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Vidzeni ucastnici VIII. setkdni ceskych a slovenskych chirurgti na Moravé’,
tento sbornik predndsek opét vychdzi jen diky tradicnimu generdInimu spon-
zorovi — Ceské, novoméstské firmé MEDIN, a.s. Proto si na tomto misté dovo-
luji podékovat za prikladnou spoluprdci a poprosit pana generdiniho feditele
Ing. Vladislava Ostrejse, MBA o uvodni slovo a informace o firmé.

Jifi Sustdcek

Vidzené ddmy, vdZeni pdnové, mili prdtelé,

dovolte, abych Vdm jménem firmy MEDIN, a.s. Nové Mésto na Moravé
podékoval za aktivni ucast na tradicni odborné akci, jakou setkdni ceskych
a slovenskych chirurgt na Moravé bezesporu je.

Chtél bych Vdm popfdt nejen mnoho hezkych setkdni s prdteli a kolegy,
ale i hodné novych profesnich informaci a prijemny pobyt v tomto koutku
nasi malebné Ceskomoravské vrchoviny.

Vladislav Ostrejs



Programovy prehled

CTVRTEK 12. KVETINA 2005

SEKCE A SEKCE B

9.00 hodin - sal A
zahajeni sjezdu

1 B
.15 hodin 9.30 - 11.

prestavka

obéd

B
.00 hodin 14.00 - 15

16.30 hodin
odjezd do Nového Mésta na Moravé
kulturni program

20.00 hodin
hotel Skalsky Dvir
spolecensky vecer

PATEK 13. KVETNA 2005

SEKCE A

hodin

11.15 hodin - sal A
zakonceni sjezdu



Odhorny program - 12. kvéna 2005

9.00-9.30

9.30- 1215

SLAVNOSTNI ZAHAJENI - SAL , A“

I. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A1
Predsednictvo: Chrenko V., Hruban B, Novacek L

1.

10.

Schiitzner J., Pafko P.:
(Il chirurgicka klinika 1. LF UK, Praha, FN Motol)
Pohled vieobecného chirurga na chirurgii mlé¢né zlazy

Novak J., Kozakova S.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Prerov)
Mamarni onkochirurgie z pohledu okresniho pracovisté

Chromy M., Louda V., Haloun K., Maté¢jka M.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Ceské Budéjovice a.s))
Operacni 1écba karcinomu prsu a screeningovd mamografie

Fait V., Chrenko V.:
(Masaryktiv onkologicky ustav, oddéleni chirurgické onkologie, Brno)
Sentinelova biopsie u karcinomu prsu

Herokova J., Zonca P.:
(Vitkovickd nemocnice blahoslavené Marie Antoniny)
Sentinelova uzlina u karcinomu prsu a jeji aktudlni kontroverze

Adamdik L., Czudek S., Sevela R.:
(Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec, NsP v Novém Ji¢iné)
Nase zkusenosti s 1é¢bou nddoru prsu

Pel¢ )., Bruncak P., Mahmoud Z.:
(Chirurgické oddéleni NsP, Lucenec)
Nase 10-roné skusenosti s chirurgickou liecbou karcinomu prsnika

Jedli¢ka V., Pestal A., Doleiel J., Capov L.

(I chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno)

Plicni metastazektomie u pokrocilého karcinomu prsu:
klinicky vyznam

Hruban B., Pistulka J., Spicka P.:

(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Prostéjov)
Management nehmatnych lézi prsu

Fait V., Chrenko V.:

(Masarykuv onkologicky ustav, oddéleni chirurgické
onkologie, Brno)

Konzervativni vykony u karcinomu prsu



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gatek J., Cechacek M., [2], Zajic J., [3], Dudesek B., [1],

Duben J., [1], Hnatek L, [1], Musil T., [1]:

(Chirurgické oddéleni Nemocnice Atlas Zlin [1], Onkologické odd.
Fakultni nemocnice Olomouc [2], Radioterapie Holesov [3])
Lokalni recidivy u karcinomu prsu po konzervativni terapii

s naslednou radiaci a boostem

Lacan J., Mistuna D., Mazuch J., Mikolajcik A., Sutiak L., Kajo K.:
(I. chirurgicka klinika JLF a MFN Martin, Ustav patologickej
anatémie JLF a MFN, Martin)

Ca prsnika u muza

Kaspar M., Capov I, Rickova H.:

(I. chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno, FEMMA s.1.0)
Mamotom, vakuova biopsie z prsu - dal$i moznost
verifikace suspektniho nalezu v prsu

Kopecka P., Kopecky J., Silhanova E., Plevova P.:
(Mamocentrum FEMINA s.r.o. Ostrava, ZSF Ostravské
university, Odd. Iék. genetiky FnsPO, RTK FnsPO)
Geneticky podminéné karcinomy prsu - prevence, lé¢ba

Cervinka V., Stastny K., Havli¢ek K., Nechvatal L., Vaiiasek J.,
Pavlikova E., Hacova M.:

(Chirurgické oddéleni nemocnice Pardubice)

Novinky v mamologii

Stastny K., Matyas J., Cervinka J., Havlicek K.:
(Chirurgické oddéleni nemocnice Pardubice)
Paravertebralni blok v operativé prsu

1215-1315  Obéd

1315-1500 Il. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A2

Ptedsednictvo: Kone¢ny J, Krejsta J,, Sustacek J.

17.

18.

Sustacek 1., Blahak P., Solcova D., Borsky J., Ondrova A.:
(Chirurgické, interni, ORL oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé)
Zprava o stavu thyreochirurgie na nasem oddéleni

Kysucan J., Vyhnanek J., Mociiakova M.:
(II. chirurgicka klinika FN, Olomouc)
Komplikace chirurgie stitné Zlazy



16.30

20.00

19. Mociiakova M., Vyhnanek J., Kysucan J.:
(II. chirurgicka klinika FN, Olomouc)
Neurostimulace n. laryngeus recurrens pfi thyreoidektomii

20. Vyhnanek J., Mocriakova M., Kysucan J.
(II. chirurgicka klinika FN, Olomouc)
Reoperace na stitné Zlaze, jejich komplikace
21. Pis K., Zonca P., Klimes V.:
(Chirurgické a traumatologické oddéleni, MN Ostrava)
Nase zkusenosti s chirurgii pfistitnych télisek

22. Jaros E., Marsik L., Piiborsky J., Chobola M.:
(Chirurgicka klinika FN Hradec Kralové, Lékarska fakulta UK,
Hradec Kralové)
Perforace divertiklu u divertikulézy tenkého stfeva, kazuistika

23. Vana J., Johanes R.: .
(Chirurgické oddelenie NsP, Zilina)
Perforacie hrubého creva

24. Mokry M., Hanzel J., Hornak J.:
(Chirurgické oddelenie NsP, Zlaté Moravce)
Poranenia rektosigmy

odjezd do Horacké galerie v Novém Mésté na Moravé

SPOLECENSKY VECER V HOTELU SKALSKY DVUR



Nazev:

Pohled v3eobecného chirurga na chirurgii mlécné zlazy

Autor:

Schutzner J.,, Pafko P.

Pracovisté:

lll. chirurgicka klinika 1. LF UK, Praha, FN Motol

Prednosta:

prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Anotace:

Autofi se zabyvaji problematikou chirurgie mlé¢né zlazy z pohledu
jak historie, tak soucasnosti. Tradi¢né chirurgie prsu probihala a pro-
bihd na chirurgickych pracovistich. V poslednich letech pfibyva paci-
entek operovanych na gynekologii. Pohled chirurgai i senologt je
v podstaté stejny. Zasadni nazor na tymovou spolupraci prosazuji a
podporuji jak chirurgové, tak senologové. Prace musi byt tymova,
v mamarnim tymu je zastoupen chirurg, onkolog, gynekolog. V sou-
¢asné dobé onemocnéni prsii pfibyva. Autofi kladou ddraz na vcas-
nou diagnostiku onemocnéni prsu. Autofi se zabyvaji problematikou
chirurgie mlécné zlazy z pohledu jak historie, tak soucasnosti. Tra-
di¢né chirurgie prsu probihala a probihd na chirurgickych pracovis-
tich. V poslednich letech pfibyva pacientek operovanych na gyneko-
logii. Pohled chirurgt i senologi je v podstaté stejny. Zadsadni nazor
na tymovou spolupraci prosazuji a podporuji jak chirurgové, tak
senologové. Prace musi byt tymovd, v mamarnim tymu je zastoupen
chirurg, onkolog, gynekolog. V soucasné dobé onemocnéni prsd pfi-
byva. Autofi kladou ddraz na vcasnou diagnostiku onemocnéni prsu.
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Nazev: Mamarni onkochirurgie z pohledu okresniho pracovisté

Autor: Novak J., KoZzakova S.

Pracovisté: chirurgické oddéleni Nemocnice Pferov

Piednosta: Prim. MUDr. Petr Vojacek, CSc.

Anotace: Autofi prezentuji problematiku 1écby karcinomu prsu z pohledu
okresniho pracovisté. Analysuji soucasné trendy v diagnostice a tera-
pii karcinomu prsu, uzaviraji, Ze i pracovisté regiondlniho vyznamu
je schopno provadét kvalitni mamadrni onkochirurgii. Nezbytnym
predpokladem pro dosazeni dobrych vysledki je odpovidajici zhod-
noceni medicinské zavaznosti maligniho onemocnéni prsu, kvalitni
mezioborovda spoluprace a patfi¢né technické vybaveni pracovisté.
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Nazev:

Operacni lé¢ba karcinomu prsu a screeningova mamografie

Autor:

Chromy M, Louda V. Haloun K., Matéjka M.

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Prednosta:

MUDr. V. Louda

Anotace:

Screeningova mamografie je zobrazovaci metodou, od jejihoz rutinniho uziti
se ocekdva dramatické zvySeni zachytu casnych stadii karcinomu prsu a tim
i zlepSeni pfezivani pacientek. V nasi studii jsme provedli srovndni operati-
vy karcinomu prsu v roce 2001, pfed zavedenim screeningu, a v roce 2004,
kdy jiz screening byl provadén rutinné. Vyhodnocujeme, jaké byly vysledky
zachytu casnych stadii. Nase pracovisté poskytuje operacni servis spadové
pro okres C. Budé&jovice a nadstavbové pro zbytek Jihoceského kraje.

V roce 2001 jsme provedli pro karcinom prsu operacni zakrok u 62 pacientek,
z tohoto poctu bylo 52 % vykont prs Setficich. Zachyt tumoru byl v 81 % po kli-
nické manifestaci, tj. ndlezu bulky v prsu samotnou pacientkou, v 19 % se jed-
nalo o vysledek screeningové mamografie, indikované nejcastéji pred nasaze-
nim hormonalni substitu¢ni [écby.

V roce 2004 vzrostl pocet vykon( na 123, z toho bylo 60 % prs Setficich. Zachyt
po klinické manifestaci byl v 52 %, podil screeningové mamografie na zachytu
vzrostl na 48 %.

Median velikosti tumoru v resekatech cinil v roce 2001 20 mm, v roce 2004
17 mm v obou skupindch, z toho ve skupiné klinické manifestace 20 mm,
ve skupiné screeningu 15 mm.

Pokud se tyka vyskytu ¢asnych stadii karcinomu, stadium pTla jsme neza-
znamenali v Zadné skupiné, pTlb v r. 2001 3x, tj. ve 4,8 %, v roce 2004 se
toto stadium vyskytlo 11x, z toho 9x ve skupiné screeningu. Zachyt stadia
pTlb tedy zavedenim screeningu stoupl na 9 % celkového poctu tumord.
Podil pokrocilych tumort T3-4 ¢inil v roce 2001 39 %, v roce 2004 27 %. Pre-
kvapenim bylo screeningové zjisténych 7 tumort stadia T3, tj. 55 % z cel-
kového poctu tumort bylo velikosti 5 cm a vice, a nebylo palpovano pfi
vySetreni.

Zavér: Vliv screeningové mamogrfie na vzestup operativy karcinomu prsu je
nepochybny.

Zvy$eni podilu ¢asnych tumord, byt v pfipadé stadia pT1b dvojnasobné, neni
takové, jaké jsme ocekdvali, nicméné snizeni velikosti tumoru v okamziku
zachytu je v souboru patrné.

Podil tumord stadia T3 zjisténych az pfi screeningové mamografii svédci
o stalé nizké drovni preventivniho fyzikalniho vysetfovani prsa.
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Nazev:

Sentinelova biopsie u karcinomu prsu

Autor:

Fait V., Chrenko V

Pracovisté:

Masarykav onkologicky ustav, oddéleni chirurgické onkologie

Prednosta:

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc. - feditel

Anotace:

Sentinelovou biopsii lze pravem povazovat za jeden z nejvyznam-
néjSich pokrokl v onkochirurgii poslednich desetileti.

Nase pracovisté navdzalo na své zkusenosti v sentinelovych biopsiich
u maligniho melanomu zavedenim této techniky do denni praxe
i u karcinomu prsu.

Soubor tvofi vice nez 500 pacientek, v rdmci prezentace bude
demonstrovan stav ke konci dubna 2005.

Nejasné jsou prozatim indikace v pfipadé pacientek po neoadju-
vantni chemoterapii, pro diskuzi je vhodna téz otazka indikace sen-
tinelovych biopsii u neinvazivniho karcinomu.
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Nazev:

Sentinelova uzlina u karcinomu prsu a jeji aktualni kontroverze

Autor:

Herokova J., Zonca P.

Pracovisté:

Vitkovickd nemocnice blahoslavené Marie Antoniny

Prednosta:

Chmelo .

Anotace:

Cil: Biopsie sentinelové uzliny je standardni metoda v diagnosticko-

terapeutickém algoritmu 1é¢by karcinomu prsu. Vytéznost z biopsie dle

literarnich tdaja u multidiscilinarniho tymu predstavuje vice nez 95 %.

Autofi prezentuji aktualni kontroverze v souvislosti se sentinelovou

uzlinou.

Material a metoda: V souc¢asné dobé jsou diskutovany predevsim nasle-

dujici problémy:

1. Kombinace radioisotopu a patentni modfi a jejich peritumordlni a
subdermalni injekce mohou zvySit uspésnost identifikace sentinelo-
vé uzliny

2. Pfredoperacni lymfoscintigrafie je vice uzite¢na v detekci uzliny v povodi
a. mammaria interna, i kdyZ toto ma spiSe vyzkumny charakter

3. Intraoperacni diagnoéza sentinelové uzliny je nutnd, protoze pacienti
s pozitivni uzlinou mohou byt ihned léceni disekci axily, avSak jak
histologie na zmrzlo, tak otiskova cytologie maji limitace pfi detekci
mikrometastaz.

4. Mikrometastazy sentinelové uzliny (0,2-2,0mm) mohou mit prognos-
tickou dulezitost a mohou byt diagnostikovany prokrajenim prepara-
tu v 200 mikronovych intervalech.

5. Biopsie sentinelové uzliny maze byt indikovana u pacienti s velkym
nebo vysokym rizikem DCIS

6. Vytéznost biopsie sentinelové uzliny po pfedoperacni chemoterapii je
stale zvazovana.

Autofi rozebiraji tyto problémy na vlastnim souboru 171 pacientek

s biopsii sentinelové uzliny

Vysledek: Reseni kontrovezi vedlo ke zlepseni diagnozy a zpracovani

sentinelové uzliny.

Zavér: Kazda nova metoda s sebou pfinasi kontroverze. Tyto kontrover-

ze nejsou handicepem, ale pfispivaji k dalSimu rozvoji dané metody a

zkvalitnéni péce o pacienty.
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Nazev: Nase zkuSenosti s Iécbou nadoru prsu

Autor: Adamcik L, Czudek S, Sevela R.

Pracovisté: Podlesi a.s. Tfinec, NsP v Novém Jic¢iné

Pfednosta: MUDr. Czudek Stanislav, CSc.

Anotace: Omlouvame se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nazev: 10-ro¢né skusenosti s operaciami prsnika pre karciném

Autor: Pel¢ )., Brun¢adk P, Mahmoud Z.

Pracovisté: Chirurgické odd. NsP Lucenec, Slovensko

Prednosta: MUDr. Bruncak Peter

Anotace: Autori referuju vysledky chirurgickej liecby malignych ochoreni prs-
nika na chirurgickom oddeleni NsP v Lucenci v rokoch 1994 - 1998
a 1999 - 2003.

V prvom 5 ro¢nom obdobi operovali 121 pacientov. Ablaciu vykona-
li 83 krat tj. 68,5 % a prsnik zachovné operacie 38krat tj. 31,5 %.
Priemerny vek pacientiek s ablaciou bol 63,4 roka a po quadrantek-
témii 51,3 roka. V¢asné pooperacné komplikacie pri quadrantektomii
boli 2,6 % a po ablacii prsnika 10 %.

V druhom 5 ro¢nom obdobi operovali 165 pacientov pre maligne
ochorenie prsnika. Ablaciu vykonali 102krat tj. 61,8 % a prsnik
zachovné operacie 63krat tj. 38,2 %.
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Nazev:

Plicni metastazektomie u pokrocilého karcinomu prsu: klinicky vyznam.

Autor: Jedlicka V., Pestal A, Dolezel J., Capov .
Pracovisté: |. chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Pekaiska 53, 656 91 Brno
Piednosta: Doc. MUDr. Ivan Capov, CSc.

Anotace:

Plicni metastazy karcinomu prsu jsou povazovany za onemocnéni
s velmi nepfiznivou prognozou. Metastazektomie plicnich metastaz
muze nabyt na vétsim vyznamu diky vyssi ucinnosti multimodalitni
terapie metastazujiciho karcinomu prsu v poslednich letech. V pred-
nasce prezentujeme review z dostupné literatury s pfihlédnutim
k vlastnim zkuSenostem. NejdulezitejSim zdrojem poznatkl o chirur-
gickém odstranéni plicnich metastaz malignich onemocnéni je mezi-
narodni registr plicnich metastaz (international registry of lung meta-
stases). V datech z uvedeného registru publikovanych Friedelem
(2002) jsou vysledky plicnich metastazektomii nasledujici: 5 let pre-
Ziva 38 % pacientd, 10 let 22 % pacientd. Uvedend data by méla byt
povzbuzenim k aktivnéjSimu lécebnému pfistupu u vybranych sku-
pin Zen trpicich pokrocilym nddorovym onemocnénim.
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Nazev: Management nehmatnych 1ézi prsu

Autor: Hruban B, Pistulka J., Spi¢ka P.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice, Prostéjov

Piednosta: Prim. MUDr. Bohumil Hruban, CSc.

Anotace: Omlouvame se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nazev:

Konzervativni vykony u karcinomu prsu

Autor:

Fait V., Chrenko V.

Pracovisté:

Masarykav onkologicky ustav, oddéleni chirurgické onkologie

Prednosta:

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc - feditel

Anotace:

Konzervativni vykonu jsou u karcinomu prsu povazovany za stan-
dard pfi nepfitomnosti zavazné kontraindikace.

Kontraindikace jsou absolutni a relativni, za absolutni kontraindika-
ci lze povazovat pouze multicentricky vyskyt az jiz invazivni nebo
neinvazivni slozky.

V pribéhu casu vznikla fada typd konzrevativnich vykont a ponékud
nejednoznacné nazvoslovi.

Autofi predstavuji spektrum vykonu, tak jak je pouzivano v MOU,
s ddrazem na jejich indikace a predevsim na spolupraci s dalSimi
obory, pfedevsim s radiodiagnostikou a radioterapii.
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Nazev:

Lokalni recidivy u karcinomu prsu po konzervativni terapii s naslednou
radiaci a boostem

Autor:

Gatek J. (1), Cechacek M. (2), Zajic J. (3), Dudesek B. (1), Duben J. (1),
Hnatek L. (1), Musil T. (1)

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice Atlas Zlin (1), Onkologické oddéle-
ni fakultni nemocnice Olomouc (2), Radioterapie Holesov (3)

Prednosta:

Anotace:

Cil: Casny karcinom prsu léceny konservativnim chirurgickym vykonem
s naslednou radiaci je nyni bézny zpuisob |éCeni. Mnohé studie prokazaly, ze
dlouhodobé vysledky (obdobi mezi relapsem choroby a celkova doba preziti) je
stejnd jako po mastektomii. Konservativni terapie byla pfijata na alternativa
mastektomie pro vybranou skupinu pacientek. Mnohé studie prokazaly, Ze pfe-
vazna cast lokalnich recidiv je v oblasti kavity po excisi tumoru. Smysl radiacni
terapie je snizit procento lokalnich recidiv. Brachyterapie boostem, kterd ndsle-
duje po ozafeni celého prsu by méla mit efekt v lokalni kontrole choroby. Cilem
nasi retrospektivni studie bylo zjistit mnozstvi lokalnich recidiv po konzervativ-
ni terapii nasledované radiaci celého prsu a boostem do operac¢niho lizka.
Material a metoda: V obdobi od 1. 12. 1998 a 30. 6. 2004 na chirurgickém oddé-
leni nemocnice Atlas ve Zliné bylo operovano pro ¢asny karcinom prsu konzer-
vativnim chirurgickym vykonem s néslednou radiaci prsu a boostem do lizka
po resekci tumoru 143 pacientek.

U vsech byly histologicky prokdzany negativni resek¢ni okraje. Minimalni resek¢-
ni hranice od okraje nadoru byla 1,0 cm. Pokud hranice byla mensi byla prove-
dena reresekce. Lizko tumoru bylo oznaceno klipy. Po vykonu byl prs ozéaren
lateralnim paprskem. Boost byl aplikovan do lGzka tumoru po ukonceni zevni
radiace. Znaceni luzka klipy je pro zaméreni brachyterapie vyhodné. K brachyte-
rapii bylo pouzito 9 jehel Ir-192. Nasledné byla pouze chemoterapie nasazena
u 36 pacientek, kombinace chemoterapie a hormonalni terapie u 56 pfipadu.
Samostatna hormondlni terapie byla pouzita u 31 pacientek a bez nasledné tera-
pie bylo 20 pacientek..

Vysledky: Vék 143 pacientek se pohyboval od 25 do 82 rokl v ¢ase Median sle-
dovani je 32 mésicd. Charakteristika souboru. Histologie: Infiltrujici duktalni
karcinom 114, infiltrujici lobuldrni karcinom 6, medularni karcinom 6, DCIS 10
a dalsi 7. Velikost tumoru: TIS 10, pT1a 1x, pTb28x, pTc 55x, pT2 44x, pT3 5x.Stav
uzlin: pNO 81x, pN1 59x, pN2 3x. Stage: 0 1x, 1 58x, lIA 56xlIB 24x, llIA 4x.
Lokalni recidiva v prsu byla u 5 pfipadl, coz predstavuje 3,49 %. Vzdélené
metastazy byly u 3 pripad(i (2,09 %). Ve skupiné 143 pacientek jsme registro-
vali 3x umrti na zékladni chorobu.

Zavér: Konzervativni terapie, s mikroskopicky prokdzanymi negativnimi okraji,
nasledovana kombinaci radioterapie celého prsu a operacniho lGzka boostem
snizuje riziko lokalni recidivy.
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Nazev: Ca prsnika u muza

Autor: Lucan J, Mistuna D., Mazuch J., Mikolaj¢ik A, Sutiak L, Kajo K.

I. Chirurgicka klinika JLF a MFN Martin

Pracoviste: Ustav patologickej anatémie JLF a MFN Martin

Piednosta: prof. MUDr. Dusan Mistuna, PhD, prof. MUDr. Lukas Plank, CSc.

Anotace: Ca prsnika u muza je ochorenim starsieho veku, vynimocne sa vysky-
tuje u mladsich muzov. Tvori 0,6 - 0,9 % vSetkych ca prsnika, tj.
vyskytuje sa 100 krat menej nez u Zien. V etiologii maju dolezita
ulohu estrogény. Histologicky prevazuje duktdlny invazivny ca.
Lokalny nalez je casto pokrocily, v 15 % byvaju pritomné vzdialené
MTS uz pri prvom vySetreni. Liecba je chirurgicka - mastektomia
s axilarnou lymfonodektdmiou s naslednou radioterapiou, chemote-
rapiou a hormonoterapiou. Prezivanie sa za posledné roky nemeni,
50% preziva 5 rokov, 23 % 10 rokov.

Na I. Chirurgickej klinike v Martine za poslednych 15 rokov (1990
- 2004) urobili celkom 1.484 operacii pre choroby prsnika, z toho
bolo 74 (5 %) muzZov. Benignych ochoreni bolo 959 (64,6 %),
z toho 72 (7,5 %) u muzov. Malignych ochoreni bolo 525 (35,4 %),
z toho u 2 muzov (0,4 %).

Autori v praci podrobne prezentuju dve kazuistiky ca prsnika
u muza.
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Nazev:

Mamotom, vakuova biopsie z prsu -dalsi moznost verifikace
suspekiniho nalezu v prsu

Autor:

Kagpar M., Capov I, Ri¢kova H.

Pracovisté:

I. chirurgicka klinika FNUSA Brno ,FEMMA s.r.0.

Prednosta:

Doc Dr Ivan Capov CSc

Anotace:

Autofi ve své praci shrnuji zkusenosti z ro¢niho pouzivani mamoto-
mu pfi diagnostikovani nehmatnych suspektnich 1ézi prsu. V roce
2003 provedli 86 vakuovych biopsii prsu. Popisuji pozitiva pouZziti
mamotomu (ambulantni vykon, bez nutnosti celkové anestezie, mini-
invazivita, ¢asova nenaroc¢nost, presnost), ale uvadéji i nevyhody
vakuové biopsie (cena, bolestivost, mozné komplikace). Z prace
vyplyva, Ze vakuova biopsie prsu mamotomem se stava vyznamnym
nastrojem moderni mamologické diagnostiky, zejména u pacientt
s nehmatnymi Iézemi prsu ,kterd v budoucnosti ma potencial nahra-
dit diagnostickou chirurg. extirpaci v CA.
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Nazev: Geneticky podminéné karcinomy prsu - prevence, lécba
Autor: Kopecka P, Kopecky J., Silhdnova E., Plevova P.
Pracoviéte: Mamocentrum FEMINA s.r.o. Ostrava, ZSF Ostravské university,
0dd. Iék. genetiky FnsPO, RTK FnsPO
Piednosta: Doc. MUDr. J. Kopecky, DrSc.
Anotace: Vskyt nadorovych onemocnéni prsti v CR stale stoupa. Podle Narodniho onkologického

registru v r. 1999 nové onemocnélo 5.013 pacient oproti r. 1998 nartst +8,4 %, oproti r. 1989
+ 44 %. Vyznamny podil ma i Moravskoslezsky kraj, kde za poslednich 5 let stoupl pocet one-
mocnéni ze 480 na 542, nardst + 12 %. Dédicné podminéna nadorova onemocnéni prst tvofi
pfiblizné 5-10 % nové diagnostikovanych onemocnéni.Na jejich vzniku se ve vice nez polo-
viné pfipadl podileji mutace genti BRCA1 (52 %), BRCA2 (32 %). U 16 % se jedna o dédicny
syndrom podminény jinym genem. Geneticky podminéna nadorova onemocnéni prsu se
vyskytuji castéji, dfive nez ve 45ti letech, dfive nez sporadické formy onemocnéni, jejichz inci-
dence narlsta s vékem. Zavedeny mamograficky skreening nemtze proto tuto skupinu zahr-
nout a konec¢né byt v¢asnd diagnostika jiz manifestniho onemocnéni je vlastné jen prevenci
sekundarni.

Protoze komplexni program o tuto skupinu vysoce rizikovych pacientli neni dosud pIné zave-
den v klinické praxi, cilem nasi studie bylo vytvofit algoritmus klinického a genetického vyset-
fovani, genetického testovani a komplexni péce u pozitivné testovaného jedince, zalozZené na
multidisciplinarni spolupraci. A dale vytvofit tym erudovanych specialistii systematicky se
zabyvajicich touto problematikou.

Material a metodika: Za posledni rok bylo ambulantné vysetfeno 3176 pacient, vétSinou dis-
penzarizovanych pro symptomatické nenddorové onemocnéni prsu. Z nich 42 (1.32 %) spliio-
valo indikacni kriteria pro genetickou konzultaci a pfipadné genetické testovani. Nabidku
genetické konsultace doposud vyuzilo 17 probandd (1 muz), zatim vaha 22 a 3 probandi
odmitli (1 muz). Protokoldrni postup pred prediktivnim testem zahrnuje opakovanou konzul-
taci genetika, pfipadné i dalSich odborniki (plasticky chirurg, gynekolog a dalsi). Genetické
testovani probéhlo u 11 probandd, planovéano je u dalsich dvou a ostatni Ctyfi jsou ponecha-
ni i v evidenci /zatim nelze test realizovat/. Vysledek je zatim u 3 s negativnim spektrem
mutaci BRCA 1 a 2. U jednoho je vsak heredita tak zfejma, Ze vzorek byl odeslan do zahra-
ni¢i k realizaci vySetfeni moznych dalsich mutaci.

Zavér: Péci o nemocné s hereditarni formou karcinomu prsu Ize rozsifit o provedeni radikalnéjsiho
wkonu (mastektomie)a zvazit profylaktickou mastektomii kontralaterdIniho prsu, preferenci chirur-
gické kastrace pred kastraci radiacni nebo medikamentozni a rozsiteni dispenzarnich schémat o
stanoveni markru Ca 125 a ultrazvukovych vys. (TVUZ) v Sestimésicnich intervalech. U Zen s Ca ova-
rii doplnit dispenzarizaci o MG 1x ro¢né spole¢né s markry CEA a Ca 15.3 1x za 6 mésict. Pro dis-
penzami sledovani zdravych Zen-nosi¢ek mutace BRCA1 a BRCA2 a pro zdravé muZe - nosice
mutace BRCA1 a BRCA2 jsou doporucena specialni schémata, umoznujici véasnéjsi rozpoznani
incipientni 1éze jiz od véku 20 resp. 21 let. Nicméné dispenzarizace je ¢ekanim na vznik nadoro-
vého onemocnéni. Moznosti primarni prevence je prevence chirurgicka a chemoprevence. Zkuse-
nosti zahranicnich obornikl jednoznacné prokazuji pfinos genetického testovani u vybranych sku-
pin populace, prodlouzeni délky Zivota a ekonomickou efektivitu pokud je realizovana profylaktic-
ka chirurgicka lécba. Tématika bude rozvedena v prednasce, seznam literatury u autort.
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Nazev: Novinky v mamologii

Cervinka V., Stastny K, Havlicek K., Nechvatal L, Varisek I,

Autor. Pavlikova E., Hacova M.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni nemocnice Pardubice

Prednosta:

Anotace: Omlouvame se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nazev:

Paravertebralni blok v operativé prsu

Autor:

Karel Stastny, Voytek Bosek, Vladimir Cervinka, Karel Havlicek,
Pavel Turnovsky

Pracovisté:

Ustav zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, Chirurgické klinika Krajské Nemocnice
Pardubice, H. Lee Moffitt Cancer Center and Research Institute Tampa, Florida, USA

Pfednosta:

Prof. MUDTr. A. Pellant, DrSc.; Doc. MUDr. K. Havlicek, CSc.

Anotace:

Se zvySujicim se ddrazem na kvalitu Zivota pacientd a uzivanim
miniinvazivnich zakroku lze vétsi mérou vyuzivat i Setrnéjsich zpu-
sobd anestezie. Pfi provadéni konzervativnich chirurgickych vyko-
nG na prsu a axile jsme s uspéchem zavedli anestezii paraverteb-
ralnim blokem.

Paravertebralni blok dovoluje provést biopsii sentinelovych uzlin a
nasledny konzervativni chirurgicky zakrok na prsu, eliminuje nevy-
hody a mozné komplikace celkové anestezie, zkracuje dobu drahé
hospitalisace a snizuje riziko nosokomialni infekce. Komplikace
metody (alergie na anestetikum, dechovy Gtlum, pneumothorax)
jsou vzacné.

Na Chirurgické klinice Krajské nemocnice Pardubice jsme tuto meto-
du zavedli v zafi 2004. Zatim jsme uspésné provedli v paravertebral-
nim bloku 12x biopsii sentinelovych uzlin a parcialni mastektomii.
Pfi paravertebralnim bloku aplikuje anesteziolog pod pficné vybéz-
ky obratld C7-Th4, laterdlné 3 cm od stfedni ¢ary do hloubky cca
5 cm, 5 ml 0,5 % Bupivacainu. Nastup anestezie je za 10-20minut,
pooperacni analgezie pfetrvava 3-6 hodin, vyrazné se snizuje spo-
tfeba analgetik, aplikace mizZe byt provedena na predsali. Anestezii
dobre snaseji i starsi a polymorbidni Zeny. Moznost provadét zakro-
ky v rdmci one day surgery. Komplikace po anestezii jsme na nasem
malém souboru neméli.

Paravertebralni blok je u vykonud na prsu metodou volby. Je Setrné;jsi
k pacientce a pfinasi cost benefit zkracovanim doby hospitalizace.
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Nazev: Zprava o stavu thyreochirurgie na nasem oddéleni

Autor: Sustacek I, Blahak P, Solcové D., Borsky J., Ondrova A.

Pracovisté: Chirurgické, interni, ORL oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Piednosta: Prim. MUDr. Jiii Sustacek

Anotace: Autofi ve svém sdéleni kratce referuji vyvoj thyreochirurgie v nasem
ustavu s pfihlédnutim k aspektiim endokrinologickym, internim a
ORL. Zduraznuji nezbytnost TTE, pfisnd a striktni kritéria, ktera dodr-
Zuji pfi verifikaci a vizualizaci NLR ev. pfistitnych télisek a v zavéru
uvadi podstatné zlepseni vysledk(i operacni terapie po zavedeni
téchto kritérii.

VIII. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Komplikace chirurgie $titné Zlazy:

Autor: Kysucan J.,, Vyhndnek J., Mocridkova M.

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika FN, Olomouc

Pfednosta: Prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.

Anotace: Operacni vykony na $titné Zlaze nesou jak obecnd, tak i sva spe-
cificka rizika. Na souboru 780 pacienti operovanych v letech
2002-2004 na IlI. chirurgické klinice FN Olomouc autofi popisuji
tyto nejcastéjsi komplikace, jejich vcasnou diagnostiku a 1é¢bu.
Cilem je nalézt co nejSetrnéjsi operacni postupy se snahou snizit
vyskyt komplikaci na minimum.
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Nazev:

Neurostimulace n. laryngeus recurrens pfi thyreoidektomii

Autor:

Mocnakovd M, Vyhnanek J., Kysucan J.

Pracovisté:

Il. chirurgicka klinika FN, Olomouc

Prednosta:

Prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.

Anotace:

Identifikace a detekce NLR je vzdy pfi operaci $titné zlazy klicovym
okamzikem. Ztizen4 je pfi recidivach a reoperacich, pfi Hashimotové
thyreoiditidé ¢i velkych strumach. Neurostimulace NLR je pfesng,
bezpecna metoda, ¢asové nenaroc¢nd, bez rizik pro pacienta i opera-
téra, jednoznacné oznaci pribéh a celistvost nervu. Doufame, Ze se
pfi zlepSeni ekonomické situace zdravotnictvi stane metodou rutinni,
béZné pouzivanou.
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Nazev:

Reoperace na stitné zlaze , jejich komplikace

Autor:

Vyhnanek J., Mocnakova M., Kysucan J.

Pracovisté:

Il. chirurgicka klinika FN, Olomouc

Prednosta:

Prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.

Anotace:

Reoperace na stitné Zlaze patfi mezi rizikové operac¢ni vykony s moz-
nosti vzniku zejména ¢asnych pooperacnich komplikaci. Jejich vyskyt
je ovlivnén obtiznym vykonem v disledku zménénych topografickych
poméri v dané lokalité. Divod mnoZstvi reoperaci, kterd i v soucas-
nosti neni zanedbatelné, vidime predevSim a méné radikalnim pri-
marnim vykonu. Pfi¢inou byla chybna indikace rozsahu vykonu nebo
nedostate¢né technické provedeni. Nejobdvanéjsi komplikaci stdle
zustava poskozeni NLR s naslednou parézou hlasivek. Vyznamnou
prevenci poranéni NLR vidime v metodé neurostimulace nervu, kte-
rou jsme letos zavedli do praxe.
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Nazev: Nase zkuSenosti s chirurgii pfistitnych télisek

Autor: Pis K, Zonca P., Klimes V.

Pracovisté: Chirurgické a traumatologické oddéleni, MN Ostrava

Prednosta: Pis K.

Anotace: Omlouvame se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Perforace diverticulozy tenkého stfeva zaménéna za appendicitidu,

Nazev: -,
kazuistika.

Autor: Jaros E., Marsik L., Priborsky J, Chobola M.

Chirurgickd klinika FN Hradec Kralové, Lékarska fakulta UK

Pracovisté: C
v Hradci Kralové

Piednosta: Prof. MUDr. Zbynék Voboril, DrSc.

Anotace: Kazuistika pacientky operovana jako akutni appendicitida s pfizna-
ky peritonitidy, kdy pfi¢inou byla perforace vicecetné divertikulozy
jejuna s perforaci jednoho z divertiklu. Jedna se o ojedinélou pfricinu
peritonitidy.
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Nazev: Perforacie hrubého creva

Autor: Vana J., Johanes R.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP Zilina, Slovensko

Prednosta: Rastislav Johanes

Anotace: Autori analyzuju subor pacientov operovanych pre diagnézu perfo-
racie hrubého creva. Hodnotia vysledky s ohladom na stupen zavaz-
nosti peritonitidy hodnotenej podla Mannheim Peritonitis Index a
podla sposobu pouzitej operacnej liecby. V zavere konstatuju jedno-
znacnu tendenciu k pouzitiu jednoetapovych operacnych vykonov.
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Nazev: Poranenia rektosigmy

Autor: Mokry M., Hanzel J., Horndk J.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP, Bernoldakova 4, 953 00 Zlaté Moravce

Prednosta: MUDr. J. Hanzel

Anotace: Autori v praci rozoberaju poranenia rektosigmy v podmienkach NsP
l. typu, moznosti oSetrenia jednodobé, ev. viacdobé oSetrenie, v zavis-
losti od charakteru drazu. Vysledky oSetrenia su porovantezné so
sucasnymi Statistikami.
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Odhorny program - 12. kvétna 2005

9.00-9.30

9.30-11.00

11.00- 1115

11.15-12.30

SLAVNOSTNI ZAHAJENI - SAL , A“
I. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B1

Predsednictvo: Penjak J., Rousek M, Strmer J.

25. Novak D., Jeneral P.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moravé)
Klasifikace AO v oblasti loketniho kloubu

26. Krejci R., Novak D.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moravé)
Operacni pristupy k loketnimu kloubu

27. Kovalcik S., §tefének L., Haranta P., Molitor J., Orlovsky K.:
(Traumatoldgia, Zilina)
Taktika operacii suprakondylickych zlomenin humeru
v detskom veku
28. Penjak J., Sedlacek J., Vlach J.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice a.s., Bruntal)
Léceni poranéni distalniho humeru u déti a dospélych
v nasem souboru pacientt
29. Strmern J., Turcan A.:
(Chirurgické oddelenie, llava)
Jupiterova operacia zlomenin distalnej metafyzy humeru
30. Novak D.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moraveé)
Jaka poloha pro perkutanni osteosyntézu distalniho humeru?
31. Strmern J.,, Turcan A.:
(Chirurgické oddelenie, llava)
Je transkondylicka zlomenina detského humeru crux chirurgorum?

PRESTAVKA

1. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B2

Ptedsednictvo: Cavojec P, Sonsky E., Vaculik V.

32. Dvorsky R., Novak D.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moraveé)
Resorbovatelné implantaty pro zlomeniny v oblasti lokte



12.30-14.00

14.00 - 15.15

33.

34.

35.

36.

Mudrak l., Stranska M., Gémes P.:
(Ortopedicko-traumatologicka klinika, MFN Martin)
Vyuzitie Herbertovej skrutky pri fraktdrach hlavicky radia

Manti¢ M., Pavlas R.:
(Chirurgie Il, Nemocnice lJihlava)
Komplikované poranéni lokte - kazuistika

Sucha R., Karol A., Vaculik V., Kova¢ P., Vrabec J.:
(Oddelenie v3eobecnej a trazovej chirurgie NsP Sv. Jakuba, Bardejov n.o.)
Cievna komplikacia suprakondylovej zlomeniny humeru - kazuistika

Sonsky E., Hledik E., Malkus T., Kaspar M.:
(Chirurgicka, Radiodiagnosticka a Ortopedicka klinika IPVZ
- Bulovka, Praha)

Trauma horni koncetiny spojené se zavaznou cévni lézi

OBED

. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B3

Predsednictvo: Novak D., Mazuch J., Vlach J.

37.

38.

39.

40.

41.

Habal P., Simek J., Novotny J.:

(Kardiochirurgickd klinika, Radiologicka klinika LF UK a FN Hra-
dec Kralové)

Algoritmy léc¢by hrudnich urazi

Reska M., Divi$ P., Kabela M.:
(I. chirurgicka klinika, FN u sv. Anny, Brno)
Nase zkusenosti s PFN Medin

Krejci R., Novak D.:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moraveé)
Zlomeniny femoru - nase postupy a vysledky

Malinovsky P., Martinec A., Durdik S., Hrbaty B., Ziak P.:
(Traumatologické oddelenie I. chirurgickej kliniky FNsP a
Lekdrskej Fakulty Univerzity Komenského, Bratislava)
Efektivna rekonstrukcia medialneho kolateralneho ligamenta
kolenného klbu

Mazuch J., Mistuna D., Hul'o E., Gatialova K.:
(I chirurgicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta UK, Martin)
Venozny tromboembolizmus v chirurgii a traumatologii



42. Simo )., Durdik S.:
(I chirurgicka klinika FNsP, Bratislava)
Pacient lieceny antikoagulanciami - aktualny problém
v traumatoldgii

16.30 odjezd do Horacké galerie v Novém Mésté na Moravé

2000 SPOLECENSKY VECER V HOTELU SKALSKY DVUR



Nazev: Klasifikace AO v oblasti loketniho kloubu

Autor: Novak D., Jeneral P.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moravé

Piednosta: Prim. MUDr. Jiii Sustacek

Anotace: Autofi se ve svém sdéleni zamysli nad potfebou klasifikaci. V mate-
rialu z poslednich 2 let charakterizuji zlomeniny v oblasti distalniho
humeru a uvdadéji klinické pripady.
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Nazev: Operacni pfistupy k loketnimu kloubu

Autor: Krejc¢i R, Novak D.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moravé

Piednosta: Prim. MUDr. Jifi Sustacek

Anotace: V prednasce autofi kratce uvadéji prehled zakladnich, bézné pouzi-
vanych a atypickych, méné zndmych pfistupt k loketnimu kloubu,
které sami pouZivaji k feSeni poranéni a jinych afekci v této lokali-
zZaci.
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Nazev:

Taktika operacii suprakondylickych zlomenin humeru v detskom veku

Autor: Koval¢ik S., Stefanek L, Haranta P., Molitor J., Orlovsky K.
Pracovisté: Traumatoldgia Zilina
Piednosta: Orlovsky K.
Anotace: Na stbore pacientov oddelenia traumatoldgie v Ziline prezentujeme

taktiku operacnej liecby u suprakondylickych zlomenin humeru
u deti.

Repozicia a perkutanna osteosyntéza K - drotmi je metodou vozby.
Venujeme sa zhodnoteniu jej optimdlnej konfiguracie vzhladom
k mechanickej stabilite, pritomnosti iatrogénnej Iézie n. ulnaris a
dalsim komplikaciam.

Porovndvame perioperacné rtg nalezy a nasledny rtg i klinicky obraz
u tychto zlomenin so zdoraznenim efektivnosti lateralneho pristupu
perkutannej osteosyntézy.
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Nazev:

Léceni poranéni distalniho humeru u déti a dospélych v nasem soubo-
ru pacientd.

Autor:

Penjak J,, Sedlacek J., Vlach J.

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice, a.s., Bruntal

Prednosta:

MUDr. Jifi Sedlacek

Anotace:

Dislokované zlomeniny distalniho humeru u dospélych a déti a jejich Iéceni
fadime do oblasti urgentni traumatologie. Pfesna repozice zlomeniny a jeji defi-
nitivni stabilizace v celkové anestézii pod rtg zesilovacem nesnesou odklad.
Na nasem pracovisti jsme v létech 2000 - 2004 oSetfili celkem 115 zlome-
nin distalniho humeru u pacientd starsich 15 let a 48 déti do 15 let.

U déti do 15 let bylo z celkového poctu 48 operovano 28 déti, 16 déti jsme
Iécili konzervativnim zpusobem a 4 déti jsme primarné odeslali na vy33i pra-
covisté do Traumacentra FNsP Ostrava (ve dvou pfipadech se jednalo o inve-
terované suprakondylické zlomeniny s primarnim neurologickym postizenim).
Autofi v dalSi ¢asti prednasky se zabyvaji taktikou urgentni |écby porané-
ni distalni ¢asti humeru u dospélych a u déti zvlasté. U déti preferuji kon-
zervativni zpusob lécby. Pokud se nedafi po repozici v celkové anestézii
spolehlivé retinovat zlomeninu, tak indikuji okamzitou operaci v téze ane-
stézii. Preferuji miniinvazivni typ osteosyntézy, a to perkutdnnim zavede-
nim Kirschnerovych dratd do humeru po dokonalé repozici zlomeniny.
Uvedenou metodou oSetfili vSechny zlomeniny mladych pacient( vlastniho
souboru pracoviste.

U poranéni v dospélém véku, zvlasté u seniort, se autofi setkavaji prevazné
se zlomeninami tfistivého, dislokovaného charakteru. Nezfidka se jedna
o diakondylické a transkondylické tfistivé zlomeniny.

V nékterych pfipadech, jak autofi demonstruji na rtg dokumentaci, jsou
nuceni pfistoupit k oteviené osteosyntéze dlahou. Pfi 1éCeni zlomenin s pou-
Zitim vnitini osteosyntézy vyuzivaji Srouby a dlahy. Nevyhybaiji se zevni oste-
osyntéze. Nejcastéji pouzili u svého souboru pacientd perkutanni zavedeni
Kirschnerovych drétli jako miniinvazivni typ osteosyntézy. Pfi pouziti vnitfni
osteosyntézy dle charakteru, lokalité a typu zlomeniny, a s ohledem na stav
mékkych tkéni v poranéné v oblasti, pouZzivaji rizné operacni pfistupy ke
zlomeniné, v¢etné dorzalniho pfistupu k distalnimu humeru.

Predndska je doplnéna bohatou rtg dokumentaci s vysledky funkcniho
|éCeni.
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Nazev:

Jupiterova operacia zlomenin distalnej metafyzy humeru

Autor:

Strmen, Turcan A.

Pracovisté:

Chirurgické oddelenie, llava

Prednosta:

h. Doc. MUDr. Juraj Strmen, PhD, FAOI

Anotace:

Podobne jako v pripade detskych zlomenin, autori popisujui operac-
ny postup pfi triestivych intraartikularnych zlomeninach distalnej
metafyzy humeru, podla priatela jedného z autorov — Dr. Jesse
B. Jupitera zo svetoznamej Massachusetts General Hospital v Bosto-
ne. Zadnym pristupom po odpoleni olekranu je mozné riesit aj tie
najkomplikovanejsie zlomeniny.
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Nazev: Jaka poloha pro perkutdanni osteosyntézu distalniho humeru?

Autor: Novak D.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moravé

Piednosta: Prim. MUDr. Jifi Sustacek

Anotace: Autor ukazuji mozné oblasti perkutannich technik a charakterizuje
osteosyntézu distdlniho humeru v supinacni a pronacni poloze. Jako

VIII. SETKANiI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev:

Je transkondylickd zlomenina detského humeru crux chirurgorum?

Autor:

Strmen J,, Turcan A.

Pracovisté:

Chirurgické oddelenie, llava

Prednosta:

h. Doc. MUDr. Juraj Strmen, PhD, FAOI

Anotace:

Od roku 1992 sa zacala na nasom oddeleni nova éra oSetrovania
najtazsich detskych zlomenin v prvej dekade Zivota dietata s pikom
okolo 6 roku - transkondylickych zlomenin humeru. Osvojili sme si
operac¢nu liecbu navrhnutu Kaye E. Wilkinsom z Children s Hospital
v San Antoniu v Texase. Popisujeme jednoduchy, ale raciondlny repo-
zicny a operacny sposob rieSenia uZ nie pre nas ,neprijemnych a
obavanych” zlomenin.
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Nazev: Resorbovatelné implantaty pro zlomeniny v oblasti lokte

Autor: Dvorsky R, Novak D.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moravé

Piednosta: Prim. MUDr. Jifi Sustacek

Anotace: Omlouvame se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nazev:

Vyuzitie Herbertove]j skrutky pri fraktirach hlavicky radia

Autor:

Mudrak I, Gémes P., Stranska M.

Pracovisté:

Ortopedicko-traumatologicka klinika, MFN Martin

Prednosta:

Doc. MUDr. Masar J., PhD.

Anotace:

V nasej prednaske,by sme chceli poukazat na praktické vyuzitie Her-
bertovej skrutky pri frakturach hlavicky radia.

Herbertovu skrutku pouzivame na nasej klinike od septembra
2001. Okrem hlavnej indikacie pouzitia skrutky pri frakturach a
pseudoartrézach ossis scaphoidei, sme pouZili Herbertovu skrutku
v Siestich pripadoch fraktary hlavi¢ky radia. Hlavny vyznam pouzi-
tia vidime v moznosti anatomickej repozicie s fixaciou skrutkou bez
nutnosti jej extrakcie, rychlej rehabilitacii a ndslednej rekonvales-
cencii pacientov.
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Nazev: Komplikované poranéni lokte - kazuistika

Autor: Manti¢ M,, Pavlas R.

Pracovisté: Chirurgie Il, Nemocnice Jihlava

Prednosta:

Anotace: Kazuistika pacienta N. V. 48 let pojednava o prabéhu Ié¢by kompli-
kovaného poranéni lokté. Volba 1écebnych postupu a typu osteosyn-
tezy s ohledem na stav mékkych tkani a charakteru poranéni. Shr-
nuti vysledkd lécby vcetné volby op. postupli a vzniku casnych a
pozdnich komplikaci.
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Nazev:

Cievna komplikacia suprakondylovej zlomeniny humeru - kazuistika

Autor:

Sucha R, Karol A, Vaculik V., Kova¢ P., Vrabec J.

Pracovisté:

oddelenie v3eobecnej a trazovej chirurgie NsP Sv. Jakube Bardejov n.o.

Prednosta:

primar MUDr. Karol Anton

Anotace:

Kazuistika sa tyka poranenia a.brachialis pri dislokovanej suprakon-
dylovej zlomenine humeru u dietata. Pacient prijaty na od. vSeob. a
uraz. chir. NsP Bardejov, tu diagnostikovana zlomenina ako aj ciev-
ne komplikacie, boli zjavné uz pred repoziciou. Nasledne vykonana
repozicia a osteosyntéza Kirschnerovymi drétmi. Aj po repozicii a op.
nehmatné pulzacie na predlakti, preto vykonané USG vysSetrenie ciev
a dalsia terapia pacienta konzultovana cestou traumatologického
odd. a odd. cievnej chirugie FNsP Presov. Tu vykonané angiografické
vySetrenie a nasledne cievny rekonstruk¢ny vykon. Pacient t.¢. v sta-
rostlivosti ambulantného traumatoldga.
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Nazev: Trauma horni koncetiny spojené se zavaznou cévni 1ézi

Autor: Sonsky E., Hledik E., Malkus T, Kaspar M.

Pracovisté: Chirurgicka, Radiodiagnosticka a Ortopedickd klinika IPVZ-Bulovka

Pfednosta: Prof. MUDr F. Antos, CSc.

Anotace: Jenom mala ¢ast poranéni horni koncetiny byva sdruzena se zavaz-
nou cévni lézi, manifestujici se ischemii nebo Zivot ohrozujicim krva-
cenim. Presto tyto stavy predstavuji urcity terapeuticky a nékdy i dia-
gnosticky problém
Autofi podavaji pfehled oSetfenych poranéni cév hornich koncetin za
poslednich pét let a zasady jejich oSetfeni v jednotlivych etadzich ilus-
truji popisem typickych kazuistik.
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Nazev:

Algoritmy 1écby hrudnich uraza

Autor: Habal P, Simek J., Novotny J.
Pracovisté: Kardiochirurgickd klinika, Radiologickd klinika 1. LF UK a FN Hradec Kralové
Prednosta:
Anotace: Autofi ve svém sdéleni rozebiraji moznosti poranéni hrudniku. Naristem automobilizmu a

extrémnich sportd, pfi kterych hrozi zejména pady z vysky, vzrista vyskyt tupych poranéni hrud-
niku a organu hrudni dutiny. V nasich zemépisnych $itkach nedochazi zatim k narustu strelné-
ho a bodného poranéni.

Tupa, nepenetrujici poranéni hrudniku se podileji az na 25 % umrti pfi dopravnich nehodach.
U nemocnych, ktefi preziji bezprostfedné trazovy déj, je velké riziko hlavné dechovych kompli-
kaci. Pfi Spatné diagnostice a opozdéné lécbé se poranény hrudnik vyraznou mérou podili na
vzniku dechové a obéhové nedostatecnosti.

Autofi rozebiraji jednotlivé typy poranéni od prosté zlomeniny Zeber, sterna az po kombinace blo-
kovych zlomenin Zeber se zlomeninou sterna, ¢i blokovych zlomenin Zeber a kompresivnich zlo-
menin obratld. Tato zavazna poranéni hrudni stény jsou casto pricinou dechovych a obéhovych
komplikaci v potrazové dobé.

Kromé poranéni hrudni stény, diagnostiky a moznosti 1écby, popisuji dalsi typ trazd, jako jsou kon-
tuze a lacerace plicniho parenchymu. Prvni typ poranéni vétSinou vyZaduje jen observaci a kon-
zervativni 1é¢bu, naproti tomu lacerace plic ¢asto vyzaduje nejen 1écbu hrudni drendzi pro pfitom-
ny pneumotorax a hemotorax, ale casto i nékteré resekcni typy plicnich operaci. Velice zdvazné a
zradné je poranéni trachey a bronchu. U ruptury trachey a hlavnich broncht vétSinou diagnostika
problém necini, protoZe byva pfitomny velky mediastindini a podkoZni emphysém s tézkou decho-
vou nedostatecnosti. Problematickd muze ale byt diagnostika a lécba pfi rupturach segmentarnich
bronchd, kdy se vylé¢i pneumotorax a ruptura se zhoji jizvou zpasobuijici stenosu, za kterou dochad-
zi ke vzniku atelektazy a zanétlivych komplikaci. Opakované plicni infekty se casto 1é¢i, aniz by se
védélo o kauzalni pficiné a az retrospektivné se zjisti hrudni draz v minulosti

Zvlastni, vysoce zavazna, jsou poranéni sestupné aorty pfi deceleracnim stfizném Grazovém déji. Tyto
Urazy jsou az v 85 % pfipadd smrtelné pfi Gplné ruptufe v misté istmu aorty. U nemocnych, ktefi se
dostanou do odborné péce, pfichazi v dnesni dobé jako kauzalni terapie zavadéni endostentd, coz je
doména invazivnich radiologu. V zavéru autofi zminuji, Ze pfi tupém poranéni ucinkem vysoké kine-
tické energie na predni sténu hrudniku muze dojit i k poranéni srdce, nékdy tato poranéni mohou byt
maskovéna jingym typem bolesti pfi polytraumatizmu. Pfi konttzi srdce mohou vzniknout rdzné typy
arytmii, nékdy se poranéni projevi jen laboratorné vzestupem srdecnich enzymu, které imituji akutni
koronarni pfihodu. Terapie je vzdy konzervativni. Zcela vyjimecné, vétsinou jako uraz neslucitelny s pre-
Zitim, muaze dojit i k ruptufe srde¢ni komory nebo poranéni zavésného chlopenniho aparatu srdce.
Diagnostickym problémem muZe byt ruptura branice pfi kompresi dutiny bfisni, ¢i hrudni. Kom-
plikace vétSinou zpusobi organ, ktery je rupturou herniovan z bfisni dutiny, v 98 % je lokalizo-
vana ruptura vlevo.

0d roku 1998 do roku 2004 na Kardiochirurgické klinice LF UK a FN v Hradci Kréalové celkem
jsme osetfili 197 nemocnych s riznymi typy tupych poranéni hrudniku, z nichz 55 (28%) jsme
operovali. Z velkych statistik plyne, Ze narust operacniho feseni u tupych trazd hrudniku je zjev-
ny, v minulosti se operacné fesilo jen asi 5 % poranéni, nyni se chirurgicky Ié¢i okolo 15-20 %.
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Nazev:

Nase zkusenosti s PFN Medin

Autor:

Reska M., Divis P, Kdbela M.

Pracovisté:

1. chirurgicka klinika, FN u sv. Anny, Pekaiska 53, Brno

Prednosta:

Doc. MUDr. Ivan Capov, CSc

Anotace:

S metodou fedeni zlomenin proximalniho konce stehenni kosti
pomoci kratkého rekonstruk¢niho hrebu fy. Medin jsme na nasi kli-
nice zacali koncem roku 2004. V souboru pacientii jsou zahrnuty
vsechny vékové skupiny, nejstarsi pacient ma 98 let. Z dosavadnich
vysledku je zretelny kvalitativni posun oproti DHS, leps$i komfort pro
pacienta, moznost ¢asnéjsi rehabilitace a v neposledni fadé i eko-
nomicky efekt.
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Nazev:

Zlomeniny femoru - nase postupy a vysledky

Autor: Krejc¢i R, Novak D.
Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moravé
Prednosta: Prim. MUDr. Jifi Sustacek
Anotace: Zlomeniny femuru patfi mezi poranéni zdvazna, mnohdy az Zivot

ohrozujici. S rozvojem automobilismu a starnutim populace se zvy-
Suje pocet jak nizko, tak i vysokoenergetickych poranéni femuru.
V pfednasdce uvadime prehled jednotlivych typd zlomenin femuru a
indikacni kriteria pouzitych implantatd na nasem pracovisti. Za
poslednich 5 let jsme na nasem pracovisti oSetfili kolem 450 zlome-
nin femuru.
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Nazev:

Efektivna rekonstrukcia medidlneho kalateralneho ligamenta kolenné-
ho kibu

Autor:

Malinovsky P., Martinec A., Durdik S., Hrbaty B., Ziak P.

Pracovisté:

Traumatologické oddelenie I. chirurgickej kliniky FNsP a Lekarskej
Fakulty Univerzity Komenského, Bratislava

Prednosta:

Anotace:

Autori prezentuju v praci vlastny material 87 pacientov rieSeny po
uraze medidlneho kolateralneho ligamenta, rozdelenych do 3 sku-
pin. V A skupine su zaradeni pacienti ktory boli artroskopicky riese-
ni do 7 dni od urazu, v B skupine pacienti oepraovani do 1 mesiaca
od drazu s pretrvavajucou laxitou az instabilitou medidlneho kolate-
ralneho ligamenta a v C skupiné boli zaradeni pacienti ktori neboli
operovani a boli rieSeni konzervativhe s imobilizaciou a naslednou
fyzioterapiou. V praci popisuju techniku artroskopicky asistovanej
perkutannej rekonstrukcie biovstrebatefnymi stehmi. V zavere porov-
navaju vysledky jednotlivych skupin, pricom priaznivejSie vysledky
boli dosiahnuté u skupiny operovanych pacientov (do 7 dni aj do
1 mesiaca), v pfipade rozhodnutia operacného riesenia by mala byt
operdcia realizovana ¢im skor s adekvatnym skratenim pooperacne;j
rekonvalescencie.
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Nazev: Venozny tromboembolizmus v chirurgii a traumatologii

Autor: Mazuch J, Mistuna D., Hulo E., Gatialova K.

Pracovisté: |. chirurgickd klinika, Jesseniova lekarska fakulta UK, Martin

Prednosta:

Anotace: Omlouvame se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nazev:

Pacient lieceny antikoagulanciami - aktualny problém v traumatologii

Autor:

Simo J., Durdik S.

Pracovisté:

I. chirurgicka klinika FNsP, Bratislava

Prednosta:

Anotace:

V poslednych rokoch vzrasta pocet pacientov liecenych antikoagu-
lanciami - kumarinovymi preparatmi. Indikdcie tejto liecby su: 1. aryt-
mie, 2. stavy po operacii chlopfiovych chyb srdce, 3. stavy po preko-
nanej hlbokej zZilovej trombo6ze a embdlii do a. pulmonalis, 4. trom-
bofilné stavy.

Tato skupina pacientov je v pfipade traumy ohrozend zvysenym rizi-
kom krvacania pii navodenom hypokoagulacnom stave. Zvlast
nebezpecnd pre pacienta su intrakranialne poraninia, traumy brucha
a hrudnika Komplikacie predstavuju: 1. straty krvi, 2. utlak okolitych
Struktur, trampondda, expanzivne chovanie hematomu, 3. nutnost
$peciadlnej urgentnej pripravy pacienta na operdciu, 4. stazena
hemostaza, 5. nutnost podavania liekov intravendzne a subkutanne,
nie intramuskuldrne. V priprave pacienta na operaciu je potrebné
ukoncit liecbu antikoagulanciami, prejst na terapeutické podavanie
nizkomolekularnych heparinov v perioperacnom obdobi. Na zruSenie
ucinku antikoagulancii sa pouziva cerstvd mrazena plazma, kon-
centraty koagulacnych faktorov. Vitamin K ma len pomocny vyznam,
hemostatika su neucinné.

Autori uvadzaju dve kazuistiky: intrakranialne krvacanie 62 rocnej
pacientky a karvacanie do brusnej steny 74 ro¢nej pacientky liecenej
antikoagulanciami.
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Nazev: Gastrointestinal stromal tumor zaludka

Autor: Lehotsky L.

Chirurgické oddelenie FNsP Bratislava — Ruzinov, RuZinovska 6,

Pracovisté: 826 06 Bratislava

Prednosta: primar MUDr. Martin Hutan, Csc.

Anotace: Autor sa vo svojej prednaske zaoberd vyskytom tohoto zriedkavého
tumoru Zaludka, jeho histopatoldgiou, rozdelenim, diagnostikou, lie¢-
bou, dosiahnutymi vysledkami pri liecbe, porovnava ich s literarnymi
udajmi
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Nazev:

Komplikacie nizkych prednych resekcii rekta

Autor: Hutan M, Lukac I, Poticny V.
Pracoviste: Chirurgické oddelenie FNsP Bratislava — RuZinov, RuZinovska 6,
° 826 06 Bratislava
Piednosta: primar MUDr. Martin Hutan, Csc.
Anotace: Autori v retrospektivnej studii analyzuju 106 pacientov operovanych

na ich oddeleni metodou podla Dixona. Analyzuju indikacie k ope-
racii, vysku lezie v rekte, endosonograficke a CT nalezy. Zasadami
operacnej techniky je adekvatne prekrvenie, dostatocna mobilizacia
hrubeho creva, tesnost anastomozy, ktoru doplnaju transanalnou
pertubaciou. Z bezprostrednych komplikacii sa vyskytla dehiscencia
anastomozy u siestich pacientov, tj. 5,6 %, z ktorych styria pacienti
sa liecili konzervativne a dvaja reoperaciou (axialna ileostomia a
drenaz). V diskusii predkladaju rozdielnost nazorov na predoperacnu
pripravu, neoadjuvantnu terapiu, presakralnu drenaz, ako aj na
transanalnu pertubaciu.
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Nazev: Moderni lé¢ba choledocholitiazy

Autor: Vojacek P., Prochazka V.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Prerov

Piednosta: prim. MUDr. Petr Vojacek, CSc.

Anotace: V soucasné dobé existuje minimalné 7 moznosti jak efektivné lécit
choledocholitidazu. Zaroven je zfejmé, Zze vzhledem ke zvySujicimu se
pramérnému véku je toto onemocnéni v populaci stale castéjsi. Pri-
oritu v soucasné dobé hraje ERCP. Teprve pfi selhani této metody pfi-
chazeji v uvahu dalsi moznosti vcetné lécby chirurgické. K SirSimu
uplatnéni se nabizi odstranéni konkrementi pomoci razové viny. Za
predpokladu splnéni urcité metodiky lécebného postupu mizeme
dosahnout vynikajicich vysledkd bez nutnosti operace, tedy s mini-
malnim zatizenim nemocnych.
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Nazev:

Jaterni metastazy karcinoidu a M. Crohn

Autor:

Vykouril L, Kopacova M.

Pracovisté:

Chirurgickd klinika FN, Hradec Kralové

Prednosta:

Prof. MUDr. Zbynék Voboril, DrSc.

Anotace:

Polymorbidni 75lety pacient s metastatickym postizenim jater karci-
noidem, které zjisténo jiz pred 6 roky (dnes tvofi vice nez 50 %
parenchymu). Pro ¢etné prujmy, které jsou privodnim projevem kar-
cinoidniho syndromu provedena enteroklyza, gastroskopie a kolo-
skopie s nalezem rozsdhlého stenozujiciho postizeni terminalniho
ilea. Proto po upravé celkového stavu indikovana resekce terminal-
niho ilea se soucasnou peroperacni enteroskopii, kterd méla ozrejmit
etiologii postizeni stfeva analézt primarni loZisko karcinoidu. Pero-
peracni enteroskopie tenkého stfeva a duodena od pyloru po Bau-
hinskou chlopen primarni lozisko karcinoidu nenalezla. PostiZeni
distalni casti ilea v rozsahu 60 cm makroskopicky imponuje jako
zanétlivé (edém, ulcerace a diaphragm-like stenozy. Provedena pra-
vostranna hemikolektomie rozsifena o resekci asi 75 cm termindlni-
ho ilea. Ani patolog histologicky struktury karcinoidu v resekatu
nenalezl a nalez v ileu hodnoti jako chronickou formu Crohnovy cho-
roby. Spolupfitomnost téchto onemocnéni zvlasté ve vysokém véku je
dosti vzacna.
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Nazev:

Komplikace odbéru radialni tepny k revaskularizaci myokardu

Autor:

V. Bruk, P. Némec, A. Steriovsky, M. Simek, P. Santavy

Pracovisté:

Kardiochirurgickda klinika FN Olomouc

Prednosta:

Doc. MUDr. Petr Némec, CSc.

Anotace:

Uvod: Tepenné $tépy v koronarni chirurgii maji delsi dlouhodobou
prichodnost nez Stépy zilni. Jednim ze snadno dostupnych kvalit-
nich stépu je radialni tepna. Jeji odbér vsak muize byt spojen
s vyskytem neurologickych ¢i ischemickych komplikaci operované
horni koncetiny.

Materidl a metodika: Radidlni tepnu jsme pouzili v letech 2002 -
2004 u celkem 153 nemocnych. Vsechny odbéry probéhly peroperac-
né bez komplikaci, béhem hospitalizace se vyskytly drobné neurolo-
gické obtize jen u 2 nemocnych. V unoru 2005 byli vSichni nemocni
obeslani dotaznikem s podrobnym hodnocenim moznych ischemic-
kych, neurologickych ¢i rannych komplikaci. Pfekvapenim bylo, Ze 36
nemocnych (23,5 %) udalo mirné az stfedné vyznamné obtize.
U nikoho vSak vyznamné nezasahovaly do béZného Zivotniho stylu,
nevyzadovaly dalsi l1éceni.

Zavér: Dle literarnich udaju je odbér radialni tepny metodou bezpec-
nou, s minimalnim vyskytem zavaznych komplikaci. Dle nasich zku-
Senosti se u vyznamného poctu nemocnych vyskytuji obtize, které
sice neovliviiuji bezprostfedné zivotni styl nemocnych, ale mohou byt
obtéZujici. Vychodiskem miuze byt endoskopicky odbér této tepny,
ktery chceme na nasem pracovisti v brzké dobé zahajit.
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Nazev:

Operace a operacni riziko u pacientt ve véku nad 70 let:

Autor:

Zonca P, Pis K., Gazdik P., Lerch M., Matusek A.

Pracovisté:

Chirurgické a traumatologické oddéleni, MN Ostrava

Prednosta:

Pis K.

Anotace:

Cil: Operace u pacientti ve vy$Sim véku jsou spojeny s vysSi morbiditou a mortali-
tou. Cilem nasi prace je retrospektivni zhodnoceni operacnich indikaci a vysledku
elektivnich a akutnich operaci u pacientti ve véku nad 70 let

Materidl a metoda: Zhodnoceni 1067 pacientt ve véku nad 70 let, ktefi byli
pfijati na JIP chirurgického a traumatologického oddéleni MN v Ostravé
v letech 2002-2004. Tito pacienti pfedstavovali 37,6 % vSech pacientd hospi-
talizovanych na chirurgické JIP. Celkem bylo 693 (pramérny vék 79,4 let) Zen
a 374 (pramérny vék 77,8 let) muz. Z toho postoupilo 432 (40,5 %) pacientti
akutni operaci, 385 (36,1 %) pacientt elektivni operaci a u 250 (23,4 %) paci-
entd jsme postupovali konzervativné.

Procento pacient(i s komorbiditou vyrazné roste s vékem, od méné nez 30 %
u pacientd ve vékové skupiné mezi 31-40 rokem véku aZ po 90 % ve vékové
skupiné 71-80 let. Asi 30 % pacientd ve vékové skupiné nad 70 let ma 3 nebo
vice pfidruzenych onemocnéni. Emergentni operace byly nejcastéji provadény
na tlustém strevé (27 %), pro zlomeniny velkych kosti (25 %), na tenkém stre-
vé (12 %), na bfisni sténé (8 %) , na biliarnich traktu (7 %), na Zaludku (6 %),
pro trombembolické komplikace (5 %) a dalsi (10 %). Nejcastéji provadénou
elektivni operaci byla resekce na tlustém stfevé (33 %), operace pro kyly
(21 %) a cholecystektomie (18 %) a dalsi (28 %).

Vysledky: Mortalita pacientt u akutnich operaci byla 11,4 % ve srovnani s 3,8 %
mortalitou u pacientti s efekini operaci. Morbidita pacientd s akutni operaci
dosahovala 49, 7 % ve srovnani s 24 % morbiditou u pacientu s elektivni ope-
raci. Délka hospitalizace u pacientd, ktefi podstoupili akutni operaci byla signi-
fikantné delSi neZ u pacientt, ktefi podstoupili elektivni operaci.

Zavér: V pfipadé, Ze srovhavame vék a zavaznost pfidruzeného onemocnéni
jakoZto prognostickych parametr(i, je tize nemoci mnohem lepsi prediktor
vysledku nez vék. Peclivé klinické hodnoceni je proto zasadni v urceni pfre-
doperacniho rizika. Aktivity denniho Zivota, kognitivni a nutri¢ni status a poo-
peracni socialni podpora jsou dilezitymi prognostickymi zndmkami v hodno-
ceni. Dalezité je zhodnoceni kardiovaskularnich onemocnéni. Velky vyznam
mad zhodnoceni plicnich onemocnéni, protoze tyto predstavuji zasadni objem
pooperacnich komplikaci (40 % vsech komplikaci a 20 % pficin amrti).
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Nazev:

Principy 1écby Monteggiovy 1éze u déti

Autor: Pesl T, Havranek P.
Pracovisté: Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP, Praha Kr¢
Piednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.
Anotace: Na nasem pracovisti jsme za desetileté obdobi oSetfili 96 déti s dia-

gnozou Monteggiova léze (dale jen ML). Pacienty jsme hodnotili
podle nasi nové klasifikace: stabilni ML, potencialné nestabilni ML a
nestabilni ML. Hodnotili jsme jednak procento nutnych osteosyntéz
v jednotlivych skupinach, jednak typy provedenych osteosyntéz.
Zavérem jsme se snazili o vysloveni urcitych principt, které by méla
Ié¢ba ML u déti splnovat:

1.
2.
3.

nedislokované ML |écit konzervativné

stabilni dislokovani ML po repozici léCit primarné konzervativné
nestabilni ML Iécit primarné osteosyntézou

* primarné je nutné stabilizovat zlomeninu ulny, je-li tato nestabilni
* luxaci proximalniho radia v naprosté vétsiné pripadl staci pouze
zaviené zreponovat bez nutnosti vnitfni fixace

* dislokované zlomeniny proximalniho radia reponovat pokud mozno
zaviené a osteosyntézu provést nitrodreriové metodikou ESIN

. potencialné nestabilni ML Iécit primarné konzervativné, v pripadé

selhani nevahat s osteosyntézou, jejiz principy jsou stejné jako
u nestabilnich ML

. pouze spravna diagnostika vede ke sprdvné 1écbé, a proto

i u ,bandlnich” zlomenin diafyzy ulny vzdy provést i rtg vySetfeni
lokte
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Nazev:

Debridement v moderni chirurgii

Autor:

Stryja .

Pracovisté:

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi Tfinec

Prednosta:

Prim. MUDr. Daniel Riha

Anotace:

Historicky prvé zminky o pouziti debridementu pochazeji z doby Hippokrata (asi
400 pft. n. 1), ktery obhajoval pouziti kompresivni bandaze k dosazeni debride-
mentu bércovych ulceraci. Zaroven popsal skodlivé ucinky ponechané devitali-
zované tkané na ranu. Jako prvni pouzil termin debridement Henri Francois Le
Dran (1685 - 1770), ktery pouzil incizi k ulehceni drendze rany a zmenseni
napéti. Tyto myslenky byly opustény po objevu antisepse (Lister, 1867). Teprve
béhem I. svétové valky znovuprosadil Antonio Depage principy incize a excize
nekrotickych tkani do oSetfovani ran. Sou¢asné metody debridementu umozu-
ji modifikovat jeho provedeni s ohledem na charakter rany, stav pacienta i zku-
Senost osetfujiciho persondlu.

Cilem debridementu je odstranéni mrtvé tkdané, obnoveni bakterialni rovhovahy
a podpora hojeni rany (Sibbald et al, 2000). Kromé mechanického blokovani
hojeni, rizika bakteridlni kolonizace a vzniku manifestni infekce byva nekroza
také zdrojem zapachu.

Obraz nekrézy je do znacné miry zdavisly na vihkosti prostfedi. Jako escharu
oznacujeme suchou, ¢ernou, tuhou az rigidni nekrotickou tkan. Ve vihkém pro-
stiedi dochazi k zméknuti eschary, méni se jeji barva od hnédé a Zluté po Sedou.
Pretrvava-li vihké prostiedi, eschara se rozpadd a vytvafi tzv. slough - zlutou
nebo Sedou, vihkou, blativou rozvldknénou nekrotickou tkan adherujici ke spo-
diné. Tento proces oznacujeme jako autolyza a podileji se na ném télu vlastni
enzymy (MMPs — metaloproteindzy matrix ).

Slough se muze se zaménit za Zluty fibrinovy gelatinozni povlak vyskytujici se na
povrchnich ranach. Tento fibrinovy povlak podle rGiznych studii zfejmé nezpoma-
luje hojeni a pokusy o jeho odstranéni vedou k poskozeni hojicich se tkani.

S jistou davkou zjednoduseni mGzeme metody debridementu rozdélit do 4 skupin.
1/. autolyticky debridement

téni nekrozy. Tento proces podporuji télu vlastni enzymy - MMPs - metalopro-
teindzy matrix, uvolnéné v zanétlivé fazi hojeni do spodiny defektu. Proces auto-
lyzy podporuji nasledujici moderni materialy:

Filmy a hydrokoloidy udrzuji télu vlastni vihkost, debridement probihd pomaleji.
Hydrogely — dodavaji vodu nekrotické tkani. Podle sloZzeni bud pfevazuje uvol-
novani tekutin (idedlni autolyza, riziko macerace okoli) nebo absorpce tekutin
z ranného sekretu. Pfes uvedend pozitiva ale nelze autolyticky debridement vzdy
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doporucit. Opatrné je tieba postupovat u defektti na podkladé ischémie, zejmé-
na u diabetikd. Rehydratace muze vest k aktivaci bakterialnich spor s progresi
gangreny. Proto castéji do doby, kdy bude mozna revaskularizace, volime spise
prevazy se suchym krytim nebo s pouZitim preparanu s jodem, které vedou
k vysuseni nekrozy az k mumifikaci nebo autoamputaci.

2/ chemicky debridement

Tato skupina chemickych latek (kyselina benzoova, salicylovd, chlornany) vede
casto k maceraci a podrazdéni okolni kiiZe, ptsobi skodlivé na granulacni tkan
a je u cistych, neinfikovanych ran kontraindikovana.

Peroxid vodiku — ma okamzity baktericidni efekt, vznikajici péna odplavuje hnis,
nema vsak efekt na Ipici nekrozy na spodiné defektu a pusobi toxicky na gra-
nulacni tkan.

3/ enzymaticky debridement

Pfi porovndni ucinkl s hydrogely bylo zjisténo, Ze hydrogely odlucuji nekrozy
rychleji nez lokalni enzymy. Proti jejich pouZiti stoji cena, nutnost ¢astych vymén
pro jejich rozklad v rané, blokace ucinku enzymu soucasné pouzitymi antisep-
tiky apod.

Biologicky debridement - larvdlni terapie — sterilni larvy druhu Lucilia sericata
vylucuji enzymy rozkladajici nekrotickou tkan, stimuluji tvorbu granulac¢ni tkané,
pusobi antisepticky. Proti jejich pouziti stoji vysokda cena, riziko iritace a erozi
epidermis v okoli defektu.

4/ mechanicky debridement

Mechanicky debridement predstavuji metody:

Dry-to-wet - vhlkd gdza se aplikuje na ranu, po vyschnuti adheruje s po vrchu
defektu, po odstranéni gaza s sebou strhava i casti nekrotické tkané a okolni
zdravou tkan. Metoda je bolestivd, nese s sebou riziko poskozeni pacienta sou-
casné pouzitymi antiseptiky, gaza je schopna odlucovat zbytky bavinénych vla-
ken do rany, nezajistuje tepelnou ochranu rany. V Anglii se nedoporucuje.
Vysokotlaka irigace, pulsni lavaze a whirlpool slouZi jako pomocné metody
debridementu.

Kompresni bandaze - je dilezita predevsim u bércovych ulceraci venozni eti-
ologie. Vede k separaci nekroz bez dalSiho sekundarniho prostredku.
Chirurgicky debridement se provadi vétSinou na opera¢nim sdle v anestesii, je
rychly a efektivni. Jeho cilem je Gplné odstranéni nekrotickych tkani do zdravé,
krvacejici tkané. Konzervativni ostry debridement je mozné provést na lizku
nemocného v analgosedaci. S pouzitim skalpelu a nlGzZek odstrariujeme pouze
nekrotické tkané, casto postupné, po etapach

V.A.C. terapie - dosahuje velmi dobrych vysledkt debridementu kombinaci vih-
kého prostredi v rané a podtlaku. Pfesné definovany podtlak zlepsuje prokrveni
v rané, tenzi 02, zmensuje intersticidlni otok a vyrazné snizuje bakteridlni zatéz
na spodiné rany.

Zavér: moznosti, jak provést kvalitni debridement je celd fada. Je jen na roz-
hodnuti a zkuSenosti osetfujiciho 1ékare, ktery z postupu zvoli.
PouzZitd metoda pak je dobrym ndstrojem v ruce profesiondla.
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Nazev: Synchronny karciném zaltdka a kolorekta

Autor: Palaj J., Petrds L, Kukla K., Tuchyra P.

Pracovisté: Chir. odd. Nemocnica Bojnice

Prednosta:

Anotace: Omlouvame se.
Autor sdéleni neposkytl ve stanoveném terminu text abstrakta.
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Nazev: 1. mdj - lasky cas ci Svatek prace? (kasuistika)

Autor: Novak D., Sustacek J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice, Nové Mésto na Moravé

Piednosta: Prim. MUDr. Jiii Sustacek

Anotace: Autofi na prvomajové kazuistice ukazuji etapové léceni poskozeni
dolni koncetiny, kdy k zachrané koncetiny bylo tfeba celkem 17 ope-
raci. Vysledek dle autort i pacienta odpovidd vynalozené namaze.
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