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Vazené kolegyné a kolegové,

dovolujeme si vam predlozit Sbornik pfednasek XI. setkéni ceskych a sloven-
skych chirurg na Moravé — Skalsky dvir 2009. Opétné bylo jeho vydani realizova-
no diky firmé MEDIN, a.s.

Douféme, ze Vdm pomduze v rychlé orientaci v odborném programu sjezdu a
referencim spoluracovniklim po ndvratu na vase pracovisté.

Pfejeme jen vie dobré v Zivoté profesnim i soukromém.

JiFi Sustacek
za organizacni vybor




Vazené damy, vazeni panové, mili pratelé,

dovolte, abych Vam jménem firmy MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé podéko-
val za aktivni G¢ast na tradi¢ni odborné akci, jakou Setkani ceskych a slovenskych
chirurgli na Moravé bezesporu je.

Chtél bych Vam poprat nejen mnoho hezkych setkani s prateli a kolegy, ale
i hodné novych profesnich informaci a pfijemny pobyt v tomto koutku nasi maleb-
né Ceskomoravské vrchoviny.

Ing. Vladislav Ostrejs, MBA
generalni reditel MEDIN, a.s.
Nové Mésto na Moraveé
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Programovy piehled

Koordinator sekce A Koordinator sekce B
MUDY. Jifi Sustacek MUDr. Dobroslav Novak
CTVRTEK 14. KVETNA 2009
SEKCE A SEKCE B

9.00 hodin — sal A
zahdjeni sjezdu

Al B1
9.30 — 11.00 hodin 9.30 — 11.10 hodin
prestavka obéd
A2 B2
11.15 — 13.00 hodin 12.15 — 14.00 hodin
obéd
A3

14.00 — 15.10 hodin

16.30 hodin
odjezd do Konventniho kostela — Zamek Zdar nad Sazavou
kulturni program

20.00 hodin
hotel Skalsky Dv(r
spolecensky vecer

PATEK 15. KVETNA 2009
SEKCE A

A4
9.00 — 11.30 hodin

11.30 hodin — sal A
zakonceni sjezdu



Odborny program — ¢tvrtek 14. kvéna 2009 Sekce A

9.00

SLAVNOSTNI ZAHAJENI - SALA

9.30-11.00 BLOK ODBORNEHO PROGRAMU A1

predsednictvo: E. Boros, J. Olejnik, J. Vieticek

A1

A1.2

A13

Al4

A15

Al.6

A17

A18

Olejnik J.:
Chirurgickd klinika SZU a FN Bratislava, Slovenskd republika
Sucasné nazory na optimalnu lie¢bu tazkej akutnej pankreatitidy

Halecky M., BoroS E.:
Chirugické oddelenie, Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o., Slovenskd republika
Infekéné komplikacie chronickej pankreatitidy (kazuistika)

Hutan M. ml.", Skultéty J.", Seka¢ J.", Prochotsky A.", Hutan M.2:
") II. chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika

2) IV. chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika
Probiotika a akutna pankreatitida: Uzavreta kapitola?

§temprok M., Verner T., Roxer R., Verner J.:
Oblastni nemocnice Mladd Boleslav
Akutni zanét zlu¢niku = akutni operace

Vraspir V., Vseticek J., Stibor P.:
Chirurgické oddéleni NMB Brno
Lécba tézkych forem akutni pankreatitidy

Hutan M., Rashidi Y., Zelendk J.:
IV. chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika
Kedy operovat akutnu pankreatitidu?

Salapa M., Lehotsky L., Rashidi Y., Skubla R.:
IV. chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika
Pseudocysty pankreasu a ich komplikacie

Marek V., Palaj J., Straka V., Durdik S., DonatR.:

Klinika onkologickej chirurgie, Onkologicky ustav sv. Alzbety Bratislava,
Slovenskd republika

Intraabdominalna sepsa po resekciach pecene

11.00-11.15 PRESTAVKA



Odborny program — ¢tvrtek 14. kvétna 2009 Sekce A

11.15-13.00 BLOK ODBORNEHO PROGRAMU A2

predsednictvo: M. Hutan, J. Skultéty, J. Mazuch

A2.1

A2.2

A23

A2.4

A25

A2.6

A2.7

A28

Janik M., Kraj¢ T., Lu¢eni¢ M., Benerj R., Harustiak S.:
Klinika hrudnikovej chirurgie FNsP Bratislava, Slovenskd republika
Akutna mediastinitida — stéle zavazny terapeuticky problém

Luceni¢ M., Zsemlye Z., Janik M., Harustiak S.:
Klinika hrudnikovej chirurgie FNsP Bratislava, Slovenskd republika
Mediastinalny absces ako komplikacia peritonitidy

§kultéty J., Repan M., Sekac J., Prochotsky A., Okoli¢any R., Hutan M.:
Il. chirurgickd klinika LF UK a FNsP Bratislava, Slovenskd republika
Nemochnica sv. Cyrila a Metoda v PetrZalke, Bratislava, Slovenskd republika
Zapalové komplikacie po ezofagektomii

Boros E., Halecky M., Terek G.:
Chirugické oddelenie, Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o., Slovenskd republika
Clostridiova kolitida na chirurgickom oddeleni

Lehotsky L., Salapa M.:

IV. chirurgickd klinika LF UK, FNsP Bratislava-Ruzinov, Slovenskd republika
Hartmannova operdcia alebo primarna resekcia pri perforovanej divertiku-
litide colon sigmoideum?

Prochotsky A., Okoli¢any R., §kultéty J., Sekaé J., Jancula L., Fabianova K.:
Il. chirurgickd klinika LF UK, FNsP Bratislava, pracovisko Petrzalka — NsP sv.
Cyrila a Metoda, Slovenskd republika

Vyznam spoluprace gastroenteroldga, rddioléga a chirurga v diagnostike a
liecbe ulceréznej kolitidy

Sekac J., §kultéty J., Hlavaty T., Prochotsky A., Repan M.:

Il. chirurgickd klinika LFUK a V. internd klinika LFUK, FNsP Bratislava, Slovenskd
republika

Kratky prispevok k managementu komplikécii Crohnovej choroby z pohla-
du gastroenteroldga a chirurga

Gallikova Z., Brunéak P., Svidran R.:
Chirurgické oddelenie, VSNsP n.o. Lucenec, Slovenskd republika
Fournierova gangréna



Odborny program — ctvrtek 14. kvétna 2009 Sekce A

A29

13.00-

14.00-

Krajni¢ak R., De¢o S., Pazinka P.:

Il chirurgickd klinika SZU, Nemocnica Kosice-Saca a.s., 1. stikromnd nemocni-
ca, Slovenskd republika

Fournierova gangréna

14.00 OBED

15.10 BLOK ODBORNEHO PROGRAMU A3

predsednictvo: J. Palaj, T. Verner, M. Zadbavnikova

A3.1

A3.2

A33

A34

A3.5

A3.6

16.30

20.00

Sixta B., Varga M., Bém R.:
Klinika trasplantacni chirurgie IKEM, Praha
Infekce diabetické nohy z pohledu chirurga

Masek M., Krticka M., Nestrojil P.:
Klinika arazové chirurgie LF MU a FN Bohunice, Brno

Svehlik J., Zabavnikova M., Lackova K., Antol M.:

Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, FN LP, Kosice, Slovenskd
republika

Rekonstrukcia defektov po tazkych zdpalovych procesoch na tvari

Valsamis A.", Chlupac J.', Varga M.', Sixta B.', Bém R.? Oliverius M.":
') Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

2) Klinika diabetologie, IKEM, Praha

VAC terapie - nase zkusenosti s |é¢bou ran pomoci negativného tlaku

Smékalova J.
Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Koincidence zanétu a krvacivych stavl v chirurgii

Molitor M., Zalesak B., Mensik I., Stehlik D., Hirnak J., Kalinova L.:
Oddeéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc

Komplexni chirurgické osetfeni zavaznych patologickych stavli na konceti-
nach

KULTURNi PROGRAM (odjezd autobusu od hotelu Skalsky Dvr)

SPOLECENSKY VECER



Nazev: Sucasné nazory na optimalnu liecbu tazkej akutnej pankreatitidy

Autor: Olejnik J.

Pracovisté: Chirurgickd klinika SZU a FN Bratislava
Prednosta: Doc. MUDr. Juraj Olejnik, PhD.

Anotace:  Vychodisko: Pankreaticka infekcia pri hemoragicko-nekrotickej pankreatitide
je najvacsim rizikom s désledkami na morbiditu a mortalitu v neskorsich fa-
zach tazkej akutnej pankreatitidy, pricom infikované nekrézy su jednoznac-
nou indikéciou opera¢ného debridementu a podla EBM su uz dlhsie ,zlatym
standardom” v manazmente tazkej akutnej pankreatitidy. Enterdlna vyziva
z hladiska zachovania ¢revnej bariéry bez translokacie komenzidlov traviacej
rdry na patogénov pankreatickych nekrdz, ale aj zachovanim funkcie GALT
(gut-associated lymphoid tissue) traviacej rury so vsetkymi priaznivymi imu-
nologickymi aspektami, bola prijatd a EBM etablovana ako druhy ,zlaty Stan-
dard”. Stratégia anti-mikrobidlneho manaZmentu sa ale vyvija a meni. Antibi-
otickd profylaxia je odévodnend jedine pri dokaze pankreatickych nekréz vo
viac ako 30 % tkaniva pankreasu, pri sucasne zvysenej hladine prokalcitoninu
v sére a CT signifikantnom podozreni na infikovanu nekrézu a/alebo tekuti-
novu kolekciu. V tc¢innej profylaxii sa v sticasnosti akceptuje jedine pouzitie
karbapenémov. Otvorenou ostéva aj spésob indikovanej operacnej liecby.
Ciel: Vyhodnotenie aktualnych laboratérnych a klinickych vysledkov dvoch
rovnocennych stborov pacientov s tazkou akutnou pankreatitidou pri
dvoch spésoboch indikovanej operacnej liecby: v subore A (26 pac.) s kon-
vencnou intraabdomindlnou sandciou loziska infekcie a s prevahou total-
nej parenterdlnej vyzivy; v subore B (33 pac.)s pouzitim vnutrobrusného
vakuového odsdvania pri kontrole zdroja infekcie a s prevahou enteralnej
vyzivy od Uvodu liecby.

Metoda: Retrospektivna analyza (2002-2007) pacientov s tazkou akutnou
pankreatitidou vyzadujucou po intervale chirurgicky spésob liecby, pricom
randomizécia zaradenia pacienta do jedného z dvoch suborov sa dosiahla
nestandardne dobovo konvecne akceptovanymi spdsobmi ako vyzivy, tak
taktiky operacie pacienta v $tddiu hemoragicko-nekrotickej pankreatitidy.
Vyhodnotenie zavaznosti stavu a rizikovosti pacientov pocas sledovania sa
klasifikovalo akceptovanymi prognostickymi skérovacimi systémami — Ran-
son, APACHE Il, SOFA.

Vysledky: Rozdiely oboch spdsobov liecby vystizne dokumentuju fakty, ze
vyznamne poklesol pocet opera¢nych vykonov v lie¢be, celkova dizka sana-
cie a umrtnost z 27 % na 18 %.

Zaver: Vysledky v nasej zostave poukazuju na skratenie doby lie¢by asi na
76 % a pokles mortality o tretinu. Aj pri relativne nepocetnych suboroch sme
presvedceni, Ze v¢asna enterdlna vyziva a vakuové odsévanie pri opera¢nom
manazmente tazkej akutnej pankreatitidy su prinosom pre liecbu a zdchranu
pacientov.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Infekéné komplikacie chronickej pankreatitidy (kazuistika)

Autor: Halecky M., Boros E.

Pracovisté: Chirugické oddelenie, Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o.
Primar: MUDr. Erich Boros

Anotace:  Retroperitonedlny absces nebyva ¢astou komplikaciou chronickej pankrea-
titidy. Najcastejsie sa vyvija infilkovanim pseudocysty pankreasu. Infekcia sa
Siri hematogénnou a lymfogénnou cestou, pripadne per continuitatem z ¢re-
va a zvycajne sa dramaticky prejavuje celym spektrom nespecifickych sym-
ptémov (bolest, ikterus, anémia, septické teploty) nutiacich chirurga patrat
po etioldgii tychto tazkosti. Predkladdme kazuistiku pacienta niekolko rokov
trpiaceho chronickou pankreatitidou s akutnymi exacerbéciami, s rozvinu-
tym inzulin zavislym diabetom, u ktorého sa pri dlhodobych minimalnych
klinickych a laboratérnych priznakoch prekvapivo zistil obrovsky retroperi-
tonedlny absces. Po chirurgickom osetreni — perkutannej evakudcii a drenazi
pacient prekonal zavazny zZivot ohrozujuci hemoragicko-septicky Sok s akut-
nym respiracnym a obehovym zlyhanim. Po dramatickom priebehu sa stav
podarilo Uspesne zvladnut.
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Nazev:

Probiotika a akutna pankreatitida: Uzavreta kapitola?

Autor:

Hutan M. ml."; Skultéty J.", Seka¢ J.", Prochotsky A.', Hutan M.>

Pracovisté: ) Il. chirurgicka klinika LFUK a FNsP Bratislava
2) IV. chirurgicka klinika LFUK a FNsP Bratislava
Prednosta: Doc. MUDT. Jan Skultéty, CSc.’
Doc. MUDr. Martin Hutan, CSc 2
Anotace: Napriek mnohym pokrokom v chirurgii, ktoré posledna doba priniesla, sa

mortalita tazkej nekrotizujlcej pankreatitidy stale pohybuje medzi 20% az
70%. Najzavaznejsou pricinou mortality su neskoré komplikacie, a to najma
infekcia pankreatickych nekréz.

Pouzite intravendznych antibiotik v profylaxii neukazalo jasny ucinok. Mno-
hé studie nepreukazali benefit profylaktického pouzitia antibiotik, pricom
moznou pri¢inou méze byt nedostatocny uUcinok v neperfundovanych ob-
lastiach nekrotického pankreasu s prilahlou zapalovou tekutinou.

Cesta infekcie sterilnych nekrdz pri pankreatitide nie je zndma. Experimen-
télne studie a klinickd observécia naznacuju, Zze sa moze jednat o prenos
baktérii hematogénnou cestou, transmurélne stenou creva, lymfatickymi
cestami, ascitom, Zl¢ou a refluxom duodendlnej stavy. KedZe predominan-
te vykultivované baktérie z infikovanych nekréz si gram negativne baktérie
enterdlneho povodu, najpravdepodobnejSou cestou je translokacia baktérii
z Creva.

Prevencia resp. minimalizdcia moznosti translokacie baktérii je teoreticky
moznd niekolkymi sposobmi.

Jednou z potencidlnych moznosti regulacie translokacie baktérii je ich
ovplyvnenie v creve. Niekolko klinickych studii ukazalo slubné vysledky pri
pouziti pre/probiotik, kedy doslo k zniZzeniu zdpalovych komplikacii supresi-
ou prerastania patogénnych baktérii a stimenia zapalovej odpovede. Jedna
z poslednych studii, ale ukdzala zvysenie mortality po podavani probiotik,
pricom ale tato $tudia je ¢asto napadana v literature.

Autori sa v prednaske snazia ozrejmit a zhrnut situaciu v oblasti probiotik
a moznosti ich podavania pri akutnej pankreatitide.
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Nazev: Akutni zanét zlu¢niku = akutni operace

Autor: Stemprok M., Verner T., Roxer R., Verner J.

Pracovisté: Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Primar: MUDr. Tomas Verner

Anotace:  Na retrospektivnim souboru za posledni 4 roky prezentujeme vysledky vcas-
né laparoskopické operace pro akutni zanét zlu¢niku. Moznost operacniho
feSeni pfi jediné hospitalizaci, nepfitomnost zavaznych periperacnich kom-
plikaci a naopak obtiznéjsi feseni s castéjsi nutnosti konverze u pacientl
s delSim ¢asovym odstupem od akutniho stavu nas pfivadi k aktivnimu pfi-
stupu.
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Nazev: Lécba tézkych forem akutni pankreatitidy

Autor: Vraspir V., Vseticek J., Stibor P.
Pracovisté: Chirurgické oddéleni NMB Brno
Prima: MUDr. Josef Vseticek Ph.D.

Anotace:  Vobdobilet 2006 az 2008 bylo operovdno sedm pacientd pro akutni haemo-
rrhagicko-nekrotickou pankreatitidu. U jednotlivych pacientd byla provede-
na 1 az 22 operacnich revizi. Z téchto sedmi pacient zemfeli dva.

Autofi hodnoti taktiku Ié¢by tézkych forem akutni pankreatitidy, indikace
k operacni revizi a vysledky lécby.
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Nazev: Kedy operovat akutnu pankreatitidu?

Autor: Hutan M., Rashidi Y., Zelenak J.
Pracovisté: V. chirurgickd klinika LFUK a FNsP Bratislava
Prednosta: doc. MUDr. Martin Hutan, CSc.

Anotace: Problémom zostéva tzv. SAP (severe acute pacreatitis), ¢o je pankreatitida
spojend s komplikédciami - lokdlnymi a celkovymi. Zavaznost akutnych pan-
kreatitid mozno posudit podla prognostickych ukazovatelov. V liecbe domi-
nuje intenzivna komplexnd starostlivost v rdmci tzv. pankreatickej jednotky.
Okrem indikacii na operac¢nu liecbu, z ktorych su vieobecne akceptované
infek¢né komplikacie nekréz a lokalne intraabdominélne komplikacie, zosta-
va diskutovanou otdzkou aj optimalna doba chirurgickej intervencie. Podla
odporucani by sa nemalo operovat v prvych 2 tyzdhoch ochorenia. Autori
analyzuju subor pacientov s AP hospitalizovanych na ich pracovisku v rokoch
2006-2007.V subore bolo 125 pacientov, z ktorych 47 klasifikovali ako tazku
akutnu pankreatitidu (SAP). Operovali 13 pacientov (28 %) pre retroperito-
nealny absces, ACS a septicky stav. Operovali od 17. do 80. dna s priemerom
28,8 diia. Celkova mortalita bola 9,6 %, mortalita pre SAP 21,2 % a u operova-
nych pre SAP 15,4 %. Zaverom konstatuju, Ze spravne nac¢asovana chirurgic-
ka intervencia nezhorsuje mortalitu pacientov so SAP a je snahou posunut
operaciu do demarkacie nekréz a infekcie. Diskutabilnou zostava vcasna in-
dikdcia pre zlyhanie konzervativnej liecby.
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Nazev: Pseudocysty pankreasu a ich komplikacie

Autor: Salapa M., Lehotsky L., Rashidi Y., Skubla R.
Pracovisté: IV. chirurgicka klinika FNsP Ruzinov, Bratislava
Prednosta: doc. MUDr. Martin Hutan, CSc.

Anotace:  Jedna z komplikécii pankreatitid je tvorba pseudocyst pankreasu a pankre-
atickych fistul. V praci autori prezentuju kazuistiky 3 pacientov s pseudocy-
stami pankreasu a tvorbou arteridlnej pseudoaneuryzmy z fistuly a spésob
ich liecby.
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Néazev: Intraabdominalna sepsa po resekciach pecene

Autor: Marek V., Palaj J., Straka V., Durdik S., Donat R.
Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety Bratislava
Pfednosta: doc. MUDr. Stefan Durdik, Ph.D.

Anotace: Intraabdominalna sepsa predstavuje zdvaznu pooperacnu komplikaciu po
resekénych vykonoch na peceni podielajucej sa na zvysenej pooperacnej
mortalite. Autori na subore pacientov operovanych na KOCH OUSA od
r. 2000 do r. 2009 analyzuju etiolégiu, patofyzioldgiu a chirurgicku lie¢bu
vnutrobrusnej infekcie vyskytujucej sa po resekénych vykonoch na peceni.
Resekcia pecene navodi kvalitativne a kvantitativne zmeny retikuloendoteli-
alneho systému pecene spdsobujlce zvyseny prestup baktérii gastrointesti-
nalneho traktu do krvného rieciska. Poopera¢ny imunosupresia spésobena
samotnym opera¢nym vykonom nie zriedkavo spdsobi prechod bakterémie
do sepsy, event.zivot ohrozujuceho septického Soku pacienta. Klinicka sym-
ptomatoldgia a biochemické vysetrenie nie su vzdy spolahlivym diagnostic-
kym ndastrojom odhalujicim vnutrobrusnu infekciu.

Cielom nasej prace je poukdzat na Uskalia pooperacnej sepsy po resekciach
pecene a navrhnut vhodny poopera¢ny monitoring, ktory vcas upozorni na
nastup vnutrobrusnej infekcie.
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Nazev: Akutna mediastinitida - stale zavazny terapeuticky problém

Autor: Janik M., Kraj¢T., Luceni¢ M., Benerj R., Harustiak S.

Pracovisté: Klinika hrudnikovej chirurgie FNsP Bratislava

Prednosta: Prof. MUDr. Svetozar Harustiak, CSc.

Anotace: ~ UvoD
Akdtna mediastinitida je hnisavo-nekrotizujticim procesom v riedkom vézive medzihrudia, obvykle s prudkym, az

fudrojantnym priebehom. Je pomerne vzacnym, ale o to viac nebezpecnym, este stale velmi ¢asto smrtelnym ocho-
renim. V ostatnych rokoch vsak na nasej klinike pocet tychto chorobnych afekcii stlipa, prichddzaju v réznom stave
a aj v rdznom casovom stadiu, ¢asto nerozpoznané v svojej podstate. V ucebniciach, ale aj v periodikach nie je toto
ochorenie ponimané a spracované vcelku, ako chorobna jednotka, ale iba ¢iastkovo priradené k roznym pricinnym
mechanizmom a ochoreniam. Rovnako aj potom je nejednotny pristup k jeho algoritmom riesenia a liecby.
Postupy, vypracované na nasej Klinike, viedli k prekvapujico velmi dobrym vysledkom liecby. Zasluhu na tom ma
viak nielen chirurgicky tim, ale aj velmi intenzivna medziodborova spolupraca s anestéziolégmi a intenzivistami,
oddelenim zobrazovacich metéd, endoskopistami a aj internistami. Najma preto si zasluzia tieto postupy kom-
plexné spracovanie.

METODIKA A VYSLEDKY
Za obdobie 1989 - 2008 sme na nasom pracovisku osetrili 88 pacientov s akiitnou mediastinitidou. Va¢sina z toh-
to stiboru — 41, boli pacienti s perforaciou pazeraka. Perforaciu sme o3etrili primarnou sutdrou v krénej lokali-
zacii 2x. Ostatnych 28 perforacii na krku sme riesili stkavou drenazou s preplachom. Intratorakélnu perforéaciu
sme primdrne suttrovali 5%, subtotalnu ezofagektémiu sme vykonali u 6 pacientov, pricom 2x sme ako nadhradu
pazeraka pouzili hrubé ¢revo a 4x tubulizovany zalidok. Nevyhli sme sa ani pacientom s odontogénnou medi-
astinitidou, ktorych bolo 16. Vsetci boli osetreni sfkavym drénom s preplachom v nasej modifikécii. Pacientov
s nekrotizujlicou descendentnou mediastinitidou bolo 10. Takisto boli vietci lie¢eni stkavou drendzou s prepla-
chom, volili sme drén nasej modifikacie. 8 pacientov malo diagnostikovany Boerhaaveho syndrém, z toho traja
boli osetreni primarnou sutdrou, ostatni subtotdlnou ezofagektomiou. 3 z nich zomreli na sepsu. 8 pacientov
malo krény absces roznej etioldgie zasahujuci do mediastina, lie¢eni boli stkavou drenazou, pricom mali zavedené
viaceré preplachové drény v zavislosti od lokalneho nalezu, ustiace do ,Zumpového drénu”. U vietkych bola tato
liecba Uspesna.

Najcastejsou pric¢inou vzniku akdtnej mediastinitidy v nasom stbore pacientov je trauma ¢i uz vonkajsia alebo
spojena s diagnostickou i terapeutickou intervenciou a predstavuje 36 %. 54 % pacientov sa k nam dostalo na
osetrenie s oneskorenim (po 24 hodinach), spojenym s neskorou diagnostikou. Do dvoch hodin od inzultu me-
diastina nebol o3etreny ani jeden pacient. Oneskorenie nebolo spdsobené nasou chybnou diagnostikou alebo
odkladanim opera¢ného vykonu. 42 % pacientov k nam prislo s uz rozvinutym septickym stavom. Sepsa bola
vlastne prvym priznakom u tychto pacientov a viedla k podozreniu na mediastinitidu. Vietci pacienti s diagnosti-
kovanou akttnou mediastinitidou podstupili adekvatny operacny vykon.V 6 pripadoch sme sa presvedcili, ze ani
negativny rtg a CT nélez perforacie pazerdka neznamend, Ze k perforacii nedoslo. Stretli sme sa s peropera¢nym
nélezom perforacie steny pazeraka, kde muskulattra bola porusena v rozsahu niekolkych milimetrov. Po explo-
récii sliznice sme zistili 1éziu v rozsahu niekolkych centimetrov. Pri indikécii operacie v pripadoch negativneho
nalezu perforacie bol pre nas rozhodujuci klinicky stav pacienta a CT nélez patologického obsahu v mediastine.
Operacny postup sme volili podla lokalizacie a etiologie. V stibore pacientov s perforaciou pazeraka prevazovali
pacienti s iatrogénnym poranenim — 42 %, poranenie cudzim telesom (kost, Ziletka, zubna protéza) predstavovalo
27 %.V skupine s perforaciou pazeraka bolo 8 pacientov so spontannou perforaciou, ¢o predstavovalo 19 %.
Snaha bola o ¢o najsetrnejsi vykon voci gastrointestinalnemu traktu avsak o ¢o najefektivnejsi z hladiska preziva-
nia. Pre rozsiahlu anaerébnu infekciu a nevhodné podmienky na primarnu suttru sme subtotalnu ezofagektomiu
realizovali u 8 pacientov. Primarne sme suturovali perforaciu u 11 pacientov. 64 krat sme instalovali do mediastina
stkavy drén s preplachom kolarnym pristupom, parcidlnu ezofagektémiu sme urobili u 2 pacientov (jeden z nich
je uvedeny v kazuistikach). Raz sme mediastinum osetrili videotorakoskopicky. I5lo o pacienta s inoperabilnym
karcinémom, u ktorého vznikla perforacia po snahe o pertubaciu na inom pracovisku. Jedenkrat sa nam podarilo
o3etrit mediastinum inym miniinvazivnym pristupom. U pacientky islo o descendentnti nekrotizujicu mediasti-
nitidu lokalizovanti v prednom mediastine. Cestou videomediastinoskopie sme mediastinum revidovali a instalo-
vali sme srkavy dren s preplachom.

Z néasho stboru pacientov sme zaznamenali Umrtie v 12 pripadoch ¢o predstavuje 13,64 % mortalitu. Jedenkrat
islo o pacienta s perforaciou pazeraka v Urovni aortalneho obltka. Pacient bol prijaty s priznakmi opakovaného
nevyznamného krvéacania z pazeraka. Pocas torakotomickej revizie pazeraka nastalo masivne krvacanie. Zistili
sme, Ze cudzie teleso spdsobilo nekroticky defekt v stene aorty. Defekt sa podarilo osetrit za cenu zastavenia
obehu (cardiac arest) zaplatou z cudzorodého materidlu (UKVCH), Zial na podklade infekcie sa této zaplata po ¢ase
uvolnila a pacient exsangvinoval do pleuralnej dutiny. Dal3i pacient po primarnej sutdre perforovaného pazerdka
exitoval na nasledok vykrvacania z preplachového drénu, ktory sme z dévodu hnisavej produkcie museli pone-
chat dlhsie. Po kontrastnom dokaze zhojenia perforacie pazeréka, pacient na 50 den po operacii nahle vykrvacal
zhrudného drénu.Na zlyhanie v ramci sepsy zomreli 6 pacienti, na neskorsie komplikécie zo strany kardiovaskular-
neho systému zomreli dvaja pacienti a dalsi dvaja zomreli s odstupom ¢asu na pracovisku, na ktoré boli prelozeni.
Dovody sa ndm nepodarilo zistit. V porovnani s literdarnymi Gdajmi 30-80 % (6) je prezivanie nasich pacientov
vynikajuce. Myslime si, Ze tieto vysledky liecby purulentnej mediastinitidy nas opraviuju navrhnut algoritmus
liecebnych postupov.
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Nazev: Mediastindlny absces ako komplikacia peritonitidy

Autor: Luceni¢ M., Zsemlye Z., Janik M., Harustiak S.

Pracovisté: Klinika hrudnikovej chirurgie FNsP Bratislava

Prednosta: prof. MUDr. Svetozar Harustiak, CSc.

Anotace:  Jedna sa o kazuistiku 48roc¢nej pacientky, stav po laparotémii v zariadeni niz-
Sieho typu pre peritonitidu nasledkom perforacie zalidocnej steny na pod-
klade vredovej choroby. U pacientky bola vykonana resekcia steny s primar-
nou suturou defektu. Pooperacny priebeh skomplikovany septickym stavom.
Pri USG vysetreni zistena pritomnost subfrenického abscesu vlavo, ktory bol
nasledne drénovany pigtailom pod kontrolou USG. Pri kontrolnom CT vy-
Setreni pritomny mediastindlny absces, lavostranny fluidothorax, inkom-
pletne evakuovany subfrenicky absces drénovany pigtailom zavedenym cez
kostodiafragmaticky recessus. Pacientka prelozend do starostlivosti naseho
zariadenia za Ucelom operacného riesenia. Vzhladom na duplicitu abscesov
sme zvolili strednt laparotémiu v kombindcii s transhiatalnym pristupom do
mediastina. Z tohto pristupu sa nam podarilo identifikovat obidva infek¢né
fokusy (subfrenicky absces aj absces mediastina). Po incizii a evakudcii obsa-
hu sme do obidvoch lokalit zaviedli stkavu (sump) drendz, ktord sme na 16
pooperacny deri po kontrolnom CT odstranili. Pacientku sme v dobrom stave
prepustili do domdaceho osetrenia na 18 pooperacny den.
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Nazev:

Zapalové komplikacie po ezofagektomii

Autor:

Skultéty J., Repan M., Seka¢ J., Prochotsky A., Okoli¢any R., Hutan M.

Pracovisté: Il chir. klinika LF UK a FNsP Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda v Petrzalke
Pfednosta: Doc. MUDT. Jan Skultéty, Ph.D.
Anotace:  Medzi zdvazné komplikdcie, ktoré sa vyskytuju po ezofagektdmiach a re-

sekcidch pazerdka urcite patria zapaly postihujice predovietkym dychacie
ustrojenstvo pacienta. Podielaju sa na vysokej pooperacnej chorobnosti,
umrtnosti, a ovplyviuju aj prezivanie pacientov po ezofagektomii. Priciny
mozno hladat v bohatej komordite nositelov karcinému pazeraka a suvisia
zaiste aj so Stadiom zhubného ochorenia v Case zahdjenia operacnej liecby.
Castost vyskytu perioperaénych zapalovych komplikacii je ovplyvnend aj
dizkou opera¢ného zakroku, charakterom opera¢nej techniky, Groviiou po-
operacnej starotlivosti a pravdepodobne tieto komplikécie su ovplyvnené,
do urcitej miery, aj socidlnymi pomermi z ktorych pacient prichadza. Autori
poukazuju na najzavaznejsie pooperacné komplikdcie, s ktorymi sa stretli pri
chirurgii pazeraka.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Clostridiova kolitida na chirurgickom oddeleni

Autor: Boros E., Halecky M., Terek G.
Pracovisté: Chirugické oddelenie, Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o.
Primar: MUDr. Erich Boros

Anotace:  Clostridium difficile moze spésobovat rézne priznaky — od beznej hnacky
az po zavaznu zivot ohrozujucu kolitidu. Tato baktéria je vyznamnym nozo-
komidlnym patogénom, ktory sposobuje jednu z najviac rozsirenych a na-
jzavaznejsich infekcii ziskanych v suvislosti so zdravotnou starostlivostou
v nemocnici, ¢i zariadeni pre osetrovanie dlhodobo chorych. Podla udajov
amerického centra pre kontrolu a prevenciu ochoreni je clostridium difficile
zodpovedné za desiatky tisic pripadov hnaciek a ro¢ne za minimalne 5000
umrti v USA. Pocas perioédy 30 rokov bola tato baktéria povazovana za ne-
prijemnu ale ,fahko vyliecitelnu” infekciu, ktora niekedy komplikuje lie¢bu
antibiotikami. AZ zdvazné smrtiace komplikacie v suvislosti s touto infekciou
prindtili epidemiolégov k extenzivnemu vyskumu patogenézy, klinickej ma-
nifestacie a optimalnej liecby v poslednych 2 dekadach minulého tisicrocia.
Vdaka rozmanitosti a nespecifickosti priznakov sa pacienti s infekciou clostri-
dium difficile dostavaju na chirurgické oddelenia s priznakmi brusnej prihody
a nezriedka skoncia na opera¢nom stole. Pre ilustraciu Uskali diagnostiky pri
rozmanitosti priznakov ochorenia uvddzame kazuistiku 47-ro¢nej zeny, ktora
napriek starostlivosti niekolkych odbornych lekarov, infektolégov nevynima-
juc, skoncila s priznakmi nahlej brusnej prihody na operacnej séle, pricom
diagndza pseudomembrandznej kolitidy bola stanovend az pooperacne.
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Nazev:

Hartmannova operdcia alebo primarna resekcia pri perforovanej diver-
tikulitide colon sigmoideum

Autor: Lehotsky L., Salapa M.

Pracovisté: IV. chirurgicka klinika LF UK, FNsP Bratislava-Ruzinov

Pfednosta: Doc. MUDr. Martin Hutan, CSc.

Anotace:  Najzadvaznejsou formou akutnej divertikulitidy colon sigmoideum je akutna

divertikulitida s perforaciou a purulentnou alebo sterkoralnou peritonitidou,
pre ktoru bola povazovana Hartmannova operacia s resekciou, kolostomiou
a slepym uzaverom aboralneho pahylu ako najoptimalnejsia. Coraz ¢astejsie
sa objavuju prace, ktoré aj v tychto pripadoch ako vhodnu alternativu vyu-
zivaju resekciu s primarnou anastomozou, peroperacnou lavazou hrubého
¢reva a odlahcujucou ileostémiou. Zatial chybaju prospektivne randomizo-
vané studie, ktoré by dali definitivhu odpoved. V mnohych studidch maju
pacienti s primarnou anastomézou nizsiu mortalitu, morbiditu, mensiu frek-
venciu komplikdcii, co moéze vyplyvat aj zo selekcie pacientov. Aj na nasom
pracovisku je v tychto pripadoch zatial preferovana Hartmannova operacia.
Je ¢as nazmenu?
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Nazev: Vyznam spoluprace gastroenteroléga, radioléga a chirurga v diagnos-
tike a liecbe ulceréznej kolitidy

Autor: Prochotsky A.; Okoli¢any R., Skultéty J., Sekaé J., Jané¢ula L., Fabianova K.

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LF UK, FNsP Bratislava, pracovisko Petrzalka — NsP sv.
Cyrila a Metoda

Prednosta: doc. MUDr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  Ulcerdzna kolitida patri do skupiny zépalovych ¢revnych ochoreni (IBD). Jej
incidencia sa zvysuje so stUpajlcou zivotnou Uroviou populdcie. Prvy vrchol
jej vyskytu je v druhej az tretej dekade Zivota, druhy v piatej az Siestej. Naj-
vyssia incidencia a prevalencia ochorenia je vo V. Britanii, v severskych $ta-
toch Eurdpy a Severnej Amerike.

Incidencia ochorenia v Eurépe kolise v rozsahu 8,7-11,8 / 100 000 obyva-
telov za rok, v Severnej Amerike 2,2-14,3 / 100 000 obyvatelov za rok.

V nasich krajindch zohréva v diagnostike ochorenia rozhodujucu ulohu
endoskopista — gastroenterolédg a histopatolég. Medikamentézna liec¢ba
ulceréznej kolitidy je plne v rukach gastroenteroléga. Pri jej netspechu, ale
aj komplikéciach, ktoré mézu byt az Zivot ohrozujuce, vstupuje do procesu
najma diagnostiky radiolég a lie¢bu diriguje chirurg. Intenzivna multidis-
ciplinové spolupréaca je viak napokon rozhodujuca pre vysledky lie¢by
a prijatelnu progndzu takto postihnutého pacienta.
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Nazev:

Kratky prispevok k managementu komplikacii Crohnovej choroby
z pohladu gastroenteroléga a chirurga

Autor: Sekac J., Skultéty J., Hlavaty T., Prochotsky A., Repan M.

Pracovisté: Il. chirurgickd klinika LFUK a V. interna klinika LFUK, FNsP Bratislava
Prednosta: Doc. MUDT. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  Crohnova choroba popisana uz v roku 1932 Crohnom je dnes povazovana

za panenterické ochorenie a je z tohto dévodu nevyliecitelna. Chirurg riesi
az samotné komplikacie — najcastejsie abscesy, fistuly, perforacie a ¢revné
obstrukcie. Komplikacie Crohnovej choroby a ich moznosti rieenia:
1.¢revna obstrukcia — zdzenie v jednom Useku alebo viacero striktur zvycajne
vyzaduje resekciu alebo strikturoplastiky, zriedkavo ileostémiu alebo vnutor-
ny bypass. Alternativou je balénikova endoskopicka dilatédcia malych usekov
najma striktdr anastomdz, najma v terminalnom ileu dosiahnutelnych kolo-
noskopicky s ispesnostou od 66 do 100 % ale s nutnostou redilatacii do 60 %.
U primérnych stenoz je endoskopicka lie¢ba vzhladom k dlhsiemu priebehu,
vyraznejsim ulcerdciam a riziku perforacie a recidiv nevhodna

2. Intraabdomindlne abscesy — vyskyt je udavany v 25% u pacientov s Cro-
hnovou chorobou a su klasifikované ako intraperitonedlne, medzikluckové,
intramezenterické a retroperitonedlne. Chirurgickym rieSenim je resekcia po-
stihnuteho useku ¢reva a drendz abscesu (nezriedka dvojetapovo s prechod-
nou stébmiou), ¢o je vyhodnejsie ako ako alternativna perkutdnna drendz pod
CT, kde je vyssie riziko recidivy a nutnosti naslednej chirurgickej liecby

3. volnd perforacia pri akutnej exacerbacii proximalne od striktury vyzaduje
urgentnu operaciu

4. interné a externé fistuly — samotna fistula nie je indikaciou pre chirurgicku
liecbu. Je nutné vyuzit v ivode konzervativnu lie¢bu s klasickou terapeutickou
pyramidou az po imunosupresiva (azathioprin, 6-merkaptopurin, cyklosporin)
a nakoniec imunomoduldtory — anti TNFalfa faktory (ACCENT 1,2 Studie)

5. zlyhanie medikamentdéznej liecby (CDAI skore)

6. zriedkavé komplikécie — masivne krvacanie, maligne zvrhnutie (u striktu-
roplastik je nutna peroperacna biopsia), kompresia pravého ureteru u ileoce-
kalnej flegmodny a iné

Zhrnutie:

V sucasnosti je zvyseny zaujem o hladanie nechirurgickej a miniinvazivnej
stratégie riesenia komplikacii Crohnovej choroby s vyuzitim imunomodula-
¢nej biologickej liecby v poslednom desatroci (TNFa antagonistov).
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Nazev: Fournierova gangréna

Autor: Gallikova Z., Brunéak P., Svidran R.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie, VSNsP n.o. Luc¢enec

Primar: MUDr. Peter Brunc¢ak

Anotace:  Autori referuju o svojich skusenostiach s liecbou Fournierovej gangrény u 8
pacientov za obdobie r. 2007-2008, u 3 Zien a 5 muzov, s priemernym vekom
53 rokov. 4 pacienti (50 %) mali diabetes mellitus.
Po radikdlnej chirurgickej lie¢be a komplexnej terapii sa vietci pacienti uzdra-
vili. Doba hospitalizacie bola od 14 do 120 dni.
Autori zaverom zdoraznuju nutnost agresivnej chirurgickej liecby s multiod-
borovou spolupracou.
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Nazev:

Fournierova gangréna

Autor:

Krajni¢ak R., De¢o S., Pazinka P.

Pracovisté: lIl. chirurgicka klinika SZU, Nemocnica Kosice-Saca a.s., 1. sikromna nemocnica
Prednosta: MUDr. Peter Pazinka, Ph.D.
Anotace:  Fournierova gangréna bola popisana ako samostatna nozologickd jednotka

v roku 1883 J. A. Fournierom. Popisuje sa ako prudko prebiehajuca plynova
gangréna v oblasti perinea a skréta s prechodom do nekrotizujucej fasciiti-
dy pri neskorej intervencii s fatdlnym koncom v 20-30%. Zakladom liecby je
debridement, podavanie Sirokospektralnych antibiotik, hyperbaroxyterapia,
derivécia mocu, v nevyhnutnom pripade derivécia stolice. Autori v kazuistike
prezentuju pripad 53ro¢ného diabetika na inzuline s prudkym priebehom
ochorenia s rozsiahlou nekrézou skréta a perinea. Stav sa podarilo zvladnut
opakovanym debridement v celkovej anestézii, kombinéciou Sirokospektral-
nych antibiotik, hyperbaroxiou a derivdciou moca permanentnym katétrom.
Vzniknuté defekty makkych tkaniv boli ndsledne rieSené na plastickej chirur-
gii. Autori poukazuju nato, Ze aj v ére Sirokospektralnych antibiotik predsta-
vuje Fournierova gangréna vazne ohrozenie zdravia a Zivota pacienta.
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Nazev: Infekce diabetické nohy z pohledu chirurga

Autor: Sixta B., Varga M., Bém R.

Pracovisté: Klinika trasplanta¢ni chirurgie IKEM
Prednosta: prof. MUDr. Milos Adamec CSc.

Anotace:  Infekce diabetickych ulceraci je nejcastéjsim dlvodem hospitalizace paci-
entl se syndromem diabetické nohy a je i hlavni pfi¢inou amputaci. Pod-
le mezindrodniho konsenzu je bezprostfedni pficinou amputaci u 25-50%
diabetikl. Ddvodem vzniku chronickych uleraci je diabetickd polyneuropa-
tie a angiopatie. U diabetik( nemusi byt vyjadieny typické klinické znamky
infekce i pti velmi pokrocilém lokalnim nalezu. Zavaznost zanétu Ize dobre
hodnotit klasifikaci PEDIS. Prestup plvodné povrchni infekce do hlubsich
struktur a vznik kostni infekce znamena nutnost dlouhodobé hospitalizace.
U 1/5 pfijatych je indikovany amputacéni vykon. Kultiva¢né je nejcasté&jsim
patogenem u nemocnych s chronickou ulceraci na podiatrické amb. IKEM
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativni, Pseudomonas
aeruginosa, infekce MRSA se podili asi 10%. Zddraziiujeme nutnost uvaz-
livého poddavani ATB a vcasné zahdjeni lécby jako prfevence MRSA infekce.
V nasi studii, kterd zahrnuje 161 pacientd se syndromem diabetické nohy
v letech 2002-2006 srovnavame vysledky feseni chronickych ulceraci resekci
MTP kloubu nebo TMT amputaci. Vyznamnym prognostickym faktorem pro
pooperacni hojeni jsou hodnoty CRP a doba trvani diabetu.
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Nazev: VAC - dvouleté praktické zkusenosti v feseni zanétlivych komplikaci

Autor: Masek M., Krticka M., Nestrojil P.
Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno
Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  NaKlinice Urazové chirurgie LF MU a FN Brno jsme zavedli metodu vakuového
kryti do klinické praxe v r. 2007. Pomahd nam v feseni pfipadnych infekénich
komplikaci hojeni ran a je soucasti oSetfovani fasciotomii pfi compartment
syndromu a léceni otevienych zlomenin Ill. a IV. stupné.

Indikovéany jsou viechny rany, vyzadujici ¢asté prevazy s perspektivou boles-
tivé lokalni terapie a protrahovaného hojeni, event. ponechani kovového im-
plantatu je nutno zvazovat individudlné. O3etfovani dutinovych poranéni je
vysoce efektivni.

Pracovni algorytmus vyzaduje soucasny dostatecny debridement rany a fazo-
vy postup, dany mnozstvim a charakterem sekretu a stavem spodiny infikova-
né rany. Pfiznivy efekt metody |ze potenciovat soucasnou aplikaci lavéZe Rin-
gerovym roztokem nebo antibiotikem, ev. s pfidani lokalniho anestetika nebo
antiseptika. Pfi podezieni na kombinovanou infekci véetné podilu anaerobni
Ize aplikovat peroxyd ¢i hypermangan v pfislusném fedéni.

Netésnost v kombinaci s mechanickym odsévéani nebo pfi pouziti lavédze nebo
zevni fixace Ize eliminovat dostate¢nou vzduchotésnou aplikaci na vystupujici
soucasti kryti a jsou odhaleny ihned pfi naloZeni podtlaku. Mechanické odsa-
vani mensich defekt redonovym systémem je také praktické.

Zéasadni podminkou je postupna modelace polyuretanové pény podle tvaru
rany s tendenci jejiho uzévéru granulacemi od spodiny.

Béhem pouziti na nasem pracovisti po dobu 23 mésicd jsme takto osetili 28
pacientd, z toho ve 23 pfipadech pro infekt operacni rany. Periprotetickou in-
fekci jsme fesili 7x, sanaci s ponechdnim implantatu jsme provedli ve dvou ze
4 1écenych, 3 pripady jiz dalsi stabilizaci nepotfebovali.

Komplikace, udévané v literature, ve smyslu krvaceni, prorlistani granulaci do
pény, zvysené bolestivosti, ztraty tekutin ani toxického $oku jsme nezazname-
nali. Anemisaci mékkych tkéni pod krytim v okoli rany jsme pozorovali pouze
1x pfi feSeni compartment syndromu bez lokdlni progrese poskozeni.

Obava z poskozeni epidermis pfi sou¢asném vyskytu bul se neprojevila. V jed-
nom piipadé jsme pozorovali ekzematizaci bezprostfedniho okoli defektu,
kterou jsme fesili standardnim postupem stomického prevazu masti s vétsi
plochou kryti folii. V druhém ptipadé nasich komplikaci jsme od metody VAC
ustoupili pro nespolupraci pacienta, ktery si pres nasi veskerou snahu opako-
vané kryti snimal a |é¢eni se stale neefektivnim.

Pfi ekonomickém rozboru doby a néklad(i na hojeni hodnotime VAC pozitivné.
Resume - metodu vakuového kryti povazujeme za vhodnou pro osetrovatel-
sky naroc¢né pfipady komplikaci hojeni infikovanych defektll mékkych tkani
i kostnich defektl. Z praktického hlediska doporuc¢ujeme socasnou lavaz
vhodnym roztokem. Postupna modelace pény podle méniciho se tvaru rany
a pecliva aplikace podle povrchu defektu umoznuje soucasné [é¢eni v rlznych
podobéch, véetné pfidavné drendze nebo zevni fixace.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Rekonstrukcia defektov po tazkych zapalovych procesoch na tvari
Autor: Svehlik J., Zabavnikova M., Lackova K., Antol M.

Pracovisté: Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, Kosice

Prednosta: MUDr. Marianna Zabavnikova, PhD.

Anotace: Rekonstrukcia defektov po tazkych zdpalovych procesoch na tvari.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: VAC terapie - nase zkusenosti s Ié¢cbou ran pomoci negativného tlaku

Autor: Valsamis A.", Chlupac J.", Varga M., Sixta B.", BéEm R.?%, Oliverius M.

Pracovisté: ') Klinika transplantacni chirurgie, IKEM
2) Klinika diabetologie, IKEM

Pfednosta: prof. MUDr. Milo§ Adamec, CSc.

Anotace: Uvod: Aplikace topického negativniho tlaku pfi 1é¢bé ran (negative pressure
wound therapy-NPWT) realizovand vétsinou pomoci systému V.A.C. (Vacu-
um-assisted Closure, VAC) je relativné nov4, snadno aplikovatelnd metoda
|éCby ran, kterd optimalizuje péci o ranu i o pacienta a snizuje naklady na
|écbu. Jedna se o relativné jednoduchou a flexibilni terapii pouzitelnou v ne-
mocni¢ni i ambulantni péci. Je indikovana u chronickych, ale i akutnich ¢i
subakutnich ran traumatického plvodu vcetné popalenin 2. stupné, dehis-
cenci, dekubitd, diabetickych i jinych ulceraci, hojeni dermoepidermalnich
Stépl i Stépu v plné tloustce.

Metodika: Principem metody VAC terapie je nastartovani procesu hojeni plso-
benim kontinualniho nebo intermitentniho podtlaku fizeného zpétnou vazbou
pfimo z rany. Rovhomérna aplikace negativniho tlaku pfimo do rdny pomoci
porézni polyuretanové pény s odvodnou savou drenazi nasledné podporuje
jeji hojeni, stimuluje granulaci, zmensuje jeji velikost, podporuje perfuzi tkani
a zabezpecuje vihké prostredi pro jeji hojeni pfi odvodu nadbyte¢ného exsu-
datu a mikrobd.

Vysledky: Na nasi klinice pouzivdme VAC terapii v rozsdhlém spektru indikaci,
napf. u syndromu diabetické nohy, na nehojici se dehiscentni rany po cévnich
vykonech, bfisnich vykonech nebo na objemné defekty bfisni stény, kde je nut-
no VAC aplikovat ¢astecné i na intraabdomindlni orgdny pres pfislusnou spe-
ciélni folii. BEhem doby |é¢by doslo k zmenseni plochy rany, bylo pozorovano
vyrazné vycisténi rany a narGst granulaci. Po zklidnéni lokalniho nélezu nasle-
duje vétsinou resutura operacni rany a poté kontroly mistniho stavu za hospita-
lizace i vambulantni sféfe. V této praci jsme hodnotili efekt [é¢by metodou VAC
v obdobi 2007-2008. Soubor zahrnoval 89 pacientd s primérnym vékem 56,2
+ 13,5 SD (37 % Zen a 63 % muz(). Nejcastéjsi nasi indikaci aplikace VAC byly
dehiscentni a/nebo infikované operacni rany po cévné-chirurgickych ¢i abdo-
minalnich vykonech (62 pacient() a nasledné syndrom diabetické nohy (27 pa-
cientd). Pocet vymén VAC systému byl 1 az 6 s primérem 2-3 aplikaci u jednoho
pacienta, resp. jedné rany. Interval mezi prevazy se pohyboval v priméru cca
48h. Nezaznamenali jsme zadné negativni dlsledky aplikace ve smyslu Zivot
ohrozujiciho krvaceni nebo reakce na cizi material. Pfispévek bude zaméfen na
hlubsi interpretaci souboru nasich pacientd.

Zavér: Topickd aplikace negativniho tlaku resp. VAC terapie je moderni, u¢inng,
nefarmakologicka fyzikalni metoda lécby ran, schopna modulovat proces hoje-
ni.V nasem souboru jsme si ovéfili, Ze pii spravné indikaci a technice spole¢né
s ovlivnénim systémovych faktor(i se urychli hojeniran, zkréti se ¢asovy interval
do definitivni resutury rany, tim i celkové doba hospitalizace, a tim padem se
snizuji i celkové naklady na lé¢bu.
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Nazev: Koincidence zanétu a krvacivych stavi v chirurgii

Autor: Smékalova J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfispévkova
organizace

Primar: MUDr. Milan Malecek

Anotace:  Koincidence zénétu a krvacivych stavid v chirurgii.
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Nazev: Molitor M., Zalesak B., Mensik I., Stehlik D., Hirnak J., Kalinova L.

Autor: Komplexni chirurgické osSetieni zavaznych patologickych stavii na
koncetinach

Pracovisté: Oddéleni plastické a estetické chirurgie, Fakultni Nemocnice Olomouc
Prednosta: MUDr. Bohumil Zalesak

Anotace: Devastacni poranéni koncetin je ¢asto spojeno s poruchou prokrveni. Kla-
sické chirurgické osetfeni je ¢asto nedostatecné a pro zachranu koncetiny je
nutna intervence na cévéach a potazmo nervech. Rovnéz zdchovna chirurgie
tumord na koncetindch vyzaduje casto chirurgickou intervenci na mikro-
skopické urovni. Proto je vhodné tyto pacienty transferovat do center, kterd
jsou schopnd provést komplexni osetfeni, véetné osetfeni cév a nervl pod
mikroskopem.
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Odborny program — ¢tvrtek 14. kvétna 2009 Sekce B

9.30-11.10 BLOK ODBORNEHO PROGRAMU B1

predsednictvo: M. Masek, J. Krajni¢éak, B. Zalesak

B1.1

B1.2

B1.3

B1.4

B1.5

B1.6

B1.7

B1.8

Krajnicak J.:

Chirurgické oddelenie Nemocnica Vranov nad Toplou, NO, Slovenskd republika
Emergency-centrdlny prijem a manaZment raneného v nemocni¢nom
zariadenf

Pliska L., Bialy L.:
Traumacentrum FN Ostrava
Poranéni vazivového aparatu karpu

Zalesak B., Molitor M., Mensik I., Stehlik D.:

Oddeéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc

Funkéni fedeni devastujiciho kloubné vazivového poranéni malych kloubt
ruky

Vronsky R., Pleva L., Jelen S., Kodaj M.:
Oddeéleni centrdlniho prijmu, Fakultni nemocnice Ostrava
Netypické poranéni ruky a karpu u ditéte

Pliska L., Bialy L.:

Traumacentrum FN Ostrava

Nase zkusenosti s diagnostikou a Ié¢bou poranéni medialniho kolaterédlniho
vazu zakladniho kloubu palce

Krajni¢ak J.", Krajni¢ak R.2, Deco S.2:

') Chirurgické oddéleni Nemocnice Vranov nad Toplou, Slovenskd republika
2) lll. Chirurgickd klinika SZU, Kosice-Saca, Slovenskd republika

Lezia ligamentum deltoides a jeho liecba

Kucharsky J.:
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Trebic, prispévkovd organizace
PostiZeni flexord prstcl DK jako komplikace zlomeniny distalniho bérce

Divis P, Reska M., Ciernik J., Koneény J.:
I. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Miniinvazivni sutura Achillovy $lachy - ACHILLON

11.10-12.15 OBED
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12.15-

14.00 BLOK ODBORNEHO PROGRAMU B2

predsednictvo: P. Nestrojil, L. Pleva, V. Vaculik

B2.1

B2.2

B2.3

B2.4

B2.5

B2.6

B2.7

B2.8

B2.9

16.30

20.00

Nestrojil P., Masek M., Pikula R.:
Klinika arazové chirurgie LF MU a FN Bohunice, Brno
Pozor: Zadni luxace humeru

Dvorsky R.:
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, prispévkovd organizace
Poranéni akromioklavikularniho kloubu

Zatloukal A., Vylezik T.:
Méstskd nemocnice Ostrava Fifejdy
Floating clavicle — kazuistika

Kloc P.', Danova M.2:

') Oddelenie trazovej chirurgie, FNsP J. A. Reimana, PreSov, Slovenskd republika
2) MR Presov, s.r.o., Slovenskd republika

Luxacie bedrového kibu u deti — si¢asné postoje a kazuistiky

Ruber V., Masek M., Ira D.:
Klinika arazové chirurgie LF MU a FN Bohunice, Brno
Luxace lunata - kasuistiky

Novak D.:
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Nové Mésto na Morave, piispévkovd organizace
Poranéni tibiofibularni syndesmézy — Engelbrechtlv hacek

Boda M., Kacian J., Stefanek L., Orlovsky K.:

Traumatologické oddelenie NsP, Zilina, Slovenskd republika

Nase skusenosti s pouzitim trochanterického klinca pri zZlomeninach proxi-
malneho femuru

Kucharsky J.:
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Trebic, prispévkovd organizace
Komplikace pfti extrakci TARGON PF hiebu

Janata P.:
Chirurgické oddeéleni Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.
Pouziti fixacnich skob MEDIN k reinserci mékkych tkani
KULTURNi PROGRAM (odjezd autobusu od hotelu Skalsky Dv(ir)

SPOLECENSKY VECER



Nazev: Emergency-centralny prijem a manazment raneného v nemocni¢nom
zariadeni

Autor: Krajnicak J.

Pracovisté: Chirurgické oddelenie Nemocnica Vranov nad Toplou, NO
Primaf: MUDr. Miroslav Hlivak

Anotace: Emergency je organizovany priestor v nemocnici s organizaciou vysetrovni,
pristrojov a zariadeni s kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovnikmi r6zneho
rangu a $pecializacii, ktori su schopni poskytnut kvalifikovani pomoc a di-
agnostiku a posunut pripraveného pacienta podla potreby na l6zko, ARO
alebo opera¢nu salu.

Zda sa, ze v poslednych dvoch rokoch sa vyriesil problém RZP (RLP) v nasich
oboch krajinach. Su dostupné do 15 min. a tak ndm rychlo vozia lahké, ale
i velmi vézne poranenia. Vozia sa, vdc¢sinou, na novych, krasnych a vybave-
nych vozidlach s réznou posadkou. Je to drahé a mnohi sa domnievaju ze
zachrana Zivota je vyrieSena.

Akosi sa zabuda, Ze je to len prva a dolezita etapa poskytnutia kvalifikovava-
nej prvej pomoci a prevoz pacienta do nemocni¢ného zariadenia.

Kam priviezli pacienta? Do nemocnice. Na aké oddelenie? Na prijem (Cent-
ralny prijem? Chir. ambulancia? Nebodaj emergency?). Ak ide o raneného je
to vadsinou chir. ambulancia (traumatologicka). S lahkymi Urazmi si tu po-
radia. Ale ako je to s tazkym Urazmi a polytraumami. Ako su organizované
a dostupné ostatné pracoviska, laboratoria, rtg, USG, CT je to vietko na jed-
nej chodbe alebo je treba chodit do inych budov. Aki odbornici su k dipozicii
hned'a na zavolanie (on call). Vieme urobit Zivot zachranujice vykony a sta-
bilizovat pacienta? Viactimovo operovat?

Méame vela nezodpovedanych otazok. Ako ich riesite vy?

Autor na zdklade skusenosti ziskanych v Pitsburghu riesil tuto problematiku
na svojom pracovisku v r. 1997 prestavbou prijmu v Nemocnii VSZ v Kosicia-
ch-Saci, neskér vo Svidniku. V primeranom rozsahu a re$pektovanim doma-
cich moznosti sa tento problém da riesit. Ani najnovsie diagnostické zazraky
pac. ani nam nepomozu pokial budeme musiet pac. prenasat a prekladat
z nositiek na vysetrovaci stél a spat.
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Nazev: Poranéni vazivového aparatu karpu

Autor: Pliska L., Bialy L.
Pracovi$té: Traumacentrum FN Ostrava
Prednosta: Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace:  Poranéni vazivového aparatu je neziidka oznacovano jako ,distorsio carpi”
Tento vyraz vSak oznacuje Urazovy déj a nevystihuje anatomickou podstatu
poskozeni. Autoti ve své pfedndsce prehledné prezentuji nejc¢astéjsi porané-
ni vazivového aparatu s dlirazem na anatomickou podstatu poranéni, mozné
chyby v diagnostice a naslednou lécbu.
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Nazev: Funkéni Feseni devastujiciho kloubné vazivového poranéni malych

kloubt ruky
Autor: Zalesak B., Molitor M., Mensik I., Stehlik D.
Pracovisté: Oddéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc
Primaf: MUDr. Bohumil Zale3ak

Anotace:  Autofi prezentuji maly soubor pacientli po devastujich poranéni malych
kloub ruky u nichz byl proveden vysoce specializovany vykon — mikrochi-
rurgicky prenos vaskularizovaného PIP kloubu z nohy. Toto funkéni feseni je
u motivovanych pacientd alternativou amputace nebo artrodézy v pfizni-
vém postaveni.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev:

Netypické poranéni ruky a karpu u ditéte

Autor:

Vronsky R., Pleva L., Jelen S., Kodaj M.

Pracovisté: Oddéleni centralniho pfijmu, Fakultni nemocnice Ostrava
Primar: MUDr. Stanislav Jelen
Anotace:  Ruka, nejdokonalejsi lidsky ndstroj je kazdodenné vystavovan riziku porané-

ni. Ze statistickych udajl vyplyva, Ze az 30 % vsech poranéni postihuje ruku.
VétSina traumatologické literatury se vénuje skeletdrnim poranénim.
Poranéni vazivovych struktur, vyjma poranéni slach byla v minulosti véno-
vana mensi pozornost. AZ prace Linsheida a Dobinse v 70. letech 20. stoleti
zménila pfistup k této problematice. Na zdkladé podrobnych anatomickych
studii byla uptesnéna funkce jednotlivych vazivovych struktur karpu a jeho
kinematika. Rozpoznani téchto poranéni, kterd jsou casto lécena pod Dg.:
Contusio nebo Distorsio Carpi. Pfi nerozpoznani a neadekvatni é¢bé téch-
to poranéni mlze dojit ke vzniku nestability karpu a v jeho vysledku az ve
3 pripadl k artréze. Mechanismus poranéni je podobny jako u zlomenin
distalniho radia u starsi populace.

U adolescentd, kde pevnost a pruznost kosti je vétsi nez pevnost vazd, do-
chazi ¢astéji k poranéni vazl. U malych déti, kde pevnost vazu je vys$si nez
pevnost nezralého skeletu, dochazi k poranénim vazivového aparatu vzacné.
Literatura se o nich zmiriuje pouze okrajové. Kazuistiky jsou spise ojedinéle
a vétsi soubory pacientl chybi.

Uvadime kazuistiku 8-leté divky, kterd se poranila pfi paddu na bruslich na
ruce a karpu pravé horni koncetiny tak, ze narazila rukou v dorsalni hyper-
flexi do hrazeni. Pro bolesti ptichazi 7. den od urazu k osetreni. S nalezem
palpacné bolestivé elastické rezistence v oblasti radialni plochy karpu. Na rtg
snimcich vcetné funkénich snimkl neni zndmek zietelného traumatu. Pou-
ze na funkcnich snimcich diskrétni rozsifeni trapezo-scaphoidedlni distance.
Hybnost v RC skloubeni bez omezeni. Vzhledem k diskrepanci klinického
artg nalezu jsme indikovali po dohodé s radiology vysetieni MR, které vyslo-
vilo podezfeni na parcidlni rupturu trapezo-scaphoidedlniho ligamenta.
Zvolili jsme konzervativni [é¢bu, koncetina byla fixovdna saddrovou dlahou na
predlokti s prodlouzenim na palec po dobu 4 tydnd. Treti tyden se objevuje
dalsi rezistence na ulnarni plose MCP skloubeni palce. Pvodni rezistence
zmensena. Obé rezistence maji klinicky charakter gangliomu, jsou fixovany
ke spodiné a proti kiizi volné. Koncetina bez poruch prokrveni a inervace vol-
né hybna.

Nasim sdélenim jsme chtéli upozornit na netypické poranéni détského kar-
pu a ruky a moznosti diagnostiky téchto poranéni.
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Nazev: Nase zkusenosti s diagnostikou a Ié¢bou poranéni medialniho kolate-
rélniho vazu zékladniho kloubu palce

Autor: Pliska L., Bialy L.
Pracovisté: Traumacentrum FN Ostrava
Prednosta: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace: Poranéni medialniho postranniho vazu zakladniho kloubu palce, ¢asto ozna-

forma - kompletni ruptura vazu s dislokaci — tzv Stenerova leze - je ¢astou
pficinou instability tohoto kloubu a je indikovana k operacni 1é¢bé. Autofi
popisuji svoje zkusenosti s diagnostikou a [é¢bou tohoto poranéni.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev:

Lezia ligametum deltoides a jeho liecba

Autor:

Krajni¢ak J.'; Krajni¢ak R.2, De¢o 5.2

Pracovisté: ') Chirurgické oddéleni Nemocnice Vranov nad Toplou
2) |II. Chirurgicka klinika SZU, Kosice-Saca
Primatr: MUDr. Miroslav Hlivak’
Prednosta: MUDr. Peter PaZinka Ph.D.2
Anotace: Roztrhnutie deltového vdzu sa vieobecne povazuje za poranenie adekvétne

zlomenine vnutorného ¢lenka. Aj nézor chirurgov na jeho liecbu je podobny.
Rekonstrukcia sa v sucasnosti povazuje za spravne riesenie.

Lezia je vac¢sinou kompletnd a na réznych miestach a v rozlicnom rozsahu
v zavislosti od mechanizmu vzniku zlomeniny ¢lenka. U zlomenin ¢lenka
typu A a B Weberovej klasifikdcie nemusia byt rozpoznané. Spravnym klinic-
kym vysetrenim alebo drzanymi snimkami sa lezia vazu lahko potvrdi.
Rekonstrukcia nie je jednoduchd. Okrem lezie v oblasti hrota tibialneho ¢len-
ka, kde su jednotlivé casti spojene takmer do jedného bloku sa siju velmi ob-
tiazne. Ak je vaz po suture volny alebo dojde ku osifikacii mézu sa vyskytnut
bolesti ¢lenka.

Autori prezentuju svoje dlhodbé skusenosti a vysledky s liecbou tohoto jed-
noduchého poranenia, ktoré véak méze mat aj neprijemné nasledky, ktoré
znemoznuju plnohonotny pracovny ¢i Sportovy Zivot pacienta.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Postizeni flexora prstcti DK jako komplikace zlomeniny distalniho bérce

Autor: Kucharsky J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Trebic, pfispévkova organizace

Primaf: MUDr. Lubomir Novotny

Anotace: Kazuistika ukazuje zajimavou komplikaci po tFiStivém poranéni skeletu
distalni ¢asti bérce, fesené osteosyntézou. Nasledné v pribéhu dolécovani
poranéni se objevuje flekéni deformace |. Il. prstce dolni koncetiny limituji-
ci chlzi. Na zakladé MR a UZG vysetieni zvoleno operacni feseni s korekéni
plastikou slach.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Miniinvazivni sutura Achillovy Slachy - ACHILLON

Autor: Divis P, Reska M., Ciernik J., Koneény J.

Pracovisté: I. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Prednosta: prof. MUDT. Ivan Capov, CSc.

Anotace:  Stejné jako do ostatnich ¢asti chirurgie pronikd i do traumatologie snaha
o miniinvazivni pfistup v feseni jednoduchych i komplikovanych poranéni.
Tento pfistup je jednoznacnou vyhodou v osetfovani a to nejen pro paci-
enta, ale i pro chirurga. Vyrazné snizeni komplikaci a ¢asna rehabilitace vie
jen potvrzuji. Pfindsime popis mozné miniinvazivni sutury Achillovy Slachy
systémem ACHILLON, samozfejmosti je bohatd obrazova dokumntace. Touto
metodou jsme od roku 1996 o3etfili 27 nemocnych s vybornym efektem.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Pozor: Zadni luxace humeru

Autor: Nestrojil P., Masek M., Pikula R.
Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
Prednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Zadni luxace humeru se vyskytuje asi ve 4-5% v3ech luxaci humeru. Jedna
se 0 zavazné poranéni, které je mozné, zejména u starsich pacientll, azv 70 %
prehlédnout. Zndmky poranéni se projevi az dlouho po uraze, kdy trva bo-
lestivost a omezeni pohybu v ramennim kloubu. Nej¢asté;jsi pficinou zadni
luxace humeru je disbalance svalli rotdtorové manzety, nejcastéji pfi epilep-
tickych zachvatech nebo elektrosocich u psychiatrickych pacientd. Repozici
zadni luxace humeru provadime vzdy v celkové anestezii s relaxaci.

Zadni luxace humeru mize byt téZ kombinovana se zlomeninami lopat-
ky, ale predevsim se zlomeninami proximélniho humeru. Luxovana hlavice
humeru je zaklinéna dorzalné za glenoidem, zaviend repozice neni mozna
a vzhledem k vyrazné dorzalni dislokaci je hlavice humeru ohrozena avas-
kuldrni nekrozou. Proto je indikovdna urgentni operace, oteviena repozice
luxace a osteosyntéza zlomeniny proximalniho humeru.

Autofi upozornuji na chyby pfi stanoveni diagnézy zadni luxace humeru
a doporucuji standardni postup pfi RTG vysSetieni a u zlomenin i CT vy-
Setfeni.

V predndsce jsou prezentovany tfi kasuistiky zadni luxace humeru, ve dvou
pfipadech spojené s tfistivou zZlomeninou proximalniho humeru.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Poranéni akromioklavikularniho kloubu

Autor: Dvorsky R.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfispévkova
organizace

Primar: MUDr. Milan Malecek

Anotace:  Autor statisticky hodnoti cetnost poranéni AC kloubu a zpUsob Ié¢eni na
svém pracovisti — Boswortdv Sroub, tahova cerclage a augmentaci PDS.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Floating clavicle - kazuistika

Autor: Zatloukal A., Vylezik T.
Pracovisté: Méstska nemocnice Ostrava Fifejdy
Prima: MUDr. Tomas Mrazek, Ph.D.

Anotace:  Luxace sternoklavikuldrniho kloubu v kombinaci se stejnostrannou luxaci
akromioklavikularniho kloubu, tzv plovouci klavikula, je raritni poranéni, me-
tody Ié¢by tohoto poranéni se na riznych pracovistich lisi od konzervativni-
ho postupu pres postupy doporucujici synthezu jen akromioklavikularniho
skloubeni az po doporuceni operovat akromioklavikularni i sternoklaviku-
larni skloubeni. Pfednaska popisuje kazuistiku pacientky [é¢ené na nasem
pracovisti.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Luxacie bedrového kibu u deti - sticasné postoje a kazuistiky

Autor: Kloc P.", Danova M.?

Pracovisté: ') Oddelenie tUrazovej chirurgie, FNsP J. A. Reimana
2) MR Presov, s.r.o.
Primar- MUDr. Bujnak Jozef!
MUDr. Morvay Peter — odborny zastupca MR Presov, s.r.0.2

Anotace:  V prednaske sa zaoberdme problematikou raritnych a ¢o sa tyka progndzy,
zévaznych poraneni detského veku - vykibeniami bedrového kibu. Prezentu-
jeme sucasné poznatky o diagnotike a lie¢be tychto poraneni a tiez nase pri-
pady vo forme kazuistik. Vysledky liecby vyhodnocujeme s niekolkoro¢nym
odstupom, a to ako klinicky, tak aj cestou niektorych zobrazovacich metéd.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Luxace lunata - kasuistiky

Autor: Ruber V., Masek M., Ira D.
Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
Prednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace: Luxace lunata predstavuji 4. stupen perilunatnich luxaci. Jedna se o poranéni
malo frekventované, ale pomérné zdvazné. Poranéni vznika casto vysokoe-
nergetickym mechanismem, je soucasti sdruzenych poranéni ¢i polytrau-
mat, proto mlze velmi snadno uniknout pozornosti. Vzhledem ke své zavaz-
nosti — jednd se o akutni nestabilitu karpu - v3ak nesmi toto poranéni stat
na okraji zajmu. Diagnostika i [é¢ba musi byt akutni. Podezieni potvrdi RTG
nalez. Lé¢ba pak spociva v akutni repozici zaviené ¢i oteviené s naslednou
stabilizaci karpu transfixaci ¢i sddrovou fixaci. Pouze aktivni pfistup a akutni
|é¢ba minimalizuji rizika tohoto poranéni — chronické nestability karpu, ome-
zeni hybnosti, Casné degenerativni zmény, aseptickd nekroza.

Nase prace predstavuje na kasuistikach zkusenosti s diagnostikou a l1écbou
tohoto poranéni na Klinice urazové chirurgie LF MU a FN Brno.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Poranéni tibiofibularni syndesmozy - Engelbrechtiv hacek

Autor: Novak D.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfispévkova
organizace

Primar: MUDr. Milan Malecek

Anotace:  Autor hodnoti 9leté zkousenosti s operativnou hlezna a upzornuje na moz-
nost stabilizace fibuly v tibidInim Zlabku pomoci hacku. Srovnava vyhody a
nevyhody proti zabéhnutym metodikdm - suprasyndesmalnimu Sroubu a
Mlc¢ochové klicce.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Nase skusenosti s pouzitim trochanterického klinca pri zlomeninach
proximalneho femuru

Autor: Boda M., Kacian J., Stefanek L., Orlovsky K.
Pracovi$té: Traumatologické oddéleni NsP Zilina
Primaf: MUDr. Karol Orlovsky

Anotace:  Autori prezentuju subor pacientov so zlomeninami v trochanterickej oblasti
rieSenych trochanterickym klincom MEDIN.
Praca je zamerana na indikacie pouzitia klinca, vysledky a komplikécie pri
jeho pouziti.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Komplikace pfi extrakci TARGON PF hiebu

Autor: Kucharsky J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Trebi¢, pfispévkové organizace

Primar: MUDr. Lubomir Novotny

Anotace: Prednaska se zabyva technickou komplikaci pfi extrakci hfebu TARGON PF,
pfi které je nakonec nutna extrakce s resekci ¢asti proximalniho konce femo-
ru. Sdéleni ma upozornit na tuto moznou a nepfijemnou komplikaci.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Pouziti fixa¢nich skob MEDIN k reinzerci mékkych tkani

Autor: Janata P.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.
Primar: MUDr. Petr Janata

Anotace:  Autor popisuje aplikaci fixa¢nich skob MEDIN k reinserci avulzi ligament
v rliznych lokalizacich. | pfi reinserci v problematickém terenu nezazname-
nava selhani a vyzdvihuje jejich jednoduchost pfi apliakci.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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Zabavnikova M., Lackova K., Antol M.:

Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, FN LP, Kosice, Slovenskd
republika

Vyznam zdravotnej indikacie u redukénych mammaplastik

Palaj J., Marek V., Durdik S., Straka V.:

Onkologicky atav Sv. AlZzbety, Bratislava, Slovenskd republika

Recidivy a vzdialené metastazy po operédcidch kancerizovanych polypov
kolorekta

Horalek F., Ochmann J., Kozumplik L., Svoboda P., MarSova J., Krass V.:
Urazovd nemocnice, Brno
NOTES - novy zpUsob lécby refluxni choroby jicnu — prvni zkusenosti

J. Mazuch, D. Mistuna, J. Lacan, R. Kyc¢ina, E. Hulo, M. Smolar
Chirurgickd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovensko

Rekonstrukcie GIT-u a ich variacie pri duodenopankreatektomiach a tran-
shiatélnej ezofagektomii.

Zabavnikova M., Hojstri¢ova Z.:

Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, FN LP, Kosice, Slovenskad
republika

Osvedcené rekonstrukéné postupy primarneho a sekundarneho riesenia
chronickych defektov

Panuska D.:
Gynpor s.r.0. Sliac, Slovenskd republika
Laparoskopicka cholecystektomia v rezime jednodnovej chirurgie

Rindos R.:
Chirurgickd klinika UVN Ruzomberok, Slovenskd republika
Nové moznosti torakochirurga v liecbe ochoreni hrudnika

Kachlik D."?, Stejskalova A.', Chochola M.3, Ba¢a V."%:
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") Ustav anatomie 3. LF UK, Praha

2) Katedra lékarskych a humanitnich obord, Fakulta biomedicinského inZenyr-
stvi, CVUT v Praze, Kladno

3) Il. Interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Cockettdv syndrom — morfologické aspekty

Molitor M., Zalesak B., Mensik I., Stehlik D., Hirnak J.:
Oddéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc
Amputace - zasady o3etfeni a soucasné moznosti

Kachlik D."?, Baca V."?, Liskovec T.3, Musil V.%*>, Pechacek V.5, Stingl J.":

') Ustav anatomie 3. LF UK, Praha

2) Katedra lékarskych a humanitnich obord, Fakulta biomedicinského inZenyr-
stvi, CVUT v Praze, Kladno

3) Dermatovenerologickd klinika. Ill. LF UK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

*) Stredisko vedeckych informaci, Ill. LF UK, Praha

5) Ustav informacnich studii a knihovnictvi, FF UK, Praha

¢) Angiologickd ambulance, Brno

Zily dolni konéetiny — ndzvoslovi a nové morfologické poznatky

Novak D., Dvorsky R., Krejéi R., Sustaéek J.:
Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Morave, prispévkovd organizace
Ticha traumatologicka trpélivost

ZAKONCENI SETKANI



Nazev: Vyznam zdravotnej indikacie u redukénych mammaplastik

Autor: Zabavnikova M., Lackova K., Antol M.
Pracovisté: Klinika plastickej, rekonstrukenej a estetickej chirurgie, FN. L. Pasteura Kosice
Pfednosta: MUDr. Marianna Zébavnikova, Ph.D.

Anotace:  Vyznam zdravotnej indikacie u redukénych mammaplastik.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Recidivy a vzdialené metastazy po operaciach kancerizovanych po-
lypov kolorekta

Autor: Palaj J., Marek V., Durdik S., Straka V.
Pracovisté: Onkologicky ttav Sv. Alzbety Bratislava
Pfednosta: Doc. MUDr. Stefan Durdik

Anotace:  Suhrn: Autori pojednavaju o endoskopickej a chirurgickej lie¢be kanceri-
zovanych polypov kolorekta, rizikdch lokalnich recidiv a vzdialenych MTS.
Uvadzaju 4 kazuistiky kde v 2 pripadoch po chirurgickej resekci doslo k lo-
kalnej recidive a v 2 pripadoch k vzdialenym MTS. Vsetci 4 boli reoperovany,
3 pacienti prezivaju, 1 exitoval v disledku mnohopocetnych MTS v hepare.
V diskusi autori na zéklade udajov z literattry odporucaju algoritmy liecby,
ako i moznosti véasnej diagnostiky a liecby recidiv a vzdialenych MTS.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: NOTES - novy zplsob lécby refluxni choroby jicnu - prvni zkusenosti

Autor: Horalek F., Ochmann J., Kozumplik L., Svoboda P., Marsova J., Krass V.

Pracovisté: Urazova nemocnice Brno
Primar: MUDr. Frantisek Horalek

Anotace:  Nové neinvazivni postupy v chirurgii vyuzivaji pfirozenych télnich otvord
k provedeni potiebného zakroku v dutiné bfisni bez priniku kizi a bez jizvy
(no scar). Autofi zaméfili na problematiku [é¢by refluxni choroby jicnu a srov-
navaci serii operaci jako prvni u nas provedli endoskopicky pomoci instru-
mentaria firmy Endosolution a plikatoru Esofix.

Principem obou metod je vytvofeni slizni¢ni fasy v misté kardie s rekonstruk-
ci Hissova uhlu jako hlavniho antirefluxniho mechanismu.

Dosazené vysledky jsou velice povzbudivé, vykon se provéadi za kratkodobé
hospitalizace v celkové anestezii.

Soucasti sdéleni je instruktivni video k obou metoddm a prehled indikacnich
kriterii a dosazenych vysledka.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev:

Rekonstrukcie GIT-u a ich variacie pri duodenopankreatektémiach

a transhiatalnej ezofagektomii

Autor: J. Mazuch, D. Mistuna, J. Lucan, R. Ky¢ina, E. Hulo, M. Smolar

Pracovisté: Chirurgickd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovensko

Pfednosta: Prof. MUDr. Dusan Mistuna

Anotace:  Rekonstrukcie GIT-u tvoria najvyznamnejsiu sucast radikalnych vykonov pri

malignédmoch pankreasu a pazeraka.

Karcindmy pankreasu a pazerdka stale predstavuju zavazny diagnosticky
a liecebny problém. Ich incidencia stéle stupa a radikalny resekény vykon je
mozny asi u 10-20 % pacientov. V¢asny a radikalny vykon zlepsuje prezivanie
ako aj kvalitu Zivota pacienta.

Rekonstrukcie GIT-u pri parcidlnych a totdlnych duodenopankreatektémi-
ach (PDP a TDP) su velmi pocetné a su zavislé na anatomickych pomeroch,
lokalizacii a rozsahu malignému. Principom kazdého radikalneho vykonu
je zabezpedit spolahlivi pasaz traviaceho traktu, pankreatikodigestivnu
a biliodigestivhu anastomézu. Prof. Leger uz r. 1969 popisal 68 réznych
modifikacii a variacii pri rekonstrukcii GIT-u po radikalnych duodenopan-
kreatektémidch. Autori referuju o vlastnych skdsenostiach pri rekonstrukcii
GIT-u po PDP a TDP.

Pri malignémoch pazeraka vo v€asnom stadiu sa autorom osved(cila transhi-
atalna ezofagektdmia s ndhradou Zalidkom vo forme transhiatalnej izoperi-
staltickej gastroplastiky.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Osvedcené rekonstrukéné postupy primarneho a sekundarneho riese-
nia chronickych defektov

Autor: Zabavnikova M., Hojstricova Z.

Pracovisté: Klinika plastickej, rekonstrukénej a estetickej chirurgie, FN LP KoSice
Pfednosta: MUDr. Marianna Zabavnikova, Ph.D.

Anotace:  Osvedcené rekonstrukéné postupy primarneho a sekunddrneho riesenia
chronickych defektov.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Laparoskopicka cholecystektomia v rezime jednodiovej chirurgie

Autor: Panuska D.

Pracovisté: Gynpor s.r.0. Slia¢, Slovenska republika
Primar: MUDr. Jén Galad

Anotace:  V prezentdcii sa zaoberam laparoskopickou cholecystektomiou v rezime jed-
nodnovej chirurgie, ktord je dnes uz zlatym standardom u hospitalizovanych
pacientov a stava sa v mnohych krajindch Eurépy i v USA beZnou aj v ,day
case surgery"”.

Strucne pripominam niektoré teoretické zésady tohto rezimu, uvddzam nase
vlastné skisenosti a nds subor pacientov a rozoberdm vyhody resp. nevyho-
dy tejto OP v jednodriovom rezime.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Nové moznosti torakochirurga v liecbe ochoreni hrudnika

Autor: Rindos R.
Pracovi$té: Chirurgické oddélenie UVN Ruzomberok
Primar: Doc. MUDr. Ondrej Bencur Ph.D.

Anotace: ~ Nové moznosti torakochirurga v liecbe ochoreni hrudnika.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev:

Cockettiiv syndrom - morfologické aspekty

Autor:

Kachlik D."?, Stejskalova A.", Chochola M.3, Baca V.

Pracovisté: ') Ustav anatomie 3. LF UK, Praha
2) Katedra lékarskych a humanitnich obor(, Fakulta biomedicinského inze-
nyrstvi, CVUT v Praze, Kladno
%) Il Interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Prednosta: prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.

Vedouci: prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc.2

Prednosta: prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.?

Anotace:  Cockettlv syndrom neboli MayGv-Thurnerliv syndrom, popsany jiz v roce

1851 Virchowem, zahrnuje hlubokou zilni trombézu ve vena iliaca commu-
nis, vena iliaca externa a vena femoralis communis ve vztahu ke zGzZeni vena
iliaca communis sinistra. Ponévadz zde na ni naléha arteria iliaca communis
dextra pfi pfechodu do malé panve, mlze zde dochazet k utlaku a vzniku
patologickych zmén v Zilni sténé. Pfi¢inou vzniku trombdzy je traumatizace
zilni stény opakovanymi stlacenim tepen kfizici tepny. Nej¢astéji vznikd u zen
nad 40 let, pfi téhotenstvi, po chirurgickych zakrocich, pfi dlouhodobém po-
bytu na lGzku a obvykle je zjistén po jiz probéhlé hluboké Zilni trombdze.
Nase prace popisuje histologickou stavbu zilni stény zdravé vena iliaca com-
munis sinistra pfed mistem kfizeni, v ném, i distdlné od néj, a histologickou
stavbu zily postizené trombdzou. Zmény se popisuji jako tzv. ostruhy (spurs).
Tyto Ize podle tvaru a umisténi délit na medidlni, lateralni a pfi¢né s otvory
(diafragmatické). Prace je doplnéna o sonografické a angiografické snimky
zdravého povodi, postizenych zil a pfipadl s vyvojovymi vadami Zilni sou-
stavy. Vysledky nasich morfologickych zkouméni pomahaji oziejmit dlivody
vzniku popisovaného syndromu.

X1. SETKANIi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Molitor M., Zalesak B., Mensik I., Stehlik D., Hirnak J.

Autor: Amputace - zasady osetfeni a sou¢asné moznosti

Pracovisté: Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
Pfednosta: MUDr. Bohumil Zale3ak

Anotace:  Amputacni poranéni zasadnim zplsobem ovliviuje budoucnost ¢lovéka ve
smyslu socidlnim i pracovnim. Nejlepsi funk¢ni i estetické vysledky pfi oset-
feni amputaci maji replantace. Uspé$na replantace ale neza¢ina na operac-
nim séle ale pfi poskytovani prvni pomoci poranénému. Do spektra znalosti
lékatt prvniho kontaktu patfi tedy i znalost oSetfeni amputacnich poranéni
a znalost soucasnych moznosti replantacni chirurgie.
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Nazev:

Zily dolni konéetiny - Nazvoslovi a nové morfologické poznatky

Autor:

Kachlik D."2, Bac¢a V."?, Liskovec T.?, Musil V.%5, Pechacek V.5, Stingl J.":

Pracovisté: ') Ustav anatomie 3. LF UK, Praha
2) Katedra lékarskych a humanitnich obor(, Fakulta biomedicinského inze-
nyrstvi, CVUT v Praze, Kladno
%) Dermatovenerologicka klinika. lll. LF UK, FN Kralovské Vinohrady, Praha
4) Stredisko védeckych informaci, lll. LF UK, Praha
5) Ustav informacnich studii a knihovnictvi, FF UK, Praha
%) Angiologicka ambulance, Brno
Prednosta: prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.
Anotace:  Prace ptindsi soubor novych poznatkd tykajicich se morfologie Zil dolni kon-

Cetiny, v¢etné prohloubeni jejich anatomického nazvoslovi. Teoreticka ¢ast
se zabyva anatomickou nomenklaturou zil dolnich koncetin. Spoluprace
anatomu a flebologl vyustila v rozsifeni nomenklatury Zil doIni koncetiny a
souvisejicich zil panve ve formé zdvazného dokumentu, navazujiciho na pra-
ci Mezindrodni komise pro anatomickou terminologii, kterd vydala posledni
verzi latinského anatomického nazvoslovi v roce 1998 pod nazvem Termino-
logia Anatomica. V letech 2001 a 2004 bylo na kongresech Mezindrodniho
flebologického svazu a Mezinarodniho angiologického svazu pfifazeno 35
novych terminl zejména z oblasti panve a kapitola Zil dolni koncetiny tak
nyni zahrnuje celkem 89 termin(i. Eponyma nejsou povazovana za rovno-
cenné ekvivalenty s vyjimkou tii — Cockettovy Zzily, Santoriniho plexus, Giaco-
miniho zila. Tyto terminy jsou doporuceny k pouziti jak na teoretickém, tak
zejména na klinickém poli mediciny. Morfologickd ¢ast se vénuje mnozstvi
kolagenu a elastinu v jednotlivych vrstvach stény. Rovnéz pfinasi nové po-
hledy na Upravu fecisté vasa vasorum u normalni a varikdzné zménéné vena
saphena magna. Tyto nové informace slouZi k lepsi orientaci v problematice
diagnostiky, 1é¢by a popisu onemocnéni zil dolnich koncetin.
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Nazev: Ticha traumatologicka trpélivost

Autor: Novak D., Dvorsky R., Krejéi R., Sustacek J.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfispévkova
organizace

Primar: MUDr. Milan Malecek

Anotace:  Autofi predkladaji 2 kazuistiky pacietn(, ktefi pfes opakované zakroky a Ié-
¢ebné komplikace se zhojili s uspokojivym vysledkem.
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