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Vdzeni zdkaznici a obchodni partnefi,

dovolte mné, abych Vam v pfilezitosti 10. vyroi zaloZeni firmy piblizil krdtce jeji dosavadni
vyvoj.
Dnem 4. kvétna 1992 zahdjila hospoddfskou ¢innost akciovd spoleénost MEDIN a navdzala tak na

finnost svého pedchidce stainiho podniku CHIRANA Nové Mésto na Moravé.

Cilem spoleénosti bylo a naddle zdstdvd zachovdni tradiéni vyroby zdravotnické techniky, tzn.
vyuziti dlouholetych zkuenosti ziskanych v tomto oboru.

Dovolte mné, abych Vam popidl piijemny pobyt u nds na Vysoiiné a zdroveii i mnoho pracovnich
a osobnich Gspéchi a vyslovil pidni, abyste i naddle byli s nasi firmou plné spokojeni.

Ing. Josef ZVERINA
generdlnf Feditel
MEDIN, a.s.




Odborny program - 16. kvétna 2002

Seke A:

9,00 - 9,30 hod.: Slavnostni zahdjeni - sal "A”
Al

9,30 - 11,00 hod.: I. Edst odborného programu

Predsednictvo: P. Pafko, P. Jandik, M. Peskovd, J. Koneény
1. Pafko P., Pazdro A.:
(II. chirurgicka klinika, Praha)
Nékolik praktickych pozndmek k resekcim jater
2. Michek )., Zelnitek P., Kubatdk J., Vrastyak J., Rehotkovd D.:
(Urazova nemocnice, Brno)
Problematika centrdlnich ruptur jaternich
3. Okoli¢any R., Prochotsky A., Pribelsky M.:
(I chir. klinika LFUK, NsP sv. Gyrila a Metoda, Braislava)
Bilidrny ileus - stdle aktudlny chirurgicky problém
4. Dvont P., Hanzel J., Horidk J.:
(Chirurgické oddelenie NsP, Zlaté Moravce)
Laparostomia v terapii akitnej hemoragicko-nekrotickej pankreatitidy
5. Toncr 1., Kundrdt 1., Vajo J., Simon R., Stec V., Madar M.
(IL. chirurgicka klinika FN, Koice)
Spontdnna perfordcia choledochu pri akdinej pankreatitide
6. Hufan M., Potitny V., Salapa M., Krechidk I.:
(Chirurgické oddelenie FN, Bratislava-Ruzinov)
Sledovanie CRP a APACHE II skore na stanovenie zdvaznosti akutnej pankreatitidy
7. Pinddk D., Pechan J., Parrdk V., lrsdkovd J.:
(L. chirurgickd klinika LFUK a Odd. klinickej biochémie, NsP sv. Cyrila o Metoda,
Brafislova)
Vybrané laboratérne parametre v predikei priebehu a prognézy u akitnej
pankreafitidy

11,00 - 11,10 hod. - pfestdvka

A2
11,10 - 12,30 hod.: II. Edst odborného programu

Piedsednictvo: J. Svab, A. Prochotsky, Z. Kaspar, J. Kelbl
8. Addmek M., Gatdk J.:
" (Chirurgické oddgleni nemocnice ATLAS, Zlin)
Lymfomy gastrointesfindlniho traktu



19. Mergancovd J., Jandik P., Urminskd H., Hrnéifova 1., Ry3ka A.:
(Chirurgicka klinika FN, Hradec Krdlové)
Radidlni sklerozujici adenoza (RSA) v diferencidlni diagnostice onemocnéni
7enského prsu

20. Smutny S., Bavor P., Skdcha M., Pospisil R., Jafiourovd M.,
Rezek P., Hoch J.:
(. chirurgickd klinika 2. LF UK Praha a FN Motol, Praha)
Mezioborova spoluprdce pfi lé¢eni pacientd s endokrinni orbitopafii

21. Ochmann J., Svoboda P., Kantorova I., Kozumplik L.,
Marsovd J.:
(Endoskopické centrum Urazové nemocnice, Brno)
Flexibilni endoskopie na chirurgickém oddéleni - nutnost ¢i nadstandart?

22. Hordk L.: '
(Chirurgicka klinika Ill. LF UK, Praha)
Somatostatin v chirurgii, md to smysl?

224 Vlcek P., Capov I.,Korbicka J.,Zdk J., Divis P., Chalupnik §.:
(I.chirurgicka klinika, FN u sv. Anny, Brno)
Nage zkuenosti s léchou akutni divertikulitidy

16,15 hod. - odjezd na Pernstejn
17,00 - 18,30 hod. - kulturni program

20,00 hed. - spoleéensky veter v hotelu Skalsky dvir
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AUTOR:  Michek J., Zelniéek P., Kubadak J., Vrastyak J., Rehotkova D.:

NAZEV:  Centralni ruptury jaterni - jejich diagnostika a lé¢ba

PRACOVISTE:  Urazova nemocnice, Brno

PREDNOSTA:  MUDT. Petr Zelniéek, CSc.

p——

ANOTACE: Autofi v desetiletém obdobi I&Cili 11 centralnich ruptur jaternich
u tézkych sdruznych poranéni a polytraumat. Pét poranénych oper-
ovali po pfipravé ihned po pfijeti pro rychle narlstajici abdominalni
kompartment syndrom a pro obé&hovou nestabilitu. Dva nemocné
Ié¢ili zpodatku konservativné a 2. tyden po piijeti poranénych doslo
k masivnimu krvaceni do dutiny bfisni a vylevu Zluci, nemocni byli
bezprostfedné operaéné revidovani. Ctyfi poranéné s centralni rup-
turou jater lécili konservativné za kvalifikovaného klinického
sledovani.

V diagnostice jsme odkazanipfedevsim na klinické vySetfeni
a sledovani dynamiky klinickych zmén, pfi obéhové nestabilité
pfikraCujeme k operaéni revizi, u stabilizovaného pacienta je
pfinosem sono a spiralni CT vySetfeni s kontrastem, selektivni
angiografie a laparoskopie, NMR neuzivame.

Pfi chirurgickém feSeni davame prednost resekénim vykonum,
u nemocnych zejména s devastujicim poranénim vyuzivame metody
Demage control. Autofi se zamySleji nad mozZnymi poopera¢nimi
komplikacemi a jejich prevenci.
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AUTOR: Dvoné P., Hanzel J., Hornak J.

NAZEV: Laparostomia v terapii akutnej hemoragicko-nekrotickej
pankreatitidy

LPRA(OVIﬁTE Chirurgické oddelenie NsP, Zlaté Moravce

PREDNOSTA: MUDTr. Jozef Hanzel

ANOTACE: Vo svojej prednaske chceme prezentovat komplexné rieSenie
akltnej hemoragicko-nekrotickej pankreatitidy so $okovym stavom
metddou open abdomen - laparostomie v kombinacii s peritonealnou
drenazou a lavazou omentalnej burzy s naslednou komplexnou
terapiou s parenterdlnou a enteralnou vyzivou v podmienkach
NsP I. typu. Uvadzame kazuistiku 2 pacientov.
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AUTOR: Hutan M., Potiény V., Salapa M., Krechnak I.

NAZEV: Sledovanie CRP a APACHE Il skore na stanovenie zavaznosti
akutnej pankreatitidy

PRACOVISTE:  Chirurgické oddelenie FN, Bratislava-Ruzinov

PREDNOSTA:

ANOTACE: Omlouvame se. .
Autofi sdéleni neposkytli ve stanoveném terminu text abstrakta.
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ATOR: Adamek M., Gaték J.

NAZEV: Lymfomy gastrointestinalniho traktu

PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni nemocnice ATLAS, Zlin

PREDNOSTA: MUDr. J. Gaték

ANOTACE: Primarni lymfomy jsou nej¢astéjsi extranodalni maligni lymfomy,
které tvoii 10 % v8ech malignich lymfomu a az 50 % v8ech extran-
odalnich lymfom0. Maji vzestupnou tendenci. Nejéastéji jsou klasi-
fikovany dle kielské klasifikace z r. 78. Od poloviny 80tych let je defi-
novana skupina tzv. malt lymfom(. Publikované soubory nejsou
velké. Na lécbu lymfomu gastrointestindlniho traktu neni neni jed-
notny nazor. Je doporuCovana kompletni resekce, kiera urcuje
a prodluzuje remisi onemocnéni. Poté nasleduje onkoterapie.
K metastazam do lymfatickych uzlin dochazi ve 30 % piipadu.
Prezentujeme kazuistiky nasich tfech pacientu.

- 2x malt lymfom Zzaludku

- 1x non hodkingsky lymfom ilea /low grade/ prof. Fakan, CSc,
Plzen, ktery si vyzadal resekci transverza, ilea a sleziny.
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AUTOR: Slauf P., Blovsky J.*

NAZEV: Leiomyom rektovaginalniho septa imitujici tumor malé panve
a feSeny abdominoperinealni exstirpaci se zachovanim rekta

Chirurgicka klinika IPVZ a I. LF VFN, FN na Bulovce, Praha
Gyn. por. klinika I. LF VFN, FN na Bulovce,Praha*

Prof. MUDr F. Antos, Csc.
Doc. MUDr M. Halaska, Csc.*

ANOTACE: Autofi ve svém sdéleni prezentuji kazuistiku 40 leté
nemocné,lé¢ené jeden rok na urologii pro mocovou inkontinenci
a cystitidy.Pro trvajici obtize dale vySetfena postupné na internim
a gynekologickém oddéleni,kde provedeny CT malé panve,sono-
grafie bficha i vaginalni sonografie,koloskopie,irigografie, cys-
toskopie a IVU.Zjistén tumor malé panve,utlaujici véechny organy
malé panve,ale ani pfes vy$e uvedena vysSetfeni nebyl jasny
puvod.Pfi operaéni revizi na gyn. oddéleni s pfitomnosti chirurga
bylo zjidténo,Ze tumor vychazi z mékkych tkani v rektovaginalnim
septu. Pro jeho velky objem i hmotnost (1150g) bylo nezbytné zvolit
abdominoperinealni pfistup.Tumor byl nakonec odstranén
s ponechanim rekta a bez jeho poranéni ¢i poranéni vaginy se
zachovanim i plné kontinence.Histologicky $lo o myxoidné zménény
leiomyom bez mitotické aktivity, kiery se rfadi mezi vzacné se vysky-
tujici a zfidka diagnostikovatelné leiomyomy hlubokych mékkych
tkani -deep soft tissue leiomyomas.

PRACOVISTE:

PREDNOSTA:
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AUTOR: Mocnakova M., Vyhnanek J., Duda M.

NAZEV:  Riziko vzniku karcinomu v terénu Hashimotovy thyreoiditidy

PRACOVISTE: 11 chirurgické klinika FN, Olomouc

PREDNOSTA:

ANOTACE: Omlouvame se.
Autofi sdéleni neposkytli ve stanoveném terminu text abstrakta.
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AUTOR: Durdik S., Stefanov, Lip$ic, Malinovsky

NAZEV: Zachovnd operacia sleziny - kazuistika

PRACOVISTE: 1. chirurgicka klinika FN, Bratislava

PREDNOSTA:

ANOTACE: Omlouvame se.
Autofi sdéleni neposkytli ve stanoveném terminu text abstrakta.
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AUTOR: Prochotsky A., Okoli¢cany R., Pribelsky M.

NAZEV: Retraktilnd mesenteritida - pri¢ina opakovanych relaparotémii
po APE a resekcii Meckelského divertikla

PRACOVISTE: 11 chirurgické Klinika LF UK, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

PREDNOSTA:

ANOTACE: Omlouvame se.
Autofi sdéleni neposkytli ve stanoveném terminu text abstrakta.
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AUTOR:  Stary L., Duda M., Gryga A., Zbofil P. Herman J., Svach |.

NAZEV: Perforace Meckelova divertiklu rybi kosti

PRACOVISTE: 11 chirurgicka klinika FN, Olomouc

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. M. Duda, DrSc.

ANOTACE: Autofi ve své kazuistice prezentuji neobvyklou komplikaci
Meckelova divertiklu. Zena ve véku 36 let pfichazi s 24 hodinovou
anamnézou bolesti v pravém podbfisku. S podezienim na akutni
apendicitidu je indikovana k laparoskopickému vykonu. Nalez na
¢ervu je negativni. Pfi exploraci dutiny bfiSni nachazime perforaci
Meckelova divertiklu rybi kosti. Provadime resekci divertiklu sta-
plerem, vykon je dokonéen laparoskopicky. Nemocnd paty pooper-
acni den propusténa do domaci péce.
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Smutny S., Bavor P., Skacha M., Pospigil R.,

SIHIGE: Janourova M., Rezek P., Hoch J.
NAZEV: Mezioborova spoluprace pfi lé¢eni pacientll s endokrinni orbitopatii
PRACOVISTE: 1. chirurgicka klinika 2. LF UK Praha a FN Motol, Praha
PREDNOSTA:  Doc. MUDr. J. Hoch, CSe.
ANOTACE: Lécba endokrinni orbitopatie je stale predmétem diskusi,

VI. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE

autorim se osvédéila mezioborova spoluprace. Poradnou
Endokrinni orbitopatie proslo v poslednich letech 1500 pacientd,
vétsSina z nich byla operovana, mensi &asti eliminovana Stitnice
radiojodem, néektefi podstoupili dekompresi orbity, jini Gpravu okulo-
motorickych svalll. VSichni pacienti jsou dale v poradné sledovani.
Z chirurgickych komplikaci po vykonu na &titnicim autofi pozorovali -
krvaceni 1 %, trvalou parezu zvratnych nervi v 1,1 %, trvalou
hypoparathyreozu v 2,5 %. ZlepSeni endokrinni orbitopatie bylo
mozno pozorovat u vétsiny nemocnych.
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AUTOR: Horak L.

NAZE: Somatostatin v chirurgii, ma to smysl?

PRACOVISTE:  Chirurgicka klinika 1ll. LF UK, Praha

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Jan Fanta, DrSc.

ANOTACE: Do uziti somatostatinu a jeho syntetickych analogon v chirurgii,
specielné v bfisni chirurgii bylo vkladano mnoho nadéji.Indikaéni
spektrum téchto preparatll bylo pomérné pestré.Praxe ovsem
pfinesla zkiamani pfi jejich podani v nékterych indikacich . Autor
rozebira podstatu efektu prepratu i sou¢asny pohled na racionalni
indikace k podani Somatostatinu a jeho analogon v bfi$ni chirurgii.
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Odborny program - 16. kvétna 2002

Sekee B:
9,00 - 9,30 hod.: Slavnostni zahdjeni - sal "A"

B1
9,30 - 11,30 hod.: |. Edst odborného programu

Predsednictvo: P. Nestrojil, J. Krajnicik, J. Vlach
23. Ivara L., Sustr K., Kopaika P.:
{0dd. drazové a plastické chirurgie Nemocnice, Ceské Budéjovice)
Zlomeniny distdlniho femuru
24. Nestrojil P.:
(Urazovd nemocnice, Brno)
Nitrokloubni zlomeniny distdlniho femoru, soutasné moznosti jejich léceni
25. Pleva L., Mayzlik .J, Prusenovsky P.:
{Traumacentrum FNsP, Ostrava)
Komplikace luxace kolenniho kloubu
26. Voboiil Z.:
(Chirurgickd klinika FN, Hradec Krdlové)
Cévni komplikace pfi porangni kolenniho kloubu
27. Prusenovsky P., Pleva L., Kopdéek I.:
(Traumacentrum FNsP, Ostrava)
Nase zkusenosti s léchou floating knee
28. Krajni¢dk J., Kovaf P., Sa3ala M., Deto S.:
(Chirurgické oddelenie VSZ Nemocnice a.s., KoSice - Saca)
Zlomenina pately a jej komplikdcie
29. Ruber V., Maek M.:
(1. chirurgicka klinika FN USA, Brno)
Méné obvyklé feSeni zdvainého poranéni pately - kasuistika
30. Edelmann K., Houser J.:
(Urazové centrum Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem)
Prvni zkugenosti s uZitim PTN hiebu

11,30 - 13,00 hod. - pfestavka na obéd

B2
13,00 - 15,00 hod.: II. &ist odborného programu

Piedsednictvo: J. Houser, J. Vandt, L. Pleva
31. Rdra A., Pedl T., Havrdanek P.:
(Centrum détské fraumatologie odd. détské chirurgie FTN, Praha)



AUTOR: Zvara L., Sustr K., Kopactka P.

NAZEV:  Zlomeniny distainiho femuru

PRACOVISTE:  Odd. Urazové a plastické chirurgie Nemocnice, Ceské Budgjovice

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Pavel Kopa¢ka

ANOTACE: Autofi ukazuji na vlastnim klinickém materialu zplsoby lecby
zlomenin distalniho femuru, jak byly v obdobi let 1997 - 2001
provadény v Traumacentru v Ceskych Budgjovicich. Pozastavuji se
u jednotlivych operacnich metod a vhodnosti jejich pouZiti pro rlizné
typy zlomenin. Béhem uvedeného obdobi je patrny Ustup od zevni
fixace a jeji vymezeni pro nejtéz8i stupné otevienych
zlomenin.Dobré vysledky pfinasi nastup retrogradniho hfebovani
hfeby typu DFN. Nezastupitelnou operaéni technikou pro dosazeni
spravné kloubni kongruence zustava dlahova technika implantatem

DCS, event. thlovou dlahou a osteosyntéza tahovymi $rouby.
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AUTOR: Pleva L., Mayzlik .J, Prusenovsky P.

NAZEV: Komplikace luxace kolenniho kloubu

PRACOVISTE:  Traumacentrum FNsP Ostrava, Chirurgicka klinika FNsP Ostrava

PREDNOSTA:  Doc. MUDTr. Leopold Pleva, CSc.

ANOTACE: Luxace kolenniho kloubu jsou zavaznym problémem Urazové
chirurgie. NejCastéji se s nimi setkdvame u vysokoenergetickych
urazli, kde kromé poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu,
mize byt poranén nervové cévni svazek s naslednymi komplikace-
mi ischemickymi a neurologickymi. Vzhledem k tomu, Ze poranéni
cév vyzaduje urgentni operaéni |éCbu, uvadéji autofi ve svém
sdéleni zkuSenosti s pooperacnimi komplikacemi tohoto poranéni
véetné terapie kompartmentového a revaskularizaéniho syndromu.

Soucasti sdéleni je hodnoceni souboru pacientli oSetfenych na
Traumacentru FN v Ostravé za poslednich 5 let s touto diagnézou.

25
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AUTOR:

Prusenovsky P., Pleva L., Kopacek I.

NAZEV:

Nase zkuSenosti s I1éCbou floating knee

PRACOVISTE:  Traumacentrum FNsP, Ostrava
PREDNOSTA:  Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.
ANOTACE: Autofi ve svém sdéleni hodnoti vlastni zkuSenosti s timto

zdvaznym poranenim v prabéhu poslednich 5 let. Ypsilateralni
zlomenina kosti stehenni a kosti bérce pfedstavuje zavazny problém
jak terapeuticky, tak rehabilitaéni. Vzhledem k &astym sdruzenym
poranénim a postizeni mékkych tkani rGzného stupné na nasem pra-
covisti pouzivame Siroké spektrum [éEebnych metod, kterymi sméfu-
jeme k dosazeni nejlepSiho kone¢ného vysledku. K stabilizaci
skeletarnich poranéni pouzivame v posledni dobé& zejména
nezbytné vyuzit zevni fixace, bud jako docasného nebo i defini-
tivniho feSeni. V neposledni fadé je dlilezité zminit izkou interdisci-
plinarni spolupraci pfi sdruzenych poranénich a v ramci nasledné
rehabilitaCni péce.
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AUTOR: Ruber V., MaSek M.
NAZEV: Méné obvyklé fedeni zavazného poranéni pately - kasuistika
PRACOVISTE:  I. chirurgicka klinika, FN u sv. Anny, Brno
PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.
ANOTACE: Kasuistika neobvyklého feSeni oteviené tfiStivé zlomeniny
pately.
29
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AUTOR: Rara A., PesSl T., Havranek P.

NAZEV:  Poranéni interkondylické eminence tibie v détském véku

PRACOVISTE:  Centrum détské traumatologie odd. détské chirurgie FTN, Praha

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Petr Havranek, CSc.

ANOTACE: Avulzni poranéni interkondylické eminence tibie v détském véku
je analogii poranéni LCA u dospélych. V souc¢asné dobé je nejc¢astéji
klasifikovano podle schématu Meyerse a McKeevera v zavislosti na
velikosti dislokace fragmentu do tfi skupin.Zifko a Gaudernak
rozdéluji toto poranéni podle velikosti fragmentu na skupiny dvé.

Za poslednich 5 let (1997-2001) jsme na nasem pracovisti oSetfili
25 déti s poranénim v oblasti interkondylické eminence tibie.
V naprosté vétsiné pfipadll se jednalo o poranéni pfedni eminence
(76 %), zadni eminence byla poranéna pouze v necelém 1 % pfi-
padl. Izolované poranéni LCA bylo zaznamenano v 1,2 % a PCL
v 0,4 % pfipada.

Avulzni poranéni zadni eminence je indikovano ke konzervativni
léébé, poranéni pfedni eminence je indikovano ke konzervativni
lé¢bé pouze v pfipadé nedislokovaného poranéni (Meyers McKeever
1), v ostatnich pfipadech je podle naseho nazoru indikovana repoz-
ice a osteosyntéza.

V nase souboru jsme operac¢né [écili téméz 90 % v8ech avulzi
pFedni eminence. Repozici provadime z artrotomie a osteosynteticky
material zavadime transepifyzarné, pfisné extrafyzarné. Volba
osteosyntetického materidlu zavisi na velikosti kostniho fragmentu
eminence. V pfipadé vétsiho kostiho blo¢ku je vyhodné pozit spon-
giosni Sroubek z malého istrumentaria (eventualné ze vstiebatelného
materialu), u malych kostnich fragmentl je pak nejvhodné&jSim mater-
idlem vstrebatelny kostni steh.V nasem souboru jsme zpo&atku jesté
pouzivali vstfebatelné tyCky (2x), nyni jiz pouzivame spongiézni
Sroubky z malého instrumentaria (4x) nebo vstfebatelny steh Vikryl
(9x) v indikacich vySe popsanych.

Vysledky Iécby jsou velmi dobré. Pouze u dvou inveterovanych
poranéni, léCenych konzervativné, je vysledné rezidudlni omezeni
hybnosti do 20° v extenzi. Z komplikaci 1é¢by se v jednom pfiipadé
vyskytla reakce na vstiebatelny material, ale bez vlivu na vyslednou
hybnost a rtg obraz.
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AITOR: Kudrna K., Konif P.

NAZEV: Mozaikova plastika u poranéni kolene

PRACOVISTE: 1. chirurgicka klinika VFN, Praha

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Jan Svéb, CSc.

ANOTACE: Autofi informuji o zkuSenostech s mozaikovou plastikou u trau-
matického postizeni chrupavky kloubni kolenniho kloubu u souboru
nemocnych lé¢enych na l.chirurgické klinice.Jsou popsan operaéni
postup a dokumentovany dlouhodobé vysledky operace, ktera je,
zejmeéna u mladych nemocnych, znaénym terapeutickym pfinosem.
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AUTOR: Kloub M.

NAZEV:  Oteviena luxaéni etazova zlomenina horni poloviny tibie - kasuistika

Oddéleni urazové a plastické chirurgie Traumacentrum,

VISTE: -
LY Ceské Budéjovice

PREDNOSTA:  MUDr. Pavel Kopadka

ANOTACE: Ve sdéleni je dokumentovana taktika a prlbéh lé¢by kompliko-
vané luxaéni otevfené tfistivé zlomeniny tibie u 20-letého muze viet-
né lé¢ebnych vysledk.
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AUTOR: Kostalek V., Hruban B., Navratil I. T

NAZEV:  Artroskopicky asistované oSetfeni zlomenin tibialniho plateau

PRACOVISTE:  Chirurgické oddé&leni Nemocnice, Prostéjov

PREDNOSTA:  MUDr. Bohumil Hruban, CSc.

ANOTACE: Autofi rozebirali sestavu 17 pacientll s oSetfenim zlomenin tibial-
niho plateau. Presentuji pfipady S$tépnych zlomenin, kdy za
artroskopické asistence preferuji osetfeni minimalni invazivni
osteosyntesou.
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9,00 - 9,30 hod.:

9,30 - 10,30 hod.:

Predsednictvo:

10,45 - 12,00 hod.:

Predsednictvo:

Odborny program - 16. kvétna 2002

Sekee C:

Slavnostni zahdjeni - sal "A”

q

I. €dst odborného programu

M. Masek, L. Vykoufil, K. Kfikava
39. Vesely R., Vrastydk J., Cierny M.:
{Urazové nemocnice, Brno)
Traumatickd ruptura pravé poloviny brdnice
40. Habal P., Simek J., Stétina M.:
(Kardiochirurgicka klinika LF a UK, Hradec Krdlovs)
Chirurgicka lécba nestabilni hrudni stény - kasuistika
41. Jaro§ E., Pfiborsky J., Kabeldé, Holetek:
{Chirurgicka klinika FN, Hradec Krdlové)
Traumatickd ruptura jejuna a pankreatu
42. Tima J., Fedora M.:, Bibrovd S.:
(KDCHOT oddgleni, ARO FN, Brno)
Bodné poranéni hrudniku u pacienta s hemofilii A - kozuisiika
43. Vykoutil L.:
{Chirurgicka klinika FN, Hradec Krdlové)
Hemoperitoneum nezndmé efiologie

10,30 - 10,45 hod. - pFestavka

2

Il. €dst odborného programu

V. Nahodil, J. Gatdk, D. Panuska

44. Ihotil P., Duda M., Gryga A., Stary L, Herman J.,Svach I,
Loveiek M.:
{II. chirurgicka klinika FN, Olomouc)
Manifestace skrotdlni kyly jako projev hemoperitonea

45, Fiala P., Cernohorsky St., Cermak ., Patlejchovd L.:
{Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3. LF UK a IPVZ a Radiodiagnosticka
klinika IPVZ FN Bulovka, Praha)
Pozdni komplikace po fupém traumatu hrudniku

46. Divis P., Capov I., Masek M., Chalupnik S.:
(L. chirurgicka klinika FN USA, Brno)
Neobvyklé poranéni hrudniku a bficha - kazvistika



| 56. Mistuna D., Sindk 1., Luéan J., Mazuch J., Sutiak L., Hlinka L., Stiegler P:
(Klinika chirurgie JLF UK MFN, Martin)

; Lietha neuroischemickej diabetickej nohy a moznosti jej zlep$enia

16,15 hod. - odjezd na Perntejn

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

\ 20,00 hod. - spoleéensky veter v hotelu Skalsky dvir

EDIN, a.s. * Vlachovickd 619 ¢ Nové Mésto na M

sto na Moravé * P

Fril T



AUTOR:

Habal P., Simek J., Stétina M.

NAZEV:

Chirurgicka lécba nestabilni hrudni stény - kasuistika

PRACOVISTE:  Kardiochirurgicka klinika LF a UK, Hradec Krélové
PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Jan Dominik, CSc.
ANOTACE: Nepenetrujici tupa poranéni hrudniku se podileji az na 50% Uumrti

pfi dopravnich nehodéach. Maji téz vyssi poCet komplikaci. Poranény
hrudnik vytvafi respiraéni dominantu v symptomatologii dechové
nedostateCnosti. Nejzavaznéjsi je predni typ poranéni s vylomenim
bloku Zeber a zlomenim sterna, kdy miZze dojit k ruptufe aorty,
velkych bronch( &i kontusi srdce s maligni arytmii.

Na pfikladu kasuistiky uvadgji autofi algorytmus lé¢by pacienta
s dechovou nedostateénosti zplsobenou nestabilni hrudni st&nou.

Na souboru 14ti nemocnych lé¢enych na KCH klinice v obdobf{
1/1998 - 12/2001 uvad&ji moznosti chirurgické stabilizace hrudni
stény.

Otazka chirurgické lécby je stale pfedmétem mnoha diskusi,
proto v zaveru autofi doporucuji operacni stabilizaci hrudni stény
tam, kde je dechova nedostate€nost touio nestabilitou vyvolana
nebo tam, kde je nutno z jinych pfi€in provést torakotomii.
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AMTOR: Tdma J., Fedora M.:, Bibrova S.

NAZEV: Bodné poranéni hrudniku u pacienta s hemofilii A - kazuistika

PRACOVISTE:  KDCHOT oddéleni, ARO FN, Brno

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Gal, Ph.D.; MUDr. M. Klimovi¢

ANOTACE: Autofi uvadéji kazuistiku 17-ti letého chlapce s bodnym
poranénim levého hemitoraxu a sou¢asnym onemocnénim tézké
formy hemofilie A. Jednalo se o krimindlni ¢in spojeny s bodnym
poranénim levé plice a subkapsularnim hematomem sleziny.

Po razantni hematologické pfipravé bylo pfistoupeno k diagnos-
tické torakoskopii a nasledné asistované k vlastnimu chirurgickému
oSetfeni poranéné plice. Pfi operaci bylo vyuZito argonové koagu-
lace. Subkapsularni hematom sleziny byl Ié¢en konzervativné.

Pacient byl 6 dni na umélé ventilaci, 8. poopera¢ni den byl
prelozen na standardni oddéleni. 14. den byl propustén v dobrém
stavu do domaciho oSetien.

Autofi zdlraznuji nutnost mezioborové spoluprace u téchto
zavéznych poranéni a timing viastniho operaéniho vykonu.

Ly}
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ZbofFil P., Duda M., Gryga A., Stary L, Herman

AITOR: /" &vach I., Lovedek M.

NAZEV: Manifestace skrotélni kyly jako projev hemoperitonea

[T ——

PRACOVISTE: 11 chirurgickéa klinika FN, Olomouc

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Miloslav DUDA, DrSc.

ANOTACE: Manifestace skrotalni kyly jako projev hemoperitonea
Autofi ve své kazuistice prezentuji neobvykly projev hemoperitonea
manifestaci skrotalni kyly. Muz ve véku 23 let vySetfen na ambulan-
ci nasi kliniky pro elastické vyklenuti v levém ftfisle zasahujici do
skrota. Diagnostikovana levostranna tfiselna kyla a pacient
indikovan k operaci, kterd naplanovana za 3 dny. V anamnéze pad
z kola pfed dvéma dny. Pfi otevieni kylniho vaku znamky hemoperi-
tonea. Provedena laparoskopicka explorace s nalezem defekiu
pouzdra sleziny - dvoudoba ruptura. OSetfili jsme defekt lokalnim
hemostatikem, odsali hemoperitoneum a dokongili plastiku kyly dle
Nyhuse. Pacient propustén 8 pooperacni den do domaci péce. Na
kontrolnim UZ bficha negativni nalez na sleziné a okoli.
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AUTOR: Divig P., Capov |., Masek M., Chalupnik 8.

NAZEV:  (Ne)obvyklé poranéni hrudniku a bficha- kazuistika

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

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. J. Wechsler, CSc.

ANOTACE: V na$i praci predkladame kazuistiku bodného poranéni bficha
a hrudniku, vzniklého za neobvyklych okolnosti. V dobé nardstajici
kriminality nejsou bodna poranéni ni¢im vyjimeénym, existuji vSak
okolnosti Urazti méné obvyklé, v daném pfipadé dokonce bizardni.
NaSe sdéleni popisuje okolnosti pfed vznikem poranéni, provedeni
a upozoriuje zvlasté na znac¢nou dobu, ktera uplynula od poranéni
do pfevozu do nemocnice. Kazuistika bude dolozena zajimavou
fotodokumentaci.
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AUTOR: Melichar V., Vrastyak J., Marsova J.

NAZEV:  Méni se indikace k torakotomii pii poranénich hrudniku?

PRACOVISTE:  Urazova nemocnice, Brno

PREDNOSTA: MUDTr. Petr Zelniéek, CSc.

ANOTACE: Urazy hrudniku ptedstavuji Siroké spektrum poranéni rGizného
stupné zavaznosti. Pouze ¢ast z nich vyzaduje chirurgické fesent.

NaSe zku$enosti dokumentujeme na sestavé pacient, ktefi byli
hospitalizovani v Urazové nemocnici v Brné s poran&nim hrudniku
od 1.1.1999 do 31.12.2001.

Vyuziti torakoskopie je v akutnich situacich limitovana stavem
pacienta. Vyhodnost miniinvazivniho postupu pfed klasickou torako-
tomii vice vynika u éasnych a pozdnich komplikaci hrudnich drazu.

V kazuistice prezentujeme videozaznamem nékieré pfipady
pacientl oSetfenych miniinvazivnim zptsobem.
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Podlaha J., Leypold J., Gregor Z., Pfivara M.,

ATOR: 5 1ub R., Horky B.

NAZEV:  Aneurysmata v aorto-ilické oblasti

PRACOVISTE:  I1. chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno

PREDNOSTA:  Doc. MUD. J. Leypold, CSc.

ANOTACE: Aneurysma v aortoilické oblasti se vyskytuje v zavislosti na

ateroskleroze a je vétSinou pod odstupem renalnich tepen.Elektivni
operaéni feSeni ma pomérné nizkou mortilitu 2-5% na rozdil od rup-
turovanych vyduti, které maji mortalitu 50-70%. | mala aneurysmata
mohou rupturovat, ¢i byt pfic¢inou embolisaci do periferie a v nék-
terych pfipadech i dat vznik aorto-kavalnim pistélim. Algoritmus
nadeho postupu pfi podezfeni na rupturu AAA je nasledujici:
- ma-li pacient stabilni TK nad 90mm Hg, diagnosa mlze byt
potvrzena CT. UZ vySetfeni je jedine¢né ke stanoveni diagnosy
AAA, CT je v8ak lepsi po strance diagnostiky vysky ruptury aneurys-
matu.

ProtoZze ruptura nemuize byt palpovana, je CT velkym
pfinosem,ale nemélo by pacienta blokovat v cesté na oper. sél, kam
patfi jako urgentni pacient co nejdfive. Pravé u téchto tézkych oper-
acnich vykont, které narusuji imunitu, homeostazu, koagulaci
i hemodynamiku, zavisi pfeziti pacienta jak na spravné a razantné
vedeném vykonu, tak i na pfedoperacéni,operaéni a hlavné pooper-
aéni intensivni terapii. Jediné radikalni operace v dostateéné kratké
dobeé fesi danou situaci.

VI. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: MarusSiak J.

NAZEV:  Rizika hluboké Zilni trombdzy spojena s cestovanim na delsf
vzdalenost

PRACOVISTE:  Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice, Liberec

PREDNOSTA:  Prim. MUDr. Jan Marusiak, CSc.

ANOTACE: Omlouvame se.
Autofi sdéleni neposkytli ve stanoveném terminu text abstrakta.
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AUTOR: Kessler P.

NAZEV:  Pacient 1é¢eny warfarinem v chirurgické praxi

PRACOVSTE:  Oddéleni hematologie a transfuziologie ON, Pelhfimov

PREDNOSTA: MUDT. Petr Kessler

ANOTACE: Pocet pacientl uzivajicich warfarin se v disledku novych indikaci
stale zvySuje, a tak se dnes lékafi rlznych odbornosti s témito
nemocnymi bézné setkavaji. Vzhledem k Cetnym lékovym inter-
akcim kumarinovych antikoagulancii je nutno pfi pfedpisu jakékoli
soubé&zné medikace myslet na moznost oviivnéni G¢innosti warfarinu
a vyhnout se 1ékim s nejvyznamnéjsimi interakcemi. Diskutovany
jsou moznosti farmakoterapie antibiotiky, analgetiky, antirevmatiky
a dal&imi Iéky. V chirurgické praxi se Casto setkavame s krvacivymi
komplikacemi antikoagulacni |éEby nebo s nutnosti neodkladné &i
planované operace u pacienta |é¢eného warfarinem. Pfi zvazovani
optimalniho postupu je v téchto pfipadech tfeba posoudit zavaznost
krvdceni ¢i neodkladnost operace na jedné strané a naléhavost
indikace antikoagulaéni 1éCby na druhé strané. Zohlednit musime
také aktualni hodnotu INR. Potom zvolime jeden ze 4 moznych zpQ-
sobl snizeni, pfipadné zruSeni U¢inku warfarinu (pferuseni lécby,
mald davka vitaminu K, ¢erstvé zmrazena plazma, koncentrat koag-
ulaénich faktor() a zarovern posoudime nutnost vhodné nahradni
profylaxe trombotickych piihod (heparin, nizkomolekularni heparin,
zavedeni filtru do dolni duté zily). Lé¢ba pacientd [éCenych war-
farinem ma interdisciplinarni charakter a jediné Uzka spoluprace
lékafli riznych odbornosti mize vést ke zlepseni péce o tyto nemoc-
né.
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Mig§tuna D., Sinak I|., Luéan J., Mazuch J.,

IR Sutiak L., Hiinka L., Stiegler P.

NAZEV: LieCba neuroischemickej diabetickej nohy a moznosti jej zlepSenia

PRACOVISTE:  Klinika chirurgie JLF UK MFN, Martin

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Dusan Mistuna, PhD.

ANOTACE: Suhrn: Autori vyhodnotili dosiahnute vysledky v liecbe 690
pacientov s diabetickou nohou hospitalizovanych na Klinike chirurgie
JLF UK MFN v Martine za ostatnych 20 rokov.

Vysledky - Priame cievnerekonstrukcne zakroky boli urobene
35,8% muzom a 26,5% zenam (spolu 263 operacii). Amputacie boli
robene do vysky transmetatarzalnych kosti 28,0% pacientom
a vyssie 8,1% pacientom.

Diskusia - Vzhladom na velmi caste nalezy gangrenoznych zmien
na nohach (50,9% muzov a 69,5% zien), kiore svedcia o neskorom
odosielani pacientov s diabetickou nohou na odborne vysetrenie je
pozitivhym signalom vyrazna redukacia vysokych amputacii (8,1%)
co je v sulade s intenciami deklaracie zo Saint Vincent prezento-
vanej WHO.
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Sixta B.:

(Chirurgické klinika FIN, Praha)

Laparoskopicka chirurgie pFi feseni nejasnych NPB

Cejka P.:

(Chirurgické oddéleni, urologické eddélen, Liberec)

Laparoskopické feseni ledvinné cysty s podilem nadledviny

Martinek L., Dostalik J., Vavra P., Satinsky 1., Mazur M.,
Andél P.:

{Chirurgicka klinika FNsP, Ostrava)

Laparoskopicky asistovand kolostomie

Dostalik J., Martinek L., Satinsky I.,. Mazur M., Schwarz P.:
(Chirurgicka klinika FNsP, Osirava)

Laparoskopicka epinefrektomie

Johanes R., Solek R.:

{Chirurgické oddaleni NP, Zilina)

Perfordcie GIT-u - rieSenie laparoskopicky & Klasicky?

Stary L., Duda M., Gryga A., Zbofil P., Herman J., Svach I.:
(Il. chirurgicka klinika FN, Olomouc)

Laparoskopické o3effeni perforace viedu gasiroduodena

Dostalik J., Martinek L., Mazur M.

{Chirurgickd klinika FNsP, Ostrava)

MALCH - manudlng asistovand laparoskopickd chirurgie

Neoral C., Aujesky R., Krdl V., Kiein J., Bohanes T., Havlik R.,
Vrba R.:

(I. chirurgicka klinika FN a LF UP, Olomouc)

Operatni léeha epifrendlniho divertikly - miniinvozivné i klasicky?

Avjesky R., Neoral €., Kral V., Klein J., Bohanes T., Dra¢ P.:
(1. chirurgicka klinika FN a LF UP, Olomouc)

Transhiatdlni exstirpace jicnu - laparoskopicky éi klasicky

Formdnek, Niger, Havlicek:

(Chirurgické oddgleni, Pardubice)

Limity laparoskopickych operaci v oblasti jicnového hiatu

12,45 hod. - Slavnostni zakongeni sjezdu - sdl "A”



Laparoskopicky jsme zacali u 144 pacientq, laparoskopickou appen-
dectomii jsem dokongili v 109 pripadech, konversi a primarné
klasickych operaci tedy bylo 60. Laparoskopické operace v 64,49%.

Operaci tfislené kyly jsme provedli v letech 2000 a 2001 v 487
pfipadech. Laparoskopicky jsme provedli 406 operaci, konverse
zadna, Ix perforace tracniku, oSetfena laparoskopicky. Klasicky
provedeno 81 operaci. Recidivu po laparoskopickych operacich
nemame ze zminéného obdobi Zadnou, recidivy po klasickych oper-
acich mame 3 to je 3,70%. Celkové jsme na nasem pracovisti od
roku 1994 do roku 2001 provedli 1008 laparoskopickych hernioplas-
tik metodou TAPP a mame zjisténo, /po cilené kontrole vsech
pacientl 2 roky po operaci/, celkem 47 recidiv, to je 4,66%.

Operaci defektl stény bfiSni jsme provedli 285, z toho 125
laparoskopicky a 160 klasicky, tedy laparoskopicky 43,85%.
K laparoskopické hernioplastice jsme indikovali pfedeviim opako-
vané recidivni (nejvice 15.recidiva), incisionalni kyly, nebo kyly mon-
strosni klasicky nefeSitelné (viz dia). Pfi laparoskopickych hernio-
plastikach jsme 4x perforovali tenké stievo (3,2%), 3x jsme perforaci
o8etfili laparoskopickou suturou, Ix jsme museli konvertovat. Dale
jsme museli konvertovat 4x pro srlisty a nepfehlednou anatomickou
situaci. Celkem konverse 5x( 4,0%).

Resekénich vykonl na traéniku a Zaludku jsme provedli celkem
158, klasicky 138 a asistované laparoskopicky 20, vétSinou
u benignich onemocnéni, nebo adenomi, tedy laparoskopicky
12,65%.

Laparoskopicky klasicky procenta laparoskopicky

Cholecystectomie 733 22 97,09%
Fundoplikace 584 2 99,66%
Appendectomie 169 60 64,49%
Hernioplastika tfisla 406 81 83,36%
Plastika stény bfiSni 125 160 43,86%
Resekce GIT 20 158 12,66%
Celkem 1997 484 80,33%

Zavérem
Laparoskopie vitézi?

N&kde? Nékdy?
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AUTOR: Babiak L., Palaj J., Koneény J.

NAZEV: Laparoskopicka lieCba neparazitarych cyst pecene

PRACOVISTE:  Chirurgické oddelenie nemocnice, Bojnice

PREDNOSTA:  MUDr. J. Koneény

[

ANOTACE: Solitarne neparazitarne cysty pecene vyzaduju lieGenie len ked
si symptomatické. V pripade indikacie k operacnému rieeniu je
minimalna invazivna chirurgia v liebe velkych neparazitarnych cyst
alternativou k otvorenej chirurgii. Autori referuji o dvoch pripadoch
Isk rieSenia cyst deroofingom a omentoplastikou. Pooperaény
priebeh bez komplikacii opraviuje /v porovnani aj s literarnymi uda-
jmi/ vyslovit mienku Ze Isk je v lie€be solitarnych neparazitarnych
cyst pecene bezpetnou a efektivhou metddou.
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~ Matloch J., Czudek S., Riha D., Branny J.,
AUTOR: Mec V., Stabrawa B.

NAZEV: Laparoskopie a malignity dutiny bfisni

PRACOVISTE: ~ Centrum miniinvazivni chirurgie, Tfinec

PREDNOSTA: MUDr. Stanislav Czudek, CSc.

ANOTACE: Autofi ukazuji moznosti laparoskopie u malignit dutiny bfisni.
Tato ¢ast bfisni chirurgie byla do nedavna pro laparoskopii spise
v pozadi. V nékolika videosekvencich jsou ukazany moznosti diag-
nostické, dale moznosti paliativniho zakroku pfi pokrocilém stadiu
onemocnéni a nakonec i vykony u radikalniho oSetfeni malignit
dutiny bfisni, zejména v oblasti kolorektalni.

61

VI. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: Lutter I., Daniel I., Wagenhoffer R., Pechan J.

NAZEV:  Rukou asistovana transabdominélna laparoskopicka
tumornefrektomia

Urologické odd., Il. chirurgicka klinika* LFUK,

RRACDNIGIE: NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

PREDNOSTA:  MUDTr. Ivan Lutter,CSc.; Doc. MUDr. Juraj Pechan, CSc. *

ANOTACE: Laparoskopicka transabdominalna tumornefrekiémia bola
vo svete prvy krat pouzita v r.199! Claymanom. V Ceske] republike
bola tym istym operatérom vykonana v roku 1998 a na Slovensku
v tom istom roku na nasom pracovisku. Rukou asistovana tumorne-
frektémia je vo svete pouzivana len v poslednom obdobi, pri vyuziti
pomdcky na udrzanie pneumoperitonea v mieste minilaparotémie na
zavedenie ruky. Minilaparotomia, kiorou sa zavadza ruka je nutna
i pri klasickej laparoskopickej tumornefrekiomii, pretoze cez tuto sa
v extrakénom sacku oblicka odstrani. Skusenosti dokazuju, ze
pouzitie ruky umoznuje operaciu urychlit, zamedzit pripadnému krva-
caniu, s moznostou pouzit tito metdédu i menej skdsenymi
laparoskopistami. Minilaparotémia v dizke 6-8 cm je dostaduijtica a je
neporovnatelnd s klasickou operacnou ranou. V su€asnosti mozno
pouzit tito metddu pri donornefrektémii pre transplantaciu oblicky
i pri obojstrannom odstraneni obliciek z jednej minilaparotdmie
/polycystické obliCky/. Autori prezentuju umiestnenie minila-
parotémie, umiestnenie portov a kratky priebeh operacie, kiord ma
v8etky vyhody miniinvazivneho laparoskopického pristupu.
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AUTOR: Sixta B.

NAZEV: Laparoskopicka chirurgie pii feSeni nejasnych NPB

PRACOVISTE: ~ Chirurgicka klinika FTN, Praha

PREDNOSTA:

ANOTACE: Omlouvame se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Martinek L., Dostalik J., Vavra P., Satinsky I.,

AUTOR: Mazur M., Andél P.

NAZEV: Laparoskopicky asistovana kolostomie

PRACOVISTE:  Chirurgické klinika FNsP, Ostrava

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

ANOTACE: Laparoskopicka chirurgie tlustého stfeva zlistdva v soucasnosti
stale jesté predmétem cCetnych diskusi. V pfipadé benignich
onemocnéni je miniinvazivni chirurgie obecné pfijata jako metoda
volby a dokazuje své nesporné vyhody. V pfipadé kurativnich
vykon(l pro malignitu na tlustém stfevé v8ak pfes vesmés pozitivni
vysledky probihajicich velkych randomizovanych studii neni jesté
miniinvazivni pfistup vSeobecné Siroce akceptovan. Naproti tomu
paliativni vykony na tlustém stfevé a zvlasté pak pouha derivace sto-
lice kolostomii pfedstavuji idedlni pole pro vyuziti miniinvazivni
chirurgie.

Cilem autorll prace je na zakladé vlastnich zkuSenosti ze
souboru 17 pacientli kratce popsat operacni postup a diskutovat
indikace, kontraindikace a vyhody laparoskopicky asistované
kolostomie. Tento postup by se mél stat metodou volby u vétsiny
pacientl indikovanych k derivaéni stomii.
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AUTOR: Johanes R., Solek R.

NAZEV:  Perforacie GIT-u - riedenie laparoskopicky &i klasicky?

PRACOVISTE:  Chirurgické oddé&leni NsP, Zilina

PREDNOSTA:  MUDr. Johanes R.

ANOTACE: Autori na malom subore dokumentuju vyhody laparoskopického
postupu pri diagnostike a liecbe perforacnych a inych NPB, s akcen-
tom na laparoskopicku erudiciu, budicnost metody.
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AUTOR: Dostalik J., Martinek L., Mazur M.

NAZEV: MALCH - manualné asistovana laparoskopicka chirurgie

PRACOVISTE:  Chirurgicka klinika FNsP, Ostrava

PREDNOSTA: Doc. MUDYr. J. Dostalik, CSc.

ANOTACE: Miniinvazivni chirurgie v poslednich desiti letech vyrazné zméni-
la chirurgii. Existuji v8ak néktera omezeni, ktera brani jejimu nejsirsi-
mu pouziti. Tyka se to pfedevs§im rozsahlejSich a komplexnéjSich
vykonu (napf. resekce tumord tlustého stfeva, resekce Zaludku)
a nékterych vykond na solidnich organech (napf. splenektomie).
Manualné asistovana laparoskopicka chirurgie pfedstavuje moznost
roz§ifeni laparoskopické chirurgie pravé na tyto vykony se
zachovanim prokazanych vyhod miniinvazivniho pfistupu.

Autofi od pocatku roku 2000 provedli 33 manualné asistovanych
laparoskopickych vykond. Jednalo se o 28 operaci na tlustém
stfevé, 2 resekce zaludku, 2 splenektomie a jedno zruseni bandaze
zaludku. Indikaci zpravidla byly obtize pfi dokonéeni operace Gisté
laparoskopickym pfistupem, u nékterych vykon( vsak byla tato
metoda uzita jiz od pocatku operace. Vyhody manuéalné asisto-
vaného pfistupu spocivaly v zachovani taktilniho &iti v priibéhu oper-
ace, usnadnéni expozice tkani a jejich preparace. Snadnéjsi byla
kontrola eventualniho krvaceni, zkratil se operaéni ¢as. V pooper-
aénim pribéhu pak zistaly zachovany prednosti miniinvazivniho
pFistupu.

Prezentace je doprovazena videem.

n

VI. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




ji moznost feSeni tohoto onemocnéni laparoskopickou transhiatalni
cestou. Vyhodou takovéhoto postupu je souasné snadné provedeni
ezofagokardialni myotomie, které povazujeme za vice jak vhodné.

Nékdy tak jako v naSem pfipadé je tento postup dokonce jedinou
moznosti intervence. Dlouhodobéjsi sledovani a vétsi pocet pacientl
ukaze mozny pfinos této metody a mozna i jeji Castéjsi vyuziti.

2

VI. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




AUTOR: Formének, Niger, Havlic¢ek
NAZEV:  Limity laparoskopickych operaci v oblasti jicnového hiatu
PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni, Pardubice
PREDNOSTA: Doc. MUDr. K. Havlicek, CSc.
ANOTACE: Omlouvame se.

Autofi sdéleni neposkytli ve stanoveném terminu text abstrakta.

74

VI. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURG




83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

9.

92.

93.

Bruncak P., Malatinec J.,Peld J.:

(Chirurgické oddelenie NsP, Luenec)

Laparoskopicky asistovand operdcia Spiegelovej hernie

Holéczy P., Oravsky M., Lobodds 0.:

(Chirurgické oddelenie Zeleznitnej NsP, Bratislava)

Lichtensteinova v.s. laparoskopicka /TAPP/ plostika ingvindlnej hernie
Chobola M., Hroch T.:

{Chirurgicka klinika FN, Hradec Krdlové)

Laparoskopicka hernioplastika versus oteviend klasickd operace tfiselné kyly
Rozvadovsky T., Kaspar M.:

(Chirurgické oddgleni ONsP, Znojmo)

Laparoskopickd plastika v oblusti tFisla metodou TOM versus plastika pomoci
PHS -prvni zkusenosti

Niger, Havli¢ek:

(Chirurgické oddéleni, Pardubice)

Klasicka versus laparoskopickd operace kyly v oblasti fisla

Davinic V., Lang J., Zakdtansky A.:

(Chirurgické oddaleni NsP, Skalica)

Klasicka CHCE - indikécie. Laparoskopicka CHCE - spravne natasovand konverzia
Satinsky- L., Foltys A., Mittak M., Dostalik 1., Martinek L.:
(Chirurgickd klinika FN, Ostrava-Poruba)

Subhepatdlni drendz pfi luparoskopické cholecystektomii - nuinost nebo preko-
nand tradice?

Svach 1., Duda M., Herman J., Lovecek M., Stary L.:

(. chirurgicka klinika FN, Olomou)

Ortogradni laparoskopickd cholecystektomie

Dejdar, Havlicek:

(Chirurgické oddéleni, Pardubice)

Komplikace laparoskopické cholecystektomie

Safranek J., Sebor J. jr., Geiger J.:

(Chirurgickd klinika FN, Plzeii)

Konverze laparoskopické cholecystektomie

Mittak M., Satinsky ., Foltys A., Bilkova I., Valkovsky I.:
(Chirurgickd klinika FNsP, Ostrava-Poruba)

Laparoskopickd cesta k peritonedini dialyze

12,45 hod. - Slavnostni zakonieni sjezdu - sal "A”



Mittak M., Satinsky |., Dostalik J., Martinek M., |

ALK Teinitzerova |I.
NAZEV:  Co ovliviiuje vyskyt komplikaci po laparoskopické appendektomii?
PRACOVISTE:  Chirurgicka klinika FNsP, Ostrava-Poruba
PREDNOSTA:  Doc. MUDr. Jan Dostalik, CSc.
ANOTACE: Autofi hodnoti soubor 119 pacient(l, kterym byla na jejich pra-
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covisti provedena v roce 2001 akutni nebo planovana
laparoskopicka apendektomie. VSimaji si zejména vyskytu
zanétlivych nitrobfignich komplikaci s ohledem na aktivitu zanétu
Cervovitého privésku, na pfitomnost nebo nepfitomnost vypotku
v dutiné bfisni. Rovnéz s ohledem na komplikace vénuji pozornost
pouzité laparoskopické technice s prekrytim nebo nepfekrytim
pahylu apendixu.

Vys8i frekvenci vyskytu pooperacénich nitrobfi$nich komplikaci ve
formé abscest &i infiltrath u akutnich zanétl (10 %) oproti vykontim
tzv. za studena (4,4 %) lze odekavat. Zvy$ené nebezpeéi komp-
likace naproti tomu pfitomnost nebo nepfitomnost vypotku v dutiné
biisni pfi operaci asi nenaznaéi (6,6 % oproti 6,8 %). Piekryti pahylu
Gervovitého pfivésku, pfinosné jisté z hlediska néacviku techniky, sice
neprodluzuje vyraznéji operaéni vykon, ale zfejmé ani nesniZuje
riziko vyskytu zanétlivé komplikace.

Vyhody laparoskopie v 1é€bé chorob Eervovitého piivésku jsou
ziejmé. Jakym zpusobem snizit riziko komplikaci neni zcela jasné.
Rozhodujici stale zlistdva Setrna operaéni technika s maximalni
snahou zabranit kontaminaci dutiny bfi$ni stolici.
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Panuska D. T

Vi

AUTOR:
NAZEV:  Akdtna appendicitis - klasicka v.s. laparoscopicka appendectomia
u deti
PRACOVISTE:  Chirurgické oddelenie NsP, Zvolen
r—’— -
PREDNOSTA:  MUDr. Jezik J. st.
ANOTACE: Ciel: Napriek mnohym Studiam,ktoré boli publikované v poslednych
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rokoch,vyhody laparoskopickej appendekiomie/LAPE/ pri akutnej
appendicitis /ACAP/sti stale prinajmenSom hrani¢né.Vyhodnotili sme
retrospektivne deti operované/OP/ na naSom odd s dg.ACAP od juna
1999 do decembra 2001.

Metdda:Od jana 1999 do decembra 2001 bolo operovanych bolo
v subore vyhodnotenych 111 deti s dg.ACAP,z ¢oho 70 bolo OP Kla-
sicky a 41 laparoscopicky.V subore neboli pacienti s periappen-
dicularnym abscesom,perforaciou resp.konverzie.Priemerny vek bol
9,8 r./3-18/ v skupine klasicky OP a 11,8/5-18/ v skupine laparoskopicky
OP.V skupine klasicky OP boli vSetci OP klasickou McBurney inciziou
a v laparoscop.skupine sme pouzivali metodu endoloop resp.out resp.
extracorporal .Ani v jednom pripade sme nepouZzili stapler,ani v pripade
gangrenoznych ACAP.

Vysledky:Priemerné hodnoty klasicka/laparoscopicka APE boli: OP
¢as 31/36 min, hospitalizacia 4/3,4 dna,obnovenie peristaltiky 28/23
hodin.Davky pooperaénej analgetickej lie¢by a infazii boli takmer
identické v oboch skupinach.Histopatologické nalezy boli: normalny
appendix 7/10%,katardiny 29/22%,flegmonozny 40/39%,gangrenozny
24/19%.U 4 dievéat bola gynekologicka patologia.V skupine laparo-
scopicky OP nebola Ziadna zavazna komplikacia.V skupine klasicky OP
bolo 10% komplikacii/1 véasny ileus,1 intraabdominalny absces,
5 infekcii v rane/.NavySe 2 deti sa vratili s odstupom ¢asu a boli OP pre
strangulacny ileus z adhézii poklasickej appendektomii.

Zaver:Nase vysledky teda potvrdzuju,ze niektoré mozné vyhody
uvadzané v literature su stale len hrani¢né.Ale nasSe skusenosti
potvrdili,2e LAPE u deti s dg.ACAP je bezpednéa procedira s nizkym
poctom komplikécii.Stéle nie je dorieSena otazka intraabdominalnych
adhézii a neskordej ¢revnej obstrukcie z nich vyplyvajucej.Tato komp-
likacia je vS8ak po LAPE raritna.Evidentnou vyhodou je kozmeticky
efekt.Cena LAPE vs.klasickej APE,je takmer rovnaka,ak nepouzijeme
stapler,ako to bolo v nadej skupine.
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AUTOR: Dvorak D.

NAZEV: Video-asistované appendectomie

L —

PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni nemocnice, Valaské Mezifi&i

PREDNOSTA:

ANOTACE: Omlouvame se.
Autofi sdéleni neposkytli ve stanoveném terminu text abstrakta.




AUTOR:  Svach I., Duda M., Herman J., Love&ek M., Gryga A.

NAZEV:  Srovnani vysledki operaci tfiselnych kyl provedenych
laparoskopicky a dle Lichtensteina

PRACOVISTE: 11 chirurgické Klinika FN, Olomouc

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.

ANOTACE: Laparoskopické operace tfiselnych kyl jsme na nasi klinice zacali
provadét od roku 1991.Postupné se zpfesnily indikace
k laparoskopickému postupu a vyhodu spatfujeme piedevsim
u recidivujicich a oboustrannych hernii ale i tam ,kde nemocni upo-
zoriuji na urychleny navrat k télesné aktivité.Ve znacné mife
respektujeme i prani nemocneho.U rizikovych nemocnych
provadime téméf vyhradné plastiky bez napéti s pouzitim sitky dle
Lichtensteina.

Cil : autofi zpracovali vysledky komplikaci po laparoskopickych
tfiselnych kylach a u nemocnych operovanych metodou bez napéti
operovanych na ll.chirurgické klinice v Olomouci od pocatku roku
1997 do konce roku 2001.

Metoda : Za poslednich pét let od pocatku roku 1997 do konce
roku 2001 bylo celkem operovano 421 laparoskopickych tfiselnych
kyl. MOzd 278 (66%),zen 143 (34%). Bilateralni operace 18
(4,3%),pfimé kyly 172 (40,8%),nepfimé kyly 209 (49,7%), skrotalni
18 (4,3%), skluzné 4 (0,9%). U 34 (8%) nemocnych se jednalo
o recidivu tfiselnych kyl operovanych klasicky i laparoskopicky
i z jinych pracovist. Podil laparoskopickych operaci na vSech oper-
acich tfiselnych kyl byl 63%. Ve stejném obdobi bylo operovano
celkem 251 nemocnych klasickou metodou.Z toho 216 nemocnych
tension-free metodou s pouzitim sitky dle Lichtensteina a 35 nemoc-
nych bylo operovanych metodou pod napétim

Vysledky: Ze 421 laparoskopicky operovanych bylo 7 recidiv
(1,6%) z toho 7x shrnuti sitky u 5 pfimych a 2 nepfimych tfiselnych
kyl.Komplikace peroperaéni a pooperaéni: hematom v rané
2x,hematom skrota 1x, perforace stfeva arieficlni 2x (1x colon,
1x tenka klicka), nuralgie n.genitofemoralis 1x, arteficialni perforace
mocového méchyrfe 1x, pooperacni hydrokéla 1x.Celkem 8 komp-
likaci (1,9%).Pro komplikace jsme reoperovali tfikrat (poraneni
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AUTOR: Bruncéak P., Malatinec J.,Pelé J.

NAZEV: Laparoskopicky asistovana operacia Spiegelovej hernie

PRACOVISTE:  Chirurgické oddelenie NsP, Luéenec

PREDNOSTA:  MUDr. Peter Brundak

ANOTACE: Autori referuji o moznosti chirurgického rieSenia vzacnej
Spiegelovej hernie  metddou asistovanej laparoskopie.
Laparoskopicky reviduju branku a obsah Spiegelovej hernie, vyluéu-
ju ina patologiu v dutine brusnej a pod laparoskopickou kontrolou
rekonstrujli zvonka defekt brusnej steny. V diskusii uvadzaji
aj daldie moznosti chirurgického riedenia tejto hernie.
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mTOR: Chobola M., Hroch T.

NAZEV: Laparoskopicka hernioplastika versus oteviena klasicka operace
tfiselné kyly

PRACOVISTE:  Chirurgické klinika FN, Hradec Kralové

PREDNOSTA:  Prof. MUDr. Z. Vobotil, DrSc.

ANOTACE: Autofi ve svém sdéleni hodnoti zkusenosti s laparoskopickymi
operacemi tfiselnych kyl ve srovnani s klasickymi operacemi.
V obdobi od zafi 2000 do konce roku 2001 bylo do prospektivni
studie zafazeno 121 pacientll, 64 bylo operovano laparoskopickou
technikou (TAPP) a 57 otevienou klasickou technikou, nejcastéji
v modifikaci dle Bassiniho. Zaméfuji se na dobu trvani operace,
dobu hospitalizace po operaci, pooperacni komfort, zavazné;jsi peri-
operacni, ¢asné a pozdni pooperaéni komplikace. V prabéhu sle-
dovani pacient(t nepozorovali recidivu tfiselné kyly u laparoskopicky
operovanych. Ve skupiné klasicky operovanych zaznamenali
1 (1,8%) recidivu. Ani v jedné skupiné nepozorovali zavaznéjsi peri-
operaéni nebo pooperacni komplikaci. Doba trvani operace byla
kratsi u klasicky operovanych. LepSi pooperaéni komfort a kratsi
doba hospitalizace byly u laparoskopicky operovanych. Dosavadni
zkuSenosti a dosazené vysledky ukazuji, Ze laparoskopické hernio-
plastiky jsou efektni a bezpeéné zejména u recidivujicich kyl, obous-
trannych kyl a u kyl s velkym defektem v zadni sténé tfiselného
kanalu.
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AUTOR: Niger, Havlicek
NAZEV:  Klasicka versus laparoskopicka operace kyly v oblasti tfisla
PRACOVISTE: ~ Chirurgické oddéleni, Pardubice
PREDNOSTA:  Doc. MUDr. Karel Havliek, CSc.
ANOTACE: Omlouvame se.

Autofi sdéleni neposkytli ve stanoveném terminu text abstrakia.
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Satinsky L., Foltys A., Mittak M., Dostalik J., Martinek L.

AUTOR:
NAZEV: Subhepatalni drenaz pfi laparoskopické cholecystektomii - nutnost
nebo pfekonand tradice?
PRACOVISTE:  Chirurgicka klinika FN, Ostrava-Poruba
PREDNOSTA:  Doc. MUDr. J. Dostalik, CSc.
ANOTACE: Na vétsiné chirurgickych pracovist v Ceské republice se na zavér

laparoskopické cholecystektomie obligatorné zavadi subhepatalni
drenaz. Peroperacni nalez pokroCilych zéanétlivych zmén nebo krva-
ceni v operacnim poli je jisté divodem k tomuto opatfeni. Nicméné
se zda, Ze pausalni drénovani u planované laparoskopické chole-
cystektomie nema v soucasné dobé realné opodstatnéni a je spise
vyrazem prekonané tradice.

Autofi vychazeji z vlastniho souboru 2 308 laparoskopickych
cholecystektomii, kdy drenaz byla zavadéna jen v indikovanych pfi-
padech. V roce 2000 tak bylo drénovano jen 12% provedenych
vykonul. V roce 2001 byly sledovany dva randomizované soubory
pacient(: u jedné skupiny operantll byl drén zavadén pausalné,
u druhé jen v indikovanych ptipadech. Pocet pooperaénich komp-
likaci se statisticky neliSil, u skupiny pausalné drénovanych byla
delSi doba hospitalizace (3,1 dne, n = 144, resp. 2,4 dne, n = 182).

Zavérem je mozné konstatovat, Ze v éfe evicence based medi-
cine je subhepatalni drenaz po laparoskopické cholecystektomii
indikovana jen vyjime¢né a neméla by byt pouzivana obligatorné.
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AUTOR: Dejdar, Havlic¢ek

NAZEVv:  Komplikace laparoskopické cholecystektomie

PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni, Pardubice

PREDNOSTA:  Doc. MUDTr. Karel Havlidek, CSc.

ANOTACE: Omlouvéme se.
Autori sdéleni neposkytli ve stanoveném terminu text abstrakta.
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AUTOR: Mittak M., Satinsky I., Foltys A., Bilkova I., Valkovsky I.

NAZEV:  Laparoskopicka cesta k peritonealni dialyze

PRACOVISTE:  Chirurgicka klinika FNsP, Ostrava-Poruba

PREDNOSTA: Doc. MUDr. Jan Dostalik, CSc.

ANOTACE: Vyhody miniinvazivniho pfistupu Ize dobfe demonstrovat rovnéz
na péc¢i o nemocné v dialyzaénim programu. Autofi ve svém sdéleni
prezentuji soubor 11 nefrologickych pacientll s peritonedlni dialyzou
zajisténou jak klasickym tak laparoskopickym pfistupem. Dale se
vénuj{ technice laparoskopické implantace peritonealniho katetru
s ohledem na prevenci komplikaci.
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AUTOR: Nestrojil P.

NAZEV: Vstfebatelné implantaty v traumatologii

PRACOVISTE:  Urazova nemocnice, Brno

PREDNOSTA:  MUDT. Petr Zelnicek, CSc.
-

ANOTACE: Vstfebatelné implantaty jsou pouzivany od roku 1974, pdy prof.
Rokkannen ve Finsku provedl prvni osteosyntézu bimalleolarni
zlomeniny pomoci téchto implantatl. Vstfebatelné implantaty jsou
vyrabény jako polymery kyseliny poly- lakiamové a polyglutamové
v riznych dalSich modifikacich, které ovliviuji délku jejich vstre-
bavani. Vstfebatelné implantaty jsou pouzivany ke stabilizaci
zlomenin kosti bez pfimé zatéze a k drobnym ortopedickym oper-
acim. K osteosyntéze a osteoto- miim jsou pouzivany vstiebatelné
tyéinky ( piny ), Srouby o priméru 3,5 a 4,5 mm s plnym zavitem
a malleolarni a vstfebatelné dlazky. Stabilita osteosyntézy pomoci
vstfebatelnych Sroubli je pIné srovnatelna s osteosyntézou pomoci
kovovych implantatd.

Indikace k pouziti vstfebatelnych Sroubl : zlomeniny v oblasti
hlezenniho kloubu, osteochnondralni zlomeniny ( femur, humerus ),
zlomeniny distalniho humeru, osteotomie a zlomeniny metatarz,
zlomeniny zadni hrany acetabula ( nase vlastni indiakce ).

Indiakce k pouZiti vstfebatelnych dlah a Sroubl : maxillofacialni
chirurgie ( Cerstvé zlomeiny, rekonstrukéni operace ), kranioplastiky
Dalsi indiakce pouziti vstfebatelnych implantatd : interferenéni Srou-
by ( plasttiky zkiizenych vaz( ), kotvicky k sutufe menisk(, kotvicky
k Bankarto- vé operaci, PDS stuhy a tkanice ( sutura Achillovy
Slachy, AC luxace, augmentace vazu kolenniho kloubu ).

Vstrebatelné implantaty nejsou kancerogenni, nejsou alergizujici
a ve vétsiné pfipadl jsou dobfe tolerovany.

Velka vyhoda vstfebatelnych implantatt spociva v tom, Ze je neni
nutno odstrafovat a proto je pacient uSetfen dalsiho operaéniho
vykonu. Jejich jedinou nevyhodou je relativné vysoka cena.

V prednasce jsou prezentovany zkuSenosti se vstfebatelnymi
implantaty v UN v Brné&, pouzivanymi od roku 1994 a zavérem i eko-
nomicky rozbor a zdlvodnéni vyhod jejich pouziti.
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AUTOR: Lukas R., Sram J., Taller S.
NAZEV:  Prvni zkuSenosti s implantatem MACS-TL pro thorakoskopickou
stabilizaci zlomenin patere
PRACOVISTE:  Traumacentrum Nemocnice, Liberec
PREDNOSTA: MUDr. Richard Lukas
ANOTACE: UvoD:

Co nejmensi invazivita operaénich vykon( je pozadavkem, kiery
se nyni vztahuje i na oSetfeni spinalnich traumat. Dulezitym pred-
pokladem je dostupnost vhodného, endoskopicky pouzitelného pred-
niho fixatéru. Pfedkladame prvni zkuSenosti s timto zpusobem
osetfeni zlomenin patefe .

MATERIAL A METODA:

V pribéhu poslednich Sesti mésici jsme provedli 9x tho-
rakoskopickou stabilizaci zlomenin v oblasti hrudni patefe a tho-
rakolumbéarniho pfechodu. Operace spoéivaly v c¢aste¢ném
odstranéni obratlového téla, vlozenf trikortikélniho $tépu a stabilizaci
thlové stabilnim pfednim fixatérem patefe (MACS-TL) pod
endoskopickou kontrolou. Podil muzi a Zen byl 6:3, primérny vék
pacientl byl 39 let. Dvakrat byla operace provedena jako doplnéni
zadni stabilizace, v ostatnich pfipadech byl vykon proveden pro
kompresni zlomeninu patefe jako samostatny. Stabilizace byla
7x provedena monosegmentalné, v ostatnich pfipadech byly stabili-
zovany 2 pohybové segmenty.

Zadny vykon nebyl konvertovan. Komprese pfi stabilizaci nebyla
pouzita, implantat neni pro ni uzplsoben. Pro vypli predniho
sloupce péatefe byl ve vSech pfipadech pouzit trikortikalni autologni
Stép.

VYSLEDKY:

Délka vykonu byla v priiméru 155 minut. Primérna krevni ztrata
byla 300 ml. Nebyla zaznamenana infekéni komplikace, ve dvou pfi-
padech byla zaznamenana pfechodna iritace mezizeberniho nervu.
Nezaznamenali jsme zhorSeni neurologického nalezu. Pobyt na
lGzku intenzivni terapie byl v priméru 1,5 dne. Hospitalizace trvala
v priméru 8,5 dne. V jednom pfipadé byl priibéh po endoskopickém
vykonu komplikovan pfitomnosti opakovaného pleuralniho vypotku
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AUTOR:

Zvara L., Kopac¢ka P.

NAZEV:

Zlomeniny détského femuru - elasticka osteosyntéza - ESIN

PRACOVISTE:  Odd. trazové a plastické chirurgie Nemocnice, Ceské Budéjovice
PREDNOSTA:  MUDr. Pavel Kopacka
ANOTACE: Autofi ve svém pfispévku prezentuji 1é¢bu détskych zlomenin
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dlouhych kosti metodou elastické osteosyntézy /ESIN/. Popisuiji prin-
cipy, indikace, operacni techniku a mozné komplikace této metodiky.
Srovnavaji ji s ostatnimi zplsoby |é¢by détskych zlomenin. Priklady
jsou uvedeny na vlastnim klinickém materialu.
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AUTOR: Novak D.,Dvorsky R.

NAZEV: HFeb pro distélni tibii

PRACOVISTE:  Chirurgické oddéleni ON, Nové Mésto na Moravé

PREDNOSTA: MUDTr. Jifi Sustasek

ANOTACE: Nitrodfefiové hfebovani u zlomenin tibie jednoznaéné prevazuje
a v soucasnosti zaujima 4/5 délky kosti. Distalni metafysa je
indikovana k dlahové osteosyntéze. Vzhledem k rozdilné rychlosti
primarniho a sekundarniho hojeni autofi hledaji implantat, ktery by
posunul moznosti hifebovani distalnéji. PFi operaci stabilizuji distalni
epi-metafysu Sroubu a mimo né zavadéji predvrtavany hfeb az do
subchondralni oblasti.
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