esofagostomie, drendZ mediastina a nutritivni
jejunostomie. Na jicnu ve stfedni ¢4sti nalezen defekt délky 8 cm v laterdin{
&4sti obvodu vlevo. Uvaha o provedeni gastroplastiky ve druhé dobg.

Vysledky: Pacient druhy den po provedeném zdkroku zmird na
akutni ob&hové selhdni.

Zivér: Perforace jicnu je klasifikovdna dle etiologie a lokalizace.
Pri¢ina perforace jicnu miiZe byt spontdnni, instrumentdlni, traumaticka
nebo zplisobend vlastnim onemocnénim jicnu (karcinom, peptickd ulcerace
a dal§i). Ve vSech piipadech jde o velice zdvaZné onemocnéni. Zpusob
1é¢by a jeji vysledek zdvisi na Casovém intervalu od vzniku perforace
a kriterii dle Camerona. 80
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mTOR: Satinsky Igor, Mittdk Marcel, Foltys Ale§, Maly Tom4s

NAZEV:  Zaji¥téni nutrice po rozsshlych operacich na hornfm
gastrointestindlnim traktu

PRACOVISTE:  Chirurgickd klinika Fakultn{ nemocnice, Ostrava Poruba

PREDNOSTA:  Doc. MUDr.Jan Dostalik, CSc.

ANOTACE: 'V soucasnosti je vSeobecné piijimdno, Ze enterdlni vyZiva je spojena
s niz§im poctem komplikaci oproti vyZivé parenterdlni. Déle enterdln{
nutrice vede k sniZeni poctu septickych komplikaci a zkrdceni doby hospi-
talizace pacienta po rozsahlych chirurgickych vykonech. K t€émto vykonim
v oblasti jicnu a gastroduodena pati{ pfedev§im resekce jicnu, gastrektomie
a ¢i pankreatektomie.

Na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Ostravé Porubé je praktikovdno
schéma zajisténi nutrice po vykonech na jicnu, Zaludku, dvandcterniku a slin-
ivce biiSni spojené se stfevni anastomdézou v této oblasti. Obligdtné je perop-
eracné zavedena enterdlni sonda s umisténim asponi 10-15cm abordln€ od
anastomézy. S poddvdnim enterdlni vyZivy je zapocato do 12 hodin po
operaci. Perordlni pfijem je zastaven obvykle na 7 dnf pro hojen{ stfevn{
anastomézy a je obnoven aZ po rtg pritkazu zhojeni anastomézy.

Denni pifvod energie je mezi 25-35kcal/kg a pfivod bilkovin je 1,0-1,2g/kg.
Podil enterdlni vyZivy na celkovém piivodu energie postupné narfistd. Ne
vZdy je dosaZeno 4. pooperacni den plné enterdlni vyZivy bez parenterdl-
niho pfivodu Zivin.

Schéma vychdzi z nabidky systému parenterdlni vyZivy All In One
vyrdbénych lékdrnou ve Fakultni nemocnici v Ostravé Porubg&. VyuZzZivd
standardni smési s obsahem 75g bilkovin, resp. 50g a 30g a dopliiuje je
enterdlnim pfivodem tak, aby bylo dosaZeno denniho cile, jak je uvedeno
vySe. Rychlost aplikace enterdlni vyZivy se pohybuje od 17-83ml/hod.,
je poddvéna vétSinou kontinudlné béhem celych 24 hodin.

Smyslem schématu je jednak zavedeni ur¢itych nutricionistickych algoryt-
mu, které usnadiiuji realizaci pooperacni péce, jednak vyuZit{ vyhod, které
piindsi sebou enterdlni vyZiva jako takovd.
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9.00 - 10,30 hod.

Piedsednictvo:

program - 18, kvétna 2001

Sekce B: Koordindtor: MUDr. Dobroslav Novdk

I. ¢ast odborného programu

). Burger, A.Ferentfk, L. Novdcek

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Maly T., Zonca P., Richter V.:

(Chirurgicka Klinika FNsP, Ostrava)

Rekonstrukee "I Pouchem a rekonstrukce dle Rouxe po gastrektomii
Maly T., Zonca P., Richter V.:

(Chirurgickd klinika FNsP, Ostrava)

Substifuce Zoludky interponovanou jejundlni Klickou v modifikaci "1" Reservoiry -
- operadnf fechnika

Davinic V., Lang J., Zakufansky 0.:

(Chirurgické oddelenie, NsP Skalica)

Pouch jako ndhrada Zalddka po totdlnej gashrektomii. Nose skisenosi.
Hruban B., Stastny 1.

(Chirurgické oddglent Nemocnice, Prostgjov)

Totdlni gastrektomie - risika a komplikace

Straka V., Hyrdel R., Straka M., Beseda 0., Strakovd D.:
(Oddelenie pankreatobilidmej chirurgie, Martin)

Operdcie pre gastrinomy a komplikacie Zollinger-Ellison syndrému
Malatinec J., Bruntdk P., Pel¢ J.:

(Chirurgické oddelenie NsP, Lucenec)

Nase skiisenosfi s chirurgickou liethou karcinomu Zolidka

Birger, Novak K., Danda V.:

(Chirurgické oddglent NsP, Pitbram)

Linifis plastica - md vibec nemocny Sanci?

. Ferencik A., Sabor V. Lycius M., Murcko M.:

(Chirurgické oddelenie NsP , TrebiZov)
Laparoskopickd resekcia Zalidka

10,30 - 10,45 hod. - pfestavka



AUTOR: Maly T., Zoné¢a P., Richter V.

NAZEV:  Rekonstrukce "J" Pouche a rekonstrukce dle Rouxe po gastrektomii

PRACOVISTE:  Chirurgick4 klinika FNsP Ostrava

PREDNOSTA:

ANOTACE: Cil: Zhodnoceni a srovndni rekonstrukce trévictho traktu po totdl-
ni gastrektomii metodou interpozice jejuna "J" pouchem a rekonstrukei dle
Rouxe

Metoda: V obdobi od tinora 1999 do tinora 2001 bylo provedena
rekonstrukce interponovanou klickou jejuna ("J" pouch) po provedené gas-
trektomii celkem u 17 pacienti. VSichni z této skupiny pacientt se zhojili
primdrné. Pooperacné v pravidelnych intervalech jsou pacienti hodnoceni
jak z hlediska subjektivnich (dotaznik QL-36), tak objektivnich parametrt
(BMLI, evakuace reservoiru, nutri¢ni parametry). Srovndvac{ skupinu pfed-
stavuje 15 pacientl po provedené gastrektomii s rekonstrukci dle Rouxe.

Vysledky: Subjektivni hodnoceni pacienti hovoii ve prospéch
skupiny s provedenou rekonstrukci s interponovanou kli¢kou jejuna
("I" pouch). Objektivni parametry: BMI u prvni skupiny 6 meésici po
operaci je 81.6% predoperacniho stavu ve srovndni s 76.4% u druhé
skupiny pacientti. Velkou vyhodou "J" pouche je jeho funkce reservoiru.
Evakuacni schopnost "J" pouche je hodnocena scintigraficky pomoci ryZe
znacené 99mTc. Rozdil v biochemickych nutri¢nich parametrech nenf sta-
tisticky vyznamny (p=0.05)

Zivér: Rekonstrukce pomoci "J" pouche po totdlni gastrektomii
zlepSuje kvalitu Zivota operovanych pacientd. Velkou vyhodou je
zachovdéni pasdZe potravy duodenem. Tento zpfisob rekonstrukce je podob-
ny fyziologickému stavu.
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AUTOR: Davini¢ V., Lang J., Zakutansky O.

NAZEV:  Pouch jako néhrada Zaliidka po totdlnej gatrektémii. Nage skiSenosti.

PRACOVISTE:  Chirurgické oddelenie, NsP Skalica

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Davini& Vladimir

ANOTACE: V nasej struénej predndske chceme prezentovat vysledky operécif
Zalidka pre karciném. Jednd se o 18 pacientov za obdobie 4,5 roka,
u ktorych bola vykonand totdlna gastrektémia s ndhradou Zalidka pouchom
z jejuna. PouZili sme viacmenej dva druhy pouchov (Roux Y, Omega)
s pribliZne rovnakymi vysledkami.
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AJTOR: V.Straka, R.Hyrdel, M.Straka, O.Beseda, D.Strakov4d

NAZEV:  Operacie pre gastrinémy a komplikdcie Zollinger-Ellison syndrému.

PRACOVISTE:  Oddelenie pankreatobilidrnej chirurgie, Martin

PREDNOSTA:  Doc. MUDr. Viadimir Straka, CSc.

ANOTACE: Modermné zobrazovacie a biochemické metédy a hlavne duode-
notémia ako 3tandardnd sicasf operdcie umoZnuji identifikoval gas-
trinémy v 85-94% pripadov a operdcie dosahuji kurativnost v 60-80%.
Uvéddzame skiisenosti v siibore 19-ich pacientov za obdobie 12 rokov. 15
pacientov malo 34 operdcii Zalidka (29 resekcii ), (1-6 operdcii/pacient) do
stanovenia diagnézy ZES. Boli operovani v réznych zdravotnickych zari-
adeniach pre komplikdcie vredu (rezistentny a recidivujici vred v GEA,
masivne krvdcanie, gastrojejunokolické fistuly, perfordcie). Trvanie
ochorenia s réznymi komplikdciami a operdciami do stanovenia diagnézy
ZES bolo 3-12 rokov (priemer 7 rokov). Trvanie ochorenia do operdcie
gastrinému sa pohybovalo od 5-14 rokov (priemer 9 rokov). Len 4 paci-
enti nemali operovany Zalidok pred stanovenim diagnézy ZES. Zna¢nd
Gast pacientov v ase diagnézy ZES mala komplikdcie recidivujiceho
vredu uz po opakovanych resekcidch Zalidka. Preto v naSom stbore
pacientov operdcie boli zamerané nielen na resekciu gastrinému, ale
stcasne sme riesili zdvaziné komplikdcie recidivujiiceho vredu ( 6x gastro-
jejunokolickd fistula, zdvaZné krvdcanie, resekcia paZerdka pre striktiru
z hyperacidneho refluxu). Tomu zodpovedal aj velky pocet sicasne
robenych operaénych vykonov ako aj typ operdcii: proximdlna duo-
denopankreatektomia (2), distdlna resekcia pankreasu (8), resekcia gas-
trinému  duodéna a lymfadenektémia (6), totdlna gastrektémia (9),
subtotdlna gastrektémia (1), resekcia BI (1), resekcia gastrojejunokolickej
fistuly (6). Lokalizdcia gastrindmov: duodénum (7), hlava pankreasu (1),
chvost pankreasu (5), Zalddok (1), lymfatickd uzlina (1). V 65% sa jednalo
o maligne gastrinémy.
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AUTOR: J. Biirger, K. Novdk a V. Danda

NAZEV: Linitis plastica - m4 vitbec nemocny anci ?

PRACOVISTE:  Chirurgické odd&leni NsP Piibram

PREDNOSTA:  MUDr. J. Biirger

ANOTACE: Pii vysloveni historického ndzvu linitis plastica vyvstane ptedsta-

va rigidntho Zaludku tvaru polni ldhve a bud velmi radikdlniho vykonu
s pfedem pochybnou prognézou anebo mnohem castéji chirurgicky zcela
nefesitelné situace. Evokace velmi $patné prognézy je obvykle plné
namisté.
Autofi v§ak demonstruji ptipad 49 letého muZe, u néhoZ difuzni postiZeni
Zaludku karcinomem vedlo nejdiive k perforaci s peritonitidou, pak
k del$im diagnostickym rozpaktim pfi nemoZnosti potvrdit morfologicky
karcinom a posléze i k rozpaktim v priib&hu operace pfi ne zcela pfesném
vysledku peroperaéni histologie z oblasti resekéni linie.

Pooperaéni zji§téni, Ze radikalita velmi rozsghlého vykonu nebyla
iplnd, vyvolalo dald{ rozpaky v souvislosti s volbou dalich lé¢ebnych
metod. Agresivni chemoterapie byla nepochybné tspésnd, kdyZ téméf rok
po prvni operaci je nemocny ve velmi dobrém stavu, bez prokazatelné
recidivy ¢i generalizace onemocnéni.

Autofi polemizuji s dosud vZitou pfedstavou, Ze pfi linitis plastica
skytd situace nemocnému i chirurgovi jen zcela minimaln{ $anci na Gspéch.
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AUTOR:  J. Palaj, J. Koneény, L. Petrd§, L. Babiak, J. Cigatidk, J. Belansky

NAZEV: D2 resekcie u karcinémov Zaliddka

PRACOVISTE:  Chirurgické oddelenie, Nemocnica Bojnice

PREDNOSTA:  J. Konecny

ANOTACE: Autori referuji o radikdlnych D2 operdcidch karcinémov Zalidka
vykonanych od 1.1. 1999 do 31.12. 2001 na Chir. oddelen{ v Bojniciach.
Z 39 operdci{ pre karciném Zalidka bolo 20 radikdlnych,z toho 10 D2
resekeii, u ktorych bolo odstrdnenych priemerne 34 lymfatickych uzlin na J
1 operdciu / 25-69/. Perioperacnd mortalita bola nulovd, morbidita 20%,
priememd pooperacnd doba hospitalizdcie 15 dni . Autori dokumentuji
postup operdcie a lymfadenektémie, v zdvere porovndvaju literdrne tdaje.
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AITOR: Pinddk D., Pechan J., Hubka M., Straka M.

NAZEV: Zriedkava klinickd manifesticia polypu Zalidka /kazuistika/

PRACOVISTE:  IL. chirurgickd klinika LFUK, Bratislava

PREDNOSTA:

ANOTACE: Autori referuji kazuistiku 50 ro&ného pacienta,po ndhrade mitral-
nej chlopne, na trvalej antikoagulacnej lie€be Warfarinom, u ktorého sa
polyp Zalidka manifestoval spontdnnym intraperitonedlnym krvdcanim pri
preddvkovani antikoagulanciami. Toto bolo suponované na podklade CT
vygetrenia a potvrdené peroperacne. V diskusii autori zddraziiujii ndro¢nost
diagnostiky spontdnnych intraperitonedlnych krvécani a prinos CT v diag-
nostike.
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AUTOR: Michek J.

NAZEV:  Vyskyt stresového viedu a jeho 1é¢ba

PRACOVISTE:  Urazovd nemocnice, Brno

PREDNOSTA:

ANOTACE:  Anotace nepfeddna.
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AUTOR:

Maly T., Zonca P., Richter V., Foltys A., Bednafikovd E.

NAZEV: Band4Z Zaludku jako piidruZeny vykon ?
PRACOVISTE:  Chirurgick4 klinika FNsP Ostrava Poruba
PREDNOSTA:
ANOTACE: Cil: Presentace dvou pacientd u nichZ byla provedena banddZ

7aludku jako pridruZeny operacni vykon pii klasické laparotomii

Materidl a metoda: Dne 16. 7. 1999 jsme akutné operovali 38-letou
obézni Zenu hmotnosti 101 kg a vySky 160cm pro piiznaky akutn{ appen-
dicitidy. V ramci pfijmu a odebrdnf anamnesy si stéZovala na svou obesitu,
kterd neni endokrinologicky podminéna. Na tomto podkladé ji bylo nabid-
nuto soucasné provedeni banddZe Zaludku s cholecystektomii (mnoholeté
bilidrni potiZe s cholecystolithiasou- jiZ v minulosti doporu¢ovdna chole-
cystektomie). Peroperacné provedena appendektomie s cholecystektomii,
vyplachem dutiny bfiSnf a banddZ Zaludku. Zhojena primdmé, vahovy
tbytek 20kg.

Druhy pacient - muZ roénik 1950 - byl operovdn dne 3. 8. 2000.
Slo o pacienta ptijatého k pldnovanému operaénimu vykonu pro fixovanou
axidlni hiatovou kylu s vyraznym gastroesofagedlnim refluxem a esofagiti-
dou III. stupné. Pii pfijeti hmotnost 130kg, vyska 174cm (BMI 45).
Soucasné mu byla nabidnuta band4Z Zaludku, se kterou souhlasil (komplet-
né poucen). Peroperacné provedeno uvolnéni fixovaného Zaludku v medi-
astinu, crurorhafie dle Allisona a fundoplikace dle Nissen-Rossettiho
s bandéZi Zaludku pod fundoplikaéni manZetou. Za 6 mésict vdhovy tibytek
25kg, subjektivné bez potiZi, bez dysfagii €i pyrosy.

Vysledky: oba pacienti z hlediska subjektivniho i objektivniho
z bandédZe Zaludku jako pfidruZeného opera¢niho vykonu profitovali.

Z4veér: Je samoziejmé, Ze na podklad® 2 vySe uvedenych piipadd
nemiliZou byti provedeny zobeciiujici zdvéry, ale kaZdopddné by ziejmé&
1 v $irS§im méfitku tato indikace mohla byti zvaZovdna ve v&t§im mnoZstvi
piipadi i pii vykonech laparoskopickych.
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9,00 - 11,00 hod.

Pfedsednictvo:

Odborny program - 18. kvétna 2001

Sekce C: Koordindtor: MUDr. Roman Dvorsky

I. éast odhorného programv

F.Hrbdii, M. Rousek, 1. Vlach
100.Penjak J., Viach 1.:
(Chirurgické oddgleni Nemocnice a.s., Bruntl)
Lécen dislokovanych zlomenin patni kosti zevni osteosyntézou
101.Holecek T., Dédek T., Zvak I. Folvarsky J.:
(Chirurgickd Klinika FN, Hradec Krdlové)
Impingement syndrom juko komplikace po osteosyntéze patni kosti zavienou
mefodou
102.Kompantk R., Vaclavek 1., Kacian 1., Stefanek L., Orlovsky K.,
Hrbdii F.: )
(Traumatologické oddelenie, NsP Zilina)
Operacné liecha zlomenfn pitovej kosti s pouZitim biokeramiky
103.Novgk D., Dvorsky R.:
{Chirurgické oddalenf ON Nové Mésfo na Moravé)
Otazniky nad frakturou patni kosti
104.Pe3l T., Havrdnek P., Rdra A., Dutka 1.
(Centrum datské traumatologie pii oddgleni dtské chir. Fak. Thomayerova
nemocnice, Praha -Kr¢)
Tlomeniny tarzdlnich kosti v détském véku
105.5ir M., Pleva L., Prusenovsky P., Vronsky R.:
(Traumatologické centrum FNsP, Ostrava)
Moznosti oSeteni zlomenin tolu
106.Rousek M., Kroh P.:
(Chirurgické oddglent SON, Trutnov)
Méné obvykla mélo invazivaf feSenf fraktur falu
107.Vopelka J., Nestrojil P., Filipinsky J.:
(Urazovd nemocnice, Brmo)
Zlomeniny falu - na3e zkuSenosfi
108 Kura3 T., Romanov V., Strejcek J.:
(Chirurgické oddgleni Nemocnice s.r.0., Rymafov)
Dislokovand multifragmentovd zlomenina distélniho pylony tibie



AUTOR: J. Penjak, J. Vlach

NAZEV: LéZeni dislokovanych zlomenin patni kosti zevni osteosyntézou.

PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni Nemocnice a.s., Bruntil

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Jan Vlach

ANOTACE: THSEtivé, vétiinou dislokované zlomeniny patni kosti jsou vaZnym
terapeutickym problémem. Pri klasifikaci té€chto zlomenin vychdzime
z Essex-Loprestiho déleni. Kromé standardnich rtg. projekei na patni kost
vZzdy provddime urgentni CT vySetfeni{ zlomené patni kosti ve dvou
rovindch. Provddime rtg vySetfen{ i zdravé, neporanéné patni kosti k nutné-
mu porovndni konfigurace paty. Tiistivou, dislokovanou zlomeninu patni
kosti vZdy indikujeme k akutnimu chirurgickému feSeni. Z vicero metod
pouZitych na pracovisti se ndm nejvice osvédcila lé¢ebnd metoda s vyuZitim
kompresivné - distrakéniho Wdcinku zevni osteosyntézy. Kromé dis-
trak&niho, fixaéniho a repozi¢niho t¢inku zevniho fixédtora je moZné, dle
potfeby, vyuZit i bocniho kompresivniho u¢inku montdZe zevni
osteosyntézy.

V pfedndice, na vlastnim souboru odlééenych pacienttl, ktery
nepatii k nejvét§im, referujeme o pouZité 1é¢ebné metodé zevni osteosyn-
tézy CD typu. Je pojednané i o jinych lé€ebnych metoddch, které jsme
v minulosti pouZili i o tskalich pfi léCeni té€chto zdvaZnych poranéni.

Na naSem pracovisti se ndm zevni osteosyntéza jako 1ééebnd meto-
da dislokovanych tfi8tivych zlomenin patni kosti plné osvédc¢ila. Pfedndska
je obrazové dokumentovdna vybérem pacienti z vlastniho klinického
souboru.
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AUTOR:  Kompanik R., Vaclavek J., Kacian I., Stefdnek L., Orlovsky K., Hrbd F.

NAZEV:  Operaénd lieba zlomenin pitovej kosti s pouZitim biokeramiky.

PRACOVSTE:  Traumatologické oddelenie, NSP Zilina.

PREDNOSTA:

ANOTACE: Zlomeniny pétovej kosti maji v siCasnosti stipajicu tendenciu.
Vyskytuji sa ako izolované zlomeniny alebo zlomeniny zdruZené, najmi
s poranenim chrbtice. V predndske by sme chceli prezentovaf naSe
skiisenosti s polozatvorenou operacnou liecbou najmé u trieStivych a dis-
lokovanych zlomenin, za pouZitia biokeramiky. Ukazuje sa, Ze tdto m4 nie-
len vyborné biomechanické vlastnosti, ale zdrover pdsobi ako stimuldtor
osteogenézy.
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ATOR: T. Pesl, P. Havrdnek, A. Rdra , J. Dutka

NAZEV:  Zlomeniny tarzdlnich kosti v d&tském véku

PRACOVISTE:  Centrum détskeé traumatologie
pfi oddéleni détské chir. Fak. Thomayerova nem. Praha-Kr¢

PREDNOSTA:  Doc. MUDr. Petr Havranek, CSc.

ANOTACE: Zlomeniny tarzdlnich kosti jsou v d8tském v&ku vzdcné, ale pravé
proto je nutné jim vénovat patfi¢nou pozornost s ohledem na moZné trvalé
nésledky. V piipad€ skeletdlniho poranéni tarzG u dét{ je nejprve nutné
pedlivé diagnostické zhodnoceni zdvaZnosti zlomeniny a jejf dislokace /rtg.
CT/ a po té zvoleni ndsledné adekvatni 1écby. U dislokovanych zlomenin je
nutnd repozice a osteosyntéza s co mozné nejmensi invazivitou.

Autofi ukazuji soubor pacientii a moZnosti 1é¢by zlomenin tarzdl-
nich kosti v détském veku.

104

V. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGI NA MORAVE




AUTOR: MUDr. M. Rousek, MUDr. P. Kroh J

[

NAZEV:  Méng obvykld mdlo invazivni feSeni fraktur talu

PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni SON, Trutnov

PREDNOSTA:  MUDr. Jifi Blecha, CSc.

ANOTACE: Kazuistiky dvou ptipadi
1) zafazeni blezna 1Zici bagru - oteviend zlomenina (o III) talu a kalkaneu
s tkdtiovym defektem
feSeni:
- debridement
- Perbutdrni OS talu i kalkaneu "¢istou" cestou zezadu
- Sekunddmni Thiesebova plastika
2) zlomenina zadni ¢4sti talu
v ramci vzdu$ného poranéni pii autonehodé
feSeni:
- zaviend repozice
- zaviend OS: kanalizovany spong. Sroub + K-drat (opér zezadu)
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AUTOR: Kura$, T., Strejéek, J., Romanov, V.
NAZEV:  Dislokovand komunitivn{ zlomenina pylonu tibie
PRACOVISTE:  Chirurgické odd&leni Nemocnice s.r.0., Rymarov
PREDNOSTA:
ANOTACE: Autofi se ve svém sd&leni zabyvaji problematikon tistivych

zlomenin pylonu tibie. V dvodu uvadéji klasifikaci dle Masta, Fpiegela
a Pappase a ddle pak jednotlivymi moZnostmi a zdsadami 1é¢by t&chto
zlomenin.

Svoje poznatky dokumentujf na kazuistice 33-letého nemocného.
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AUTOR: Kodi J., Dédek T., Holedek T., Polepcov I., Folvarsky J.

NAZEV: Nase prvni zkuenosti s osteosyntézou diafyzy kosti predlokti
Prevotovymi pruty

PRACOVISTE:  Chirurgick4 klinika FN, Hradec Kralové

PREDNOSTA:

ANOTACE: Cil: Prezentovat metodu osteosyntézy diafyzy kosti predlokt
Prevotovymi pruty.

Materidl a metoda: Metodou retrospektivniho zhodnoceni prvnich
péti pacientli z materidlu chirurgické kliniky FN Hradec Krélové odope-
rovanych pro zlomeninu diafyzy jedné nebo obou kosti predlokti presentu-
jeme techniku zavieného hiebovdni Prevotovymi pruty jako alternativu
k jiné, u nds provddéné nitrodfefiové osteosyntéze, a to hieby True flex.
Demonstrujeme vyhody i tskali metody a v krdtkém pfehledu uvddime
ndmi dosaZené, krdtkodobé vysledky.

Zaveér: Vzhledem k malému poctu takto oSetfenych pacientl nelze
ob& metody validné porovnat. Z ekonomického hlediska jsou Prevotovy

vivo
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