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ZAKONCENI SETKANI



Nazev: Metody radiofrekvenc¢ni ablace u tumora pankreatu

Autor: Hlavsa J., Prochazka V., Kala Z., Penka I., Kysela P., Svaton R.

Pracovisté: Chirurgicka klinika FN, Brno-Bohunice
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Anotace:  Radiofrekven¢ni ablace je termoabla¢ni metodou vyuzivanou v okologii od
80. let 20. stoleti. Kromé jejiho uplatnéni v 1é¢bé primarnich i sekundarnich
nador jater, plic, ledvin, kosti, prostaty aj., se v literatufe objevuji prace popi-
sujici vyuziti RFA v 1é¢bé neresekabilniho karcinomu pankreatu. Cilem pred-
nasky je podat souhrnou informaci o soucasnych moznostech vyuziti RFA
v paliativni |é¢bé karcinomu pankreatu, doplnénou o vlastni zkusenosti.

X1l. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev:

Hemangiomy jater - chirurgicka a radiointervencni lé¢ba

Autor:

Sutnar A., Treska V., Skalicky T., Liska V., Duras P, Slauf F., Polak M.,
Dolezal J.

Pracovisté: Chirurgickad klinika FN, Plzer
Pfednosta: Prof. MUDr. V. Treska, DrSc.
Anotace:  Uvod: Symptomatické hemangiomy jater vyzaduji vétiinou chirurgickou

Iécbu. Radiointervencni osSetfeni hemangiomu jater je alternativou pro
chirurgicky neresitelné nalezy, nebo pro nemocné, ktefi chirurgickou lé¢-
bu odmitaji.

Metodika: V letech 2002-2009 bylo osetfeno chirurgicky nebo radiointer-
vencné na nasi klinice 51 nemocnych s diagnézou symptomaticky heman-
giom jater. 32 nemocnych bylo feSeno primérné chirurgicky a to resekci
(17 nemocnych), nebo enukleaci hemangiomu (14 nemocnych). U jednoho
nemocného byl nalez fesen jen podvazem pfivodné tepny. 19 nemocnych
podstoupilo emboliza¢ni vykon. Divody embolizace byly dva: nevhodné
uloZeni hemangiomu v jatrech nebo odmitnuti chirurgického vykonu ne-
mocnym.

Vysledky: Po chirurgickém o3etfeni jsme zaznamenali u nemocnych 3 lo-
kélni recidivy. Zadnou z nich nebylo nutné reoperovat. U nemocnych po
embolizaci se vzhledem k nepfiznivym anatomickym pomérlim emboliza-
ce nezdafila ve 2 pfipadech. U 4 nemocnych doslo k progresi nalezu. Z toho
u 2 z nich byl nasledné indikovan resekéni vykon, jeden byl odeslan ke zva-
Zeni transplantace jater a jedna nemocna byla reembollizovéna. U 8 nemoc-
nych je velikost hemangiomu od embolizace stacionarni a u 5 nemocnych
doslo k regresi hemangiomu. Z vysledkd je ziejmé, Ze Uspésnost embolizaci
je vnasem souboru pres 68 %.

Zavér: Embolizace hemangiomu jater je indikovana u nemocnych s nepfi-
znivé uloZzenym hemangiomem a je mozné ji provadét i pfed enukleaci ob-
jemnych hemangiom{, kdy by méla snizit moznou krevni ztratu.

XI11. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev:

Aneurysma art. lienalis — komplikace chronické pankreatitidy

Autor:

Horalek F.", Kozumplik L.', Melichar V., Chasakova D.', Novotny F.%,
Sedmik J.2

Pracovisté: ') Urazovéd nemocnice, Brno
2) Nemocnice Hustopece
%) Radiologicka klinika FN Brno-Bohunice
Primat: MUDr. Frantisek Horalek
Anotace:  Aneurysma art. lienalis je sice pomérné vzacné onemocnéni, etiologie a kla-

sifikace je dobfe popsana v i ¢eské odborné literature. Nejobavanéjsi kom-
plikaci je ruptura aneurysmatu a hemorhagie do dutiny bfisni, které se sku-
te¢né manifestuje opét dle literatury nejcastéji u gravidnich Zen s fatalnimi
nasledky pro Zzenu i plod.

V priibéhu poslednich 10 rokd jsme diagnostikovali tfi pacienty s aneurys-
matem liendlni tepny naléhajicim na sténu pseudocysty nebo abscesu
pankreatu po prodélané atace pankreatitidy. Literdrni odborné rady v této
problematice chybi, ale ruptura v ojedinélych zminénych pfipadech popsa-
na nebyla, i kdyz by bylo mozno v terénu abscesové stény ¢i agresivniho
pankreatického cystoidu ocekdvat pokracujici naruseni stény tepny. V tera-
pii — kromé |é¢by pankratitidy — jsme pouzili vSiechny moznosti [é¢by — od
miniinvazivni angiografické selektivni embolizace, pfes otevienou ligaturu
kréku aneurysmatu art.lienalis az po splenectomii s resekci kaudy slinivky.
Ukazala se nutnost volit individudini pristup ke kazdému pacientu — s ohle-
dem na nepfedpokladané komplikace jako zdvojena a. lienalis s aneurysma-
tem jako samostatny odstup abdom. aorty znemoznila coiling aneurysmatu.
Déle jsme ovérili literarni poznatek, Ze podvézand liendlni tepna nezplsobi
vyraznéjsi poskozeni sleziny a zabrani progresi aneurysmatu.
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Reoperacie pacientov s kolorektalnym karcindmom a hepatalnymi
metastazami po chemoterapii v kombinacii s Bevacizumabom, alebo
Cetuximabom

Autor: Palaj J., Straka V., Durdik $., Chvalny P,, Sabol M., Marek V., Donat R.
Pracovisté: Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava
Pfednosta: Doc. MUDr. Stefan Durdik, Ph.D.

Anotace: Ro¢ne je celosvetovo diagnostikovych 800 000 novych pripadov kolorektdlneho
karcindmu a 450 000 na toto ochorenie v dosledku metastaz umiera. Priblizne
25% pacientov ma metastazy ochorenia v ¢ase stanovenia diagnozy a u 25%
pacientov su dokazané neskor. Len 30% z nich je resekabilnych. Osud pacientov
zavisi od véasnosti diagnézy a chirurgickej liecby, ktord je v stcasnosti jedina
kurativna.V minulom storoci boli pacienti s inoperabilnymi metastazami lieceny
chemoterapiou, ktorej zdkladom bola kombinacia 5-flurouracilu s Leukovori-
nom, pricom priemerna doba prezivania bola 8 mesiacov. V 90. rokoch minu-
|ého storocia zavedenim Oxaliplatiny do lie¢by s lekovorinom a 5 flurouracilom
(FOLFOX) a kombinacia s Lekovorinu, 5- fluorouracilu s Irinotecanu (FOLFIRI,
1998) sa prezivanie zlepsilo na 18 respektive 20 mesiacov. Zavedenim mono-
kondlnych protilatok proti endotelidlnemu rastovému faktoru (Bevacitumab)
a epidermoidnému rastovému faktoru (Cetuximab) v kombinacii s chemotera-
piou sa prezivanie zlepsilo o 10 mesiacov. U ¢asti pacientov s povodne inope-
rabilnym metastatickym karcindmom, u ktorych bola dosiahnutd odpoved na
liecbu, moze nasledna chirurgicka liecba dosiahnut dihodobé prezivanie. Podla
poslednej statistiky Narodného onkologického registra, v roku 2005 bola na Slo-
vensku diagnostikovanych 3312 novych pripadov kolorektalneho karcindmu.
V Onkologickom ustave Sv. Alzbety na Chirurgickej klinike bolo operovanych
v rokoch 2006-2009 697 pacientov s kolorektalnym karcindmom. Od roku 2005
bolo vykonanych 196 operacnych vykonov na hepare, 56x pravostranna hepat-
ektomia, 19x lavostrannd, 14x rozsirena pravostranna, 1x rozsirena lavostranna
hepatektomia, 1x fere totalis hepatectomia, 9% centrdlna resekcia, 9x caudatus
lobectomia, segmentectomia 28x Neanatomické resekcie 41 RFA 18.

U 10 pacientov boli vykonané opakované operacie metastaz kolorektalneho kar-
cindmu po lie¢be chemoterapiou kombinacii s monoklonalnymi protilatkami.
Celkove bolo vykonanych 29 reoperacii pre metastazy. Z toho 20x pre MTS v he-
pare (2x pravostranna hepatektémia, 2x centralna resekcia , 3x neanatomicka
resekcia, 13x RFA), 4x segmentektdmia pre metastazy v plucach, 5x metastaza
v dutine brusnej, z toho 4x viacndsobna. Z reoperovanych pacientov dvaja pre-
zivaju viac ako 5 rokov, Siesti prezivali viac ako 36 mesiacov, traja z nich exitova-
li na progresiu, dvaja prezivaju viac ako 12 mesiacov z toho u jedného zistena
progresia.

Zéver: Nové moznosti chemoterapie a jej kombinacie s monoklondlnymi proti-
latkami mozu zlepsit prezivanie neznamenaju vsak kompletnu a dlhodobu re-
misiu a prezivanie u pacientov s metastazami kolorektalneho karcinému. Kom-
bindcie chemoterapie biologickej a chirurgickej lie¢by v sti¢asnosti dava lepsie
vyhliadky na kompletnu remisiu ochorenia v dlhodobejsom horizonte.
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Nazev:

Henleho kmen - zila u hlavy slinivky

Autor:

Kachlik D."2, Musil V.3*, Liskovec T.5, Cupka T.!, Ba¢a V."?

Pracovisté:

') Ustav anatomie, 3. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

2) Katedra lékafskych a humanitnich obor(, Fakulta biomedicinského inze-
nyrstvi, Ceské vysoké uceni technické v Praze

%) Stiedisko védeckych informaci, 3. Lékarska fakulta v Praze

4 Ustav informac¢nich studii knihovnictvi, Filozoficka fakulta, Univerzita
Karlova v Praze

%) Dermatovenerologicka klinika, 3. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova

v Praze a Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady

Prednosta:

Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.!

Anotace:

Pri operacich v oblasti hlavy slinivky je tfeba soustiedit se nejen na slozité
usporadani tepenného fecisté (arcus pancreaticus anterior et posterior), ale
zejména na Spatné prehledné, velmi variabilni a malo pohyblivé zily. Tyto
zily drénuji colon ascendens, colon transversum, caput pancreatis, pylorus,
curvatura major gastri a jejunum a sbiraji se pfimo nebo postupné do vena
mesenterica superior.

Ve stfedu naseho zajmu stoji Siroky, aviak kratky kmen (s prisvitem 4,8-10 mm),
ktery vznika soutokem vena gastroomentalis dextra, vena colica dextra su-
perior a vena pancreaticodudenalis anterior superior. Po kratkém horizontal-
nim prdbéhu (3-23 mm) kon¢i ve vzdalenosti 0-32 mm pod dolnim okrajem
caput pancreatis ve vena mesenterica superior. Poprvé byl popsan roku 1868
Jacobem Henlem, jenz jej nazval ,vena gastrocolica” Jeho moderni odpovi-
dajici anatomicky nazev se uvédi jako truncus gastropancreaticocolicus
(Henlei) a podle pfitokd, ucastnicich se na jeho formovani, ho Ize klasifiko-
vat na celkem 10 typu. Nejcastéjsi je typ | (popsany vyse), pfitomny v 38,5 %
pfipadd, druhym v pofadije typ Il (tvofeny soutokem vena gastroomentalis
dextra et vena pancreaticodudenalis anterior superior), nalezeny v 34,5 %
pfipadd, tretim co do cetnosti je kmen popsany Henlem (typ IV, tvoreny
soutokem vena gastroomentalis dextra et vena colica superior dextra), kte-
ry se vyskytuje v 11,6 % ptipadl. Pouze u 8,9 % pripadu (typ V) usti viechny
tfi zily samostatné do kmene vena mesenterica superior a neni tak vytvo-
fen zadny kmen.

Truncus gastropancreaticocolicus nesmi byt béhem operaci vystaven pfilis-
nému tahu, ponévadz pravé Uhly vusténi jeho pfitokl i v misté jejiho Usti do
vena mesenterica superior nedovoluji velké vykyvy polohy kmene a hrozi
jeho natrzenim a velkym krvacenim.
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Nazev: SEPS - nase zkusenosti

Autor: Chalupnik $., Veverkova L.

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

Prednosta: Prof. MUDr. lvan Capov, CSc.

Anotace:  Chronické Zilni onemocnéni je vyznamnou pfi¢inou morbidity se zdravotni-
mi, socidlnimi a ekonomickymi aspekty. U dospélé evropské populace je pre-
valence chronické zilni insuficience (CVI) 5-15 %. Endoskopicka lé¢ba inkom-
petentnich perforatorli — SEPS (Subfascial Endoscopic Perforator Surgery)
otevrela zcela novou éru periferni Zilni chirurgie. Vyznam inkompetentnich
perforatord v 1é¢bé chronické vendzni nedostatecnosti je ziejmy. Asi 1-2%
populace ma nebo mélo vendzni vied. Hlavni skupinou pacient(, ktefi by
méli byt lé¢eni touto metodou, jsou vsichni s CVI (chronickou venézni nedo-
state¢nosti) se zhojenym ¢i otevienym viedem s rozsahlou lipodermatoskle-
rozou, kde klasickd operace by predstavovala riziko nezhojitelného defektu
nekvalitni tkané.

Spravna indikace je podminkou a nutnym predpokladem dobrého léceb-
ného vysledku. Pfichod novych léc¢ebnych metod, jako je SEPS si vyzaduje
identifikaci perforatoru. Klinické vysetfeni pacienta a vysetieni duplexni so-
nografii je vyznamnym parametrem pfi hodnoceni perforatoru.

Na I. chirurgické klinice Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné od roku 1997
do 2009 bylo operovdno metodou SEPS celkem 153 pacientl. Celkovy pocet
takto lé¢enych koncetin byl 162. Primérny vék nasich pacientl byl 43,2 let.
Dvacet Sest nemocnych prodélalo dle dokumentace hluboky zanét Zil s na-
slednou rekanalizaci Zilniho fecisté. Diabetes mellitus byl nalezen u 21 pa-
cientl. Pacienti byli rozdéleni dle stadia chronické Zilni nedostate¢nosti do
kategorii CEAP. Ve ¢tvrtém stupni bylo 25 koncetin pacientq, s pfiznaky pat-
fici do V. stupné CEAP nélezelo 105 koncetin nemocnych a otevieny bércovy
vied jich mélo 32 pacient(.

Dle nélezu Zilniho refluxu byla zvolena operace. V 55 % se jednalo o izolova-
ny zakrok na spojkéach, v 41 % byl proveden stripping VSM kombinovany se
SEPS a jen ve 4 procentech byl stripping VSP kombinovén se SEPS.

Pacienti jsou i nadale v nasi dispenzarni péci a vysledky po operaci jsou vel-
mi ptiznivé. Po operaci bylo nasim pacientdm provedeno kontrolni vysetre-
ni duplexem v rozmezi jednoho roku po operaci a D-PPG, které zhodnotilo
zlepseni zilni insuficience. Z celkového poctu prerusenych 379 perforatorQ
bylo nalezeno 19 insuficientnich. Doslo ke zlepseni CVI ve viech pfipadech,
26 pacientl ze 32 md zavieny bércovy vied, ale v Sesti pfipadech se objevily
znovuotevieni bércovych defektd, které se oteviely po vice jak 6 mésicich.
Jedna o pacienty s pfidruzenymi chorobami DM a ICHS. Zilni reflux u téchto
pacientd nebyl zjistén.
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Nazev: Raritni pfic¢ina krvaceni do horni ¢asti GIT

Autor: Tomanova K., Suran M.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Méstské nemocnice, Litoméfice
Prednosta: MUDr. Karel Pacholik

Anotace: Neobvykl pfi¢ina krvaceni do HC GIT u 35letého pacienta.
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Nazev: Miniinvazivne operacie varixov dolnych kon¢atin metodou EVLT

Autor: Boros E., Halecky M., BoroSova T.

Pracovidté: Chirurgické oddelenie, Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o.; Gynekologic-
ké oddelenie, Vychodoskovensky onkologicky Ustav a.s. Kosice

Primar: MUDr. Erich Boros

Anotace:  V poslednych 15 rokoch sa chirurgické techniky lie¢by varixov vyvijaju sme-
rom k vykonom s mensou invazivitou pri zachovani ich dostato¢nej radikali-
ty. U¢elom lie¢by je adekvétne korigovat pri¢iny a désledky chronickej Zilovej
insuficiencie a pritom zachovat nepostihnuté zilové kmene. Dosiahnut, ¢o
najlepsi kozmeticky efekt, to vyzaduje rutinné vyuzivanie farebnej duplexnej
sonografie. Miniinvazivne postupy poslednych 10 rokov rozsiruju tradi¢nu
zilovu chirurgiu. Znizuju opera¢nt morbiditu, redukuju pocet a velkost chi-
rurgickych rezov, redukuju operac¢ny ¢as a umoznuju rychlejsi ndvrat do bez-
ného Zivota. Si¢asné moznosti miniinvazivnych technik v Zilovovej chirurgii
su svetlom riadend flebektdmia (TriVex®systém)a endolumindlne techniky:
radiofrekvencnd ablacia vena saphena magna (VNUS Closure® systém), abla-
cia VSM laserom (EVLT®). Obe metddy z funkéného hladiska vyraduju pato-
logické zily bez toho, aby ich kompletne odstrarnovali z tela pacienta. Uzaver
safény umozriuje kompletne zastavit reflux a vyznamne zmensit alebo i cel-
kom uzavriet samotné varik6zne konvoluty.

Vysledky: Od septembra roku 2008 do marca 2010 sme operovali laserom
184 pacientov. Z nich 66 na obe dolné koncatiny. V3etci operovani pacienti
boli pred operaciou vysetreni sonograficky a bol dokazany saféno-femoralny
reflux. V stibore pacientov hodnotime vyskyt véeobecne uvadzanych kom-
plikacii (zilova trombdza, porucha hojenia rany, termické poskodenie koze,
krvacanie a vznik hematému po perfordcii Zilovej steny laserom.V 100% sme
dosiahli sonogaficky preukazany primarny uzaver velkej bludivej Zily. Vykon
sme dopinali mikroflebektémiou vedlajsich varikozit, pripadne sme ich o3et-
rili pooperacne skleroterapiou.

Diskusia: Nase skusenosti s EVLT su povzbudivé. Pacienti zndsaju tieto zakroky
dobre, pooperacny priebeh je bezbolestny s okamzZitym navratom k beznym akti-
vitdm. Kozmeticky efekt je velmi dobry. Zakrok je idealny pre jednodriovu chirur-
giu a nevyzaduje celkovu anestéziu. Zékladom uspechu je dokonalé predoperac-
né vysetrenie farebnym duplexnym ultrazvukom a jeho rutinné pouzitie pocas
celého operacného vykonu, ¢o mézeme povazovat za conditio sine qua non. Z&-
krok vyzaduje presné re$pektovanie metodiky vykonu, aby percento recidiv bolo
obmedzené na minimum a porovnatelné s klasickou chirurgickou lie¢bou.

Suhrn: Endovendzna laserova ablacia VSM sa stava Standardom pre liec-
bu povrchovej vendznej insuficiencie. Poskytuje rychly terapeuticky efekt
pre liecbu kmerovej insuficiencie VSM s minimalnou zatazou pre pacienta
a s minimom komplikacii. Nase vysledky s EVLT su povzbudivé, dosiahli sme
v 90 % pripadov velmi dobry terapeuticky efekt bez zadvaznych komplikacii.
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Nazev:

Desmoid a familidarna adenomatézna polypéza

Autor:

Durdik S., Donat R., Palaj J., Dyttert D.

Pracovisté: Onkologicky Ustav Sv. Alzbety, Bratislava, Klinika chirurgickej onkologie
Pfednosta: Doc. MUDr. Durdik Stefan, Ph.D.
Anotace:  Desmoid, mesenteridlna fibromatoéza, je zriedkavé ochorenie, ktoré sa spolu

sampuldrnym a duodenalnym karcinémom stalo naj¢astejSou pri¢inou smrti
u pacientov s famildrnou adenomatéznou polypdzou po zavedeni profylak-
tickej kolektomie. Ide o ochorenie s lokalne agresivnym rastom bez metasta-
tického potencidlu. Svojou najcastejSou lokalizaciou v mesenteriu a retrope-
ritoneu sa sprava ako maligne ochorenie pre intimny vztah k mesenterickym
cievam, ¢revu, mocovodom a dal$im orgdnom. Jednoznacnd diferencialna
diagnostika mesenteridlnej fibromatézy najma oproti gastrointestindlnym
stromdlnym tumorom je doélezita nielen v réznej progndze ochoreni ale
v rozdielnom meneZmente terapie. Spolu so zavedenim novych liecebnych
modalit ako biologickd terapia, hormonadlna terapia a neoadjuvantna tera-
pia sa zlepsili lekarske vysledky v boji s desmoidom. Chirurgicka terapia ma
napriek castej rekurencii nddoru po resekcii a nevyhodnej lokalizécii tumoru
Vv mesenteriu svoje nezastupitelné miesto v terapii ako primarneho ocho-
renia,tak aj jeho komplikécii. V prednaske uvedieme dve kazuistiky, ktoré
priblizia jednak diferencidlno diagnosticky problém mesenteridlnej fibroma-
tozy a jednak tazky chirurgicky boj s tymto,benignym” ochorenim.
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Nazev:

Uskali chirurgické lééby karcinomu prsu po neadjuvantni chemoterapii

Autor:

Pecha V., Skovajsova M.

Pracovisté: Medicon a.s., Praha
Primar: MUDr. Véaclav Pecha
Anotace:  Chemoterapie je jednou ze ¢tyf zakladnich modalit onkologické 1é¢by

u karcinomu prsu, tedy: chirurgie, chemoterapie, radioterapie a hormono-
terapie. V posledni dobé zde jesté pfibyla biologicka lé¢ba. Neoadjuvantni
chemoterapie je ¢asovy posun chemoterapie, ktery ma minimalné jasné
dvé dané indikace.

A. zmenseni primarniho nddoru a umoznéni konzervativniho chirurgického
vykonu

B. casné zahdjeni systémové l1écby pii pokrocilém, nebo rizikovém nadoru

Zékladem pro obé je:

1.nador cca 2, 5cm a vice - T2-3, NO

2. nador jakékoliv velikosti s pozitivnimi axilarnimi uzlinami - T1-3 N1

3. nador jakékoliv velikosti a stavu axilarnich uzlin pfi vysokém stupni riziko-
vosti nddoru stanovené imunohistochemickym vysetfenim - T1-3, NO-2, ER,
PR neg HER2 neg, vysoka prolifera¢ni aktivita

Ocekévany profit neoadjuvance je:

1. predoperacni zmenseni nadoru a moznost provedeni konzervativniho chi-
rurgického zakroku. Jde vlastné o test chemoterapie in vivo

2. zahdjeni systémové |écby v pfipadech pravdépodobného krevniho ¢i lym-
fatického rozsevu pfi velkém nadoru pfi primarni diagndze, primarnim posti-
zeni lymfatickych uzlin ¢i rizikovém typu néddoru.

Pro vyuziti moznosti provedeni konzervativniho vykonu pfi primarné vel-
kych nadorech - T2 az T3 je nutno pfi dokonalé spolupréci s radiologem
pfipravit operacni terén pred zahdjenim neoadjuvance tak, aby operujici
chirurg zcela pfesné znal pozici pdvodniho nadoru prfed zménami po pro-
vedené chemoterapii.

Bez ptesné predchemoterapeutické a predoperacni ptipravy nelze po ukon-
Ceni pfedoperac¢ni chemoterapie vyuzit moznosti provedeni konzervativni-
ho vykonu po zméné velikosti primarniho nadoru a tudiz se eliminuje jedna
ze dvou moznosti vyuziti pfedoperacni chemoterapie, tedy provedeni kon-
zervativniho zékroku pfi pdvodné jakkoliv velkém primarnim nadoru.

Uzka spoluprace mezi radiologem, onkologem a operujicim chirurgem je
zdkladni podminka pro efektivni vyuZiti pfedoperacni chemoterapie v chi-
rurgické Ié¢ba pokrocilého nebo agresivniho karcinomu prsu.
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Nazev: HAL/RAR v Novém Mésté na Moravé - nase prvni zkusenosti

Autor: Paciska M.

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé p.o.
Prednosta: MUDr. Milan Malecek

Anotace:  Principy, vyhody a prvni vysledky pfi pouziti metody HAL/RAR v 1é¢bé hemo-
roidalniho onemocnéni kone¢niku na nasem pracovisti.
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Nazev: Zlomeniny stehenni kosti u déti

Autor: Teyschl O., Planka L.
Pracovisté: FN Brno, PDM, Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
Prednosta: Prof. MUDr. Petr Gal, PhD, MBA

Anotace:  Urazy jsou nejéast&jsi pficinou nemocnosti a umrti v détském véku. Zlomeni-
ny stehenni kosti se vyskytuji méné nez ve 2% skeletalnich poranéni u déti,
maji véak vyznamny dopad jak na pacienta, tak i na jeho rodinu a také na
naklady léceni.

U¢elem sdéleni je prezentace epidemiologickych udajti a hodnoceni lé¢eb-
nych postupl u déti pfijatych na Kliniku détské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie ve Fakultni nemocnici v Brné v roce 2009.

V tomto obdobi bylo lé¢eno pro zlomeninu stehenni kosti 37 pacient(, pra-
mérného véku 9,2 roku. Jednalo se 0 26 chlapctia 11 divek (pomér 2,4:1). Ope-
ra¢ni metodu ESIN jsme provedli u 16 déti, s vékovym primérem 10,8 roku.
Autofi hodnoti vysledky Ié¢by zZlomenin stehenni kosti u déti a uvadéji speci-
fickou problematiku téchto zlomenin pro détsky vék.
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Nazev: ESIN detského femuru - problematika dolnej vekovej hranice

Autor: KiocP.
Pracovisté: Oddelenie Urazovej chirurgie, PreSov
Prednosta: MUDr. Bujnak Jozef

Anotace:  V poslednych rokoch je zrejmy radikalny posun k operac¢nej lie¢be zlomenin
diafyzy detského femuru i v skupine najmladsich pacientov. Prednaska po-
jedndva o motivécidch pouzitia, vyhodach i kontroverziach ESIN v konfron-
tacii s konzervativnou lie¢bou tychto zlomenin u deti mladsich ako 5 rokov.
Sucastou prednasky je prezentacia vlastného suboru pacientov s vyhodno-
tenim vysledkov ich liecby
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Nazev:

Komplexni lécba kosti stehenni u déti

Autor:

Vronsky R., Jelen S., Kopacek I., Krawczyk P., Prusenovsky P.

Pracovisté: Chirurgickd klinika FN, Ostrava
Pfednosta: Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.; prim. MUDr. Stanislav Jelen
Anotace:  Zlomeniny stehenni kosti se podileji u déti a dospivajicich podle rGznych

autord 10-12% na vsech skeletarnich poranéni koncetin a 40-50% na pora-
néni skeletu dolnich koncetin. Obecné je délime na zaviené a oteviené. Dia-
gnostika se opirad o klinické a rtg vysetieni. Lécba zahrnuje Siroké spektrum
konzervativnich a operacnich metod véetné véasné rehabilitace.

Za obdobi 2000-2009 jsme osetfili v TC FN Ostravé 15 785 détskych pacienttd
se skeletarnim poranénim koncetin. Pro tuto diagnézu jsme hospitalizovali
1646 déti, u 458 slo o poranéni skeletu dolnich koncetin.V 176 pripadech slo
o zlomeniny stehenni kosti. Slo o poranéné ve véku 0,2-16 let.
Konzervativné jsme lécili 7 pacientq, ostatni byli Iéceni operaci. Pocty jed-
notlivych typl operaci jsou uvedeny v tabulce.

U 21 déti jsme byli nuceni po operaci zlomeniny stehenni kosti pouzit pro
nestabilitu osteosyntézy dodatecné sadrové fixace — jednostranné sadrové
kycelni spiky.

Vzdy $lo o dlouhé sikmé, pfipadné spirdlni zZlomeniny stehenni kosti opero-
vané metodou ESSIN (TEN). Tento postup sice ptindsi velmi dobré vysledky,
ale u starsich déti (od véku 6 let), a zvlasté pak divek je hilife tolerovan.
Tento nedostatek jsme se pokusili fesit ve spolupraci s Oddélenim technic-
ké ortopedie v Ostravé stehenni ortézou fungujici na Sarmienteho principu.
Ortéza umoznuje ¢asnou rehabilitaci, zlep3uje hygienicky komfort a je détmi
dobre tolerovana. V soucasné dobé jsme tuto ortézu pouzili jiz u 76 paci-
entl. Nezaznamenali jsme zatim Zadnou komplikaci v 1é¢eni zZlomenin kosti
stehenni. Povazujeme jeji pouziti za perspektivni, umoznujici casnou poope-
racni rehabilitaci - vertikalizaci pacienta.
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Nazev: Fronto-naso-orbito-maxilarne zlomeniny, tskalia, diagnostika a liecba

Autor: Jenca A.

Pracovidté: Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie UPJS LF a FN L.P. Kosice
Prednosta: Dr.h.c. prof. MUDr. Andrej Jenca, CSc.

Anotace:  Klucové slova: zZlomeniny, celo, o¢nica, maxila, neurokranium, diagnostika

Uvod

Zlomeniny fronto-orbito-maxilarneho komplexu patria medzi najzdvaznejsie
urazy, ktoré riesi maxilofacialnych chirurg. Ich vyskyt sa v sti¢asnosti zvysuje a
to v dosledku mechanizmu vzniku pri tazkych automobilovych nehodach ale
i vyhladavaniu adrenalinovych Sportov a stupriovanim agresivity jedincov.

Material a metédy

Autori diagnostikovali a liecili pacientov, ktori boli hospitalizovani na Klinike
stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LF UPJS a FN L. Pasteura Kosice a na
inych traumatologickych pracoviskach, kde boli prizvani za i¢elom terapeu-
tického riesenia komplikécii, vzniknutych pri fronto-orbito-maxildrnych zlo-
meninach. Za obdobie 3 rokov o3etrili 21 pacientov, u ktorych rekonstruovali
stratové poranenia. Z toho bolo 17 muzov a 4 Zeny vo veku od 9-75 rokov.
Anatomické vysledky boli zabezpecené kostnymi transplantatmi v 8 pripad-
och. K rekonstrukcii dura mater pouzili v 2 pripadoch fasciu. V 12 pripadoch
vystielky a krytiu Ulomkov triestivych zlomenin frontalneho sinusu pouzivali
periost kalvy. Fixaciu tlomkov zabezpecili Leibingerovymi dlahami.

Vysledky

Funkéné, anatomické vysledky u 21 pacientov s obnovou ¢uchu, pohybli-
vosti oci, Upravy po pneumocephalus, zabezpeceni drenaze celovej dutiny
prezentuju autori na klinickych pripadoch.

Diskusia

Poskodenie kraniofacidlneho skeletu je aj v sucasnosti obtiazné presne dia-
gnostikovat a terapeuticky zvladnut. Vyzaduje si to dobru interdisciplinarnu
spolupracu, zru¢nost a dobré znalosti v rekonstrukénej chirurgii. Vo vietkych
18 pripadoch anatomické pomery boli prinavratené takmer do pévodnej for-
my s pomocou auto, allogénnych transplantatov kosti, bioinertnych materia-
lov (titdnové mriezky) v 4 pripadoch. Stratové poranenia mékkych tkaniv boli
upravované par glissement metddou resp. lalokmi z blizkosti defektu.

Zaver

Autori za ostatné 3 roky diagnostikovali a liecili 21 pripadov, ktorym prina-
vratili anatomické a funkéné poskodenia v oblasti fronto-orbito-maxilarneho
komplexu.

Praca je podporovana z dotacie MS SR ¢&. 026-006 UPJ5-8/2008, ¢. 027-007
UPJS-8/2008
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Nazev: Ankylézy TMK jako dosledok nediagnostikovanych zlomenin kibového
vybezku sanky

Autor: Jenca A., Drac R., Andrejko S.

Pracovisté: Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie UPJS LF a FN L.P. Kogice
Prednosta: Dr.h.c. prof. MUDr. Andrej Jenca, CSc.

Anotace: Désledna diagnostika ochoreni a nadorov oromaxilofacialnej oblasti mnohokrat vedie k predchad-
zaniu patologickych stavov. Nepoznané, nezdiagnostikované resp. podcenenie symptomov vedie
k znizovaniu funkénosti a k strp¢ovaniu Zivota postihnutého.

Abstrakt:

Ankylézy temporomandibularnych klbov maji rozmanitd pricinu. Stupen poskodenia zavisi od pri-
¢ineného faktora, dlzky jeho trvania, spésobu a metodiky lie¢by. Autori poukazuji na oneskorené
diagnostické zavery, neskoro rozpoznané stavy a neadekvétnu lie¢bu. Vysledkom patologického
procesu je mnohokrét vznik deformacii maxilofaciélnej kostry, ale i makkych tkaniv tvare.

KlGéové slova:
Ankyléza, temporomandibularny kb, drazy, komplikacie.

Material a metodika:

Autori v sibore 28 ankyl6z temporomandibularny kibov poukazujd na priciny a désledky ochore-
nia. Subor pozostava z pacientov poukazanych na Kliniku stomatoldgie a maxilofacidlnej chirurgie
v rokoch 1980-2008.

Vysledky:

V subore 28 pacientov bolo 19 muzov vo veku 1-58 rokov a 9 zien vo veku 2-50 rokov. Priemer-
néa doba pre uréenie diagnézy ankylézy temporomandibuldrneho kibu od prvych priznakov bola
7 rokov. Lie¢ba prvych tazkosti v oblasti temporomandibuldrneho klbu bola s M 9 mesiacov. Kon-
zervacna liecba trvala s M 5 rokov. Chirurgicka intervencia bola vykonana na 14 poskodenych tem-
poromandibularnych kibov.

Diskusia:

Autori prezentuju vo svojom subore tazkosti v diagnostike a lie¢be pacientov, ktoré koreluju s lite-
rarnymi tdajmi (2). Neskora diagnostika ma za nasledky vznik vynutenych anomalii MF systému tak
ako to tiez uvadza (7). Liecbu ankylotickych zmien autori korelovali s (3,5,4,6,7).

Zaver:

Vysledky autorov opraviiuje poukézat na zvyseny diagnosticky zdujem odbornej verejnosti v oblasti
lakomo¢ného aparatu sanky. Mnohé mikrotraumy vedu k tazkym porucham funkénosti oromaxilo-
facialneho systému. Stomatoldg, otorhinolaringoldg, traumatolég, dentoalveolarny, maxilofacialny
chirurg, by mali v konzilidrnych vysetreniach viac vyuzivat progresivne metédy diagnostiky.

Literatura:

1. Buton K. W. et al.: The TTN-TMJ Prosthesis : Ten Yers since Introduction and its Three alterations, Int
J Oral Maxillofac Surg. 32: Suppl. 1-60, 2003

2. Chidzonga M. M.: Temporomandibular joint ankylosis: review of thirty - two case, Brit. J. Oral Ma-
xillofac. Surg. 37:123-126, 1999

3. Fricton J. et al.: Long Term Study of Temporomandibular Joint Surgeiy With Alloplastic Implnts
Compared With Nonimplnt Surgery and Nonsurgical Rehabilitation for painrul Temporomandibular
Joint Disc Displacement, J Oral Maxillofac Surg 60: 1400-1411, 2002

4.Jenca A, Kunec M., Supler M.: Przyczyny zlaman (vyrostka klykcio) vego zuchwy. In: Stomatolégia
Wspolczesns. ISSN 1321 - 3254.Vol.9, nr.3, 2002, 5.37-39.

5. Kaban L.B. et al.: A Protocol for Management of Temporomandbular Joint Ankylosis. J Oral maxil-
lofac Surg, 48: 1145-1151, 1990

6. Rososcha J., Batenkova D., Hrbkova H., Vasko, G., Svihla R, Jen¢a, A.: Human osteoblasts culture
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7.Tasanen A. et al.: Closed condylotomy in the treatment of osteoarthrtis of the temporomandibular
joint. Int.J Oral Surg 10: 230-235, 1981
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Nazev:

Vyuzitie VAC pri infekcii prostetického materialu vo vSeobecnej chirurgii

Autor:

Hutan M. ml., Hutan M.*, Skultéty J., Prochotsky A., Seka¢ J.

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LFUK a FNsP Bratislava
*) IV. chirurgicka klinika LFUK a FNsP Bratislava
Pfednosta: doc. MUDF. Jan Skultéty, CSc, doc. MUDr. Martin Hutan CSc.*
Anotace:  Jednou z najvacsich nevyhod pouzitia prostetického materidlu v chirurgii je

moznost jeho infekcie. V tomto pripade je velmi obtiazne infekciu zvladnut
konzervativne a jedinou vieobecne uzndvanou moznostou je extrakcia pros-
tetického materialu. V urcitych pripadoch je viak tato extrakcia moznd iba za
cenu priameho ohrozenia pacienta a je vyslovene neziaduca. Benefit takejto
operdcie je mimoriadne sporny.

Vacuum assisted closure (VAC) je metodika, vyuZivajuca podtlak v liecbe
komplikovanych ran. Tdito metodika si uz nasla svoje miesto v mnozstve in-
dikdcii vo vieobecnej chirurgii a traumatolégii, pricom jej velkou vyhodou
je manazment komplikovanych ran, ktoré by sa inou terapiou nedali zvlad-
nut. Jednou z indikacii na aplikéaciu systému VAC je aj infekcia prostetického
materidlu u komplikovanych pacientov, kedy by extrakciou tohoto materialu
doslo k zavazenmu poskodeniu pacienta.

Autori si dovoluju odprezentovat ich nazory a skdsenosti s pouzitim VAC pri
infekcii prostetického materidlu, podlozené foto a video dokumentéciou pri-
¢om hodnotia, Ze pouzitie tejto metodiky rozsiruje naSe moznosti a posuva
starostlivost o pacienta o krok dalej.
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Nazev: Kousnuti hadem na ruce

Autor: Molitor M."?, Vassena F.3, Fiala H.#, Vychodilova M."

Pracovisté: ') Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
2) Oddéleni plastické chirurgie KNTB Zlin
%) Instituto Italiano di Chirurgia Della Mano, Monza, Itélie
4) Klinika anesteziologie a resuscitace FN Olomouc

Primat: MUDr. Martin Molitor, Ph.D.

Anotace: Kousnuti jedovatym hadem puUsobi celkové i lokdlné. Pokud pacient pre-
Zije, do popredi se dostava lokalni nalez. Tkané jsou destruovény jednak
jedem, jednak flegmoénou. To vie vede k tézkym jizevnatym zméndm
a v oblasti rukou k zavaznym kontrakturdm. V predndasce autofi prezentuji
kasuistiky pacientl s timto poranénim, které operovali v rdmci humanitar-
ni mise v Sierra Leone.
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Nazev:

Zlomeniny hlezna s poranénim syndesmoézy - technika osteosyntézy,
prehled literatury

Autor: Rypl A., Kopacka P.

Pracovisté: TC Ceské Budéjovice

Primar: MUDr. P. Kopacka

Anotace:  Insuficience syndesmdzy mé za nasledek patologickou pohyblivost v hle-

zennim kloubu v podobé zvysené everze talu ve spojeni se subjektivnim po-
citem nestability a lateraIni posun talu, pfedstavujici vyznamnou preartrotic-
kou deformitu. Kromé odpovidajici kliniky a subjektivnich pocitd nestability
zjisStujeme anamnesticky pronacné everzni nebo pronacné abdukéni zlo-
meninu hlezna. Pfi perzistujicich chronickych bolestech po osetfeni hlezna
musime mj. myslet i na moznost chronické insuficience syndesmézy s nut-
nosti jeji operacni rekonstrukce. Autofi se ve sdéleni v kontextu s poranénim
syndesmozy zabyvaji spravnou interpretaci zZlomeniny hlezna ve vztahu ke
klasifikaci zZlomeniny, kladou dlraz na intraopera¢ni diagnostiku mozného
poranéni syndesmoézy.
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Nazev: Rekonstrukce vyuzitim konceptu ,Spare Part Surgery”

Autor: Molitor M."?, Stehlik D.", Bo¢a R.", Zalesak B.’

Pracovisté: ') Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
2) Oddéleni plastické chirurgie KNTB, Zlin

Primar: MUDr. Bohumil Zalesak

Anotace:  Uvod: Spare Part Surgery je chirurgicky postup zalozeny na principu ma-
ximalniho Setfeni tkani v rekonstrukéni chirurgii. Z poranénych nebo jinak
poskozenych tkani se daji odebrat bud' stépy (kostni, cévni, nervové, kozni),
nebo laloky (tzv. fillet flap”). Klasifikaci  fillet” lalok{l proved| Kiintscher a kol.
a publikoval v PRS, Sept. 2001.

Material a metodika: V prednasce je proveden rozbor nékolika kazuistik s po-
uzitim ,fillet flapu” jak stopkovanych, tak volnych. Autofi hodnoti vyhody po-
stupu i funk¢ni a esteticky vysledky.

Zavér: Pii rekonstrukcich rozsahlych defektd po devastacnim poranéni nebo
po resekci tumor( je ,Spare Part Surgery” prospésnym konceptem, na ktery
je nutno pamatovat a dle moznosti ho vyuzit. Pfinasi vétsinou nejlepsi kos-
metické i funkéni vysledky a snizuje, nebo zcela eliminuje, morbiditu donor-
ského mista.
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Nazev:

Vzduchova embolie komplikujici centralni zilni katetr

Autor:

Kodytkova A., Penka I., Hanke I., lvicic J., Wasikova S.

Pracovisté: Chirurgicka klinika FN, Brno-Bohunice
Prednosta: Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.
Anotace:  Vzduchova embolie vznikajici pfi manipulaci s CVK je vzacn4, ale potencial-

né letalni komplikace. Mlze vzniknout pfi zavadéni, manipulaci ¢i extrakci
CVK, a to tehdy, pokud je centralni zilni tlak niZsi nez tlak atmosfericky a po-
kud existuje komunikace mezi vzdusnym prostorem a zilnim systémem.
Hlavnimi faktory ovliviiujicimi morbiditu a mortalitu jsou objem a akumu-
lace vniknuvsiho vzduchu a poloha pacienta. Pokud vnikne antegradné do
pravostrannych srdec¢nich oddild jen malé mnozstvi vzduchu (desitky ml),
je asymptomaticky vstfebano. Pfi vniknuti vzduchu v mnozstvi stovek ml
dochazi sledem patofyziologickych mechanismu az ke kardiovaskuldrnimu
selhani a v pfipadé pfitomnosti anomalniho pravolevého zkratu muze vést
i k paradoxni embolii. Poslednim pfipadem je retrogradni prlinik vzduchu
do Zilniho systému mozku, ktery jiz v jednotkach mililitrl mGze vést k fa-
talnim ddsledkdm.

Referujeme pfipad 55-leté pacientky pfijaté na nasi kliniku s primoatakou
akutni divertikulitidy. Pro podavani infuzni a ATB terapie byl cestou pravé
subklavialni zily zaveden CVK. Dochazi k postupné regresi stavu, je plano-
vana dimise. Bezprostiedné po extrakci CVK ale nahle vznika porucha vé-
domi, kiece. Akutné provedené CT mozku prokazuje vzduchové bublinky
paraselarné v kavernoznim sinu a v oblasti konfuens sinuum. Zavedena
resuscitacni péce, sedace, intubace, UPV. Postupné zlepsovan stav védomi,
extubace, pretrvava pravostranna hemiparéza. Kontrolni CT za 48 hodin
prokazuje mozkovy edém a regresi denzit vzduchu. Nasazena antiedema-
tozni terapie. Pacientcin stav se upravuje ad integrum, bez rezidua pravo-
stranné hemiparézy.

Na tomto pfipadu chceme ukdzat, Ze je dllezité pomyslet na tuto vzacnou,
avsak zdvaznou komplikaci CVK a na nutnost dodrzovani preventivnich
opatreni, kterd snizi pravdépodobnost jejiho vzniku.
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