










9.00–11.30 	 III. BLOK odborného programu – SEKCE A

předsednictvo: Š. Durdík, F. Horálek, R. Kyzlink, I. Penka

A21	 Hlavsa J., Procházka V., Kala Z., Penka I., Kysela P., Svatoň R.:
	 Chirurgická klinika FN, Brno-Bohunice
	 Metody radiofrekvenční ablace u tumorů pankreatu

A22	 Sutnar A., Třeška V., Skalický T., Liška V., Duras P., Šlauf F., Polák M., 
Doležal J.:

	 Chirurgická klinika FN, Plzeň
	 Hemangiomy jater – chirurgická a radiointervenční léčba

A23	 Horálek F., Kozumplík L., Melichar V., Chasáková D.:
	 Úrazová nemocnice, Brno
	 Aneurysma art. lienalis – komplikace chronické pankreatitidy

A24	 Palaj J., Straka V., Durdík Š., Chválny P., Sabol M., Marek V., Donát R.:
	 Onkologický ústav sv. Alžbety, Bratislava
	 Reoperácie pacientov s kolorektálnym karcinómom a hepatálnymi metastá-

zami po chemoterapii v kombinácii s Bevacizumabom, alebo Cetuximabom

A25	 Kachlík D.1;2, Musil V.3;4, Lískovec T.5, Čupka T.1, Báča V.1;2:
	 1) Ústav anatomie 3. Lékařská fakulta, Univerzita Karlova v Praze
	 2) Katedra lékařských a humanitních oborů, Fakulta biomedicínského inženýr-

ství, České vysoké učení technické v Praze
	 3) Středisko vědeckých informací 3. Lékařská fakulta v Praze
	 4) Ústav informačních studií knihovnictví Filozofická fakulta Univerzita Karlova v Praze
	 5) Dermatovenerologická klinika, 3. Lékařská fakulta, Univerzita Karlova v Praze 

a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
	 Henleho kmen – žíla u hlavy slinivky

A26	 Chalupník Š., Veverková L.:
	 I. chirurgická klinika FN u sv. Anny, Brno
	S EPS – naše zkušenosti

A27	 Tomanová K., Šuráň M.:
	 Chirurgické oddělení Městské nemocnice, Litoměřice
	R aritní příčina krvácení do horní části GIT
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A28	 Boroš E., Halecký M., Borošová T.:
	 Chirurgické oddelenie, Železničné zdravotníctvo Košice, s.r.o.; Gynekologické 

oddelenie, Východoslovenský onkologický ústav a.s. Košice
	 Miniinvazívne operácie varixov dolných končatín metodou EVLT

A29	 Durdík Š., Donát R., Palaj J., Dyttert D.:
	 Onkologický ústav Sv. Alžbety, Bratislava, Klinika chirurgickej onkologie
	 Desmoid a familiárna adenomatózna polypóza

A30	 Pecha V., Skovajsová M.:
	 Medicon a.s., Praha
	 Úskalí chirurgické léčby karcinomu prsu po neadjuvantní chemoterapii

A31	 Pačiska M.:
	 Chirurgické oddělení, Nemocnice Nové Město na Moravě p.o.
	 HAL/RAR v Novém Městě na Moravě – naše první zkušenosti

11.30		  ZAKONČENÍ SETKÁNÍ
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Název: Metody radiofrekvenční ablace u tumorů pankreatu

Autor: Hlavsa J., Procházka V., Kala Z., Penka I., Kysela P., Svatoň R.

Pracoviště: Chirurgická klinika FN, Brno-Bohunice

Přednosta: Prof. MUDr. Zdeněk Kala, CSc.

Anotace: Radiofrekvenční ablace je termoablační metodou využívanou v okologii od 
80. let 20. století. Kromě jejího uplatnění v léčbě primárních i sekundárních 
nádorů jater, plic, ledvin, kostí, prostaty aj., se v literatuře objevují práce popi-
sující využití RFA v léčbě neresekabilního karcinomu pankreatu. Cílem před-
nášky je podat souhrnou informaci o  současných možnostech využití RFA 
v paliativní léčbě karcinomu pankreatu, doplněnou o vlastní zkušenosti.
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Název: Hemangiomy jater – chirurgická a radiointervenční léčba

Autor: Sutnar A., Třeška V., Skalický T., Liška V., Duras P., Šlauf F., Polák M., 
Doležal J.

Pracoviště: Chirurgická klinika FN, Plzeň

Přednosta: Prof. MUDr. V. Třeška, DrSc.

Anotace: Úvod: Symptomatické hemangiomy jater vyžadují většinou chirurgickou 
léčbu. Radiointervenční ošetření hemangiomů jater je alternativou pro 
chirurgicky neřešitelné nálezy, nebo pro nemocné, kteří chirurgickou léč-
bu odmítají.

Metodika: V  letech 2002-2009 bylo ošetřeno chirurgicky nebo radiointer-
venčně na naší klinice 51 nemocných s diagnózou symptomatický heman-
giom jater. 32 nemocných bylo řešeno primárně chirurgicky a  to resekcí 
(17 nemocných), nebo enukleací hemangiomu (14 nemocných). U jednoho 
nemocného byl nález řešen jen podvazem přívodné tepny. 19 nemocných 
podstoupilo embolizační výkon. Důvody embolizace byly dva: nevhodné 
uložení hemangiomu v  játrech nebo odmítnutí chirurgického výkonu ne-
mocným.

Výsledky: Po chirurgickém ošetření jsme zaznamenali u  nemocných 3 lo-
kální recidivy. Žádnou z  nich nebylo nutné reoperovat. U  nemocných po 
embolizaci se vzhledem k  nepříznivým anatomickým poměrům emboliza-
ce nezdařila ve 2 případech. U 4 nemocných došlo k progresi nálezu. Z toho 
u 2 z nich byl následně indikován resekční výkon, jeden byl odeslán ke zvá-
žení transplantace jater a jedna nemocná byla reembollizována. U 8 nemoc-
ných je velikost hemangiomu od embolizace stacionární a u 5 nemocných 
došlo k regresi hemangiomu. Z výsledků je zřejmé, že úspěšnost embolizací 
je v našem souboru přes 68 %.

Závěr: Embolizace hemangiomu jater je indikovaná u nemocných s nepří-
znivě uloženým hemangiomem a je možné jí provádět i před enukleací ob-
jemných hemangiomů, kdy by měla snížit možnou krevní ztrátu.
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A23Název: Aneurysma art. lienalis – komplikace chronické pankreatitidy

Autor: Horálek F.1, Kozumplík L.1, Melichar V.1, Chasáková D.1, Novotný F.2, 
Sedmík J.3

Pracoviště: 1) Úrazová nemocnice, Brno
2) Nemocnice Hustopeče
3) Radiologická klinika FN Brno-Bohunice

Primář: MUDr. František Horálek

Anotace: Aneurysma art. lienalis je sice poměrně vzácné onemocnění, etiologie a kla-
sifikace je dobře popsaná v i české odborné literatuře. Nejobávanější kom-
plikací je ruptura aneurysmatu a hemorhagie do dutiny břišní, která se sku-
tečně manifestuje opět dle literatury nejčastěji u gravidních žen s fatálními 
následky pro ženu i plod. 
V průběhu posledních 10 roků jsme diagnostikovali tři pacienty s aneurys-
matem lienální tepny naléhajícím na stěnu pseudocysty nebo abscesu 
pankreatu po prodělané atace pankreatitidy. Literární odborné rady v této 
problematice chybí, ale ruptura v ojedinělých zmíněných případech popsá-
na nebyla, i  když by bylo možno v  terénu abscesové stěny či agresívního 
pankreatického cystoidu očekávat pokračující narušení stěny tepny. V tera-
pii – kromě léčby pankratitidy – jsme použili všechny možnosti léčby – od 
miniinvazívní angiografické selektívní embolizace, přes otevřenou ligaturu 
krčku aneurysmatu art.lienalis až po splenectomii s  resekcí kaudy slinivky. 
Ukázala se nutnost volit individuální přístup ke každému pacientu – s ohle-
dem na nepředpokládané komplikace jako zdvojená a. lienalis s aneurysma-
tem jako samostatný odstup abdom. aorty znemožnila coiling aneurysmatu. 
Dále jsme ověřili literární poznatek, že podvázaná lienální tepna nezpůsobí 
výraznější poškození sleziny a zabrání progresi aneurysmatu.
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Název: Reoperácie pacientov s kolorektálnym karcinómom a hepatálnymi 
metastázami po chemoterapii v kombinácii s Bevacizumabom, alebo 
Cetuximabom

Autor: Palaj J., Straka V., Durdík Š., Chválny P., Sabol M., Marek V., Donát R.

Pracoviště: Onkologický ústav sv. Alžbety, Bratislava

Přednosta: Doc. MUDr. Štefan Durdík, Ph.D.

Anotace: Ročne je celosvetovo diagnostikových 800 000 nových prípadov kolorektálneho 
karcinómu a 450 000 na toto ochorenie v dôsledku metastáz umiera. Približne 
25 % pacientov má metastázy ochorenia v čase stanovenia diagnoźy a u 25 % 
pacientov sú dokázané neskôr. Len 30 % z nich je resekabilných. Osud pacientov 
závisí od včasnosti diagnózy a  chirurgickej liečby, ktorá je v  súčasnosti jediná 
kuratívna. V minulom storočí boli pacienti s inoperabilnými metastázami liečený 
chemoterapiou, ktorej základom bola kombinácia 5-flurouracilu s L eukovorí-
nom, pričom priemerná doba prežívania bola 8 mesiacov. V 90. rokoch minu-
lého storočia zavedením Oxaliplatiny do liečby s lekovorinom a 5 flurouracilom 
(FOLFOX) a  kombinácia s L ekovorínu, 5- fluorouracilu s  Irinotecanu (FOLFIRI, 
1998) sa prežívanie zlepšilo na 18 respektíve 20 mesiacov. Zavedením mono-
konálnych protilátok proti endoteliálnemu rastovému faktoru (Bevacitumab) 
a epidermoidnému rastovému faktoru (Cetuximab) v kombinácii s chemotera-
piou sa prežívanie zlepšilo o 10 mesiacov. U časti pacientov s pôvodne inope-
rabilným metastatickým karcinómom, u ktorých bola dosiahnutá odpoveď na 
liečbu, môže následná chirurgická liečba dosiahnuť dlhodobé prežívanie. Podľa 
poslednej štatistiky Národného onkologického registra, v roku 2005 bola na Slo-
vensku diagnostikovaných 3312 nových prípadov kolorektálneho karcinómu. 
V O nkologickom ústave Sv. Alžbety na Chirurgickej klinike bolo operovaných 
v rokoch 2006–2009 697 pacientov s kolorektálnym karcinómom. Od roku 2005 
bolo vykonaných 196 operačných výkonov na hepare, 56× pravostranná hepat-
ektómia, 19× ľavostranná, 14× rozšírená pravostranná, 1× rozšírená ľavostranná 
hepatektómia, 1× fere totalis hepatectomia, 9× centrálna resekcia, 9× caudatus 
lobectomia, segmentectomia 28× Neanatomické resekcie 41 RFA 18 .

U 10 pacientov boli vykonané opakované operácie metastáz kolorektálneho kar-
cinómu po liečbe chemoterapiou kombinácii s  monoklonálnymi protilátkami. 
Celkove bolo vykonaných 29 reoperácií pre metastázy. Z toho 20× pre MTS v he-
pare (2× pravostranná hepatektómia, 2× centrálna resekcia , 3× neanatomická 
resekcia, 13× RFA), 4× segmentektómia pre metastázy v pľúcach, 5× metastáza 
v dutine brušnej, z toho 4× viacnásobná. Z reoperovaných pacientov dvaja pre-
žívajú viac ako 5 rokov, šiesti prežívali viac ako 36 mesiacov, traja z nich exitova-
li na progresiu, dvaja prežívajú viac ako 12 mesiacov z toho u jedného zistená 
progresia.

Záver: Nové možnosti chemoterapie a jej kombinácie s monoklonálnymi proti-
látkami môžu zlepšiť prežívanie neznamenajú však kompletnú a dlhodobú re-
misiu a prežívanie u pacientov s metastázami kolorektálneho karcinómu. Kom-
binácie chemoterapie biologickej a chirurgickej liečby v súčasnosti dáva lepšie 
vyhliadky na kompletnú remisiu ochorenia v dlhodobejšom horizonte.
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Název: Henleho kmen – žíla u hlavy slinivky

Autor: Kachlík D.1;2, Musil V.3;4, Lískovec T.5, Čupka T.1, Báča V.1;2

Pracoviště: 1) Ústav anatomie, 3. Lékařská fakulta, Univerzita Karlova v Praze
2) Katedra lékařských a humanitních oborů, Fakulta biomedicínského inže-
nýrství, České vysoké učení technické v Praze
3) Středisko vědeckých informací, 3. Lékařská fakulta v Praze 
4) Ústav informačních studií knihovnictví, Filozofická fakulta, Univerzita 
Karlova v Praze 
5) Dermatovenerologická klinika, 3. Lékařská fakulta, Univerzita Karlova 
v Praze a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady

Přednosta: Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.1

Anotace: Při operacích v oblasti hlavy slinivky je třeba soustředit se nejen na složité 
uspořádání tepenného řečiště (arcus pancreaticus anterior et posterior), ale 
zejména na špatně přehledné, velmi variabilní a málo pohyblivé žíly. Tyto 
žíly drénují colon ascendens, colon transversum, caput pancreatis, pylorus, 
curvatura major gastri a jejunum a sbírají se přímo nebo postupně do vena 
mesenterica superior.
Ve středu našeho zájmu stojí široký, avšak krátký kmen (s průsvitem 4,8–10 mm), 
který vzniká soutokem vena gastroomentalis dextra, vena colica dextra su-
perior a vena pancreaticodudenalis anterior superior. Po krátkém horizontál-
ním průběhu (3–23 mm) končí ve vzdálenosti 0–32 mm pod dolním okrajem 
caput pancreatis ve vena mesenterica superior. Poprvé byl popsán roku 1868 
Jacobem Henlem, jenž jej nazval „vena gastrocolica“. Jeho moderní odpoví-
dající anatomický název se uvádí jako truncus gastropancreaticocolicus 
(Henlei) a podle přítoků, účastnících se na jeho formování, ho lze klasifiko-
vat na celkem 10 typů. Nejčastější je typ I (popsaný výše), přítomný v 38,5 % 
případů, druhým v pořadí je typ II (tvořený soutokem vena gastroomentalis 
dextra et vena pancreaticodudenalis anterior superior), nalezený v 34,5 % 
případů, třetím co do četnosti je kmen popsaný Henlem (typ IV, tvořený 
soutokem vena gastroomentalis dextra et vena colica superior dextra), kte-
rý se vyskytuje v 11,6 % případů. Pouze u 8,9 % případů (typ V) ústí všechny 
tři žíly samostatně do kmene vena mesenterica superior a není tak vytvo-
řen žádný kmen.
Truncus gastropancreaticocolicus nesmí být během operací vystaven příliš-
nému tahu, poněvadž pravé úhly vústění jeho přítoků i v místě jejího ústí do 
vena mesenterica superior nedovolují velké výkyvy polohy kmene a hrozí 
jeho natržením a velkým krvácením.
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Název: SEPS – naše zkušenosti

Autor: Chalupník Š., Veverková L.

Pracoviště: I. chirurgická klinika FN u sv. Anny, Brno

Přednosta: Prof. MUDr. Ivan Čapov, CSc.

Anotace: Chronické žilní onemocnění je významnou příčinou morbidity se zdravotní-
mi, sociálními a ekonomickými aspekty. U dospělé evropské populace je pre-
valence chronické žilní insuficience (CVI) 5–15 %. Endoskopická léčba inkom-
petentních perforátorů – SEPS (Subfascial Endoscopic Perforator Surgery) 
otevřela zcela novou éru periferní žilní chirurgie. Význam inkompetentních 
perforátorů v léčbě chronické venózní nedostatečnosti je zřejmý. Asi 1–2 % 
populace má nebo mělo venózní vřed. Hlavní skupinou pacientů, kteří by 
měli být léčeni touto metodou, jsou všichni s CVI (chronickou venózní nedo-
statečností) se zhojeným či otevřeným vředem s rozsáhlou lipodermatoskle-
rozou, kde klasická operace by představovala riziko nezhojitelného defektu 
nekvalitní tkáně. 
Správná indikace je podmínkou a  nutným předpokladem dobrého léčeb-
ného výsledku. Příchod nových léčebných metod, jako je SEPS si vyžaduje 
identifikaci perforátoru. Klinické vyšetření pacienta a vyšetření duplexní so-
nografií je významným parametrem při hodnocení perforátoru. 
Na I. chirurgické klinice Fakultní nemocnice u svaté Anny v Brně od roku 1997 
do 2009 bylo operováno metodou SEPS celkem 153 pacientů. Celkový počet 
takto léčených končetin byl 162. Průměrný věk našich pacientů byl 43,2 let. 
Dvacet šest nemocných prodělalo dle dokumentace hluboký zánět žil s ná-
slednou rekanalizací žilního řečiště. Diabetes mellitus byl nalezen u 21 pa-
cientů. Pacienti byli rozděleni dle stádia chronické žilní nedostatečnosti do 
kategorií CEAP. Ve čtvrtém stupni bylo 25 končetin pacientů, s příznaky pat-
řící do V. stupně CEAP náleželo 105 končetin nemocných a otevřený bércový 
vřed jich mělo 32 pacientů. 
Dle nálezu žilního refluxu byla zvolena operace. V 55 % se jednalo o izolova-
ný zákrok na spojkách, v 41 % byl proveden stripping VSM kombinovaný se 
SEPS a jen ve 4 procentech byl stripping VSP kombinován se SEPS.
Pacienti jsou i nadále v naší dispenzární péči a výsledky po operaci jsou vel-
mi příznivé. Po operaci bylo našim pacientům provedeno kontrolní vyšetře-
ní duplexem v rozmezí jednoho roku po operaci a D-PPG, které zhodnotilo 
zlepšení žilní insuficience. Z celkového počtu přerušených 379 perforátorů 
bylo nalezeno 19 insuficientních. Došlo ke zlepšení CVI ve všech případech, 
26 pacientů ze 32 má zavřený bércový vřed, ale v šesti případech se objevily 
znovuotevření bércových defektů, které se otevřely po více jak 6 měsících. 
Jedná o pacienty s přidruženými chorobami DM a ICHS. Žilní reflux u těchto 
pacientů nebyl zjištěn.
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Název: Raritní příčina krvácení do horní části GIT

Autor: Tomanová K., Šuráň M.

Pracoviště: Chirurgické oddělení Městské nemocnice, Litoměřice

Přednosta: MUDr. Karel Pacholík

Anotace: Neobvyklá příčina krvácení do HČ GIT u 35letého pacienta.
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Název: Miniinvazívne operácie varixov dolných končatín metodou EVLT

Autor: Boroš E., Halecký M., Borošová T.

Pracoviště: Chirurgické oddelenie, Železničné zdravotnictvo Košice s.r.o.; Gynekologic-
ké oddelenie, Východoskovenský onkologický ústav a.s. Košice

Primář: MUDr. Erich Boroš

Anotace: V posledných 15 rokoch sa chirurgické techniky liečby varixov vyvíjajú sme-
rom k výkonom s menšou invazivitou pri zachovaní ich dostatočnej radikali-
ty. Účelom liečby je adekvátne korigovať príčiny a dôsledky chronickej žilovej 
insuficiencie a  pritom zachovať nepostihnuté žilové kmene. Dosiahnuť, čo 
najlepší kozmetický efekt, to vyžaduje rutinné využívanie farebnej duplexnej 
sonografie. Miniinvazívne postupy posledných 10 rokov rozširujú tradičnú 
žilovú chirurgiu. Znižujú operačnú morbiditu, redukujú počet a veľkosť chi-
rurgických rezov, redukujú operačný čas a umožňujú rýchlejší návrat do bež-
ného života. Súčasné možnosti miniinvazívnych techník v žilovovej chirurgii 
su svetlom riadená flebektómia (TriVex®systém)a endoluminálne techniky: 
radiofrekvenčná ablácia vena saphena magna (VNUS Closure® systém), ablá-
cia VSM laserom (EVLT®). Obe metódy z funkčného hľadiska vyraďujú pato-
logické žily bez toho, aby ich kompletne odstraňovali z tela pacienta. Uzáver 
safény umožňuje kompletne zastaviť reflux a významne zmenšiť alebo i cel-
kom uzavrieť samotné varikózne konvoluty.

Výsledky: Od septembra roku 2008 do marca 2010 sme operovali laserom 
184 pacientov. Z nich 66 na obe dolné končatiny. Všetci operovaní pacienti 
boli pred operáciou vyšetrení sonograficky a bol dokázaný saféno-femorálny 
reflux. V súbore pacientov hodnotíme výskyt všeobecne uvádzaných kom-
plikácií (žilová trombóza, porucha hojenia rany, termické poškodenie kože, 
krvácanie a vznik hematómu po perforácii žilovej steny laserom. V 100% sme 
dosiahli sonogaficky preukázaný primárny uzáver veľkej bludivej žily. Výkon 
sme dopĺňali mikroflebektómiou vedľajších varikozít, prípadne sme ich ošet-
rili pooperačne skleroterapiou.

Diskusia: Naše skúsenosti s EVLT sú povzbudivé. Pacienti znášajú tieto zákroky 
dobre, pooperačný priebeh je bezbolestný s okamžitým návratom k bežným akti-
vitám. Kozmetický efekt je veľmi dobrý. Zákrok je ideálny pre jednodňovú chirur-
giu a nevyžaduje celkovú anestéziu. Základom úspechu je dokonalé predoperač-
né vyšetrenie farebným duplexným ultrazvukom a jeho rutinné použitie počas 
celého operačného výkonu, čo môžeme považovať za conditio sine qua non. Zá-
krok vyžaduje presné rešpektovanie metodiky výkonu, aby percento recidív bolo 
obmedzené na minimum a porovnateľné s klasickou chirurgickou liečbou.

Súhrn: Endovenózna laserová ablácia VSM sa stáva štandardom pre lieč-
bu povrchovej venóznej insuficiencie. Poskytuje rýchly terapeutický efekt 
pre liečbu kmeňovej insuficiencie VSM s minimálnou záťažou pre pacienta 
a s minimom komplikácií. Naše výsledky s EVLT sú povzbudivé, dosiahli sme 
v 90 % prípadov veľmi dobrý terapeutický efekt bez závažných komplikácií.
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Název: Desmoid a familiárna adenomatózna polypóza

Autor: Durdík Š., Donát R., Palaj J., Dyttert D.

Pracoviště: Onkologický ústav Sv. Alžbety, Bratislava, Klinika chirurgickej onkologie

Přednosta: Doc. MUDr. Durdík Štefan, Ph.D.

Anotace: Desmoid, mesenteriálna fibromatóza, je zriedkavé ochorenie, ktoré sa spolu 
s ampulárnym a duodenálnym karcinómom stalo najčastejšou príčinou smrti 
u pacientov s familárnou adenomatóznou polypózou po zavedení profylak-
tickej kolektomie. Ide o ochorenie s lokálne agresívnym rastom bez metasta-
tického potenciálu. Svojou najčastejšou lokalizáciou v mesenteriu a retrope-
ritoneu sa správa ako malígne ochorenie pre intímny vzťah k mesenterickým 
cievam, črevu, močovodom a  ďalším orgánom. Jednoznačná diferenciálna 
diagnostika mesenteriálnej fibromatózy najmä oproti gastrointestinálnym 
stromálnym tumorom je dôležitá nielen v  rôznej prognóze ochorení ale 
v rozdielnom menežmente terapie. Spolu so zavedením nových liečebných 
modalít ako biologická terapia, hormonálna terapia a neoadjuvantná tera-
pia sa zlepšili lekárske výsledky v boji s desmoidom. Chirurgická terapia má 
napriek častej rekurencii nádoru po resekcii a nevýhodnej lokalizácii tumoru 
v  mesenteriu svoje nezastupiteľné miesto v  terapii ako primárneho ocho-
renia,tak aj jeho komplikácii. V  prednáške uvedieme dve kazuistiky, ktoré 
priblížia jednak diferenciálno diagnostický problém mesenteriálnej fibroma-
tózy a jednak ťažký chirurgický boj s týmto „benígnym“ ochorením.
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Název: Úskalí chirurgické léčby karcinomu prsu po neadjuvantní chemoterapii

Autor: Pecha V., Skovajsová M.

Pracoviště: Medicon a.s., Praha

Primář: MUDr. Václav Pecha

Anotace: Chemoterapie je jednou ze čtyř základních modalit onkologické léčby 
u karcinomu prsu, tedy: chirurgie, chemoterapie, radioterapie a hormono-
terapie. V poslední době zde ještě přibyla biologická léčba. Neoadjuvantní 
chemoterapie je časový posun chemoterapie, který má minimálně jasné 
dvě dané indikace. 
A. zmenšení primárního nádoru a umožnění konzervativního chirurgického 
výkonu
B. časné zahájení systémové léčby při pokročilém, nebo rizikovém nádoru

Základem pro obě je: 
1. nádor cca 2, 5 cm a více – T2-3, N0
2. nádor jakékoliv velikosti s pozitivními axilárními uzlinami – T1-3 N1
3. nádor jakékoliv velikosti a stavu axilárních uzlin při vysokém stupni riziko-
vosti nádoru stanovené imunohistochemickým vyšetřením – T1-3, NO-2, ER, 
PR neg HER2 neg, vysoká proliferační aktivita

Očekávaný profit neoadjuvance je: 
1. předoperační zmenšení nádoru a možnost provedení konzervativního chi-
rurgického zákroku. Jde vlastně o test chemoterapie in vivo 
2. zahájení systémové léčby v případech pravděpodobného krevního či lym-
fatického rozsevu při velkém nádoru při primární diagnóze, primárním posti-
žení lymfatických uzlin či rizikovém typu nádoru. 

Pro využití možnosti provedení konzervativního výkonu při primárně vel-
kých nádorech – T2 až T3 je nutno při dokonalé spolupráci s  radiologem 
připravit operační terén před zahájením neoadjuvance tak, aby operující 
chirurg zcela přesně znal pozici původního nádoru před změnami po pro-
vedené chemoterapii. 
Bez přesné předchemoterapeutické a předoperační přípravy nelze po ukon-
čení předoperační chemoterapie využít možnosti provedení konzervativní-
ho výkonu po změně velikosti primárního nádoru a tudíž se eliminuje jedna 
ze dvou možností využití předoperační chemoterapie, tedy provedení kon-
zervativního zákroku při původně jakkoliv velkém primárním nádoru. 
Úzká spolupráce mezi radiologem, onkologem a  operujícím chirurgem je 
základní podmínka pro efektivní využití předoperační chemoterapie v chi-
rurgické léčba pokročilého nebo agresivního karcinomu prsu.
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A31Název: HAL/RAR v Novém Městě na Moravě – naše první zkušenosti

Autor: Pačiska M.

Pracoviště: Chirurgické oddělení, Nemocnice Nové Město na Moravě p.o.

Přednosta: MUDr. Milan Maleček

Anotace: Principy, výhody a první výsledky při použití metody HAL/RAR v léčbě hemo-
roidálního onemocnění konečníku na našem pracovišti.
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Název: Zlomeniny stehenní kosti u dětí

Autor: Teyschl O., Plánka L.

Pracoviště: FN Brno, PDM, Klinika dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie

Přednosta: Prof. MUDr. Petr Gál, PhD, MBA

Anotace: Úrazy jsou nejčastější příčinou nemocnosti a úmrtí v dětském věku. Zlomeni-
ny stehenní kosti se vyskytují méně než ve 2 % skeletálních poranění u dětí, 
mají však významný dopad jak na pacienta, tak i na jeho rodinu a také na 
náklady léčení.
Účelem sdělení je prezentace epidemiologických údajů a hodnocení léčeb-
ných postupů u dětí přijatých na Kliniku dětské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie ve Fakultní nemocnici v Brně v roce 2009.
V tomto období bylo léčeno pro zlomeninu stehenní kosti 37 pacientů, prů-
měrného věku 9,2 roku. Jednalo se o 26 chlapců a 11 dívek (poměr 2,4 : 1). Ope-
rační metodu ESIN jsme provedli u 16 dětí, s věkovým průměrem 10,8 roku.
Autoři hodnotí výsledky léčby zlomenin stehenní kosti u dětí a uvádějí speci-
fickou problematiku těchto zlomenin pro dětský věk.
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Název: ESIN detského femuru – problematika dolnej vekovej hranice

Autor: Kĺoc P.

Pracoviště: Oddelenie úrazovej chirurgie, Prešov

Přednosta: MUDr. Bujňák Jozef

Anotace: V posledných rokoch je zrejmý radikálny posun k operačnej liečbe zlomenín 
diafýzy detského femuru i v skupine najmladších pacientov. Prednáška po-
jednáva o motiváciách použitia, výhodách i kontroverziách ESIN v konfron-
tácii s konzervatívnou liečbou týchto zlomenín u detí mladších ako 5 rokov. 
Súčasťou prednášky je prezentácia vlastného súboru pacientov s vyhodno-
tením výsledkov ich liečby
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Název: Komplexní léčba kosti stehenní u dětí

Autor: Vronský R., Jelen S., Kopáček I., Krawczyk P., Prusenovský P.

Pracoviště: Chirurgická klinika FN, Ostrava

Přednosta: Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.; prim. MUDr. Stanislav Jelen

Anotace: Zlomeniny stehenní kosti se podílejí u  dětí a  dospívajících podle různých 
autorů 10–12 % na všech skeletárních poranění končetin a 40–50 % na pora-
nění skeletu dolních končetin. Obecně je dělíme na zavřené a otevřené. Dia-
gnostika se opírá o klinické a rtg vyšetření. Léčba zahrnuje široké spektrum 
konzervativních a operačních metod včetně včasné rehabilitace.
Za období 2000–2009 jsme ošetřili v TC FN Ostravě 15 785 dětských pacientů 
se skeletárním poraněním končetin. Pro tuto diagnózu jsme hospitalizovali 
1 646 dětí, u 458 šlo o poranění skeletu dolních končetin. V 176 případech šlo 
o zlomeniny stehenní kosti. Šlo o poraněné ve věku 0,2–16 let. 
Konzervativně jsme léčili 7 pacientů, ostatní byli léčeni operací. Počty jed-
notlivých typů operací jsou uvedeny v tabulce.
U 21 dětí jsme byli nuceni po operaci zlomeniny stehenní kosti použít pro 
nestabilitu osteosyntézy dodatečné sádrové fixace – jednostranné sádrové 
kyčelní spiky.
Vždy šlo o dlouhé šikmé, případně spirální zlomeniny stehenní kosti opero-
vané metodou ESSIN (TEN). Tento postup sice přináší velmi dobré výsledky, 
ale u starších dětí (od věku 6 let), a zvláště pak dívek je hůře tolerován. 
Tento nedostatek jsme se pokusili řešit ve spolupráci s Oddělením technic-
ké ortopedie v Ostravě stehenní ortézou fungující na Sarmienteho principu.
Ortéza umožňuje časnou rehabilitaci, zlepšuje hygienický komfort a je dětmi 
dobře tolerována. V  současné době jsme tuto ortézu použili již u  76 paci-
entů. Nezaznamenali jsme zatím žádnou komplikaci v léčení zlomenin kosti 
stehenní. Považujeme její použití za perspektivní, umožňující časnou poope-
rační rehabilitaci – vertikalizací pacienta.
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Název: Fronto-naso-orbito-maxilárne zlomeniny, úskalia, diagnostika a liečba

Autor: Jenča A.

Pracoviště: Klinika stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie UPJŠ LF a FN L.P. Košice

Přednosta: Dr.h.c. prof. MUDr. Andrej Jenča, CSc.

Anotace: Kľúčové slová: zlomeniny, čelo, očnica, maxila, neurokranium, diagnostika

Úvod
Zlomeniny fronto-orbito-maxilárneho komplexu patria medzi najzávažnejšie 
úrazy, ktoré rieši maxilofaciálnych chirurg. Ich výskyt sa v súčasnosti zvyšuje a 
to v dôsledku mechanizmu vzniku pri ťažkých automobilových nehodách ale 
i vyhľadávaniu adrenalínových športov a stupňovaním agresivity jedincov. 

Materiál a metódy
Autori diagnostikovali a liečili pacientov, ktorí boli hospitalizovaní na Klinike 
stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie LF UPJŠ a FN L. Pasteura Košice a na 
iných traumatologických pracoviskách, kde boli prizvaní za účelom terapeu-
tického riešenia komplikácií, vzniknutých pri fronto-orbito-maxilárnych zlo-
meninách. Za obdobie 3 rokov ošetrili 21 pacientov, u ktorých rekonštruovali 
stratové poranenia. Z toho bolo 17 mužov a 4 ženy vo veku od 9–75 rokov. 
Anatomické výsledky boli zabezpečené kostnými transplantátmi v 8 prípad-
och. K rekonštrukcii dura mater použili v 2 prípadoch fasciu. V 12 prípadoch 
výstielky a krytiu úlomkov trieštivých zlomenín frontálneho sinusu používali 
periost kalvy. Fixáciu úlomkov zabezpečili Leibingerovými dlahami.

Výsledky
Funkčné, anatomické výsledky u 21 pacientov s obnovou čuchu, pohybli-
vosti očí, úpravy po pneumocephalus, zabezpečení drenáže čelovej dutiny 
prezentujú autori na klinických prípadoch.

Diskusia
Poškodenie kraniofaciálneho skeletu je aj v súčasnosti obtiažné presne dia-
gnostikovať a terapeuticky zvládnuť. Vyžaduje si to dobrú interdisciplinárnu 
spoluprácu, zručnosť a dobré znalosti v rekonštrukčnej chirurgii. Vo všetkých 
18 prípadoch anatomické pomery boli prinavrátené takmer do pôvodnej for-
my s pomocou auto, allogénných transplantátov kosti, bioinertných materiá-
lov (titánové mriežky) v 4 prípadoch. Stratové poranenia mäkkých tkanív boli 
upravované par glissement metódou resp. lalokmi z blízkosti defektu.

Záver
Autori za ostatné 3 roky diagnostikovali a liečili 21 prípadov, ktorým prina-
vrátili anatomické a funkčné poškodenia v oblasti fronto-orbito-maxilárneho 
komplexu. 

Práca je podporovaná z dotácie MŠ SR č. 026-006 UPJŠ-8/2008, č. 027-007 
UPJŠ-8/2008
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B24Název: Ankylózy TMK jako dosledok nediagnostikovaných zlomenín kĺbového 
výbežku sánky

Autor: Jenča A., Dráč R., Andrejko S.

Pracoviště: Klinika stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie UPJŠ LF a FN L.P. Košice

Přednosta: Dr.h.c. prof. MUDr. Andrej Jenča, CSc.

Anotace: Dôsledná diagnostika ochorení a nádorov oromaxilofaciálnej oblasti mnohokrát vedie k predchád-
zaniu patologických stavov. Nepoznané, nezdiagnostikované resp. podcenenie symptómov vedie 
k znižovaniu funkčnosti a k strpčovaniu života postihnutého. 

Abstrakt:
Ankylózy temporomandibulárnych kĺbov majú rozmanitú príčinu. Stupeň poškodenia závisí od pri-
čineného faktora, dĺžky jeho trvania, spôsobu a metodiky liečby. Autori poukazujú na oneskorené 
diagnostické závery, neskoro rozpoznané stavy a  neadekvátnu liečbu. Výsledkom patologického 
procesu je mnohokrát vznik deformácií maxilofaciálnej kostry, ale i mäkkých tkanív tváre. 

Kľúčové slová: 
Ankylóza, temporomandibulárny kĺb, úrazy, komplikácie.

Materiál a metodika:
Autori v súbore 28 ankylóz temporomandibulárny kĺbov poukazujú na príčiny a dôsledky ochore-
nia. Súbor pozostáva z pacientov poukázaných na Kliniku stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie 
v rokoch 1980–2008.

Výsledky:
V súbore 28 pacientov bolo 19 mužov vo veku 1–58 rokov a 9 žien vo veku 2–50 rokov. Priemer-
ná doba pre určenie diagnózy ankylózy temporomandibulárneho kĺbu od prvých príznakov bola 
7 rokov. Liečba prvých ťažkostí v oblasti temporomandibulárneho kĺbu bola s M 9 mesiacov. Kon-
zervačná liečba trvala s M 5 rokov. Chirurgická intervencia bola vykonaná na 14 poškodených tem-
poromandibulárnych kĺbov. 

Diskusia:
Autori prezentujú vo svojom súbore ťažkosti v diagnostike a liečbe pacientov, ktoré korelujú s lite-
rárnymi údajmi (2). Neskorá diagnostika má za následky vznik vynútených anomálií MF systému tak 
ako to tiež uvádza (7). Liečbu ankylotických zmien autori korelovali s (3,5,4,6,7). 

Záver:
Výsledky autorov oprávňuje poukázať na zvýšený diagnostický záujem odbornej verejnosti v oblasti 
lakomočného aparátu sánky. Mnohé mikrotraumy vedú k ťažkým poruchám funkčnosti oromaxilo-
faciálneho systému. Stomatológ, otorhinolaringológ, traumatológ, dentoalveolárny, maxilofaciálny 
chirurg, by mali v konziliárnych vyšetreniach viac využívať progresívne metódy diagnostiky. 

Literatúra:
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. Jenča A., Kunec M., Supler M.: Przyczyny zlaman (vyrostka klykcio) vego zuchwy. In: Stomatológia 
Wspólczesns. ISSN 1321 – 3254. Vol.9, nr.3, 2002, s.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., Bačenková D., Hrbková H., Vaško, G., Švihla R., Jenča, A.: Human osteoblasts culture 
– methodology &amp; clinical applications. In: Research Methodology in Orthopaedics and Recon-
structive Surgery. Danvers: World Scientific, 2002, ISBN 981-02-4775-3. S.428-449.
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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Název: Využitie VAC pri infekcii prostetického materiálu vo všeobecnej chirurgii

Autor: Huťan M. ml., Huťan M.*, Škultéty J., Prochotský A., Sekáč J.

Pracoviště: II. chirurgická klinika LFUK a FNsP Bratislava
*) IV. chirurgická klinika LFUK a FNsP Bratislava

Přednosta: doc. MUDr. Ján Škultéty, CSc, doc. MUDr. Martin Huťan CSc.*

Anotace: Jednou z najväčších nevýhod použitia prostetického materiálu v chirurgii je 
možnosť jeho infekcie. V tomto prípade je veľmi obtiažne infekciu zvládnuť 
konzervatívne a jedinou všeobecne uznávanou možnosťou je extrakcia pros-
tetického materiálu. V určitých prípadoch je však táto extrakcia možná iba za 
cenu priameho ohrozenia pacienta a je vyslovene nežiadúca. Benefit takejto 
operácie je mimoriadne sporný.
Vacuum assisted closure (VAC) je metodika, využívajúca podtlak v  liečbe 
komplikovaných rán. Táto metodika si už našla svoje miesto v množstve in-
dikácií vo všeobecnej chirurgii a traumatológii, pričom jej veľkou výhodou 
je manažment komplikovaných rán, ktoré by sa inou terapiou nedali zvlád-
nuť. Jednou z indikácií na aplikáciu systému VAC je aj infekcia prostetického 
materiálu u komplikovaných pacientov, kedy by extrakciou tohoto materialu 
došlo k zavaženmu poškodeniu pacienta. 
Autori si dovoľujú odprezentovať ich názory a skúsenosti s použitím VAC pri 
infekcii prostetického materiálu, podložené foto a video dokumentáciou pri-
čom hodnotia, že použitie tejto metodiky rozširuje naše možnosti a posúva 
starostlivosť o pacienta o krok ďalej.
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Název: Kousnutí hadem na ruce

Autor: Molitor M.1,2, Vassena F.3, Fiala H.4, Vychodilová M.1

Pracoviště: 1) Oddělení plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
2) Oddělení plastické chirurgie KNTB Zlín
3) Instituto Italiano di Chirurgia Della Mano, Monza, Itálie
4) Klinika anesteziologie a resuscitace FN Olomouc

Primář: MUDr. Martin Molitor, Ph.D.

Anotace: Kousnutí jedovatým hadem působí celkově i lokálně. Pokud pacient pře-
žije, do popředí se dostává lokální nález. Tkáně jsou destruovány jednak 
jedem, jednak flegmónou. To vše vede k  těžkým jizevnatým změnám 
a v oblasti rukou k závažným kontrakturám. V přednášce autoři prezentují 
kasuistiky pacientů s tímto poraněním, které operovali v rámci humanitár-
ní mise v Sierra Leone.
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Název: Zlomeniny hlezna s poraněním syndesmózy – technika osteosyntézy, 
přehled literatury

Autor: Rypl A., Kopačka P.

Pracoviště: TC České Budějovice

Primář: MUDr. P. Kopačka

Anotace: Insuficience syndesmózy má za následek patologickou pohyblivost v  hle-
zenním kloubu v podobě zvýšené everze talu ve spojení se subjektivním po-
citem nestability a laterální posun talu, představující významnou preartrotic-
kou deformitu. Kromě odpovídající kliniky a subjektivních pocitů nestability 
zjišťujeme anamnesticky pronačně everzní nebo pronačně abdukční zlo-
meninu hlezna. Při perzistujících chronických bolestech po ošetření hlezna 
musíme mj. myslet i na možnost chronické insuficience syndesmózy s nut-
ností její operační rekonstrukce. Autoři se ve sdělení v kontextu s poraněním 
syndesmózy zabývají správnou interpretací zlomeniny hlezna ve vztahu ke 
klasifikaci zlomeniny, kladou důraz na intraoperační diagnostiku možného 
poranění syndesmózy.
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Název: Rekonstrukce využitím konceptu „Spare Part Surgery“

Autor: Molitor M.1,2, Stehlík D.1, Boča R.1, Zálešák B.1

Pracoviště: 1) Oddělení plastické a estetické chirurgie FN Olomouc
2) Oddělení plastické chirurgie KNTB, Zlín

Primář: MUDr. Bohumil Zálešák

Anotace: Úvod: Spare Part Surgery je chirurgický postup založený na principu ma-
ximálního šetření tkání v  rekonstrukční chirurgii. Z poraněných nebo jinak 
poškozených tkání se dají odebrat buď štěpy (kostní, cévní, nervové, kožní), 
nebo laloky (tzv. „fillet flap“). Klasifikaci „fillet“ laloků provedl Küntscher a kol. 
a publikoval v PRS, Sept. 2001.

Materiál a metodika: V přednášce je proveden rozbor několika kazuistik s po-
užitím „fillet flapu“ jak stopkovaných, tak volných. Autoři hodnotí výhody po-
stupu i funkční a estetický výsledky. 

Závěr: Při rekonstrukcích rozsáhlých defektů po devastačním poranění nebo 
po resekci tumorů je „Spare Part Surgery“ prospěšným konceptem, na který 
je nutno pamatovat a dle možnosti ho využít. Přináší většinou nejlepší kos-
metické i funkční výsledky a snižuje, nebo zcela eliminuje, morbiditu donor-
ského místa.
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Název: Vzduchová embolie komplikující centrální žilní katetr

Autor: Kodýtková A., Penka I., Hanke I., Ivičič J., Wasiková S.

Pracoviště: Chirurgická klinika FN, Brno-Bohunice

Přednosta: Prof. MUDr. Zdeněk Kala, CSc.

Anotace: Vzduchová embolie vznikající při manipulaci s CVK je vzácná, ale potenciál-
ně letální komplikace. Může vzniknout při zavádění, manipulaci či extrakci 
CVK, a to tehdy, pokud je centrální žilní tlak nižší než tlak atmosferický a po-
kud existuje komunikace mezi vzdušným prostorem a  žilním systémem. 
Hlavními faktory ovlivňujícími morbiditu a mortalitu jsou objem a akumu-
lace vniknuvšího vzduchu a poloha pacienta. Pokud vnikne antegrádně do 
pravostranných srdečních oddílů jen malé množství vzduchu (desítky ml), 
je asymptomaticky vstřebáno. Při vniknutí vzduchu v množství stovek ml 
dochází sledem patofyziologických mechanismů až ke kardiovaskulárnímu 
selhání a v případě přítomnosti anomálního pravolevého zkratu může vést 
i k paradoxní embolii. Posledním případem je retrográdní průnik vzduchu 
do žilního systému mozku, který již v jednotkách mililitrů může vést k fa-
tálním důsledkům.
Referujeme případ 55-leté pacientky přijaté na naši kliniku s primoatakou 
akutní divertikulitidy. Pro podávání infuzní a ATB terapie byl cestou pravé 
subklaviální žíly zaveden CVK. Dochází k postupné regresi stavu, je pláno-
vána dimise. Bezprostředně po extrakci CVK ale náhle vzniká porucha vě-
domí, křeče. Akutně provedené CT mozku prokazuje vzduchové bublinky 
paraselárně v  kavernozním sinu a  v  oblasti konfuens sinuum. Zavedena 
resuscitační péče, sedace, intubace, UPV. Postupně zlepšován stav vědomí, 
extubace, přetrvává pravostranná hemiparéza. Kontrolní CT za 48 hodin 
prokazuje mozkový edém a regresi denzit vzduchu. Nasazena antiedema-
tozní terapie. Pacientčin stav se upravuje ad integrum, bez rezidua pravo-
stranné hemiparézy. 
Na tomto případu chceme ukázat, že je důležité pomýšlet na tuto vzácnou, 
avšak závažnou komplikaci CVK a  na nutnost dodržování preventivních 
opatření, která sníží pravděpodobnost jejího vzniku.
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