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Vdzeni hosté, milf tcastnici X. Setkdni ¢eskych a slovenskych chirurgt na

Moravé, kolegyné a kolegoveé,

Jiz tradicné je Vdm predloZzen Sbornik anotaci predndsek. Je urcen pro
Vasi rychlou orientaci a moznd i do Vasi odborné knihovny. Desetkrdt se

o vyddni tohoto ,Sborniku” zaslouZil MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé.

Chtél bych podékovat nejen za realizaci ,Sborniku*, ale i za mnohaletou spo-
luprdci vsem zaméstnancum této firmy, jak minulym tak soucasnym. Zvidsté
pak stavajicimu generdinimu rediteli Ing. Viadislavovi OstrejSovi, MBA i eme-
ritnimu fediteli panu Ing. Josefovi Zvéfinovi, za jejich nevSedni pristup a
pochopeni pro prdci nad nase bézné profesni povinnosti. Slo nejenom
o spoluprdci na bdzi pouhé reklamy a marketingu, ale predevsim na zdkladé

hlubokého prdtelstvi; kterého si nesmimé vazim.

JiFf Sustdcek

BN YL -~




Vdzené ddmy, vdZzeni pdnové, milf pratele,

dovolte, abych Vdm jménem firmy MEDIN, a.s., Nové Mésto na Mora-

vé podékoval za aktivni ucast na tradicni odborné akci, jakou Setkdni

ceskych a slovenskych chirurgt na Moravé bezesporu je.

Chtél bych Vdm poprdt nejen mnoho hezkych setkdni s prdteli a kole-
8y, ale i hodné novych profesnich informacr a prijemny pobyt v tomto

koutku nasi malebné Ceskomoravské vrchoviny.

Ing. Vladislav Ostrejs, MBA

generdlni Feditel MEDIN, a.s.
Nové Mésto na Moravé




X. setkdni ceskych a slovenskych chirurgd na Morave

CESTNE PREDSEDNICTVO

prof. MUDr. Peter Kothaj, Ph.D.

prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
MUDr. Zdenék Kadlec

Dr. Radslav hrabé Kinsky

Ing. Vladislav Ostrejs, MBA

Zdeika Markova

Ing. Josef Zvéfina

ODBORNA TEMATA SJEZDU

15. kvétna 2008

prezident Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti,
prednosta chirurgické kliniky, Nemocnice
F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

prednosta lll. chirurgické kliniky 1. LF UK
a FN Praha-Motol

feditel Nemocnice Nové Mésto na Morave,
pfispévkovd organizace

imunolog, Zddr nad Sdzavou

generdlni feditel MEDIN, a.s.,
Nové Mésto na Morave

starostka Nového Mésta na Morave

emeritni generdini feditel MEDIN, a.s.,
Nové Mésto na Moravé

sekce A: Benigni onemocnéni anorekta

sekce B: Nitrokloubni zlomeniny

16. kvétna 2008

sekce A: Varia

sekce B: Osteoporéza a traumatologie



Programovy prehled

Koordineitog sekce A Koordindtor sekce B
MUDr. Jifi Sustacek MUDr. Dobroslav Novak

CTVRTEK 15. KVETNA 2008

SEKCE A SEKCE B

9.00 hodin — sdl A
zahdjeni sjezdu

9.30 hodin — sal A
vyzddand predndska, diskuze

10

13

obed obéd

16.30 hodin
odjezd do Hordcké galerie Nové Mésto na Moravé
kulturni program

20.00 hodin
hotel Skalsky Dvar
spolecensky vecer
PATEK 16. KVETNA 2008

SEKCE A SEKCE B

0 hodin

11.30 hodin - sdl A
zakonceni sjezdu



Odborny program - ctvrtek 15. kvéna 2008 Sekce A

900-930 SLAVNOSTNI ZAHAJENI — SAL A

9.30 - 9.45

9.45-10.00

vyzddand predndaska

P. Pafko:

(1. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha)
Chirurgie, chirurgové a JIP

diskuze

1000- 1145 1. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A1
Predsednictvo: L. Hordk, P. Pafko, ). Vseticek, L. Vykoufil

Al

A2

A3

A4

A5

Ab

A7

J. V3eticek, V. Vraspir, T. Zelnicek:
(Chirurgické oddéleni NMB, Brno)
A zase hemoroidy

O. Polanecky, S. Adamek, P. Hladik:

(. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha)
Og3etfovdni hemoroidt na lll. chirurgické klinice — 10leté
zkuSenosti

L. Hordk, V. Duchag¢, L. Denemark, K. Dvoradk:
(Chirurgicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha)
Longova operace — ano ¢i ne?

S. Jackanin, J. Orhalmi, P. Holéczy, P. Biath:
(Chirurgické oddélent, Vitkovickd nemocnice a.s.)

THD - transandlni hemoroiddlni dearterializace - ro¢nf
zkusenosti s miniinvazivnim osetfenim hemoroidut

A. Prochotsky, R. Okoli¢any, J. Skultéty, ). Sekac:

(I1. chirurgicka klinika LF UK, FNsP Bratislava)

Urgentnd hemoroidektomia pri komplikdciach hemoroi-
ddlnej choroby

M. Plzék:

(Chirurgickd klinika MN, Usti nad Labem)

Ambulantni [é¢ba hemoroiddlni nemoci - ligace hemoroi-
ddlnich arterii detekovanych Dopplerem

P. Herdegen, P. Hoferka:
(Chirurgicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha)
Nase zkusenosti s ambulantni [é¢bou hemoroidt a fisur



11.45 - 13.00

13.00 - 15.15

A8 ). Lu¢an, D. Mistuna, ). Mazuch, A. Mikolajéik, L. Sutiak:
(Chirurgicka klinika JLF UK a MFN, Martin)
Kryoterapia niektorych benignych ochoreni anorekta

A9 K. Tomanova:
(Chirurgické oddélenti, Litométice)
Divulze anu — ano ¢i ne?

A0 M. Plzak: ]
(Chirurgicka klinika MN, Usti nad Labem)
Alternativni [é¢ba andlni fisury botulotoxinem typu A

Obéd
Il. CAST ODBORNEHO PROGRAMU A2
Predsednictvo: P. Kothaj, A. Prochotsky, T. Skficka, O. Brandebur

A1l P. Kothaj:
(Chirurgicka klinika SZU, FN F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica)
Reoperdcie pre rezidudlnu polypozu rekta

A12 ). Smetka, V. Okdg¢, B. Okénka, M. Bila:
(Chirurgické oddéleni, Nemocnice Kyjov, p.o.)
TEM — Metodika pfi feseni benignich lézi rekta (na zékladé
15letych zkusenosti)

A13 T. Skiicka:
(Chirurgické oddéleni MOU, Brno)
Andlni forma Crohnovy choroby

Al4 M. Hufan, A. Dimov, M. Hutan ml., M. Satko*:
(IV. chirurgicka klinika LFUK a FNsP, Bratislava, pracovisko
Ruzinov, *Dr. Magnet s.r.o., Bratislava)
Vyznam MRI pri lietbe periandlnych fistul

Al5 E. Boros, T. BoroSova*, M. Halecky:
(Chirurgické oddelenie ZNsP Kogsice, *Gynekologické
oddelenie, Vychodoslovensky onkologicky ustav, Kosice)
Postradia¢né rektovagindlne fistuly — aké s moznosti
rieSenia?



16.30

20.00

Al6

A7

A18

A9

A20

A

A22

L. Janecek:
(Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Krdlové)
Benigni onemocnéni anorekta u déti

O. Brandebur, J. Beldk, M. Kudl&é¢, R. Simon,

T. Schnellyovd, M. Sudak:

(I1. chirurgicka klinika, FN L. Pasteura Kosice)

Prinos transandlnej endoskopickej mikrochirurgie (TEM) pfi
rieSeni benignych a malignych lézii rekta

J. Sustacek:

(Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.)
,Z" plastika jako feseni rozsdhlych a recidivujicich sakroco-
cygedlnich dermoidu.

S. Chalupnik., P. Vi¢ek., ). Korbicka, 1. Capov, 1. Rovny:
(I. chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno)

Vyuziti robotického systému da Vinci pfi feSeni poruchy
dynamiky dna pdnevniho

V. Ducha¢*, L. Horak*, R. Grill**, J. Stukavec*,

J. Feyereisl****, M. Ot¢enasek****, M. Krupsa***, D. Svehlova*:
(*Chirurgicka klinika, **Urologicka klinika, ***Gynekologicko-po-
-rodnickd klinika FNKV pfi 3. LF UK Praha a ****UPMD Praha)
Komplexni feSeni funk¢nich poruch pdnevniho dna STARR
a TVT technikou

J. Orhalmi, S. Jackanin, P. Holéczy, P. Biath:

(Chirurgické oddéleni, Vitkovickd nemocnice, a.s.)
Metoda STARR a TRANSTAR v lécbé rektokél a rektoandl-
nich intususcepci

J. Sekaé, ). Skultéty, A. Prochotsky, R. Skubla:
(I1. chirurgicka klinika LFUK a FN, Bratislava)
Prolaps rekta — naSe zku3enosti

odjezd do Hordcké galerie Nové Mésto na Moravé

SPOLECENSKY VECER V HOTELU SKALSKY DVUR



Ndzev: Chirurgie, chirurgové a JIP

Autor: P. Pafko

Pracovisté: lll. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Pfednosta: Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Anotace: Vyzddand predndska.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev: A zase hemoroidy

Autor: ). V3eticek, V. Vraspir, T. Zelnicek

Pracovisté: Chirurgické oddéleni NMB, Brno

Primdi: MUDr. Josef Vseticek, Ph.D.

Anotace: Po krdatkém prehledu moznosti terapie hemoroidi v sou-
¢asnosti se autofi zamysleji nad indikaci 1é¢by hemoroid
riznymi metodami a upozoriuji na nevhodné indikace
jednotlivych terapeutickych modalit, zejména lékafi neza-
byvajicimi se proktologii systematicky. V prehledu vlastniho
rozsdhlého souboru se vénuji hlavné komplikacim jednotli-
vych metod a doporuc¢enim lé¢ebného postupu pro toto
casté onemocnéni.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndazev:

Og8etfovani hemoroidt na lll. chirurgické klinice
— desetileté zkusenosti

Autor: O. Polanecky, P. Hladik, M. Smejkal, J. Skofepa, S. Adamek
Pracovisté: lll. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha
Pfednosta: Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Anotace: Uvod
Pocty pacient(, celkové, dle jednotlivych skupin
Diagnostika

Konzervativni |é¢ba

Endoskopickd 1é¢ba

Operacni lé¢ba, indikace, rozdéleni
Vysledky

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev:

Longova operace — ano Ci ne?

Autor:

L. Hordk, V. Duchdg, L. Denemark, K. Dvordk

Pracovisté:

Chirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Pfednosta:

Doc. MUDr. Jan Fanta, DrSc.

Anotace:

Koncem devadesdtych let publikoval profesor Longo své
vysledky s novou metodou l[é¢by hemeroida. Vychdzel pfi-
tom z teoretického predpokladu, Zze primdrni je prolabs
rektdlni sliznice a vznik vnitfnich vméstkli je sekunddrni
zdlezitosti. Poté, co autor metody vyvinul instrumentdrium
specidlné ur¢ené pro tento vykon, které nyni mdme k dis-
pozici jiz v druhé modifikaci, doznala metodika pomérné
rychlého rozsifeni. Nase klinika na konci na pfelomu 90. let
tohoto stoleti patfila k prakopnikim této metody a na
nasem pracovisti byla proskolena fada ceskych i sloven-
skych chirurgli. Vyhodou metody je predevsim to, Ze se
nepohybuje v andlnim kandlu, tedy minimadlni bolestivost
po wykonu. S tim pak souvisi krdtkd doba hospitalizace
a rychly ndvrat k béznym aktivitdm. V soucasné dobé se
objevila fada dalSich postupt jako je napt. cileny podvaz
pfivodnich cév sonografickou kontrolou nebo radiofrek-
vencni ablace méstku. Jak v zahranici, tak v nasem pise-
mnictvi se objevily zprdv o prvych recidivdch avsak i zdvaz-
nych pooperac¢nich komplikacich. Na zdkladé literdrnich
udaji i vlastni zkuSenosti vd8ak mazeme fict, Ze Longova
operace patii do vybavy chirurga, ktery se proktologii zaby-
vd. Primdrni otdzkou je v3ak sprdvnd indikace a sprdvné
technické provedeni.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndazev:

THD - transandlni hemoroidalni dearterializace — ro¢ni zkuse-
nosti s miniinvazivnim osetfenim hemoroidu

Autor:

S. Jackanin, J. Orhalmi, P. Holéczy, P. Biath

Pracovisté:

Vitkovickd Nemocnice a.s., chirurgické oddéleni

Primai:

Doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc.

Anotace:

V predndsce bychom chtéli informovat o nasich zkusenos-
tech s metodou THD. Metodu THD srovndvdme s metodou
PPH a klasickou hemoroidektomii. Srovndvdme délku hospi-
talizace, 3kdlu bolesti po operaci, trvdni redlné prdce
neschopnosti, poc¢et komplikaci, ¢etnost recidiv. Srovndni
a vysledky jsou zatim jen krdatkodobé — 1leté. THD - transa-
ndlni hemoroiddlni dearterializace — jednd se o miniinvaziv-
ni metodu, zdkrok se provddi v rdmci jednodenni chirurgie
a jednd se o Doppler USG navigovanou ligaci hemoroidal-
nich artérii.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev:

Urgentnd hemoroidektomia pri komplikdciach hemoroiddlnej
choroby

Autor:

A. Prochotsky, R. Okoli¢dny, ). Skultéty, ). Sekdc

Pracovisté:

II. chirurgicka klinika LF UK, FNsP Bratislava

Pfednosta:

Doc. MUDr. Jan. Skultéty, CSc.

Anotace:

Najcastejsimi akatnymi komplikdciami vnatornych hemoroi-
dov su krvdcanie, inflamdcia a trombotizdcia. Trombotizdcia
a inflamadcia prebiehaju ¢asto sucasne. Sprevddza ich uporny
algicky syndrom a akutna obstipdcia, ¢o vyrazne suzuje paci-
enta. Napriek benignej povahe ochorenia je chirurg postave-
ny pred terapeuticku dilemu - liecit pacienta konzervativne
alebo ho urgentne operovat?

Konzervativne metddy liecby zahfriaju: opakované repozicie
prolabovanych a trombotizovanych nodov, spazmoanalgeti-
kd, venotonikd, diétne opatrenia a zmdkcovadld stolice,
lokdlnu aplikdciu antiflogistickych a antiedematozych masti,
antibiotikd, ale aj sedacie kupele. Tento pristup byva zvycaj-
ne uspesny, ale predlzuje dobu liecby, niekedy aj hospitali-
z4cie, prdceneschopnosti, zvySuje ekonomické ndklady
a dlho trapi pacienta.

Alternativnou metoddou lieCby je urgentnd, resp. semiurgent-
nd hemoroidektomia. V rukdch skuseného chirurga je bez-
pe¢nou metddou. Takmer okamzite odstrariuje algicky synd-
rom, skracuje dobu hospitalizdcie a PN. Eliminuje nutnost
dalsej hospitalizdcie a poskytuje moznost vyriesit ochorenie
v jednej dobe. Komplikdcie chirurgickej intervencie su zried-
kavé a vysledky liecby vo vdcSine pripadov excelentné. To
napokon potvrdzuju skdsenosti autorov z ich vlastného kli-
nického materidlu.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




_ Ambulantni Ié¢ba hemeroiddini nemoci - ligace hemeroiddl-
" nich arterii detekovanych Dopplerem

Nazev

Autor: M. Plzdk

Pracovisté: Chirurgickd klinika MN, Usti nad Labem

Primai: MUDr. Martin Sauer

Anotace: Ambulantni metody lé¢eni hemeroiddlni nemoci se neustd-
le vyvijeji a zdokonaluji. V CR pomeérné novd metoda
HAL-RAR Doppler je selektivni zdkrok feSici pfi¢inu vzniku
hemeroiddlni nemoci a je alternativou operacni lé¢by.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev:

Nase zkusenosti s ambulantni [é¢bou hemoroidt a fisur

Autor:

P. Herdegen, P. Hoferka

Pracovisté

: Chirurgicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

Pfednosta

: Doc. MUDr. Vladimir Visokai, Ph.D.

Anotace:

Hemoroidy a andlni fisury jsou nej¢astéjsimi benignimi one-
mocnénimi konec¢niku které postihuji témér viechny vékové
skupiny populace. Klasické operace jsou zatézujici pro paci-
enta a nemaji vzdy, zejména u fisur, uspokojivé vysledky.

Na nasi klinice l1é¢ime vice nez 90 % pacientti ambulantné. Pfi
[é¢bé hemoroidl pouzivdme Barronovu metodu, pfi lécbé
fisur, kromé klasickych konzervativnich metod, se ndm osvéd-
¢il botulotoxin v pfipravku Dysport.

Elastickd ligatura je nejvyhodné&jsi u krvdcejicich a prolabo-
vanych uzla 1 a Il typu, pouziti botulotoxinu (Dysport), je
pro pacienta prakticky bezbolestny zdkrok s velmi dobrym
efektem.

Vytvofenim proktologické ambulance k 1é¢bé téchto one-
mocnéni radikdlné poklesl pocet klasickych operaci s nutnos-
ti hospitalizace a pocet komplikovanych stadii onemocnéni.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev: Kryoterapia niektorych benignych ochoreni anorekta

Autor: ). Lic¢an, D. MiStuna, J. Mazuch, A. Mikolajeik, L. Sutiak

Pracovisté: Chirurgickd klinika JLF UK a MFN, Martin

Primd#: Prof. MUDr. Dusan Mistuna, Ph.D.

Anotace: Autori v prdci prezentuju skisenosti z kryoterapie niektorych
benignych ochoreni anorekta. Okrem klasickej chirurgickej
liecby pouzivaju od roku 1984 kryoterapiu, ktord predstavuje
dalsiu terapeuticki moznost. O3etrili celkom 966 pacientov
s hemoroidami, kondylomatami, polypmi a fisarami.
Vyborny lie¢ebny efekt dosiahli u 85 %. Kryoterapia md pri
spravnej indikdcii evidentné vyhody ku ktorym patri — jedno-
duché technické prevedenie, krdatky ¢as vykonu, mald ope-
racnd trauma, dobra znasanlivost zakroku a poopera¢ného
obdobia, minimalna bolestivost, anestézia nie je potrebnd,
ambulantné pouzitie, prevdzy nie su potrebné, je vhodnd
u deti, starych, rizikovych pacientov a gravidnych pacientiek,
jej poutzitie je ekonomicky vyhodné. Bohatd obrazovd doku-
mentdcia ukazuje konkrétne pripady pred a po kryoterapii
hemoroidov a kondylomat.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev:

Divulze anu - ano ¢i ne?

Autor:

K. Tomanova

Pracovisté:

Méstskd nemocnice v Litoméficich, chirurgické oddéleni

Primai:

MUDr. Karel Pacholik

Anotace:

Divulze anu - v dnesni dobé diskutovand metoda léc¢by akut-
ni i chronické andlini fissury, stenozy anu, neinvazivni a semi-
invazivni moznostifeSeni. Vysledky [é¢by z hlediska dlouho-
dobého sledovani z literdrnich pramen.

Téma k zamysleni.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev: Alternativni Ié¢ba andlni fisury botulotoxinem typu A

Autor: M. Plzdk

Pracovisté: Chirurgickd klinika MN, Usti nad Labem

Primai: MUDr. Martin Sauer

Anotace: Fisura anu patfi k velmi nepfijemnym a obtézujicim choro-
bdm anu. Jeji 1é¢ba divulsi a sfinkterotomif patfila k metodé
volby v minulosti a pretrvdvd doposud. Aplikaci pfesné dané
ddvky BTX do oblasti trhlinky dochdazi k ,chemické sfinktero-
tomii“ - k docasnému uvolnéni vnitiniho svérace a tim
k uvolnéni velkého svalového napéti a k zmenseni trhliny.
K |é¢bé se pouzivd velmi tenkd jehla a zaléceni je bez celko-
vé ¢i lokdlni anestesie.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev:

Reoperdcie pre rezidudlnu polyp6zu rekta

Autor:

P. Kothaj

Pracovisté:

Chirurgickd klinika SZU, Fakultnd nemocnica F. D. Roosevelta,
Banska Bystrica

Pfednosta:

Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

Anotace:

Familidrna polyp6za hrubého ¢reva sa vac¢sinou diagnostiku-
je eSte v benignom $tddiu a pacienti su chirurgicky riesenfi
pldnovane totdlnou proktokolektémiou s ileoandlnou ana-
stomozou pomocou rezervodru (menej ¢asto subtotdlnou
proktokolektémiou s ileorektdlnou anastomoézou).
Famildrna polyp6za hrubého ¢reva sa vsak nezriedka prejavi aj
ako maligna degenerdcia polypu so stenézou sigmoidea
v mieste malignej transformdcie. Pacienti prichddzaju na ope-
raciu urgentne, dost ¢asto do nemocnic, ktoré s totdlnou
proktokolektomiou nemaju skusenosti a stav je akutne riese-
ny subtotdlnou kolektémiou s ileorektoanastomoézou (nieke-
dy docasnou ileostomiou). Caso byva v ponechanom rekte
rezidudlna polypo6za, ktord neskor moze viest k malignej trans-
formdcii vo zvysku rekta. Tychto pacientov je potom treba na
vyssom pracovisku doriesit rezidudlnou proktektomiou
s vytvorenim ileoandlnej anastomozy. Tieto reoperdciu su ¢as-
tokrdt ndro¢né pre pooperacné zmeny v malej panve.

Na Chirurgickej klinike SZU v Banskej Bystrici sme za obdobie
2000 - 2007 riesili 11 pacientov s rezidudlnou polyp6zou vo
zvysku rekta, u ktorych tendencia k malignej transformadcii
polypov vynttila zékrok na rektdlnom kypti. V prdci uvddzame
kazuistiku 30rocnej pacientky ktord sa po predchddzajucej
akutnej subtotdlnej kolektomii pre ileus musela podrobit aj
resekcii zvysku rekta s polypézou, nakolko polypy zacali javit
tendenciu k malignej transformdcii. Pacientkin stav bol navy-
Se komplikovany mesenteridlnou fibromat6ézou imitujica sar-
kom mesentéria, ktord znemoznovala bezpecny presun ilea
k andlnemu otvoru a vytvorenie ileoandlnej anastomozy.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndazev:

TEM — Metodika pfi feseni benignich lézi rekta (na zdkladné

15letych zkusenosti)

Autor:

J. Smetka, V. Okdc, B. Okénka, M. Bila

Pracovisté:

Nemocnice Kyjov, p.o., chirurgické oddéleni, Kyjov

Primai:

MUDr. Jan Smetka

Anotace:

Autofi ve svém sdéleni hodnoti TEM metodiku a jeji pfinos
pfi operacni 1é¢bé benignich 1ézi rekta.

Za obdobi od roku 1994 bylo odoperovdno opera¢nim rek-
toskopem celkem 829 pacientti. Na svém rozsdhlém soubo-
ru operaci autofi hodnoti indika¢ni kritéria z hlediska lokali-
zace, histologického ndlezu, vysledka TRUS vySetfeni a CT
vySetieni. Hodnoti vyhody a nevyhody metodiky, komplikace
a zpusob jejich fe3eni. Soucdsti sdéleni je popsdn zpusob
dispenzarizace odoperovanych pacientu.
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Ndzev: Andini forma Crohnovy choroby

Autor: T. Skiicka

Pracovisté: Chirurgické oddéleni MOU, Brno

Primai: MUDr. Vojtéch Chrenko, CSc.

Anotace: Andlni forma Crohnovy choroby neni ¢asta. Jeji projevy mohou
imitovat fadu jinych andlnich afekci. Na souboru vice nez 200
kasuistik presentuje autor nejcastéjsi manifestace andlnich
forem MC, jejich diferencidlni diagnostiku a ndvrhy na optimadl-
ni terapii. Zdvérem je mozno konstatovat: ¢im méng, tim lépe.
Minimdlné invazivni pfistupy se jevily jako optimdlni s ohledem
na rozsah onemocnéni. Setony, miniincize.
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Ndazev:

Vyznam MRI pri lietbe periandlnych fistul

Autor:

M. Hutan, A. Dimov, M. Hutan ml., M. Satko*

Pracovisté:

IV. chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, pracovisko RuZi-
nov, *Dr. Magnet s.r.o., Bratislava

Pfednosta:

Doc. MUDr. Martin Hutan, CSc.

Anotace:

Hoci periandlna suppurdcia méze mat mnozstvo pricin, ktoré
autori uvddzaju v tabulke, najcastejSou je nespecifickd infek-
cia kryptoglanduldrneho poévodu. Infekcia zacina v intersfink-
terickom priestore, najcastejsie v jednej z andlnych Zliazok. Jej
vysledkom moze byt jednoduchy intersfinktericky absces,
alebo sa moze infekcia sirit vertikdlne nahor alebo nadol,
horizontdlne alebo cirkuldrne (,horse shoe”). Pri lie¢be peria-
ndlnych fistdl je z uvedeného doévodu potrebnd dostato¢nd
diagnostika typu fistuly a adekvdtna chirurgickd lie¢ba.

V diagnostike okrem klinického vysetrenia, endorektdlnej
ultrasonografie, rektoskopie a zndzornenia fistuly peroxidom
vodika alebo metylénovou modrou sa stdle viac vyuZiva zna-
zornenie magnetickou rezonanciou. Klasifikdcia MR vychad-
za z klasickej Parksovej klasifikdcie a je 5stupriova.

Autori analyzuju subor 19 pacientov, ktorych operovali
vroku 2007 na ich pracovisku. U 14 pacientov urobili MRI
a porovnavali vysledky magnetickej rezonancie a operacné
ndlezy. V spoluprdci s MR pracoviskom pri analyze Zzistili
nasledovné: U 12 pacientov nasli zhodu ndlezov, u dvoch
pacientov sa fistula na MRI nediagnostikovala.

Autori povazuju vysledky za predbezné a pokracuju v pro-
spektivnej studii. Odporucaja zaradit MRI do suboru predo-
perac¢nych vysetreni.
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Ndzev: Postradiacné rektovagindlne fistuly — aké si moznosti rieSenia?

Autor: E. Boros, T. BoroSovd*, M. Halecky

... Chirurgické oddelenie ZNsP Kogsice; *Gynekologické oddele-
Pracovisté: .~ ° . S v
nie, Vychodoslovensky onkologicky tstav, KoSice

Primai: MUDr. Erich Boros

Anotace: Rektovagindlne fistuly vznikaju po opera¢nych zdkrokoch
(najcastejsie hysterektomii), poraneniach, radioterapii, zapa-
lovych ochoreniach kone¢nika (Crohnova choroba, proktiti-
da) a pri prerastani nddorov konecnika, posvy a uteru. Takti-
ka opera¢ného postupu zdvisi od polohy fistuly, vitality oko-
litych tkaniv a od priciny vzniku. Fistuly, ktoré vznikli po oZia-
reni vyzaduju individudlny zlozitejsi postup s resekciou
konec¢nika postihnutého postradiacnymi zmenami, zaloze-
nim anastomozy a casto aj s vytvorenim poistnej kolostomie.
Na pripade mladej Zeny s mnohopocetnymi rektovagindlny-
mi fistulami po Wertheimovej hysterektomii pre karcinéom
kr¢ka maternice s ndslednou rddioterapiou autori rozoberaju
uskalia rieSenia tejto zdvaznej komplikdcie.
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Ndzev: Benigni onemocnéni anorekta u déti

Autor: L. Janecek

Pracovisté: Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Krdlové

Primdai: MUDr. J. Koudelka, CSc.

Anotace: Nemoci anorekta jsou i nemocemi détského véku. Prakticky
ptehled béznych (=¢astych) onemocnéni anorekta u déti
(s ohledem na vék), s nimiz se muze ve své praxi setkat
i dospély chirurg. Zminény diagnostické postupy a upozor-
néni na odliSnosti v Ié¢ebném pfistupu.
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Ndzev:

Prinos Transandlnej endoskopickej mikrochirurgie (TEM) pri

rieSeni benignych a malignych [ézii rekta

Autor:

O. Brandebur, J. Beldk, M. Kudla¢, R. Simon, T. Schnellyovd, M. Suddk

Pracovisté: Il. Chirurgicka klinika, FN L.Pasteura KoSice
Pfednosta: MUDr. J. Beldk, Ph.D.
Anotace: Autori hodnotia prvy rok skusenosti s TEM, stanovenie indi-

kdcii, predoperacné vysetrenia a priprava k vwkonom, poo-
pera¢né sledovanie pacientov.
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,Z" plastika jako feSeni rozsdhlych a recidivujicich sakrococy-
gedlnich dermoid

Ndazev:

Autor: J. Sustacek

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

Primai: MUDr. Milan Malecek

Anotace: Piloniddlni siny (dermoidni cysty) jsou operaci, kterd je ¢asto
svéfovdna zacinajicim chirurgtim. Recidivuji-li ¢i svym rozsa-
hem presahuji hranice ,normdlu“ mohou se stdt terapeutic-
kym problémem i pro chirurga plné erudovaného.
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Ndzev:

Vyuziti robotického systému da Vinci pfi feSeni poruchy dyna-
miky dna pdnevniho

Autor: S. Chalupnik, P. VI¢ek, ). Korbitka, 1. Capov, I. Rovny
Pracovisté: |. chirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné
Pfednosta: Prof. MUDTr. lvan Capov, CSc.
Anotace: Cil: Zhodnoceni klinickych a funk¢nich vysledkt roboticky asi-

stovanych operaci indikovanych pro syndrom obstruktivni
defekace.

Materidl a metody: Na I. chirurgické klinice FN u sv. Anny v Brné
bylo od 5. 5. 2006 provedeno 23 roboticky asistovanych ope-
raci pro syndrom obstruktivni defekace. Rektopexe (Ripstein,
Wells) 5x, Reseke¢ni rektopexe 17x, Plastika pdnevniho dna 1x.
Pred operaci byli viichni pacienti velmi detailné vy3etteni (kli-
nické vysetfeni, endoskopie, defekografie, anorektalni perfus-
ni manometrie, transit time, EMG, transrektdlni UZV).

Po inicidlni rehabilitaci s vyuzitim biologické zpétné vazby
ndsledoval po zhodnoceni funkénich vysledkll opera¢ni
vykon. Dalsi hodnoceni funkénich vysledka bylo kompletizo-
vdno po operaci a po poopera¢ni rehabilitaci.

Vysledky s delsim ¢asovym odstupem budou teprve zhodnoceny.
Kromé funkénich vysledkd jsme rovnéz hodnotili daldi klinické
parametry (délka operace, mnozstvi krevnich ztrdt, komplikace).
Vysledky: Operace znamenala vyrazné zlepSeni funkcnich
vysledkll ve srovndni s konzervativnim zplsobem |é¢by. Rov-
néz je zatim ¢asné hodnoceni téchto vysledkil vice povzbu-
zujici nez jiné zpusoby opera¢ni [é¢by (endoandlni plastiky).
Rekonstrukce pdnevniho dna roboticky asistovanym vykonem
jednoznacné profituje ve srovndni s klasickym laparotomic-
kym pfistupem, vidime i urcité preference pred jiz zavedenym
laparoskopickym pfistupem.

Zavér: Roboticky asistované opera¢ni vykony se jevi jako ide-
alni zplGsob 1é¢by komplexni poruchy dynamiky pdnevniho
dna. NaSe zku3enosti v korelaci s literaturou preferuji vyuziti
robotického systému da Vinci v terapii této problematické
skupiny pacientt
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Ndazev:

Komplexni feSeni funkcnich poruch pdnevniho dna STARR a
TVT technikou

Autor:

V. Duchdc*, L. Hordk*, R. Grill**, ). Stukavec*, ). Feyereisl**** M.
Otc¢endsek****, M. Krup$a***, D. Svehlovd*

Pracovisté:

*Chirurgickd klinika, **Urologickd klinika, ***Gynekologicko-
porodnickd klinika FNKV pfi 3. LF UK Praha a **UPMD Praha

Pfednosta:

Doc. MUDr. Jan Fanta, DrSc

Anotace:

Uvod:

Funk¢ni poruchy panevniho dna vznikaji témér vzdy jako ndsle-
dek porodniho poranéni a feSeny jsou oddélené gynekologem
respective urogynekologem nebo chirurgem podle prevazujici
klinické manifestace. Zplsob feSeni u obou odbornosti je
uplné odlisny a ¢asto nedostatecny.

Metoda:

Od ledna 2003, kdy se intenzivné vénujeme této problematice
bylo komplexné vysetfeno 92 pacientek s dominujici poruchou
obtizné defekace — zdcpy. TEméF u tretiny byla anamnesticky
a posléze i doplriujicimi vy3etfenimi potvrzena stresovd moco-
vd incontinence rdizného stupné.

Izolovand porucha defekace zpusobend rektokélou s nebo bez
slizni¢niho nebo celosténového stfevniho prolapsu byla chirur-
gicky feSena celkem ve 28 pripadech. Provddime izolované nebo
kombinované vykony sklddajici se ze zadni vagindini plastiky vzdy
spojené s levdtorplastikou a STARR. techniky, staplerovou
resekce ventrdlni stény rekta za ucelem redukce nebo uplného
odstranéni rektokély spolec¢né s resekci mukozniho prolapsu.

U dvou pacientek bylo indikovdno spole¢né reSeni stresové
mocové inkontinence, a tézké obstipace na podkladu rektoké-
ly s muko6znim prolapsem. Ve spoluprdci s urogynekologem byl
proveden vy3e uvedeny kombinovany vykon spole¢né s Gyna-
care TVT technikou - elevaci hrdla mocového méchyre pomo-
ci prolenové pdsky.

Vysledky:
U celkového poctu 29 operovanych pacientek jsme nezazna-
menali Zddnou zdvaznou per i poopera¢ni komplikaci a jen 6
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lehkych. 1x krvdceni z mista staplerové resekce, 3x hematom
rektovagindlniho septa, ktery se spontdnné resorboval, 1x pro-
trahovanou bolestivost v andlnim kandlu a 1x pfechodnou poo-
pera¢ni inkontinenci .

Selhdni metody jsem zaznamenali ve 2 pfipadech. Ve viech
ostatnich pacientky dosazeny stav hodnoti jak vyborny nebo
vyznamné zlep3eny.

Zaver:

Domnivdme se, Ze nase vysoké procento tspésnosti (93,1 % pfi
prumeérné dobé sledovani 2,9 roku) nds opraviiuje k dalsimu
rozvoji a pouziti této opera¢ni metodiky a dalsimu rozvoji spo-
luprdce s urogynekologickym oddélenim k zajisténi komplexni
péce o pacientky s funk¢nimi poruchami pdanevniho dna.

Prace vznikla za podpory IGA 855-3/2005.
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Ndazev:

Metoda STARR a TRANSTAR v lé¢bé rektokél a rektoandlnich

intususcepci

Autor:

J. Orhalmi, S. Jackanin, P. Holéczy, P. Biath

Pracovisté:

Vitkovickd Nemocnice a.s., Chirurgické oddéleni

Pfednosta:

Doc. MUDr. Pavol Holéczy CSc.

Anotace:

V predndsce se budeme zabyvat srovndnim operacnich
metod STARR a TRANSTAR pfi [é¢bé rektokél. Uvedeme pro-
blematiku rektokél, historicky pfehled operac¢nich postupt
a soucasny pristup k l1é¢bé rektokél. Uvedeme ftrileté vysled-
ky s metodou STARR a jeji vwhody a nevyhody a srovnani se
zcela novou metodou TRANSTAR, kterou za¢indme provddét
letos. Srovndame rozdily a prednosti jednotlivych metod.
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Ndzev: Prolaps rekta — nade skusenosti

Autor: ). Sekdc, J. Skultéty, A. Prochotsky, R. Skubla

Pracovisté: Il. chirurgickd klinika LFUK a FN v Bratislave

Piednosta: Doc. MUDr. Jdn. Skultéty, Csc.

Anotace: Autori v svojej prdci popisuju chirurgicku liecbu prolapsu
rekta. Chirurgickd lie¢ba prolapsu rekta je stdle aktudlny pro-
blém s vysokym percentom recidivy a r6znym pristupom
k technike samotnej liecby.
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1000-1215 1. CAST ODBORNEHO PROGRAMU B1

Predsednictvo: ). Latal, M. Masek, T. Pes|, L. Pleva

B.1

B.2

B.3

B.4

B.5

B.6

B.7

B.8

Vybostok, S. Petris¢ak, ). Masar:
(OTK JLFUK a MFN Martin)
Operacna lie¢ba zlomeniny glenoidu — kazuistika

. Stefanov, A. Poprac:
(Klinika urazovej chirurgie a ortopédie, FN Nitra)
Operacnd lie¢ba zZlomenin proximdlneho humeru dospelych

M. Masek, V. Ruber, P. Kvasnicka:
(Klinika urazové chirurgie LF MU a FN, Brno)
ORIF zlomenin distdlniho humeru

M. Reska, P. Divi$, ). Kone¢ny, D. Prchal:
(I. chirurgickd klinika FN u svaté Anny, Brno)
Nitrokloubni zlomeniny distdlniho humeru

R. Krej¢i, D. Novdk:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.)
Fraktury distdlntho humeru u dospélych

R. Vronsky, L. Pleva, L. Lukdg, S. Jelen, 1. Klus.:
(Traumatologické centrum FNO, oddéleni centrdlniho
pfijmu, Ostrava)

Poranéni proximdlniho konce kosti vietenni u déti a
mladistvych

T. Pesl, P. Havranek:

(Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK, FTN
Praha — Kr¢)

Principy lé¢by Monteggiovy léze u déti

R. Suchomel, R. Vesely, J. Valentova:

(Urazovd nemocnice Brno, Klinika traumatologie LF MU, Brno)
Nitrokloubni zlomeniny distdlniho radia — moznosti a
vysledky opera¢niho feSeni



1215 - 13.30

13.30 - 15.15

B.9

B.10

B.1

B.12

V. Ruber, M. Masek, P. Kvasnicka:
(Klinika trazové chirurgie LF MU a FN, Brno)
Operacni lé¢ba nitrokloubnich zlomenin distdlniho radia

I. Mudrdk, M. Stranska:
(Ortopedicko-traumatologickd klinika MFN, Martin)
Wyuzitie Herbertovej skrutky pri intraartikuldrmych zlomenindch

J. Latal, ). Galovic:
(Klinika urazovej chirurgie SZU, Bratislava)
Zlomeniny distdlneho konca stehnovej kosti

L. Luka¢, L. Pleva, ). Mayzlik*:

(Traumatologické centrum FN Ostrava, *Chirurgicka klinika
FN Ostrava)

Zlomeniny distdlniho femuru

obéd
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Predsednictvo: R. Dolecek, J. Mayzlik, L. Pa3a, V. Vaculik

B.13

B.14

B.15

L. Pasa, S. Kalandra, A. Bilik, R. Vesely, M. Kelbl:

(Klinika traumatologie LF MU Brno, Urazovd nemocnice, Brno)
Nitrokloubni zZlomeniny proximdlni tibie — hodnoceni po
sedmi letech

P. Holan, T. Klos, B. Slovak:
(Chirurgické oddéleni NsP, Novy Ji¢in)
Poranéni hornitho konce tibie — miniinvazivni fesenf

P. Sopilko, M. Chmtirny:

(Ortopedicko-traumatologickd klinika JLF UK a MFN Martin)
Artroskopickd stabilizacia zlomenin interkondylickej emi-
nencie tibie — naSe skusenosti

B16 J. Konec¢ny, A. Randula, M. Reska, P. Divis:

(I. chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno)
Artroskopicky asistované osteosyntézy zlomenin proximdl-
ni tibie



16.30

20.00

B.17

B.18

B.19

B.20

B.21

B.22

P. Kvasnicka, M. Masek, V. Ruber:
(Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno)
Volba implantdtu v 1é¢bé zlomenin distdlniho bérce

R. Dvorsky, D. Novdk:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.)
Zlomeniny pilonu

P. Divi$, M. Reska, J. Kone¢ny, D. Prchal:
(I. chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno)
Osteosyntéza zlomenin patni kosti dlahou CALCANEA

D. Novak:
(Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.)
Zlomeniny paty v zrcadle ¢asu

P. Kloc, J. Har¢arik*, J. Miillerova:

(Oddelenie urazovej chirurgie, FNsP J. A. Reimana, Pre3ov,
*Traumatologickd ambulancia, HOLGER SLovakia, s.r.0., Pre3ov)
Zlomeniny ¢lenkovej kosti u deti

P. Janata:

(Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.)
Pouziti uhlové stabilnich dlah pro sanaci pfikloubnich
zlomenin femoru a tibie na nasem pracovisti

odjezd do Hordcké galerie Nové Mésto na Moravé
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Ndzev: Operacnd lie¢ba zlomeniny glenoidu - kazuistika

Autor: 1. Vybostok, S. Petriscdk, J. Masar

Pracovisté: OTK JLFUK a MFN v Martine

Pfednosta: MUDr. Jozef Drimal, CSc.

Anotace: Autori predstavuju kazuistiku zlomeniny glenoidu u 24 roc-
ného pacienta po pdde pri lyZovani. Ide o ventrodistdlnu
fraktdru glenoidu lie¢enu ventrdlnym pristupom otvorenou
repoziciou a fixaciou 2 Herbertovymi skrutkami s ndslednou
uspesnou poopera¢nou rehabilitdciou a ndvratom k plnej
funk¢nosti ramenného zhybu.
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Ndzev: Operacnd liecba zlomenin proximdlneho humeru dospelych

Autor: |. Stefanov, A. Poprac

Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie a ortopédie, FN Nitra

Pfednosta: Prof. MUDr. Jozef Lohnert, CSc.

Anotace: Autori prezentuju viacro¢né skusenosti s opera¢nou lie¢bou
fraktar proximdlneho humeru u dospelych, ktoré tvoria asi
4-5 % vsetkych zlomenin. Vo vdcsine pripadov vznikaju ako
ndsledok nizkoenergetickych urazov u starsich fudi so zlou kva-
litou kosti, zapri¢inenou najmd osteoporézou. Prdca porovndva
vysledky jednotlivych opera¢nych metéd a hodnoti dosiahnutu
funk¢nost. Poukazuje na individudlny terapeuticky koncept,
ktory okrem morfologického typu zlomeniny zohladriuje kvali-
tu kosti, lokdlne a celkové sprievodné poranenia, celkovy stav
pacienta, biologicky vek a compliance.
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Ndazev:

ORIF zZlomenin distdlniho humeru

Autor:

M. Masek, V. Ruber, P. Kvasnicka

Pracovisté:

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Pfednosta:

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Zlomeniny distalniho humeru predstavuji vzhledem k casto tfistivé-
mu charakteru kiehké kostni tkdné pacientt vy3sich vékovych kate-
gorif znacny terapeuticky problém.

Pacienty vy3etfujeme ve dvou vzdjemné kolmych rtg projekcich,
pokud to lokalni stav, docasnd fixace a bolestivost umoziuji. V pfi-
padé diagnostickych rozpaki povaZzujeme za nezbytné akutni
vysetieni CT.

Operujeme v poloze na bfiSe dorsdlnim pfistupem, nejcastéji dle
Morreye. Tim odpadd nutnost osteotomie a ndsledné vynucené
osteosyntézy olekranu. Dalsi postup s vizualizaci n. ulnaris a kon-
strukce osteosyntézy LCP dlahami ve tvaru V jsou jiz standardni.
Pooperacné fixujeme sddrovym obvazem ¢i ortézou pouze pfipady
nespolupracujicich pacientdl s védomim rizika event. pooperacni
ztuhlosti a ndrastu doby rehabilitace.

Kov explantujeme vybérové pfi potizich z jeho prominence nebo
z mechanické prekdzky pIného rozsahu pohybu.

V letech 2005-2007 jsme takto operovali 28 pacientt.

V poopera¢nim jednoletém sledovani jsme provedli extrakci kovo-
vého materidlu ve 12 pfipadech, z toho v deseti pfipadech spolu
s redresem a ndslednym polohovédnim a cvicenim omezené hyb-
nosti, nejlépe za hospitalizace. Vysledny pohyb byl omezen v 8 pfi-
padech v extensi o 15 stupriu, ve 12 pfipadech do 10 stuprid. Flexe
nebyvd omezena a mensi omezeni necini praktickych potizi.

Ve 4. pfipadech je zna¢ené omezena flexe i extense na rozsah
45-110 stupnid. Jednad se v3ak o pacienty s omezenou schopnosti
spoluprdce, kterd se projevuje nepravidelnosti kontrol na ambulan-
ci a absenci rehabilita¢ni péce. Za téchto podminek nelze v ome-
zeném souboru provést validni statistické hodnoceni.

Infek¢ni, cévni a ani neurologické komplikace jsme nezaznamena-
li. Reoperaci jsme v naSem souboru nezaznamenali.
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Ndzev:

Nitrokloubni zlomeniny distdlniho humeru

Autor:

M. Reska, P. Divis, J. Konecny, D. Prchal

Pracovisté:

1. chirurgicka klinika, FN u svaté Anny v Brné

Pfednosta:

Prof. MUDTr. Ivan Capov, CSc

Anotace:

Zlomeniny distdlniho humeru stdle predstavuji jednu z nejzd-
vaznéjsich kapitol koncetinové traumatologie. Velmi tézko
rekonstruovatelnd je stfiznd zlomenina, kde distdlni fragment
tvoii pouze kloubni plocha s minimem subchondrdlni kosti.
Standardnim pfistupem zlstdva zadni pfistup s intraartikuldrnim
odtétim olekranu, ktery davd nejlepsi prehled o kloubni plose.
Dalsi moznosti je Morreyho pfistup eliminujici osteotomii olek-
ranu. LCP dlahy pro distdlni humerus jsou vyznamnym pfino-
sem pro o3etfeni téchto zlomenin, zejména laterdlniho pilite
vcetné hlavicky humeru. U vétSich fragmentt a kvalitni kosti Ize
pouzit standardni implantdty, za vyrazné nizsi cenu.

Autofi ve svém pfispévku popisuji své zkusenosti jak se stan-
dartnimi implantdty tak i s dhlové stabilnimi dlahami. V sou-
boru za posledni dva roky prezentuji 23 pacient(. Standart-
né byl volen zadni pfistup s osteotomii olecranu. Vsichni
pacienti se zhojili per primam s velmi dobrym funkénim
vysledkem. Dilezitou roli v komplexni péci hraje i spravné
nacasovdni odborné rehabilitace. V jednom pfipadé doslo
k selhdani osteosyntézy ndsledkem neadekvdtniho pfistupu
na jiném rehabilita¢nim zafizeni, s nutnosti ndsledného ope-
ra¢niho feSeni.
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Ndazev:

Fraktury distdlniho humeru u dospélych

Autor:

R. Krejc¢i, D. Novak

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

Primai:

MUDr. Milan Malecek

Anotace:

Na nasem pracovisti v praméru oSetfime cca 10-15 zlome-
nin distdlntho humeru ro¢né. Ve vétsiné pfipadl k osteo-
synthese intraartikuldrnich zlomenin distdlniho humeru pou-
zivdme uhloveé stabilni implantdty od firmy MEDIN. V rdmci
kazuistiky budeme prezentovat nékolik pf¥ipadu.
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Ndzev: Poranéni proximdlniho konce kosti vietenni u déti a mladistvych

Autor: R. Vronsky, L. Pleva, L. Lukdg, S. Jelen, 1. Klus

Pracovisté: Traumatologické centrum FNO, Oddéleni centrdlniho piijmu, Ostrava

Pfednosta: Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc., primdi: MUDr. Stanislav Jelen

Anotace: Poranéni proximdlniho konce kosti vietenni u déti je relativ-
né vzdcné poranéni. Podle rGznych autorti se vyskytuje
v 7-15 % v3ech poranéni lokte a ve 14 % vSech fyzdrnich
poranéni lokte. Ke zlomeniné hlavi¢ky kosti vietenni dochd-
zi u déti vzdcné, v 90 % jde u téchto poranéni o fyzarni sepa-
race. Poranéni se nejcastéji vyskytuje u déti ve véku 9-10 let.
Hlavicka radia patfi spolu s hlavici femoru k tzv. zvldStnimu
typu epifyzy. Je celd uloZend intraartikuldrné. Fyzdrni cévy
probihaji kloubnim pouzdrem a tak i nevelké trauma nebo
intraartikuldrni hematom, mohou vést k jejich zhmozdéni ¢i
kompresi a k rozvoji avaskuldrni nekrézy hlavicky radia.

Za mechanismus vzniku poranéni se povaZzuje valgézni ndsi-
Ii na extendovany loket. Obecné se uvddi dvé teorie a to:
luxacni, kdy je hlavi¢ka radia odlomend pfi luxaci (nebo sub-
luxaci) v lokti a je dislokovdna ventrdlné, a repozi¢ni, kdy
dochdzi pfi spontdnni repozici subluxace v lokti pfi jeho
semiflexi k odlomeni hlavicky radia hlavickou humeru.

Z uvedeného je ziejmé, Zze zZlomeniny prox. radia byvaji sdru-
Zeny s odlomenim olecranon ulnae nebo ulndrniho epikon-
dylu humeru. Jsou i popisovany zlomeniny proximdlni ulny.
Zlomeniny klasifikujeme podle O’Briena nebo bratii Judet,
protoZze vsak 90 % poranéni predstavuji fyzdrni separace,
hodnotime tato zranéni podle Saltera-Harrise.

Za obdobi 2000-2007 jsme oS3etfili v TC FNO 179 déti ve véku
3-17 let pro zlomeniny v oblasti lokte. U 31 pfipadt (17 %) slo
o zlomeniny hlavi¢ky radia, z nichZ jsme operovali 17 (55 %).
U tif pacientd byla provedena zaviend repozice a vysokd sdd-
rovad fixace v supinaci predlokti. U ostatnich, tj. 14 pacientd
(82,4 %) jsme pouzili osteosyntézu. Ve dvou ptipadech byl
pouzit TEN prut, v ostatnich pfipadech jsme pouzili Kirschne-
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riv drdt. Implantdt zavddime az na vyjimky extrafyzdrné z dist.
metafyzy radia. Ve dvou pfipadech jsme hlavi¢ku radia fixova-
li transartikuldrné pres humerus. V jednom pfipadé $lo
o pacientku s dilaceraci predlokti primdrné osetfenou zevni
fixaci. V druhé dobé byla pro interpozitum nutnd oteviend
repozice s rekonstrukci lik. anuldre. V druhém pfipadé slo
0 pacienta oSetfeného mimo nd$ region, ktery byl preddn
k doléceni do mista trvalého bydlisté. V naSem souboru
nedoslo ke vzniku avaskuldrni nekrézy hlavicky radia, u dvou
pacientt pretrvdvd omezeni hybnosti v lokti a to v supinaci.
U tfech pacientd jsme byli nuceni v druhé dobé provést pro
nepostupujici rehabilitaci redresment force.

Minimadlni osteosyntézu hlavicky radia povaZzujeme za meto-
du bezpecnou s dobrymi vysledky. Vyzaduje viak zku3enost
opera¢niho tymu a odpovidajici technické vybaveni. Vzhle-
dem k incidenci poranéni a moznym komplikacim, kterd
jsou ddna anatomickym typem proximadlni epifyzy radia
a kinematikou lokte, které vyzaduji pfesnou repozici, je
vhodné pacienty oSetfovat na specializovaném pracovisti
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Ndzev:

Principy 1é¢by Monteggiovy léze u déti

Autor:

T. Pesl, P. Havrdnek

Pracovisté:

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK, Fakultni
Thomayerova nemocnice, Praha Kr¢

Pfednosta:

Prof. MUDr. Petr Havrdanek, CSc.

Anotace:

Na naSem pracovisti jsme za desetileté obdobi osetfili 96
déti s diagn6zou Monteggiova léze (ddle jen ML). Pacienty
jsme hodnotili podle nasi nové Kklasifikace: stabilni ML,
potencidlné nestabilni ML a nestabilni ML. Hodnotili jsme
jednak procento nutnych osteosyntéz v jednotlivych skupi-
ndch, jednak typy provedenych osteosyntéz.
Zavérem jsme se snazili o vysloveni urcitych principt, které
by méla I[é¢ba ML u déti spliiovat:
1. nedislokované ML lécit konzervativné
2. stabilni dislokovani ML po repozici 1é¢it primdrné konzervativné
3. nestabilni ML [é¢it primdrné osteosyntézou
* primdrné je nutné stabilizovat zZlomeninu ulny, je-li tato nestabilni
luxaci proximdlniho radia v naprosté vétSiné piipadu staci
pouze zaviené zreponovat bez nutnosti vnitini fixace
* dislokované zlomeniny proximdlniho radia reponovat pokud
mozZno zaviené a osteosyntézu provést nitrodreriové meto-
dikou ESIN
4. potencidlné nestabilni ML Iéc¢it primdrné konzervativné, v pfi-
padé selhani nevdhat s osteosyntézou, jejiz principy jsou
stejné jako u nestabilnich ML
5. pouze spravnd diagnostika vede ke sprdavné lé¢bg, a proto
i u ,bandlnich” zlomenin diafyzy ulny vzdy provést i rtg
vySetieni lokte

*
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Ndazev:

Nitrokloubni zZlomeniny distdlniho radia — moznosti a vysledky

operacniho feseni

Autor:

R. Suchomel, R. Vesely, ). Valentova

Pracovisté:

Urazovd nemocnice Brno, Klinika traumatologie LF MU Brno

Pfednosta:

Prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

Anotace:

Autofi ve svém sdéleni prezentuji moznosti a vysledky operac-
niho Ffeseni nitrokloubnich zlomenin distdlniho radia na sou-
boru pacientti operovanych pro tento typ zlomeniny v Urazo-
vé nemocnici Brno v letech 2005 a 2006. Funk¢ni vysledky byly
hodnoceny podle skore dle Gartlanda a Werleye.
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Ndzev:

Operacni lé¢ba nitrokloubnich zlomenin distdlniho radia

Autor:

V. Ruber, M. Masek, P. Kvasnicka

Pracovisté:

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Pfednosta:

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Uvod:

Zlomeniny distdlniho radia jsou nejcastéjsi zlomeninou
dospélé populace. Jako nitrokloubni zlomeniny oznacujeme
dle AO zlomeniny typu B a C, které jsou prevdzné indikova-
ny k ORIF.

Soubor a metody:

Na Klinice urazové chirurgie LF MU a FN Brno jsme v obdobi
1/2005 — 12/2007 osetfili celkem 1080 zlomenin distdlniho
radia. Metodou ORIF jsme Fesili 330 zlomenin (30,5 %).
Pfevdzné pouzivdme uhlové stabilni implantdaty LCP — 148
zlomenin (60 %) a Targon DR — 8 zlomenin (2,4 %). Z dal3ich
pouzitych metod — zevni fixace 27 zlomenin (8,2 %), transfi-
xace K drdty 31 zlomenin (9,4 %) a kombinace metody u 33
zlomenin (10 %). Operujeme akutné do 6 hodin nebo odlo-
Zzené po odeznéni otoku za 5-6 dnu.

Diskuze:

Cilem |é¢by je rychly ndvrat pacienta k plvodnimu stereoty-
pu zivota. Tohoto cile dosdhneme provedenim stabilniho
oSetreni, které umozni ¢asnou rehabilitaci a tim plné obno-
veni funkce. Za uc¢elem stabilniho o3etfeni pouzivdme tech-
niky ORIF. Pfi indika¢ni rozvaze vychdzime z AO Kklasifikace,
kterou stanovime na zdkladé RTG a event. CT vySetfeni. Ope-
race je provddéna v anemizaci pod clonou ATB. PouZiti poo-
peracni pfidatné fixace je individudlni. Pozornost je treba
vénovat pfidruzenym, zejména vazivovym poranénim zdpés-
ti, kterd pokud nejsou oSetiena, negativné ovliviiuji vysledek
[é¢by zlomeniny distdlniho radia. Nejcastéji se jednd o pora-
nénfi skafolundtnich vazu.
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Zaver:

Ve snaze o aktivni pfistup k 1é¢bé zlomenin distdIniho radia
klademe dliraz na casnou a sprdvnou indikaci primdrné
nestabilnich zlomenin. Za metodu volbu povaZzujeme stabi-
lizaci pomoci thlové stabilnich implantdtd — LCP. Pfidatnou
fixaci aplikujeme poopera¢né v individudlnich pfipadech.
Rehabilita¢ni 1é¢bu zahajujeme ¢asné pod dohledem reha-
bilita¢niho pracovnika.

Literatura:

1. Jupiter ). B, Fernandez D. L., Toh C. L. et al.: Operative tre-
atment of volar intra-articular fractures of the distal end of
the radius, ) Bone Joint Surg Am, 78, 12, 1996, 1817-1828

2. Oestern H. ).: Distale Radiusfrakturen — Teil |, Grundlagen
und konservativ Therapie, Chirurg, 1999, 70, 1180-1192

3. Oestern H. J.: Distale Radiusfrakturen — Teil ll, Operative
therapie, Chirurg, 1999, 70, 1381-1394

4. Ruedi T. P.,, Murphy W. M.: AO Principles of Fracture Mana-
gement, AO Publishing, Georg Thieme Verlag, 2001, 361-381

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev: Vyuzitie Herbertovej skrutky pri intraartikuldrnych zlomenindch

Autor: |. Mudrdk, M. Strdnska

Pracovisté: Ortopedicko-traumatologickd klinika MFN Martin

Pfednosta: MUDr. Jozef Drimal, CSc.

Anotace: Na nasom pracovisku pouzivame Herbertovu skrutku od
roku 2001. Spociatku sme ju vyuzivali len pri zlomeninach
a pseudoartrozach scaphidea. Postupne sme rozsirili pozi-
tie aj pri inych zlomenindch, ako je zlomenina humeruy,
hlavice radia, falangov, intercondylickd eminencia, atd.
Celkovo za 7 rokov sme pozili Herbertovu skrutku pri 108
operdciach.
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Ndzev: Zlomeniny distdlneho konca stehnovej kosti

Autor: . Latal, ). Galovi¢

Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie SZU, Bratislava

Piednosta: Prof. MUDr. Peter Simko, CSc.

Anotace: Zlomeniny distdleno femoru boli v minulosti doménou kon-
zervativnej liecby. Autori zaviedli na klinike svoju modifikdciu
antegrddneho klincovania, ktord je vhodna hlavne pre sup-
rakondylické zlomeniny a bola pouzitd aj u infikovanych sup-
rakondylickych paklbov. Klinika drazovej chirurgie vyvinula
vlastny retrogddny klinec, ktory bol od roku 2002 pouzity
u viac ako 40 pacientov s velmi dobrym vysledkom.
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Ndzev:

Zlomeniny distdlniho femuru

Autor:

L. Lukdc, L. Pleva, ). Mayzlik*

Pracovisté:

Traumatologické centrum FN Ostrava, *Chirurgickd klinika FN
Ostrava

Pfednosta:

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace:

Soubor nemocnych operovanych na TC za poslednich pét
let s diagn6zou zlomenina dolniho konce kosti stehenni
typu C dle AO Kklasifikace, srovndni metody nitrodreriové sta-
bilizace pomoci retrogrddniho hifebu s metodami dlahové
stabilizace LISS dlaha a NC B dlaha na jedné strané a srovnd-
ni vysledki obou dlahovych syntéz na strané druhé. Srovna-
ni se tykd jak operac¢nich postupt, tak poopera¢nich kompli-
kaci a funk¢nich vysledka.
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Ndazev:

Nitrokloubni zZlomeniny proximdlni tibie — hodnoceni po 7 letech

Autor:

L. Pasa, S. Kalandra, A. Bilik, R. Vesely, M. Kelbl

Pracovisté:

Klinika traumatologie LF MU Brno v Urazové nemocnici v Brné

Pfednosta:

Prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

Anotace:

Uvod:

Nitrokloubni zZlomenina proximadlni tibie je slozity terapeutic-
ky problém. Je nutné sprdavné osetfit: kloubni plochu, pora-
néni mékkého kolene, dodrzet sprdvnou osu koncetiny,
umoznit pohyb kloubu pro c¢asnou rehabilitaci a umoznit
plnou z4téz poranéného kloubu po zhojeni.

Metodika:

Autofi zhodnotili moznosti precizni repozice riznych typl
nitrokloubni zlomeniny proximdlni tibie a moznosti osetfeni
mékkého kolene. Sprdvnost repozice a osteosyntézy kontro-
lovali vzdy pomoci rtg zesilovace, cdast zlomenin o3etfili
pomoci artrotomie (vdechny zlomeniny typu C, malou ¢ast
zlomenin typu B3), ¢dst miniinvazivné pod kontrolou artro-
skopického pohledu (zlomeniny typu A1, B1-3). Zhodnotili
pacienty, operované v letech 1997-99, klinicky a dotazniky
dle IKDC a Lansingera.

Vysledky:

Artroskopicky asistované repozice vykazovaly po 5-7 letech
dle hodnoceni IKDC a lLansingera hodnoceni lepsi, nez
repozice oteviené. Rozdily byly patrné hlavné u zlomenin
typu B, coZ je nejcastéji operovand zlomenina pod ASKP
kontrolou. Primérné hodnoceni u ASKP repozice byly dle
IKDC 85, Lansingera 27, otevienou cestou byly dle IKDC 71
a dle Lansingera 23.

Zaver:
Nitrokloubni zlomeniny proximadlni tibie vedou casto
k ndstupu rychlejsich artrotickych zmén do 5 let v porovndni
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s neporanénym kloubem. Vysledky ovliviiuji: typ a rozsah
zlomeniny, vék pacienta, sprdvnost repozice a stabilizace.
V pfipadé defektu kosti po repozici je nutné aplikovat spon-
gioplastiku. Artroskopicky asistovana repozice umozni dobfe
reponovat kloubni plochu a soucasné Setrné reparovat pora-
néné struktury mékkého kolene. Miniinvazivita vykonu a pre-
ciznost repozice vede k pfiznivému pribéhu hojeni a rych-
lejsi rehabilitaci. Hodnoceni po 5-7 letech jsou vysledky art-
roskopicky asistovanych osteosyntéz pfiznivéjsi nez u repo-
zic otevienou cestou.
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Nazev: Poranéni horniho konce tibie — miniinvazivni fesenf

Autor: P. Holan, T. Klos, B. Slovdk

Pracovisté: Chirurgické oddéleni NsP Novy Ji¢in

Primda#: MUDr. Stanislav Czudek, CSc.

Anotace: Autofi predklddaji bezpec¢né, nendro¢né, miniinvazivni fese-
ni intraartikuldrni zZlomenin horniho konce tibie, umoznujici
¢asnou rehabilitaci.
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Ndzev:

Artroskopickd stabilizacia zZlomenin interkondylickej eminencie

tibie — nase skusenosti

Autor: P. Sopilko, M. Chmurny
Pracovisté: Ortopedicko — traumatologickd klinika JLF UK a MFN, Martin
Pfednosta: MUDr. Jozef Drimal, CSc.
Anotace: Zlomeniny interkondylickej eminencie tibie su podla

nasich pozorovani zriedkavym poranenim. Autori referuju
subor 4 pacientov, ktori podstupili artroskopicku stabiliza-
ciu zlomeniny interkondylickej eminencie tibie v obdobf
r. 2003-2007 s pouzitim fixdcie pomocou kanalizovane;j
skrutky (Herbert, Barouk), pripadne v kombindcii s kotvia-
cim materidlom pouzivanym pri artroskopickej stabiliz4cii
ramena (Mitek G 1) s poopera¢nou fixdciou koncatiny
pomocou kolennej ortézy s limitovanym rozsahom pohy-
bu. V prezentdcii autori popisuju opera¢nu techniku
a vysledky lie¢by vratane moznych komplikdcif.
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Ndzev: Artroskopicky asistované osteosyntézy zlomenin proximdlni tibie

Autor: J. Konec¢ny, A. Randula, M. Reska, P. Divi$

Pracovisté: |. Chirurgickd klinika FN U Sv. Anny, Brno

Pfednosta: Prof. MUDr. lvan Capov CSc.

Anotace: Nitrokloubni zlomeniny proximdlinf tibie patii mezi nejc¢astéj-
Si nitrokloubni zlomeniny. Jejich spolecensky dopad je dan
délkou lécby a zdvaznosti eventuelnich trvalych ndsledk.
Mira trvalych ndsledkll zdvisi jak na charakteru zlomeniny
a uspésnosti jejiho [é¢eni, tak i na poranéni a léCeni struktur
,mékkého kolene”. V posledni dobé se ve snaze o minima-
lizaci ndsledkd nitrokloubnich zlomenin proximdlni tibie
stala standardem operac¢ni lIéc¢ba. V indikovanych pfipadech
je pfi osteosyntézdch vyuzivdna artroskopie. Jednozna¢nou
vyhodou artroskopicky asistované osteosyntézy je moznost
oSetfeni meniskt, odstranéni volnych kouskd chrupavky
a kosti z kloubu a pfima vizudIni kontrola repozice zlomeni-
ny bez nutnosti rozsahlého otevieného pfistupu. Artrosko-
pickd asistence je vsak limitovdna a md i sva rizika, kterd je
tfeba zvdzit a minimalizovat uvdzlivou indikaci i provedenim.
Autofi seznamuiji s vlastnimi zkuSenostmi s artroskopicky asi-
stovanymi osteosyntézami nitrokloubnich zlomenin proxi-
madlni tibie. Analyzuji soubor 27 pacienti. Upozoriuji na
mozna rizika komplikaci a hodnoti benefit této metody.
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Ndzev: Volba implantdtu v [é¢bé zlomenin distdlniho bérce

Autor: P. Kvasnicka, M. Masek, V. Ruber

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace: V predndsce popisujeme algoritmus o3etfovdni pacient( s dislokova-
nymi zlomeninami distdlntho bérce na naSem pracovisti. Operace
provddime po zdkladnim vySetfeni v¢etné CT, ndlezité pfipravé, vét-
Sinou pldnované v opera¢nim programu. Druh osteosynthesy volime
dle typu zlomeniny s pfihlédnutim k celkovému stavu a schopnos-
tem pacienta. Extraartikuldrni zlomeniny feSime metodou hiebu
Expert ¢i LCP Distal Tibia Plate. V pfipadech intraartikuldrnich zlome-
nin volime vétSinou osteosynthesu LCP Distal Tibia Plate ¢i LCP Distal
AL Tibia Plate v zdvislosti na sméru lomnych linii. Oteviené a vyrazné
dislokované zlomeniny s otokem a hematomem mékkych tkdnf pri-
mdrné stabilizujeme zevni fixaci.

Po zhojeni mékkych tkani konvertujeme na vnitini fixaci, pii pretrvdvajicim
vysokém operac¢nim riziku Ize zZliomeninu definitivné zhojit na zevnim
fixateru. Dle stability osteosynthesy, rozsahu poranéni mékkych tkdni
a spoluprdce pacienta po operaci nechdvdme docasné sddrovou fixaci
nebo koncetinu nefixujeme a tim umoznime ¢asnou rehabilitaci. Postup-
nou z4téz operované koncetiny umoznime podle charakteru zZliomeniny
a zndmek hojeni pfi rtg kontroldch. Operujeme za ATB profylaxe , u rizi-
kovych pacienttl ponechdvdme ATB do zhojeni mékkych tkdni.

V predndice prezentujeme soubor 35 pacientti operovanych na
nasem pracovisti v obdobi 2006-2007. Ctyfem pacientm byla prove-
dena osteosynthesa hfebem Synthes Expert, 1x byla obohacena
o spongioplastiku vzhledem k defektni zoné zlomeniny. Komplikaci byl
1 infekt v rdné, sanovdn bez nutnosti extrakce kovu. Dvéma pacientim
jsme provedli MIO, bez pooperacnich komplikaci.

Osteosynthesa LCP dlahou byla provedena 29 pacientim. V pooperac-
nim prabéhu bylo u péti pacient(i hojeni operac¢nich rdny per secundam,
ve tfech pripadech byla pro infekt nutnd extrakce kovu. Jednomu paci-
entovi byla zZlomenina stabilizovdna zevni fixaci do tplného zhojeni.

U zddného pacienta nebyl pooperacni priibéh komplikovan HZT.
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Ndazev:

Zlomeniny pilonu

Autor: R. Dvorsky, D. Novdk
Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Primdi: MUDr. Milan Malecek
Anotace: Na podkladé kazuistik autofi ukazuji pfistup k [é¢bé zlo-

menin pilonu na pracovisti v Novém Mésté na Moraveé.
Prezentuji soubor pacientt a hodnoti vysledky [é¢by za
obdobi 5 let.
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Ndzev: Osteosyntéza zlomenin patni kosti dlahou CALCANEA

Autor: P. Divi§, M. Reska, J. Konec¢ny, D. Prchal

Pracovisté: |. chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Prednosta: prof. MUDT. Ivan Capov, CSc.

Anotace: V piedndsce popisujeme nase zkuSenosti s pouZzitim v ndzvu
zminéné dlahy k osteosyntéze zlomenin patni kosti. K oste-
osyntéze pfistupujeme po predchozim zvdzeni indikace
(RTG, CT s 3D zndzornénim). Duraz klademe na spravné
nacasovani operace. Operujeme z laterdlniho pfistupu, sna-
hou je dosazeni idedlIni repozice kloubnich ploch, obnoveni
tvaru patni kosti.

Od roku 2006 jsme pouzili dlahu CALCANEA v 15 pfipadech
s velmi dobrym vysledkem. V prezentaci budou uvedeny
blizsi podrobnosti
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Ndzev: Zlomeniny paty v zrcadle ¢asu

Autor: D. Novak

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

Primai: MUDr. Milan Malecek

Anotace: Autor prochdzi vice nez 10leté zkusenosti s témito zlomeni-
nami a hodnoti je v krdtkodobém i dlouhodobém odstupu.
Prochdzi minulé i soucasné operacni techniky a hodnoti pres
stovku operaci i mozné konzervativni postupy. Prezentaci
chce otfdst starymi myty a terapeutickym nihilismem.
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Ndzev: Zlomeniny ¢lenkovej kosti u deti

Autor: P. Kloc, J. Harc¢arik*, ). Mullerovd

Pracoviste: Oddelenie urazovej chirurgie, FNsP J. A. Reimana, Pre3ov, *Trau-
* matologickd ambulancia, HOLGER Slovakia, s.r.0., PreSov

Primai: MUDr. Jozef Bujiidk

Anotace: Po uvode do problematiky referujeme o aktudlnom stave
poznatkov o intraartikuldrnych zlomenindch talu u deti. Za
sledované obdobie analyzujeme nds subor detskych pacien-
tov s tymto poranenim so zameranim sa na dlhodobé
vysledky lie¢by s jej moznymi komplikdciami. Za uc¢elom vys-
Sej vytaznosti tvoria subor pacienti z viacerych traumatolo-
gickych pracovisk.
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Pouziti ihlové stabilnich dlah pro sanaci pfikloubnich zlome-
nin femoru a tibie na naSem pracovisti

Ndazev:

Autor: P. Janata

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in

Prima#: MUDr. Petr Janata

Anotace: Autor prezentuje pouziti dlah LCP MEDIN pro sanaci zlome-
nin distdlniho femoru a distdlniho pylonu tibie. Prezentuje
sttednédobé vysledky a ukazuje ASK obraz kloubnich ploch
po takto oSetfenych poranénich.
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Ndzev: Duplicitné karcinomy kolorekta

Autor: ). Palaj, S. Durdik,, P. Mra¢na., V. Marek., J. Malina

Pracovisté: Onkologicky ustav Sv. Alzbety, Bratislava

Pfednosta: Doc. Stefan Durdik, PhD., primdr: doc V. Straka PhD

Anotace: Autor referuje o duplicitnych karcindmoch v subore 446
operovanych na KR, ktoré tvorili 13 % (59) v3etkych operova-
nych. Subor tvorilo 31 (7 %) kolorektdlnych duplitcit a 28
(6 %), kombindcia KR a extrakolonického karcinomu. KR
duplicity boli zaznamenané 31x z toho 20x synchronne,
metachronne 11x. Kombindcie KR a exkrakolonického karci-
nomu sa vyskytli 28x z toho synchrénne 7x. Autori referuju
o sposoboch a vysledkoch lie¢by synchronnych i metach-
ronnych resekcii. V diskusii na zdklade literdrnych ddajov
odporucaju moznosti liecby, screeningu a dispenzarizdcie
pacientov s duplicitnymi karcinomami
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Radikalita chirurgickej lie¢by rakoviny konec¢nika z pohladu
onkologického chirurga

Ndazev:

Autor: P. Mracna, ). Palaj, ). Malina, R. Dondt, S. Durdik

Pracovisté: Klinika Onkologickej chirurgie OUSA a LFUK Bratislava

Piednosta: Doc. MUDr. Stefan Durdik, Ph.D.

Anotace: V prispevku autori rozoberaju problematiku chirurgickej lie¢-
by rakoviny konec¢nika z roznych aspektov. Popri zndmych
atributoch radikality operdcie v oblasti tzv. ,proximdlne;j,
distdlnej a radidlnej” resekcnej linie prezentuju svoj pohlad
na aj stdle kontroverznu otdzku laterdlnej lymfadenektomie.
Zéroven vsetky tieto aspekty aj v kontexte onkologickej radi-
kality vykonu vs. v sucasnosti stdle viac kladenym dérazom
na postoperac¢nu kvalitu zivota pacienta. V tomto diskutuju
funk¢né vysledky v zmysle poresek¢ného syndromu, ucho-
vania sexudlnych a mocovych funkcii na svojom pracovisku.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Uskalia diagnostiky a lé¢by karcinoidu tenkého ¢reva

Autor: S. Durdik, ). Malina, P. Macna, J. Palaj, R. Dondt

Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA Bratislava

Piednosta: Doc. MUDr. Stefan Durdik, Ph.D.

Anotace: Autori v prdci spracovdvaju skusenosti s diagnostikou a lie¢-
bou karcinoidu, zdoraziuju délezitost vcasnej diagnostiky
s vyuzitim dned3nych modernych diagnostickych metod,
zameriavaju sa na taktiku chirurgickej lie¢by, moznosti jej
radikality. Ako neoddelitelnu sucast liecby spracovdvaju aj
mozZnosti adjuvantnej terapie. V prdci rozoberaju aj niekolko
svojich kazuistik s priebehom ich diagnostiky a lie¢by.
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Ndazev:

Vacuum assisted closure v manazmente open abdomenu

Autor:

M. Hutan ml., M. Hutan, Y. Rashidi, A. Dimov

Pracovisté:

IV. chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, pracovisko Ruzinov

Pfednosta:

Doc. MUDr. Martin Hutan CSc.

Anotace:

Vacuum assisted closure(VAC) je ucinna metodika terapie
rdn, vyuzivajuca negativny podtlak k zrychleniu hojenia,
kontrole infekcie a exsuddtu v rane a stahovaniu okrajov
rany. PouZzitie abdomindlneho VAC pri open abdomene sa
javi ako u¢innda metodika pri zvlddani manazmentu rany,
infek¢nych komplikdcii a stavu pacienta. Autori v predndske
prezentuju subor pacientov s open abdomen na IV. chirur-
gickej klinke v Bratislave, manazovany abdomindlnym VAC.
V subore su pacienti po dekompresii abdominal compart-
ment syndromu, pricom dominantnym ochorenim v nasom
subore boli pacienti s fazkou nekrotizujucou pankreatiti-
dou (SAP). Autori prezentuju presny postup pri zakladanf
abdomindlneho VAC.
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Ndazev: GIST

Autor: ). Skultéty, A. Prochotsky, J. Sekdc, A. Mifkovi¢

Il. chirurgickd klinika LF UK a FN Bratislava, Nemocnica sv.

Pracoviste: Cyrila a Metoda, Petrzalka

Pfednosta: Doc. MUDTr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace: Autori prezentuju, svoje skusenosti s diagnostikou a lie¢bou
gastrointestindlnych stromdlnych tumorov. Gisty su nddory
traviaceho traktu, ktoré maju rézny zhubny potencidl. Chi-
rurgicky vykon poskytuje pacientovi $ancu na vylieCenie. Dia-
gnostika je obtiazna a ¢asovo ndro¢nd. Progndza je zavisld
od chirurgickej lie¢by a poopera¢ného managementu.
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Ndzev: Neobvykly tumor jejundlniho mesenteria

Autor: J. Sustadcek, J. Brazdil*, P. Jenerdl, R. Krej¢i

. Chirurgické oddélent, *Patologické oddéleni, Nemocnice Nové

Pracovisté: =~ -
Mésto na Moravg, p.o.

Primdai: MUDr. Milan Malec¢ek, MUDr. Petr Bures*

Anotace: Devdtendctiletd divka vySetfovdna pro dlouhodobé bolesti
bricha. Na UZ a CT kulovity, pohyblivy tumor v pr. epigastriu,
nejasné etiologie. Rozhodnuto k revizi, provedena extirpace
tumoru a mezenteria jejuna jehoz ethiologie je nejistd a
zcela neobvykld — nejpravdépodobnéji parazitdrni. Nemocnd
je t.¢. zcela bez potizi a prospiva.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndzev: Bilidrny ileus — nadalej redlna komplikdcia cholecystolitidzy

Autor:

R. Okoli¢dny, A. Prochotsky, J. Skultéty, A. Mifkovic¢

Pracovisté

: 1. chirurgickd klinika LF UK, FNsP Bratislava

Pfednosta

: Doc. MUDr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:

Bilidrny ileus je zriedkava komplikdcia cholecystolitidzy. Vys-
kytuje sa najmd vo vyssom veku a podla literdrnych udajov
jej incidencia koliSe v rozsahu 1-4 %. Najcastejsie vznikd ako
komplikdcia prekonanej alebo konzervativne lie¢enej chole-
cystitidy, pripadne ako komplikdcia dekubitdlnej nekrozy
steny Zl¢nika. Ta vedie ku vzniku cholecystoduodendlnej fis-
tuly. V tomto pripade je cholecystolitidza ,nemad” alebo sa
klinicky manifestuje len asi u jednej tretiny pacientov. Na
nasej klinike sme za ostatnych 5 rokov urobili celkom 1560
cholecystektomii (1345 L-CHE a 215 konven¢nych CHE).
Pocas sledovaného obdobia sme operovali len 2 pacientov
pre bilidrny ileus. Diagn6zu sme v oboch pripadoch stanovi-
li az pri operdcii, i ked' pri opakovanom prestudovani zobra-
zovacich vysetreni (NSB postojacky, resp. CT) sme dospeli
k ndzoru, ze uz nimi sme mohli stanovit primdrnu pri¢inu
¢revnej nepriechodnosti...
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Ndazev:

Problémy chirurgickej operacnej lietby pacientov nad 80 rokov

Autor:

L. Lehotsky, M. Salapa, M. Hutan

Pracovisté:

IV. chirurgickd klinika LF UK, FNsP Bratislava-RuzZinov

Pfednosta:

Doc. MUDr. Martin Hutan, CSc.

Anotace:

Sucasné starnutie populdcie prind3a so sebou aj nové pro-
blémy a zvysené ndroky na zdravotnu starostlivost. Najvacsi
demograficky rast sa v blizkej buducnosti predpokladad vo
vekovej skupine nad 80 rokov.

Vysledky operac¢nej liecby su uspokojivé u elektivne opero-
vanych pacientov, ale u akditne operovanych je vysokd mor-
talita a morbidita so zdvaznymi komplikdciami. V r. 2007 bolo
operovanych na IV. chirurgickej klinike LFUK vo FNsP Bratisla-
va-Ruzinov 100 pacientov nad 80 rokov, z toho 60 % opero-
vanych akutne. U akutne operovanych pacientov bola 41,7 %
mortalita a 55 % morbidita. Ako spolahlivy prediktivny faktor
pooperac¢nej mortality sa ukazuje pritomnost SIRS predope-
racne. U pacientov elektivne operovanych bola mortalita
17,5 % a 10 % morbidita. NajcastejSimi operdciami medzi
elektivnymi boli operdcie hernii, medzi akutnymi — operdcie
pre ¢revnu nepriechodnost.,

Moznostou ako zlepsit vysledky operacnej lie¢by u prestdr-
lych pacientov je preniest tazisko liecby na elektivne opera-
cie, starostlivo zvazit risk a benefit u kazdého konkrétneho
pacienta. Kluc¢ovym vysledkom hodnotenia lie¢by pacientov
nad 80 rokov musi byt udrzanie si ich predoperacnej nezd-
vislej existencie a samostatnosti.
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Ndzev: Axildrni a perigenitdini hidradenitida — kazuistika

Autor: ). Gaték, B. Dudesek, J. Duben, L. Hndtek, T. Musil, B. Goldmannovd

Chirurgické oddéleni nemocnice Atlas, Univerzita Tomdse

Pracovisté: Bati ve Zliné

Primai: MUDr. Jifi Gaték, Ph.D.

Anotace: Uvod:

Hnisava hidradenitida je kozni infekce, kterd byvd obvykle
zpusobena chronickou pyogenni infekci a je lokalizovdna
v mistech, kde je zvySend koncentrace potnich ZIdz. Nej¢as-
téjsi mista postiZzeni jsou podpazni jamky, tfisla a perigenitdl-
ni oblast. MtiZe se jednat o drobny absces av3ak také o mno-
hocetné abscesy, které vyrazné ovlivriuji kvalitu Zivota paci-
entd chronickym a Upornym pribéhem. Hnisavou hidrade-
nitidu od furunklu nebo karbunklu odlisuje lokalizace, histo-
logické vySetieni prokazuje postizeni potni zldzy. Lé¢eni hni-
savé hidradenitidy se odviji od rozsahu. Zahrnuje incisi hni-
savého loziska, excisi postizené tkané doplnéné antibiotic-
kou terapii dle citlivosti mikrobidlniho agens.

Kazuistika:

Pacientka J. R. 1964 byla netspésné Ié¢ena osm rokt na néko-
lika neklinickych i klinickych pracovistich pro rozsdhlou axi-
larni a perigenitdlni hidradenitidu. Neobvykly rozsah zanétli-
vych zmén v obou lokalitdch vyradil pacientku ze spole¢nos-
ti, rozpadlo se ji manzelstvi a byl ji pfizndn invalidni diichod.
Lécba byla neuspésna a ndkladnd na prevazovy materidl,
proto v kone¢ném dusledku nebylo zadné pracovisté ochot-
no pacientu lé¢it a v tomto stavu byla oSetfena na nasem
oddéleni. V prvni etapé terapie byly provedeny rozsdhlé inci-
se a excise v axilarnich krajindch. Po roce Ié¢eni, véetné plas-
tické rekonstrukce kozniho krytu, se podafilo proces vyhojit.
Po dohodé s pacientkou jsme zahdjili terapii v oblasti genitd-
lu a anu. Rozsah onemocnéni neumozrioval lokdlni o3etieni
bez sigmoideostomie. Byla zaloZena ndsténnd sigmoideosto-
mie a provddény opakované incise a excise hnisavych infiltra-
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td. Rozsah zdnétlivych zmén se postupné snizoval az doslo
k vyhojeni procesu. Béhem terapie vsak pacienta vyrazné zvy-
Sila_ hmotnost a objevila se monstrosni parastomdlni kyla.
Reseni kyly jsme odklddali az do zhojeni zanétlivého procesu,
protoze jsme se obavali infekce rdany a sitky, kterou jsme
vzhledem k rozsahu kyly byli nuceni pouzit. Po dvou letech
[é¢eni se podarilo zdnétlivy proces zhojit, provést rekonstruk-
ci kyly a pacientka se vrdtila do bézného Zivota.

Zaveér:

Axildrni a perigenitdlni hidrosdenitida muze byt v ojediné-
lych pfipadech terapeutickym problémem, ktery bez trpéli-
vosti lékarského tymu a pacienta nelze vyresit.
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Ndzev: Aktinomykoza v chirurgii, kasuistika

Autor: ). Andel, I. Hundk, V. Hyzdal

Pracovisté: Chirurgické oddéleni KNTB a.s., Zlin

Primai: MUDr. |. Hundk

Anotace: Sdéleni uvddi pfipad aktinomykézy dutiny bfisni a bfisni
stény. Poukazuje na sporadicky se vyskytujici aktinomykotic-
kou infekci v chirurgii.
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Ndzev: 15 let mammadrni chirurgie — vlastni vysledky

). Smékalova*, I. Hladka**, J. Brazdil****, J. Bure3***, ). Sustacek*,
" P. Bures****, A, Bilek**, M. Malecek*

*chirurgické oddéleni, **radiologické oddéleni, **oddéleni nukledrni mediciny,
****patologicko-anatomické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

MUDr. Milan Malec¢ek*, MUDr. Ales Bilek**, MUDr. Jaroslav
Bures***, MUDr. Petr Bures****

Autor

Pracovisté:

Primai:

Anotace: Autofiv obdobiod 1.5.1993 do 30. 4. 2008 hodnoti spekt-
rum operaci, druhy histologickych nddoru, vék pacientek,
hmatné a nehmatné léze. Obdobi je prakticky ¢lenéno
tfemi mezniky:

1. zakoupeni digitdlni substrak¢ni mammografie a umoznénf
operovat nehmatné léze od roku 1996;

2.zavedeni mammografického screeningu na pracovisti
v fijnu 2002;

3.rok 2005 — zavedeni extirpace sentinelové uzliny na pra-
covisti.
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Ndzev:

Nepoznané anorektdlni malformace

Autor:

T. Maly*, J. Chuddcek*, J. Kysucan*, E. Kardskovd**,
J. Vospélovd**, K. Michdlkova***

Pracovisté:

*|. Chirurgicka klinika LF UP a FN v Olomouci, **Détskd klinika LF UP
a FN v Olomouci, ***Radiologickd klinika LF UP a FN v Olomouci

Pfednosta:

Doc. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.*

Anotace:

Cil: Anorektdlni malformace jsou velmi zavaznymi vrozenymi
vyvojovymi vadami (VWV), které ve svych dusledcich takto
postizené jedince alteruji anatomicky, fyziologicky, psychicky
a socidlné. Prestoze jejich zdkladni rozdéleni je v obecném
principu zndmé a je predpoklad jejich rozpoznani jiz bez-
prostfedné po narozeni, nemusi to byt vzdy pravidlem.

Materidl a metoda: Béhem poslednich dvou let jsme se set-
kali se 4 détmi, u kterych nebyla rozpozndna anorektdlni
vyvojovd vada. Slo o 2 holcitky a 2 chlapce. Diagnosa ARM
(anorektdlni malformace) byla stanovena u téchto déti az ve
4,5, 8 mésicich a u posledni holcicky az ve 2 letech a 3 mési-
cich! Paradoxem je, Ze rodice ¢i blizci pfibuzni u vSech téch-
to déti byli zdravotniky.

Vysledky: Podrobnéji probirdme kasuistiku holcic¢ky s velmi
vzdcnou atrezii rekta a pfipad dalsi divenky, u které se jed-
nalo o nizkou (translevatorovou) atrezii anorektdlni s vent-
rdIni perinedini pistéli, ale tato vada byla diagnostikovdna az
ve 2 letech a 3 mésicich véku holcicky. Na téchto détech
jsou demonstrovdny soucasné pfistupy a feSeni téchto
zdvaznych VVV.

Zavér: Chceme upozornit i obecnou chirurgickou verejnost
na tyto VWV a uskali jejich diagnostiky a lé¢by, protoze takto
postizené dité se mlze potencidlné objevit v kterékoliv chi-
rurgické ambulanci.
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Ndzev: Traumatickd tracheoezofagedlna fistula po tupom poraneni hrudnika

Autor: R. Rindos, ). Tripsky*

..... Kardiochirurgickd klinika FN a LF UK Hradec Krdlové, *Cent-
Pracovisté: 2o . 4 Lk
rum hrudnej chirurgie,Vy3né Hagy

Pfednosta: Doc. MUDr. J. Harrer, CSc.

Anotace: Autori vo svojej prdci stru¢ne prezentuju pripad traumatickej
tracheoezofagedlnej (,TE) fistuly, ktord si vzhfadom na roz-
sah ochorenia a biologicky stav pacienta vyziadala aj Ciasto¢-
ne nestandardny operac¢ny postup s velmi dobrym klinickym
efektom.

Kazuistika: mlady muz, ktory po pade z motocykla utrpel v juli
2003 zlomeninu tela sterna . Pri hospitalizdcii na oddeleni ura-
zovej chirurgie v nemocnici krajského typu sa postupne objavi-
li febrilie, dysfagia a hemoptyza. Tracheoskopicky a CT vy3etre-
nim hrudnika bola diagnostikovand velkd tracheoezofagedlna
fistula v dolnej Casti trachey a pacient so zndmkami pocinajucej
mediastinitidy bol 5. deri po uraze prevezeny na pracovisko
hrudnikovej chirurgie vo Vy3nych Hagoch.

Pri predoperacnej tracheoskopii ndlez dvoch asi 1,5 cm velkych TE
fistal v distdlnej Casti trachey s nekrotickym tkanivovym ,mostikom*
medzi nimi v celkovej dizke asi 4,5-5 cm. Po kratkej predoperac-
nej priprave u pacienta vykonand torakotomia vpravo. Peroperac-
ne prepardcia trachey a ezofagu, excizia nekrotickych tkaniv z okra-
jov trachedlneho a ezofagedlneho otvoru, excizia ,mostika“ medzi
oboma otvormi v pars membranacea. Sutura ezofagu na hrubej
sonde a trachey na orotrachedlnej tube ¢. 9 s pouzitim Gore-texo-
vej zdplaty na spevnenie sutur a izoldciu oboch Struktar. Vykon
kryty dvojkombindciou antibiotik. Pooperacné obdobie bez kom-
plikdcii, endoskopické kontroly i kontrolnd ezofagografia bez pato-
logického ndlezu, pacient prepusteny do domdceho liecenia 10.
pooperacny den. Kontrolné vy3etrenia (tracheoskopia, ezofago-
skopia, CT ezofagografia + CT hrudnika) 3 a 6 mesiacov od operd-
cie vykdzali prakticky normadlny ndlez na priedusnici a ezofagu.
Kazuistika je doplnend CT scanmi a tracheoskopickymi predo-
pera¢nymi, resp. peropera¢nymi a poopera¢nymi ndlezmi.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Zaver: Vzhladom na mozné rizikd TE fistuly autori doporucuju
pri tupych poraneniach hrudnika, spojenych so zlomeninami
sterna alebo mnohopocetnymi fraktarami rebier, mysliet na
mozné, prognosticky velmi zdvazné poranenie ezofagu
a/alebo trachey so vznikom akutnej mediastinitidy a moznymi
klinickymi ndsledkami. V diagnostickom procese preto vyko-
nat okrem CT hrudnika aj v¢asné endoskopické vysetrenie tra-
chey a ezofagografiu. Standardné chirurgické riesenie, odpo-
ra¢ané v literature, sme pouzili aj na nasom pracovisku
s malou modifikdciou, ktort vyZzadoval opera¢ny ndlez.
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Ndzev:

Sanace tepenného a Zilniho zadsobeni tumoru v oblasti kycle a
pdnve tésné pred rozsdhlym ortopedickym vykonem

Autor:

J. Podlaha, P. Janicek, J. Cerny

Pracovisté:

Il. chirurgicka klinika LF MU, FN u svaté Anny v Brné, I. orto-
pedickd klinika LF MU, FN u svaté Anny v Brné

Pfednosta:

Doc. MUDr. Z. Gregor, CSc., Doc. MUDr. P. Janicek, CSc.

Anotace:

Bohaté cévni zdsobeni tumorl kycle a panve mnohdy zne-
snadriuje, az vylucuje radikdlni vykon. V ramci spoluprdce
ortopedické a II. chirurgické kliniky LF MU v Brné&, FN u svaté
Anny v Brné provddime pred radikdlnimi exstirpacemi roz-
sahlych tumort v oblasti ky¢le a pdnve preparace a rusenfi
tepenného a Zilniho zdsobeni.

Pradvé peclivd preparace s vyfazenim tepenného a Zilniho
zdsobeni tumoru v oblasti kranidlniho konce femoru a panve
vede k unosnym krevnim ztratdm, umoZznuje zprehlednéni
postizené oblasti a sekunddrné i zvétsuje radikalitu tohoto
vykonu.

Oboustranny podvaz a preruSeni arteria ilica interna tésné
pfed rozsdhlym ortopedickym vykonem se jevi jako jedno-
duchd a nendro¢nd ¢ast operace majici za ndsledek kom-
fortnéjsi a bezpecnéjsi provedeni resekéniho vykonu. Jevi se
jako nejlepsi metoda volby.
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Ndzev: Infikovand totdlna endoprotéza bedrového kibu — nase skusenosti

Autor: M. Chmurny, P. Sopilko

Pracovisté: Ortopedicko traumatologickd klinika JLF UK a MFN, Martin

Pfednosta: MUDr. Jozef Drimal, CSc.

Anotace: Autori prezentuju optimdlny postup v diagnostike a terapii
v¢asnej a neskorej infekcie po implantdcii totdlnej endopro-
tézy bedrového a kolenného kibu.

Materidl: vlastny subor pacientov za obdobie r. 2003-2007
vratane komparativneho pouzitia udajov zo Slovenského
artroplastického registra.
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Ndzev: Hojenie zlomenych kosti pri osteoporoze

Autor: J. Krajni¢dk

Pracovisté: Chiramax s.r.o., Medicinské centrum TrebiSov

Primai: MUDr. Jozef Krajnic¢ak, CSc.

Anotace: VyraznejSia osteoporoza, ktord je dnes uz castejsia aj v niz-
Som veku je Castou pric¢inou zlomenin i pri mensom nasili.
Operacné rieSenie je nutné v oblasti proximdlneho konca
femoru, ale indikované je aj v inych lokalizdciach.

Po zhodnoteni rozvoja osteosyntézy, pouzitych materidlov a
sposobov opera¢ného rieSenia za poslednych 50 rokov, je
nutné polozit si otazku aky vplyv maju materidly i samotné
spOsoby opera¢ného rieSenia na rychle zhojenie a benefit
pacienta. Urcite si tuto otdzku kladu monhi z nds. Preto sa mi
zdd Ze stdle plati:

,Ak sa koncatiny zatazujua vhodnou mierou, hojenie prebie-
ha neruSene a aj porotické ulomky v oblasti zlomeniny sa
zahustuju, silneju a su schopné vyssej zdtaze. Odhadnut
mieru nosnosti porotickych udlomkov po osteosyntéze je
skuto¢nym umenim. Prdve nesprdvny odhad je naj¢astejSou
pri¢inou zratenych ulomkov po dobrej osteosyntéze. Preto
nepovazujeme za spravne hodnotit zlomeninu len z hladis-
ka stability typu zlomeniny a osteosyntézy.”

O tom sme diskutovali pred 30 i 10 rokmi a diskusia je stdle
otvorena.
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Ndazev:

Rekonstrukcii palca ruky po traumatickej amputdcii pomocou
lateral arm flap (LAF)

J. Svehlik, M. Zabavnikovd, T. Kluka, Z. Hojstri¢ovd, V. Jabur, M.

AULOT: o trds, T. Benes
...«. Klinika plastickej, rekonstruk¢nej a estetickej chirurgie, FNLP
Pracovisté: " & Ut
KoSice a UPJS KoSice
Pfednosta: MUDr. Marianna Zdbavnikovd, Ph.D.
Anotace: V predndske ide o kazuistiku pacienta po traumatickej

amputdcii palca lavej ruky, ktory nebolo mozné replantovat
a jeho ndaslednu rekonstrukciu pomocou fasciokutdnneho
laloka z laterdlnej strany ramena. Cieflom vykonu bolo, aby
,novy palec” tvoril nielen staticku, ale aj senzitivnu opoziciu
proti 2., 3., 4. a 5. prstu. Operdcia bola vykonand pomocou
dvoch opera¢nych timov. Lalok bol odobraty z kontralaterdl-
neho ramena na cievnej stopke dlhej 12 cm a preneseny na
fava ruku. Na vystuzenie laloka sme pouzili trikortikdlny
kosteny transplantdt z lavej lopaty bedrovej kosti. Pacient bol
prepusteny z nemocnice po 14 drioch a sledovany v mesac-
nych intervaloch. V sucasnosti zvazujeme korekciu opozi¢-
ného postavenia palca.
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Kompartment syndrom po nitrodferiovém hiebovdni bérce —
kazuistika

Ndzev:

Autor: M. Serbdk

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Litomyslské nemocncie a.s.

Primai: MUDr. Dalibor Dvorak

Anotace: Ve sdéleni autor prezentuje kazuistiku pacienta s rozvojem
kompartment syndomu po nitrodieriovém hiebovani bérce,
ktery si vynutil fasciotomii. Zpusob oSetfeni a doléceni koz-
niho krytu. V diskusi jsou pro pouceni rozebrdny chyby
Vv postupu.
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Ndazev:

Anaerobnd infekcia v chirurgii — diagnostika a lie¢cba

Autor:

J. Krajnicdk, J. Babik, R. Krajni¢dk, J. Marcisin, 1. Lesko

Pracovisté:

Chiramax s.r.0., Medicinské centrum TrebiSov

Primai:

MUDr. Jozef Krajnic¢ak, CSc.

Anotace:

Anérobny infekt v chirurgii je neprijemnou komplikujicou
infekciou nielen pre pacienta ale aj pre chod celého odde-
lenia, hlavne svojou moznostou infikovat aj ostatnych paci-
entov.

Diagnostika je celkom dostupnd a nendro¢nd, ale treba na
fiu mysliet. K+C (klutivacia+citlivost) nebyvaju ¢asto priekaz-
né a jednozna¢né. Ndro¢nost a chybovost pri odbere na
anéroby je vieobecne zndma. Lie¢ba je ndro¢nad na chirurga,
pacienta a financie. Komplikdcie s tazkym postihom organov
alebo smrfou nie su zriedkavé.

Zdrojom byvaju dekubity, rany na koncatindch, periandlne
fistuly, periandlne abscesy, ktoré mozu koncit ako Furnierova
gagréna. Infikovat sa mozu aj operac¢né rany alebo vnutro-
busné orgdny.

Autor referuje o pooperac¢ne vzniklych anaerobnych infekci-
ach a neobyklych a neStandartnych rieSeniach defektov
brusnej steny po radikdlnom odstraneni infikovanych casti
a o spodsobe uzavretia brusnej dutiny. Celkovo liecil za 10
rokov na dvoch pracoviskdch vyse 10 pacientov od veku
18-70 r. Na anaerobny infekt nezomrel ani jeden pacient.
Na lie¢bu neexistuje Ziadna 3ablona. Kazdé anérobné ocho-
renie je individualitou a tak aj treba k nemu pristupovat. Naj-
lepsou prevenciou je eliminovat vietky mozné nedostatky,
ktoré su na tom ktorom pracovisku.
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Ndzev:

Dekubity, rekonstruk¢né postupy — komplikdcie hojenia

Autor:

M. Petrds, M. Zdbavnikovd, ). Svehlik, T. Bene$, M. Kavecansky,
Z. Hojstricovd, V. Jabur, T. Kluka

Pracovisté:

Klinika Plastickej, rekonstrukénej a estetickej chirurgie, FN L.
Pasteura, KoSice

Pfednosta:

MUDr. Marianna Zdbavnikovd, Ph.D.

Anotace:

RieSenie dekubitov patri medzi ndro¢nejsie opera¢né postu-
py v chirurgickej praxi. V nasej predndske sa zameriame na
pripady komplikdcii hojenia — kazuistika 2 pacienti.

Pacient ¢. 1 dekubity v sakrdlnej a oboch trochanterickych
oblastiach, rieseny 3fazovo.

1. regio sacralis — musculocutaneus flap m. gluteus maximus
bilat. — zhojenie lalokov per primam, bez komplikdcif;

2. regio trochanterica l.sin — m.tensor faciae latae l.sin — mus-
culocutaneus flap+VTK — zhojenie per primam, komplikdcia
- defekt v laloku po 19 tyzdnoch, lie¢eny konzervativhe
enzymatickad terapia — zhojené;

3. regio trochanterica |. dx — m. tensor fasciae latae I. dx — fas-
ciocutaneus flap+VTK, zhojenie per primam, komplikdcia po
7 tyzdiioch - defekt v laloku s vyraznou sekréciou sezozne-
ho obsahu, prelieceny konzervativhe - zhojené.

Pacient ¢. 2 dekubity v sakrdlnej oblasti a pravej trochante-
rickej a ischiadickej oblasti.

1. regio sacralis — musculocutaneus flap m. gluteus maximus
bilat. — zhojenie lalokov per primam,bez komplikdcii;

2. regio trochanterica l.dx et ischiadica — V-Y advanced flap
musculocutaneus — mm.biceps femoris, semimembranosus,
semitendinosus;

komplikdcie: defectus trochanterica + exarticulatio capitis
femoris;

rieSenie: momentdlne sa pripravuje na operdciu, ktord bude
do doby kongresu zhodnotend a nafotend.
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Ndzev: Sticasné moznosti lie¢by aktitnej masivnej plucnej tromboembdlie

Autor: ). Mazuch, D. Mi3tuna, L. La¢an, E. Hulo, Z. Cervend, M. Smoldr

Pracovisté: Chirurgickd klinika MFN, JLF UK, Martin

Pfednosta: Prof. MUDr. Dusan Mistuna, PhD

Anotace: Masivna plicna tromboembolia (MPTE) predstavuje aj
v sucasnosti vdzny diagnosticky a liecebny problém. U paci-
entov s touto diagnézou stdle pretrvdva vysokd mortalita.
Preto MPTE vyZaduje adekvdtnu stratégiu a taktiku, hlavne
u pacientov s pridruzenymi chorobami.

Pred zahdjenim liecby MPTE je nutné, aby diagn6za bola
objektivizovand.Za najlepsie diagnostické met6édy MPTE
povazujeme: angiopulmografiu, Spirdlové CT, perfuznu scin-
tigrafiu pluc, echokardiografiu a hemodynamické merania.
Ak je diagnoza verifikovand alebo pravdepodobnd, rozhodu-
jeme sa medzi lie¢cbou trombolytickou, chirurgickou alebo
katétrovou pulmondlnou embolektémiou, s prihliadnutim
na formu MPTE, zdvaznost klinického obrazu, pridruzené
choroby a technické moznosti toho-ktorého pracoviska.
Stratégia a taktika lie¢by musi vychddzat z jednotlivych foriem
MPTE, rozsahu embolizdcie ako aj pridruzenych ochoreni.

U MPTE, kde je obstrukcia viac ako 50 % plicneho rieciska,
musime este rozlisovat stavy bez $oku (obstrukcia do 65 %)
a so sokom (obstrukcia nad 65 %).

Vsetky formy MPTE su suverénnou indikdciou pre tromboly-
ticka lie¢bu. Pacienti bez Soku su v podstate ,zdravi“ a netr-
pia pridruzenymi kardiorespira¢nymi chorobami. No ich kar-
diopulmondlna rezerva je limitovand a bez rychlej dezobst-
rukcie upadnu do Soku z pravostranného zlyhdvania srdca
(dysfunkcia pravej komory). Preto aj tu je trombolyticka lie¢-
ba plne indikovand. Pri MPTE so Sokom sa v minulosti uvazo-
valo o skorej chirurgickej pulmondlnej embolektomii, novsie
o katétrovej pulmondlnej embolektomii.

Avsak vacsina tychto stavov, aj podla nasich vlastnych skuse-
nosti, bola zvlddnutd uc¢innou trombolytickou lie¢bou, ktord
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moze byt a¢innd az u 90 % pacientov. V pripade, Ze trom-
bolytickd liecba je kontraindikovand alebo neucinng, pri-
chddza do uvahy embolektomia chirurgickd, pomocou cir-
culation extracorporal (ECC), alebo katétrova endovenozna
embolektomia.

Principom endovendznej katétrovej embolektomie je trom-
bofragmentdcia, kombinovand s aspirdciou rozdrobenych
tromboembolov. Tu sa moze na rozdrobeny tromboembo-
lus aplikovat terapeuticka trombolyza, najlepsie rekombi-
nantnym tkanivovym aktivdtorom plazminogénu (rtPA).
Takymto spésobom je mozné niekedy zvlddnut aj zdanlivo
infaustné stavy.

X. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Ndazev:

Novomeéstsky traumatologicky program dnes a zitra

Autor:

D. Novadk

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

Primai:

MUDr. Milan Malecek

Anotace:

Autor na zdkladé spoluprdce s firmou MEDIN a vlastnich zku-
Senosti hodnoti nové implantdty a na kazuistikdch ukazuje
jejich mozné vyuziti.
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Ndzev: Neobvykld pfitina ruptury stény Zaludku — kazuistika

Autor: R. Cerny, P. Povysil

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Vsetinskd nemocnice as.

Primai: MUDr. Jaroslav Sankot

Anotace: Predmétem kazuistiky je pfipad pacientky, kterd byla pro
Sokovy a komatozni stav po KPR pfijata na ARO. Pro pneumo-
hemoperitoneum byla u pacientky indikovdna urgentni ope-
ra¢ni revize s ndlezem mnohocetnych ruptur stény Zaludku.
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Nazev: Nase zkusenosti s LCP dlahami

Autor: J. Plecity

Pracovisté: Chirurgické oddéleni NH Hospital Hofovice

Primai: MUDr. Jifi Plecity

Anotace: - princip osteosynthesy LCP dlahou
— instrumetdrium LCP MEDIN
- dlahy LCP MEDIN
— moznosti vyuziti LCP dlahovdni
— prezentace RTG snimku pfi jednotlivych indikacich
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Ndzev: Osteosyntéza distdlniho konce radia LCP dlahou

Autor: ). Dvordk, M. Zahdlka, M. Musila, F. Gol, L. Havetta

Pracovisté: Chirurgické oddéleni nemocnice Pelhfimov

Primai: MUDr. Miroslav Zahdlka

Anotace: Zlomeniny distdlniho konce radia jsou velmi casté. Vékové
spektrum téchto pacientl je Siroké. V pfedndsce jsou krdtce
pfipomenuta zdkladni fakta o téchto zlomenindch a jejich
lé¢bé a ndsledcich. Spole¢nym jmenovatelem je zde snadna
repozice, ale na druhou stranu problematickd retence. Vétsi-
nu téchto zlomenin Ize dobfe vyfesit konzervativné. Urcité
procento takto lécenych pacientdl md Spatny vysledek.
Vysledky po opera¢ni 1é¢bé Ize obecné hodnotit jako velmi
dobré. Indika¢ni kriteria k osteosyntézam nejsou jednoznac-
nd, Ize je pojmout velmi Siroce. Vlastni technika osteosynté-
zy je jednoduchd. V prednd3ce je podrobné popsdna vlastni
modifikace se zachovanim m. pronator kvadratus. Ddle ana-
lyzujeme soubor nasich 102 operovanych pacient. Hodno-
time komplikace a kone¢né funk¢ni vysledky. Z hodnoceni
vyplyvd, ze procento komplikaci je velmi malé a vysledky
velmi dobré. Osteosyntéza distdIniho konce radia je vdécna,
jednoduchd, rychld a bezpec¢nd procedura, kterou Ize jediné
doporudit.
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