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3.-4. KVETNA 2012
NOVE MESTO NA MORAVE
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1. Tahlo z vytvrditelné oceli
Zajistuje vysokou pevnost, diky pouzitému
materialu neni téhlo kiehké.

2.Tvrdost koncovky 55 HRc
Tvrdost funkéni ¢asti vyrazné prevysujici
standard na trhu. Vysoka tvrdost zajistuje

vyssi odolnost proti opotiebeni a tim
i delsi Zivotnost nastroje.

3. Velmi dobra korozni odolnost
Austeniticka ocel bez uhliku, ze které
je nastroj vyroben, velmi dobre odolava
korozi béhem operacnich pouziti
i opakovanych steriliza¢nich cyklech.

4. Systém pievleéné matice
Speciélni cleaning systém artroskopickych klesti
umoziuje detailni a pfitom rychlé ¢isténi nastroje.

5. Pocet typii nabizenych koncovek: 36
Spektrum tvard zahrnuje tchopné, ntizkové,
trim-cord, propichovaci, stipaci i extraktor stehd.




Vazeni ucastnici XIV. Setkani ceskych a slovenskych chirurg(i 2012,
mili kolegové, pratelé,

je mné opétovnou cti fici nékolik slov ivodem ke ,Sborniku prednasek”. Pfedevsim déku-
ji firmé MEDIN, Ze se jiz po ¢trnacté zhostuje tohoto nelehkého ukolu a,Sbornik” vydava tak,
aby Vam byl predan jiz pfi prezentaci a byl pro Vas privodcem celym programem a snad si
nasel i misto ve Vasi odborné knihovné.

Srovndme-li na sebe ,Sborniky” od jednicky po ¢trnactku, vznikne docela objemna kniha.
A nyni staci, s trochou pozornosti, listovat. Nachazime celou fadu jmen téch, ktefi se nemalou
mérou zaslouzili a podileli se na rozvoji ¢eské a slovenské moderni chirurgie a ktefi jiz nejsou
mezi ndmi. Dovolte mi, abych na jejich pocest chvilku postal a s Uctou smekl (samoziejmé
Cepici operacni).

Stejné tak tento sloupec,Sbornik(i” poskytuje neobvykle vystizny obraz o tryskovém roz-
voji naseho oboru v poslednim zhruba dvacetileti. Nevim ale, zda viechny ty cesty a cesticky,
ovlivnéné komercionalizaci, technizaci, atomizaci oboru a které jsou zatizeny nékdy nepo-
chopitelnymi pravnimi aspekty a chybami, vedou a povedou k tém idealnim destinacim.

a z novych jen ty kvalitni metody, pfinasejici prospéch nasim nemocnym.

Stejné tak vérim, ze po letech zmatkd, nejistoty, dohadt a diskutabilni Grovné, se bude
v dalsich letech ubirat postgradualni vzdélavani chirurgl progresivné, kvalitné ve prospéch
|écicich i lécenych.

Bez nadsazky se domnivam, Ze toto vzdélavani bylo na vysoké trovni a ze prizpisobova-
ni se metdm nizsim neni vzdy jednoznac¢nym pokrokem.

Nikdy se viak nezbavim hlubokého presvédceni, ze pfi viech téch zménach odbornych
i organizacnich, i s prehlédnutim k otdzkdm odmény za nasi préci, zlistane vzdy pro Uroven
chirurgie primadrnim a nejddlezitéjsim lidsky a citlivy vztah k nasim nemocnym, entuziasmus,
laska k oboru, trpélivost, peclivost, dlistojnost a pokora.

MUDr. Jifi Sustacek

emeritni primdr chirurgického oddéleni nemocnice v Novém Mésté na Moravé
predseda Spolku lékar(i Ceské lékar'ské spolecnosti J. E. Purkyné v Novém Mésté na Moravé
Cestny ¢len CCHS, ¢len cestné rady vyboru CCHS
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Vazené damy, vazeni panové

Ctyfi workshopy s Ucasti ¢eskych odbornik(i traumatologie, stovka prednasejicich
a kolem tii set Iékarl prihlasenych k pasivni Ucasti jsou velmi dobré zpravy a dobré divody
k pokracovani v tradici kongresu Setkani chirurgu. Pro nds jsou to nejen Cisla, ktera z nase-
ho pohledu jednoznacné potvrzuji pozitivni trend a zajem odborné vefejnosti o tento
kongres, ale pfedevsim signdl, Ze jsme na spravné cesté.

Ing. Milan Ettel
generdlni feditel MEDIN, a.s.




XIV. setkani ceskych a slovenskych chirurgii na Moravé

Mezinarodni sympozium XIV. Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgd na Moravé 2012 se
kona pod patronaci vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti a pod zastitou ministra zdravot-
nictvi doc. MUDr. Leose Hegera, CSc.

PORADATELE

Ceska chirurgicka spole¢nost Ceské Iékafské spole¢nosti J. E. Purkyné

Ceska lékafska spole¢nost J. E. Purkyné — Spolek Iékafd v novém Mésté na Moravé
Slovenska chirurgicka spolo¢nost

Ceska spole¢nost pro trazovou chirurgii CLS JEP

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

Ceska spole¢nost chirurgie ruky

CESTNE PREDSEDNICTVO

prof. MUDr. Peter Kothaj, Ph.D.  prezident Slovenskej chirurgickej spole¢nosti

prof. MUDr. Jifi Latal, CSc. emeritni pfednosta Kliniky traumatologie, Univerzitna
nemochnica akad. L. Dérera Bratislava

prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.  pfedseda vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP

prof. MUDr. Pavel Pafko, Dr.Sc. emeritni pfednosta lll. chirurgické kliniky FN Motol,
¢len vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP

prof. MUDr. Frantisek Antos, DrSc. emeritni pfednosta Chirurgické kliniky 1. LF UK Praha
doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc.  mistoptedseda vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP

Dr. Constantin hrabé Kinsky Zd4r nad Sazavou
JUDr. Véra Paleckova feditelka Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
Ing. Milan Ettel generalni feditel MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé

ORGANIZACNI VYBOR

MUDr. JiFi Sustacek
Prim. MUDr. Jifi Toman
MUDr. Dobroslav Novak
MUDr. Roman Dvorsky
Gabriela Holovi¢ova
Marie Krenkova

GENERALNI PARTNER SETKANi CHIRURGU

MEDIN, a.s. vyVvoj, vyroba a prodej [ékarskych ndstrojd a implantatd



Programovy piehled

koordinator sekce A koordinator sekce B koordinator sekce C
prim. MUDr. Jiti Toman MUDr. Dobroslav Novék MUDr. Roman Dvorsky

CTVRTEK 3. KVETNA 2012
SEKCE A M= (@] SEKCE C

8.30-9.30 hodin - sal A
ZAHAJENi SETKANi A UVODNi PREDNASKY
P. Kothaj, F. Antos, D. Hoskovec

9.30-9.40 hodin
prestavka, coffee break

predsednictvo: predsednictvo: predsednictvo:
J. Dvorék, F. Antos, P. Kothaj, P. Brychta J. Latal, P. Simko, L. Pleva, M. Masek A. Schmoranzov4, J. Ciganak
9.45-13.00 hodin 9.45-12.45 hodin 9.45-12.15 hodin
A1-A16 B1-B16 Cc1-C12

prestavka, obéd

predsednictvo: predsednictvo: predsednictvo:
S. Adamek, J. Skultéty, S. Durdik J. Krajni¢ak, P. Janata, T. Skfitka B.Zale3ak, I. Cizma¥, K. Orlovsky
14.00-16.00 hodin 14.00-15.00 hodin 13.30-15.00 hodin
A17-A26 B17-B21 C13-C19

15.00-17.00 hodin - sal B
WORKSHOP TRAUMATOLOGIE

16.30-18.50 hodin - hrad Svojanov
KULTURNi PROGRAM

20.00 hodin - hotel Skalsky Dvar
SPOLECENSKY VECER

PATEK 4. KVETNA 2012
SEKCE A SEKCE B SEKCE C
predsednictvo: predsednictvo: predsednictvo:
J. Palaj, A. Prochotsky, J. Toman V. Vaculik, T. Pesl, P. Nestrojil S.Vajczikova, J. Pilny, M. Zébavnikova
9.00-12.30 hodin 9.00-12.30 hodin 9.00-12.30 hodin
A27-A41 B22-B35 C20-C30
12.30 hodin

sal A — zakonceni setkani




Odborny program — ctvrtek 3. kvétna 2012

8.30 SLAVNOSTNIi ZAHAJENI - SALA
uvodni slovo
UVODNI PREDNASKY

1. P.Kothaj', J. Pechan?
1) Chirurgickd klinika SZU, Nemocnica F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica, 2) Il. Chirurgickd klinika
LFUK, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava
Zmeny doskolovania v chirurgii na Slovensku po vstupe do Eurdpskej tnie”

2. F.Antos
Chirurgickd klinika, Nemocnice Na Bulovce, Praha
Chirurgicka koloproktologickd a onkologicka atestace — nase a evropska (EBSQ)

3.  D.Hoskovec, Z. Krska
1. chirurgickd klinika 1. LF UK a VEN Praha
Specializa¢ni vzdélavani v oboru chirurgie - soucasnost

9.30-9.40  prestavka, coffee break

9.45-13.00 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
predsednictvo: J. Dvorak, F. Antos, P. Kothaj, P. Brychta

A1 J.Dvorak
Chirurgické oddéleni KKN, Karlovy Vary
Soucasny stav tyreoidalni chirurgie

A2 P.Pafko
Ill. Chirurgickd klinika 1.LF UK a FNM Praha
Nahlé piihody bfisni - staly problém

A3 S.Durdik, R. Kralik, D. Siska, M. Sabol
Klinika onkologickej chirurgie, OUsA, Bratislava
Trendy chirurgickej lie¢by na KOCH v OUsA Bratislava

A4 S.Smutny, H. Dralle, S. Holobrada, J. Svoboda
Chirurgické oddéleni Obl. Nemocnice Pribram
Jak a kdy operovat stitnou zlazu

XI1V. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




A5

A6

A7

A8

A9

A10

A1

Al12

A13

A14

A15

Al6

I. Brychta, A. Mayer, M. Vician, M. Gergel, |. Tibensky, J.Olejnik
Chirurgickd klinika SZU a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava
Vyhody harmonického skalpela v tyroidalnej chirurgii

J. Dvorak, D. Dyrc, J. Hamous
Chirurgické oddéleni KKN, Karlovy Vary
Hashimotova tyreoiditida

D. Siska, R. Kralik, S. Durdik, M. Sabol
Klinika onkologickej chirurgie, OUsA, Bratislava
Maly karciném SZ - jedna sa vzdy o mikrokarciném?

R. Kralik, D. Siska, S. Durdik, M. Sabol
Klinika onkologickej chirurgie, OUsA, Bratislava
Chirurgicka lie¢ba diferencovaného karcinému 57 - vyznam disekcie krénych kompartmentov

J. Jarosek, R. Dolezel
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha
Neodkladné operace stitné zlazy

B. Dudesek, J. Duben, J. Gaték, P. Kosac
Chirurgické oddéleni Nemocnice ATLAS ZIin
Sedm let s neuromonitoringem n.laryngeus recurrent

M. Mociakova, P. Bachleda, S. Fritscherova
Il chirurgickd klinika FN Olomouc
Intralaryngealni elektrody — neinvazivni neurostimulace NLR pfi thyroidektomii

D. Kachlik, H. Mensikova, V. Musil, T. Liskovec, V. Baca
Ustav anatomie 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Cévni zdsobeni stitné zlazy

S. Adamek, M. Fialova, R. Lischke, J. Tvrdon, P. Libansky
lll. Chirurgickd klinika 1. LF UK a FNM Praha
Uskali pro operace pro primarni hyperparathyerézu

P. Libansky, M. Fialova, J. Tvrdoi, R. Lischke, S. Adamek
lll. Chirurgickd klinika 1. LF UK a FNM Praha
Predoperacni a peroperacni lokalizacni vysetieni u primarni hyperparathyreézy

M. Linhartova, L. Mitas
Chirurgickd klinika, FN Brno a LF MU Brno
Ultrazvukova navigace v operativé piistitnych télisek - zavedeni do praxe

M. Fialova, S. Adamek, P. Broulik, R. Lischke, J. Tvrdon, P. Libansky
lll. chirurgickd klinika 1.LF UK a FNM Praha, lll. interni klinika 1.LF UK a VFN Praha
Tercidlni hyperparathyredza - kasuistika

13.00-14.00 prestavka, obéd



14.00-16.00 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

predsednictvo: S. Adamek, J. Skultéty, S. Durdik

A17

A18

A19

A20

A21

A22

A23

A24

A25

A26

J. Skultéty, J. Sekaé, A. Prochotsky, M. Hutan, M. Jezovit
Il chirurgickd klinika LF UK a UN Bratislava, Petrzalka
Zriedkavé priciny nahlych brusnych prihod

R. Hrivnak, T. Grolich, R. Svaton, V. Prochazka
Chirurgickd klinika, FN Brno
Nahlé ptihody bfisni u geriatrickych pacientt

R. Svaton, I. Penka, €. Neumann, Z. Kala, J. Hlavsa, J. lvi¢i¢
Chirurgickd klinika LF MU a FN Brno
Krvaceni v gastroduodendlni oblasti u geriatrickych pacientt

J. Sekag, J. Skultéty, A. Prochotsky, I. Daniel, P. Sykora, V. Javorka, M. Hutan

Il chirurgickd klinika, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Sucasné moznosti managementu krvacania do hornej ¢asti trdviaceho traktu — endo-
skopické a endovaskularne techniky

J. Smékalova, J. Toman, P. Zitka, O. Polakova, P. Blahak
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Krvéaceni do GIT a warfarinizovany pacient

J. Mazuch, E. Hulo, D. Mistuna, Z. Cervena
Chirurgickd klinika JLF UK a UNM v Martine
Chirurgicka lie¢ba ULCUS CRURIS VENOSUM

L. Mitas, I. Penka, Z. Kala, V. Prochazka, O. Robek, J. lvi¢i¢, J. Hlavsa, T. Grolich
Chirurgickd klinika FN Brno a LF MU
Chirurgicka lé¢ba tézkych forem klostridiové kolitidy

J. Hanzel, Horindk, A. Krausko, Mokry
Chirurgické oddelenie Zlaté Moravce
Poranenie brusnej steny cudzim telesom s neskorou perforaciou GITu

P. Janda, K. Vyslouzil, €. Neoral
l.all. Chirurgickd klinika FN Olomouc
Kryta perforace sigmoidea, diagnostika a 1écba

E. Boros$, M. Halecky, T. BoroSova
Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o,, chirurgické oddelenie
GIST-6m v herniovom vaku slabinovej prietrze ako pricina nahlej brusnej prihody

16.30-18.50 KULTURNIi PROGRAM - HRAD SVOJANOV

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR



Nazev:

Soucasny stav tyreoidalni chirurgie

Autor:

J. Dvorak

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni KKN, Karlovy Vary

Primaf:

prim. MUDr. Pavel Novotny

Nazev:

Nahlé prihody bFisni - staly problém

Autor:

P. Pafko

Pracovisté:

Ill. chirurgicka klinika 1. LF UK a FNM Praha

Prednosta:

doc. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

Nazev: Trendy chirurgickej liecby na KOCH v OUsA Bratislava

Autor: S. Durdik, R. Kralik, D. Siska, M. Sabol, J. Palaj

Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie, OUsA, Bratislava

Pfednosta: doc. MUDr. Stefan Durdik, PhD.

Anotace: Klinika onkologickej chirurgie OUSA patri medzi vysoko 3pecializované pracovis-

ka v tyroidalnej chirurgii na Slovensku. Vykonavame ako kurativne, tak aj paliativ-
ne operacné vykony. V nasej prednaske uddvame prehlad operacnych vykonov,
pooperacnych komplikécii, nadobudnuté skdsenosti a zaradenie ich do opera-
¢nej liecby v Sest roénom obdobi od roku 2006.

Na nasom pracovisku sme od roku 2006 do roku 2011 operovali 1351 pacientov
pre tumory stitnej Zlazy, z toho 482 bolo karcindmov.V nasom stibore pozorujeme
ustup od strumektdmia, nTTE (tieto vykony mame rezervované pre detskych paci-
entov). V skupine pacientov s benignym ochorenim sme vykonali 478 (55 %) limi-
tovanych vykonov na SZ (istmektémia, lobektémia) a 391 totalnych tyroidektémii.
Minimélnym vykonom na $titnej zfaze je lobektémia s istmektédmiou, ktorych sme
vykonali 478 (55 %). v pripade karcindmu totalna tyroidektémia s krénou disekci-
ou Sucastou operacnej liecby karcindmov sa stala krénd disekcia, ktord vykonava-
me u kazdého peroperacne verifikovaného karcinému stitnej zlazy.

NajcastejSou malignitou v nasom subore bol diferencovany karciném, vykonali
sme 325 primarnych operacii a 157 reoperacii pre recidivu ochorenia. Medularny
karcindm sme mali v 28 pripadov, a 4 pacientov sme reoperovali pre recidivu ocho-
renia.V 10 pripadoch bola indikacia postavena na zaklade genetického vysetrenia.
4 pacientov sme operovali pre lymfém, a 2 pacientov pre anaplasticky karcinom.
Od roku 2009 sme zacali vyuzivat neuromonitoring NLR, pomocou, ktorého
sme zaznamenali signifikantny pokles paréz n.laryngeus reccurens. Pred zave-
denim tejto metédy sme mali 4,8 % paréz NLR, po zavedeni tejto metddy nam
to kleslo na 1,5 %.

Peroperacne aktivne vyhladavame pristitne telieska. Pokial mame pochybnosti
o ich vitalite, implantujeme ich do muclus sternocleidomastoideus. U vietkych
pacientov doslo k uchyteniu teliesok a obnoveniu funkcie.




Nazev: Jak a kdy operovat stitnou zlazu
Autor: S. Smutny, H. Dralle, S. Holobrada, J. Svoboda

Pracovis$té: Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram
Primaf: MUDr. Jiti Svoboda

Anotace:  Pocty operaci stitné zlazy v poslednich desetileti stoupaji, autofi s letitou zku-
Senosti z predniho fakultniho pracovisté diskutuji o zakladnich pravidlech, za
kterych by méla chirurgie stitné zlazy probihat.

Nazev: Vyhody harmonického skalpela v tyroidalnej chirugii
Autor: I. Brychta, A. Mayer, M. Vician, M. Gergel, |. Tibensky, J. Olejnik

Pracovisté: Chirurgickd klinika SZU a UNB, nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava
Prednosta: prof. MUDr. Juraj Olejnik, PhD.

Anotace:  Vychodisko: Vyhody harmonického skalpela ako instrumentu, poskytujuce-
ho kvalitné a rychle pretinanie ciev st v chirurgii zndme. Autori prezentuju
svoje skusenosti s jeho pouzitim pri operaciach stitnej Zlazy.

Metody: Retrospektivna analyza 840 operdcii Stitnej zfazy s pouzitim harmo-
nického skalpela s vyhodnotenim operacného casu (priemerny operacny cas
lobektémie — 60 min., totalnej tyroidektémie — 77 min.), dizky hospitalizacie
(2,5 dna) a pooperacnych komplikacii. Prednaska sa zameriava tiez na pre-
zentdciu technickych Specifik pri pouziti uvedenej techniky na zaklade vlast-
nych skdsenosti.

Zaver: Harmonicky skalpel ma okrem vyhod, ako su bezpe¢na hemostaza
a kratky operacny cas, tiez vplyv na znizenie invazivity operacie (potreba
mensieho pracovného priestoru, kratsia incizia, kratka hospitalizacia).

Nazev: Hashimotova tyreoiditida

Autor: J. Dvorak, D. Dyrc, J. Hamous

Pracovisté: Chirurgické oddéleni KKN, Karlovy Vary

Primaf: MUDr. Pavel Novotny

Anotace:  Vroce 1912, tedy pred 100 lety, popsal japonsky chirurg Hakaru Hashimoto
ve své doktorské praci lymfomatosni strumu, kteréd od té doby nese jeho jmé-
no. Autofi zminuji sou¢asné nazory na postaveni HT mezi chronickymi zanéty
stitnice, diagnostiku, klinicky obraz, indikace k chirurgickym vykontm, které
pro pfitomnost zanétlivych zmén mohou mit vyznamnéjsi rizika.




Nazev: Maly karciném 5Z - jedna sa vzdy o mikrokarciném?
Autor: D. Sigka, R. Kralik, S. Durdik, M. Sabol

Pracoviété: Klinika onkologickej chirurgie, OUsA, Bratislava
Pfednosta: Doc. MUDr. Stefan Durdik PhD.

Anotace:  Zlepsenim diagnostiky (USG, biopsia) sa zvysil zachyt malych uzlov v stitnej
Zlaze, ktoré su odosielané na operéaciu. U diferencovaného karcinému 57 sa
vytvorila skupina tzv. mikrokarcinému, ktory je definovany, ako TU do 1cm
(WHO udava do 2 ¢cm), unifokalny, bez angioinvazie, bez metastaz v regio-
nalnych LU, bez prerastania puzdra 7.

Cielom nasej prace bolo vyhodnotit subor pacientov za 6 rokov (2006-2011)
a navrhnut chirurgickd taktiku pri malych karcinémoch SZ.

V priebehu 6 rokov (2006-2011) bolo na Klinike onkologickej chirurgie ope-
rovanych 51 pacientov pre diferencovany karciném SZ velkosti do 1cm, a 99
pacientov pre karciném od 1-2cm.

Nazev: Chirurgicka lie¢ba diferencovaného karcinému SZ - vyznam disekcie
krénych kompartmentov
Autor: R. Kralik, D. Siska, S. Durdik, M. Sabol

Pracovidté: Klinika onkologickej chirurgie, OUsA, Bratislava
Pfednosta: Doc. MUDr. Stefan Durdik PhD.

Anotace:  Diferencovany karciném SZ je najéastejsou endokrinnou malignitou. Pocet
novo diagnostikovanych karcindmov ro¢ne stupa. Chirurgickd liecba je
zakladnou priméarnou lie¢bou.

Na Klinike onkologickej chirurgie OUsA sme v priebehu 6 rokov (2006-2011)
operovali 482 pacientov pre diferencovany karciném. Primarnych opera-
cii sme vykonali 325. Vsetci pacienti boli Standardne vysetreni (USG a PAB).
Primarnou operaciou bola ipsilateralna lobektdmia, pri peroperacnom resp.
pooperacnom dokazani diferencovaného karcindmu sme vykonali TTE
s disekciou centralneho kréného kompartmentu, lateralnu kréna disekciu
sme vykonali pri dokdzanej mts LAP. Percento mts postihnutia LU central-
neho kompartmentu stupalo s velkostou TU. Pri TU do 1cm to 23 %, 1-2cm
37 %, 2-4cm 47 %, 4cm 62 %. U 24 pacientov sme vykonali debulking TTE
pre lokalne pokrocily karciném s prerastanim do okolia.

NajcastejSou komplikaciou bola hypokalciémia na podklade hypoparatyreo-
zy u 8,4 % pacientov. Paréz NLR sme mali 4,8 %.

Disekcia CK je bezpec¢nou chirurgickou lie¢bou, ma nielen kurativny charak-
ter, ale aj stagingovy charakter. Umoziuje stratifikdciu pacientov. Patri do
$pecializovanych centier.
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Nézev: Neodkladné operace stitné zlazy &t
Autor: J. Jarosek, R. Dolezel

Pracovi$té: Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha
Prednosta: prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

Anotace:  Soucasné indikace k operacim stitné Zlazy jsou stanovovany endokrinology na
zakladé klinického, funk¢niho a sonografického vysetreni doplnéného event.
o punkéni cytologii. Endokrinné zaméfeny chirurg nemocné objednéva k pla-
nované operaci podle nalehavosti celkového stavu a typu tyreopatie.

Z ovérené praxe se vymykaji pacienti, u kterych operace nesnese odkladu.
Pomineme-li nutnost urgentni revize pro pooperacni krvaceni, setkdvame
se s pacienty s ndhlym zvétsenim stitné zlazy zpUsobujici mechanicky zizeni
dychacich cest na podkladé intraparenchymatézniho krvaceni, abscesu stit-
né zlazy nebo prekotného nadorového ristu.

Ulohou chirurga v téchto ptipadech je uvolnéni dychacich cest bud radi-
kalni operaci nebo paliativni resekci v pripadé pokrocilé malignity ¢asto se
zalozenim tracheostomie.

Podrobnéji jsou prezentovany 2 pripady, u kterych bylo nutno neodkladné
operovat pro obstrukci dychacich cest nadorovym rlistem stitné zlazy, kdy
v prvnim piipadé slo o maligni lymfom a podruhé o anaplasticky karcinom.

Nazev: Sedm let s neuromonitoringem n.laryngeus recurrent

Autor: B. Dudesek, J. Duben, J. Gaték, P. Kosa¢

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice ATLAS Zlin

Primaf: MUDr. Jiti Gaték, Ph.D.

Anotace:  Na chirurgickém oddéleni Nemocnice ATLAS Zlin se od roku 2005 rutinné
provadi u kazdé operace na stitné Zlaze neuromonitoring NLR. Za tuto dobu
byl pouzit u vice jak 2000 pacientl. Pfinost této metody je ve snizeném

poctu poranéni NLR. Autoti dale rozebiraji vyhody a nevyhody této metody
a prezentuji vysledky vlastniho souboru.

XIV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Intralaryngealni elektrody - neinvazivni neurostimulace NLR pfi thyro-
idektomii

Autor: M. Mociakova, P. Bachleda, S. Fritscherova

Pracovisté: Il. chirurgickd klinika FN Olomouc

Prednosta: prof. MUDr. Petr Bachleda, CSc.

Anotace:  Neurostimulace pii thyroidektomii je jednou z alternativ bezpe¢né identi-

fikace nervus laryngeus recurrens, minimalizujici riziko jeho peropera¢niho
poranéni.
Na souboru 60 pacientd, operovanych na Il. chirurgické klinice FN Olomouc
v roce 2011, jsme demonstrovali uziti jednordzovych neinvazivnich snima-
cich elektrod a vyhodnotili jejich praktické vyhody a nevyhody ve srovnani
s aplikaci punkéni elektrody.

Nazev: Cévni zasobeni Stitné zlazy

Autor: D. Kachlik, H. Mensikova, V. Musil, T. Liskovec, V. Baca
Pracovisté: Ustav anatomie 3. [ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Prednosta: prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.

Anotace:  Stitna Zlaza je zasobovana tepennou krvi obvykle ze dvou zdrojt. K hor-
nim ¢astem obou lalokd pfichazi zcela konstantni péarova arteria thyro-
idea superior, vétev z arteria carotis externa (50 %), z bifurcatio carotidis
(35%) nebo piimo z arteria carotis communis (15 %). V poslednim pfipadé
vsak jeji vétev pro hrtan, arteria laryngea superior, byva vétvi z nejblizsi
kranidlni tepny (tedy z arteria lingualis — 1,5 %). K dolni ¢asti obou laloku
privadi krev pdrova arteria thyroidea inferior (kfizici u zlazy nervus laryn-
geus recurrens), vétev z truncus thyrocervicalis nebo spole¢né s arteria
cervicalis ascendens (92 %), z povodi arteria subclavia. Vzacné odbocu-
je pfimo z arteria subclavia (5%) ¢i dokonce z arteria vertebralis (1 %). Je
také témér konstantni vétvi, chybi pouze ve 2% pfipad(, v nichz mize
byt nahrazena delSimi vétvemi z arteria thyroidea superior nebo ima.
Nekonstantni tepnou vstupujici do dolniho okraje Zlazy mize byt nepéro-
va arteria thyroidea ima (Neubaueri). Vyskytuje se v méné nez 2% pfipadd,
nejcastéji na pravé strané (90 %), odstupuje z arcus aortae (70 %), nebo
z truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis, arteria subclavia
dextra, arteria thoracica interna, arteria thyroidea inferior nebo truncus
thyrocervicalis. Jeji pfitomnost mlze zkomplikovat zaloZeni tracheostomie.
Zilni krev je odvadéna soustavou tfi Zil. Venae thyroideae superiores sbiraji
krev z horni poloviny Zlazy a Usti do vena jugularis interna. Venae thyroideae
mediae (Lichacevae) byvaji pfitomny v 50 % pfipadl a odvadéji Zilni krev rov-
néz do vena jugularis interna. Z dolniho obvodu zlazy odtéka krev cestou
venae thyroideae inferiores, které mezi sebou bohaté anastomozuji a vytva-
feji plexus thyroideus impar, Ustici do vena brachiocephalica sinistra.
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Nazev: Uskali pro operace pro primarni hyperparathyreézu v
Autor: S. Adamek, M. Fialova, R. Lischke, J. Tvrdon, P. Libansky
Pracovisté: llI. chirurgicka klinika 1. LF UK'a FNM Praha

Pfednosta: doc. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

Anotace:  Primarni hyperparathyreéza je onemocnéni zplsobené nadmérnou sekreci
parathormonu z jednoho, vice nebo vsech pfistitnych télisek. Po stanoveni
jasné diagndzy primarni hyperparathyreézy endokrinologem zalezi tispéch
chirurgického feseni na zkusenosti a Usudku chirurga. Chirurgickd Ié¢ba
nabizi definitivni vyléceni pro pacienty s primarni hyperparathyreézou. Ve
specializovanych endokrinochirurgickych centrech je takova uspésnost
vykonu mezi 95-98%. V poslednich letech je na 3. chirurgické klinice 1 LF
UK v Praze operovano ro¢né 150-170 pacient(. Nase zkusenosti s vice jak
1500 operaci (v¢etné reoperaci) provedenymi v letech 1994-2011 nas utvr-
zuji v tom, Ze v pfipadé primdrni operace s jasnou sonografickou a SPECT/CT
lokalizaci se bude vice jak v 90% jednat o kratky, nendro¢ny vykon pro paci-
enta, s minimem komplikacich. Pfi reoperacich mlize naopak jit o naroc¢ny
vykon, stoupa riziko komplikaci jako je postizeni nervus laryngeus recurrens
i riziko trvalé hypokalcémie.

Nazev: Predoperacni a peroperacni lokalizacni vySetieni u primarni hyper-
parathyreézy
Autor: P. Libansky, M. Fialov4, J. Tvrdon, R. Lischke, S. Adamek

Pracovisté: lll. chirurgicka klinika 1. LF UK a FNM
Prednosta: doc. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

Anotace:  Chirurgické feseni primarni hyperparathyreozy je vysoce uc¢innou metodou.
Pred operaci je snaha lokalizovat patologické pristitné télisko.
Predoperacni lokaliza¢ni vysetfeni se daji rozdélit na neinvazivni, invazivni
a peroperacni. Z neinvazivnich metod jsou presentovany zkusenosti prede-
vsim z vySetfeni sonografie a scintigrafickych metod, predevsim SPECT/CT.
Dalsi metody, které budou v prednasce diskutovany jsou pocitacova tomo-
grafie (CT), nukledrni magnetickéd rezonance (NMR), angiografie, selektivni
odbér parathormonu (PTH) a punkéni aspirace tenkou jehlou. Z peroperac-
nich metod zde bude diskutovan vyznam stanoveni intaktniho parathor-
monu béhem operace, peroperacni histologické vysetfeni a bude zminéna
radionavigovana operace.
Jaké jsou vyhody a nevyhody téchto vysetteni? Budou prezentovany zkuse-
nosti s jednotlivymi metodami.
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v Nazev: Ultrazvukova navigace v operativé pfistitnych télisek - zavedeni do praxe
Autor: M. Linhartova, L. Mitas

Pracovisté: Chirurgicka klinika, FN Brno a LF MU Brno
Prednosta: prof. MUDr. Zdenék Kala, Ph.D.

Anotace:  Ultrazvuk krku je suverénni pomocnou zobrazovaci metodou vhodnou
k ur¢eni morfologickych zmén v tyreoidologii, ktera pro oblast krku vyuzi-
va tzv. B mode - dvourozmérné zobrazeni. V nékterych pfipadech doplnu-
jeme dopplerovskym duplexnim zobrazenim. Diagnostické ovéreni pro-
vadéji sonografisté z fad radiologd a dispenzarizujicich endokrinologg,
chirurg vyuziva ultrazvuku pro navigaci operovaného loziska peroperacné.
Sonografii dostaneme informaci o strukture stitnice, paratyreoidei, o jejich
vztahu k okolnim organtim (lokalizace, velikost, vztah k dychacim a poly-
kacim cestam). Zjistujeme pritomnost pfipadné patologické odchylky, jako
je postizeni dalich organd, invaze tumoru do okoli, je dilezité zhodnoce-
ni velikosti a charakteru krénich uzlin pretrachealnich, prelaryngeélnich,
paratrachealnich, podél cévniho svazku a supraklavikularnich, kam mohou
metastazovat nadory stitné zlazy. USG zhodnoceni regiondlnich lymfatic-
kych uzlin by v zadném pfipadé nemélo byt opomenuto pred chirurgickym
fesenim tyreoidalniho uzlu, ¢i paratyreoidey. Zavedenim ultrazvuku jako dal-
si detekcni metody v operativé pristitnych télisek jsme ziskali moznost pres-
né;jsi lokalizace a Uspésnosti nalezeni patologické pfistitné |éze prospésné
pro nemocné s hyperparatyreézou.

Nazev: Tercialni hyperparathyreé6za - kasuistika

Autor: M. Fialova, S. Adamek, P. Broulik, R. Lischke, J. Tvrdon, P. Libansky

Pracovisté: lll. chirurgicka klinika 1. LF UK a FNM Praha, lll. interni klinika 1. LF UK a VFN
Praha

Prednosta: doc. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

Anotace:  Pii hyperparathyredze jde o zvySenou sekreci parathormonu, ktery ma vliv
na kalciovou homeostazu. Podle pficiny se hyperparathyreéza déli na pri-
marni, sekundarni a tercidlni. Primarni hyperparathyredza je zplsobena
adenomem, hyperplasii nebo karcinomem. Sekundarni hyperparathyreé-
za je zplUsobena sekundarné pii hypokalcémii napt. pfi insuficienci ledvin,
malabsorbci. Jestlize hypokalcémie trva déle a piistitna téliska jsou stimulo-
véana trvale, dojde k jejich hyperplazii a tak k sekundarni hyperparathyredze.
Tercialni hyperparathyredza vznika pfi sekundarni hyperparathyreéze, kdy se
sekrece parathormonu stane autonomni, tzn. Ze pokracuje i po normalizaci
kalcémie (napf. po transplantaci ledvin).

Autofi prezentuji kasuistiku pacientky, u niz doslo k rozvoji sekundarni
hyperparathyredzy pfi insuficienci ledvin.V tomto terénu byl diagnostikovén
adenom pfistitného téliska, ktery byl odoperovan.
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Nazev: Zriedkavé priciny nahlych brusnych prihod P
Autor: J. Skultéty, J. Seka¢, A. Prochotsky, M. Hutan, M. Jezovit
Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LF UK a UN Bratislava, Petrzalka

Pfednosta: doc. MUDr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  Autori vo svojom prispevku chcd upozornit na menej ¢asté priciny nahlych
prihod brusnych. Aj ked tieto nahle prihody brusné sa vyskytuju zriedkavo,
predsa sa vyskytuju! Vedu ku vysokej morbidite a taktiez pri nerozpoznani su
pricinou vysokej umrtnosti.

Autori na podklade dvoch kazuistik upozornuju na dékladnost a preciznost
predoperacnych vysetreni, venovanie pozornosti anamnéze pacienta a kri-
tické zhodnotenie a nutnost indikacie akutne alebo urgentnej operacie pri
nahlej brusnej prihode.

Poukazuju na nahle prihody brusné pri systémovom lupus erytematosus pri
pacientke, ktord sa podrobila planovanej nahrade bedrového kibu a nasled-
ne dvom akutnym brusnych operaciam.

V dalsej kazuistike iSlo o pacienta s no¢nou hemoglobinuriou, u ktorého
doslo ku krytej perforacii ¢reva. Obidvaja pacienti po operaciach sa zotavili
a opustili nasu kliniku na dal$iu systémovu liecbu.

Nazev: Nahlé piihody bfisni u geriatrickych pacienti
Autor: R. Hrivnak, T. Grolich, R. Svaton, V. Prochazka
Pracovisté: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno
Pfednosta: prof. MUDr. Zdenék Kala, Csc.

Anotace:  Nahlé piihody bfisni jsou zadvaznou skoupinou onemocnéni, kterd nejednou
ohrozuji pacienta na Zivoté. Zvlastni skupinou nemocnych jsou geriatricti
pacienti, u kterych mdzou NPB probihat atypicky a proto je hlavné jejich dia-
gnostika obtiznéjsi. Navic je u téchto pacientl vyssi morbidita a mortalita.
V predndsce autofi rozebiraji akutni divertikulitidy u geriatrickych pacient(,
vysledky terapie, morbiditu a mortalitu. Zdludnost diagnostiky je rozebrana
v jedné konkrétni kazuistice.
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Nazev:

Krvaceni v gastroduodenalni oblasti u geriatrickych pacienti

Autor:

R. Svaton, I. Penka, €. Neumann, Z. Kala, J. Hlavsa, J. Ivi¢i¢

Pracovisté:

Chirurgicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni
nemocnice Brno

Prednosta:

prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Anotace:

Z davodu starnuti populace se v nasi praxi stale castéji setkdvame s pacienty vyssiho véku.
O geriatrickém pacientovi mluvime, pokud dosahne véku 75 let vice. Ackoliv se krvéaceni
v gastroduodendlni oblasti (GD) vyskytuje ve viech vékovych skupinach a pfi jeho vzniku
se uplatriuje fada faktor(, plati pro geriatrické pacienty ur¢ita specifika. Predevsim komor-
bidity vztahujici se k vyssimu véku zvySuji morbiditu a mortalitu. Uzivani nesteroidnich
antiflogistik (NSAF) casto v kombinaci s antiagregacni nebo antikoagulacni terapii je prav-
dépodobné diivodem nejcastéjsi piiciny krvaceni z GD u geriatrickych pacientd a to krva-
ceni z peptické ulcerace. Spolu s erozivni gastritis tvofi 70-90 %. Z méné Castych pticin
jsou to poté: nddorové onemocnéni, cévni malformace, mechanicka poranéni a u paci-
entl po zékrocich na aorté nutno pomyslet také na moznost aortoduodendlni pistéle.
Zavedenim endoskopie, invazivni radiologie a modernich postup( v intenzivni pé¢i doslo
k poklesu umrtnosti u pacientl starsich 65 let z 85 % na 14 %. Vysoka morbidita (65 %)
i mortalita (36 %) vsak i nadéle z{istava u pacientd, u kterych bylo nutno pfistoupit k akut-
nimu operac¢nimu feseni. Podobné jako u mladych pacientd se krvaceni z gastroduodena
v 50 % piipadll projevi hematemézou, ve spojeni s melénou poté v 20 %. Samotna meléna
se vyskytuje ve 30% piipadl. Vzhledem k nizkym funkénim rezervam a riziku rychlého
rozvoje Sokového stavu umistujeme geriatrického pacienta zdsadné na monitorovana
lGzka - JIP.V diagnostice se uplatruje gastrofibroskopie (GFS), CT angiografie nebo angio-
grafie. Jak u GFS, tak u angiografie miizeme s vyhodou vyuzit terapeuticky potencial téch-
to metod. Rozhodujici je klinicky stav pacienta, pokud nedojde k terapeutickému efektu
po primarnim endoskopickém osetieni, Ize se pokusit jesté o jednu intervenci (endosko-
pickou/radiologickou). Pokud vsak i poté krvaceni pokracuje, pfistupujeme k operacni-
mu feseni. Alternativou u vysoce rizikovych a tedy i geriatrickych pacientt je selektivni
embolizace. Soucasti 1é¢by je samoziejmé volumoterapie, hrazeni krve a krevnich deriva-
t, podavani hemostyptik, PPl a parenteralni vyzivy. U geriatrickych pacient nutno také
pocitat s primarné Spatnym stavem vyzivy, zpomalenym hojenim tkani a obnovy orgéno-
vych funkci, s riznym stupném poruchy kvality a kvantity védomi.

Od kvétna 2009 jsme provedli na nasi klinice 21 akutnich operaci pro krvéceni z gast-
roduodendlni oblasti. Primérny vék pacientl byl 65,5 let (min.: 31, max.: 86). Geriatric-
kych pacientl bylo 33,3 %. Celkovy pomér zastoupeni muz( a zen byl 3: 1, ale v souboru
geriatrickych pacientll byl uz tento pomér 3:4 v prospéch zen. U viech operovanych
geriatrickych pacientl byla p¥i¢inou krvaceni pepticka ulcerace, pticemz v duodenu byla
lokalizovana v 86 %. Pouze ve 2 pfipadech ze viech operovanych pacientl byl pfi¢inou
akutniho krvaceni histologicky verifikovany adenokarcinom zaludku. U viech geriatric-
kych pacientd byl v medikaci minimalné jeden lék ze skupiny — NSAF, antiagregancia,
antikoagulancia. Endoskopické vysetieni podstoupili vsichni pacienti starsi 75 let, z toho
v 57 % bylo pro zédvaznost a charakter krvaceni pfistoupeno k operacni revizi jiz po prv-
nim GFS vysetieni. V 71 % jsme u geriatrickych pacientl provedli transligaci z duode-
notomie, v jednom pfipadé byla nutna klinovita resekce a jednou resekce Zaludku typu
Billroth II. Poopera¢ni mortalita u pacientd mladsich 75let ¢inila 36 %, u geriatrickych
pacient( dosahovala 57 %. Morbidita poté 64 % vs. 85 %. Recidiva krvaceni se vyskytla
celkové u 3 pacient(.

Jak dokumentuji nase, ale i svétové vysledky, endoskopicky nezvladnutelné krvaceni
zGstdva nadale zavaznym problémem spojenym s vysokou mortalitou a morbiditou.
Vysoky vék doprovéazeny fadou komorbidit signifikantné zhorsuje preziti pacient(l. Moz-
nou alternativou k chirurgickému reseni by mohla byt u téchto pacientt selektivni arte-
ridIni embolizace.
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Nazev:

Sucasné moznosti managementu krvacania do hornej casti traviaceho
traktu - endoskopické a endovaskularne techniky

Autor: J. Sekag, J. Skultéty, A. Prochotsky, I. Daniel, P. Sykora, V. Javorka, M. Hutan
Pracovisté: Univerzitnd nemocnica Bratislava, Il. chirurgicka klinika

Prednosta: Doc. MUDT. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  Ciel*Krvéacanie do hornej Casti trdviacej trubice je napriek modernej endosko-

pickej technike epidemiologicky najzdvaznejsou nahlou brusnou prihodou
v gastroenteroldgii s incidenciou okolo 100/100 000 obyvatelov a so stabilne
vysokou mortalitou okolo 10 %. V poslednom desatroci v pripade zlyhania
endoskopickej zastavy krvacania sa dostdva do popredia transkatétrova
embolizacia a postupne vytlaca chirurgick liecbu.

Metddy: Autori hodnotia spektrum a vyvoj dostupnych metdd pri rieseni
krvacania z horného gastrointestinalneho traktu.

Zaver: Aj v sucasnosti chybaju unifikované guidelines pre jednotlivé 1ézie,
ktoré su vo svete aktualizované dla,evidence based medicine” - ¢im mozno
predist sporom o kvalite poskytnutej starostlivosti. Kazdy pripad aktivneho
krvacania z horného traviaceho traktu by mal byt prediskutovany v multi-
disciplindrnom time s chirurgom, ¢o napoméze spravnemu nacasovaniu
eventudlnej operacie. V sucasnosti vyvoj novych endoskopickych metéd
a enormny rozvoj endovaskuldrnych hemostatickych technik, materidlov
a embolizujucich latok (transkatétrova arteridlna embolizacia) vyrazne
napomaha pri liecbe zZivotohrozujiceho krvacania z horného gastrointesti-
néalneho traktu.

XI1V. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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Nazev:

Krvaceni do GIT a warfarinizovany pacient

Autor:

J. Smékalova’, J. Toman’, P. Zitka?, P. Blahak?, O. Polakova3

Pracovisté:

1) Chirurgické oddéleni, Nemonice Nové Mésto na Moravé, p.o.
2) Gastroenterologickeé a interni oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
3) Hematologické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o.

Primaf:

1) MUDr. Jifi Toman, 2) MUDr. Frantisek Kazda, 3) MUDr. Musilova Vlasta

Anotace:

Krvéaceni do zazivaciho traktu predstavuje stale jednu z nejobsahlejsich problema-
tik v mediciné viibec. V diagnostice a terapii se potkava s celou fadou medicinskych
oboru. Pres véechny nové a sotisfikované diagnostické a terapeutické pfistupy se
nepodafilo letalitu u tézkych forem krvaceni zasadné ovlivnit.

Krvaceni do GIT je nejcastéjsi krvacivou komplikaci antikoagula¢ni terapie. Anti-
koagulacni prevence a lécba je, ale jedna z nejuzivanéjsich terapeutickych modalit
kazdodenni terapeutické praxe. Je zdkladem prevence a [é¢by Zilniho trombembolis-
mu, fibrilace sini, ischemické choroby srde¢ni a péce o kardiochirurgické pacienty.
Prvni ¢ast sdéleni je tedy vénovana farmakokinetice warfarinu. Pro¢ dochazi k aku-
mulaci antitrombotika? Jaky je index rizika krvacivych komplikaci antikoagula¢ni
|é¢by warfarinem? Jaka je potieba rychlého zruseni antikoagulancia pred urgentni
operaci.

Druha ¢ast sdéleni presentuje zkusenosti z vlastniho pracovisté. Strategie vlastni
péce o pacienta s tézkym krvacenim do GIT na nasem pracovisti je koordinova-
na chirurgem-intenzivistou, ktery spolupracuje s gastroenterologem, v pfipadé
nejasnych laboratornich vysledk( s hematologem. Vyrazné profitujeme z pfitom-
nosti zkuseného internisty, ktery je na chirurgickém oddéleni zaméstnan na cely
uvazek. Hemodynamicky nestabilni pacienti jsou pfijimani na jednotku intenzivni
péce, kde je zahdjena komplexniresuscitacni péce a dle vysledkd urgentnich odbé-
rd podana prvni antidota warfarinu, zahajena intervence endoskopisty. Pfipadny
endoskopicky ,second look” indikujeme po vzajemné dohodé.

Ke standartnim zdsaddm chirurgické péce patii samoziejmé raciondini a v¢asna
indikace operace.

Primarni ¢i sekundarni Uspésna endoskopickd hemostaza s aktivni medikamen-
tozni terapii, s kvalitni a komplexni intenzivni péci snizuje nejen ndklady naseho
pracovisté, ale i pocet recidiv krvaceni a emergentnich operaci.

Zavazné krvaceni do Git u warfarinizovaného pacienta vyzaduje rychlé, nepretrzité
a opakované hodnoceni situace, laboratorni monitorovani, ¢asné podani antidota.

Zavérem sdéleni.

Krvaceni je jednou z nejobédvanéjsich komplikaci antikoagulacnilécby. Rizika sebou
nesou vsechna v praxi pouzivana antikoagulancia. Zatimco warfarin jako nejstarsi
a nejuzivanéjsi antikoagulanc ma specifické antidotum rusici jeho ucinek, vétsina
novych latek (pfimé a nepfimé inhibitory koagulacnich faktort Xa nebo Il.a) speci-
fické antidotum nemaji. Dal$im problémem novych antikoagulancii jsou omezené
moznosti laboratorniho monitorovani antikoagula¢niho ucinku. Specifické tes-
ty stanovujici plasmatickou hladinu Iéku neexistuji, nejsou k dispozici kalibra¢ni
standarty pro testy inhibi¢ni aktivity dabigatranu, lepirudinu a rivaroxabatranu,
a proto se pouzivaji skupinové testy. Spolehlivé stanoveni terapeutického rozmezi
je komplikované a nemozné. Akumulace antitrombotika vznika z rGznych dvodi
(pfi rendIni insuficienci, intoxikaci, apod.) a nezachycena spolehlivym laboratornim
monitorovani muze vést k zivot ohrozujicimu krvaceni...
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Nazev: Chirurgicka liecba ULCUS CRURIS VENOSUM v
Autor: J. Mazuch, E. Hulo, D. Mistuna, Z. Cervena
Pracovisté: Chirurgicka klinika JLF UK a UNM v Martine

Prednosta: Doc. MUDr. Dusan Mistuna, Ph.D., mim. prof.

Anotace: Ulcus cruris venosum alebo venostaticum (UCV) predstavuje aj v sucasnosti stale
zavazny medicinsky, esteticky a socio—ekonomicky problém. Odhaduje sa, ze az
1 % obyvatelov v strednej Eurdpe ma ulcus cruris vendznej etiolégie. UCV je naj-
zavaznejSou komplikaciou chronickej venéznej insuficiencie (CHVI) a zo vsetkych
vredov predkolenia ich vyskyt je az v 72 %. CHVI moze byt sposobend primar-
nymi varixami alebo posttrombotickym syndrémom (PTS). PTS je v3ak najcastej-
Sou pri¢inou vendzneho vredu - ulcus cruris venosum posttormboticum. CHVI je
vieobecnym pojmom vendznej nedostatocnosti, kde zahriuje poruchu venéznej
makrocirkulacie a mikrocirkulacie. Hlavnymi protogenetickymi cinitelmi CHVI su:
vaskuldrna inkompetencia na réznych Urovniach venézneho systému (povrchovy,
hibkovy a spojovaci) a z toho rezultujlce vendzne refluxy a venézna hypertenzia.
Vendzna hypertenzia vyznamne zhorsuje mikrocirkulaciu. Dochadza k zvyseniu
kapilarneho filtra¢ného tlaku, narusi sa rovnovaha medzi hydrostatickym a kolo-
idne osmotickym tlakom a vznikd edém. Vendzna hypertenzia spdsobi dilataciu
kapilar a venul a zvysi sa ich permeabilita. Dochadza tiez k dysfunkcii endotelu
a zvysenej expresii adhezivnych molekul na endotelovych bunkach i na leuko-
cytoch, pohyb leukocytov sa spomali a dochadza k zvysenej aktivacii a adhézii
leukocytov na povrch endotelu. Adhézia, migracia a aktivacia leukocytov vedie
k uvolneniu skodlivych latok ako su: cytokininy, leukotriény, volné kyslikové radi-
kaly, proteinové enzymy a faktor aktivujuci trombocyty (PAF), ktoré vyznamne
poskodzuju mikrocirkulaciu, adherované leukocyty sposobuju parcidlnu obstruk-
ciu kapilarneho lumenu, znizi sa perfuzia, postupne dochadza ku kapilarnej trom-
bdze, ¢im vznikd tkanivova hypoxia a malnutricia, ktord vyvolava klinicky korelat
koznych zmien az ulcus cruris.

Pretrvédvanim vendznej hypertenzie, dochadza k negativnemu ovplyvneniu meta-
bolizmu koze a podkozia, a taktiez vznika aj ireverzibilné postihnutie lymfatického
systému. Vysledkom je ulcus cruris venostaticum, ¢o sa povazuje za viditelny prejav
dekompenzovanej vendznej hypertenzie.

Cielom lie¢by CHVI a ulcus cruris venosum je odstranit alebo znizit ven6znu hyperten-
ziu, odstrénit varixy a refluxné body chirurgickou intervenciou, zlepsit mikrocirkulaciu
venofarmakami, lokélne vycistit spodinu ulkusu, podporit granulaciu a epitelizaciu
vredu. Nevyhnutnou sucastou komplexnej liecby je kompresivna terapia.

Autori uvadzaju vysledky chirurgickej liecby u 78 pacientov a ulcus cruris venosum, kde
bola evidentna CHVIs ven6znou hypertenziou. Pri¢cinou venéznej hypertenzie bola hlav-
ne valvuldrna inkompetencia na Urovni povrchového venézneho systému (VSM a SFJ
100 %, VSP 21, 8 %). Perforatorovy systém bol insuficientny hlavne na urovni Cocketto-
vych perforatorov: Cockett | 14 (17,9 %), Cockett I 50 (64,1 %), Cockett 1l 12 (15 %).

Z chirurgickych vykonov boli realizované nasledovné vykony: crossectomia s vysokou
ligatdrou VSM a strippig VSM 78, stripping VSP 17, Cockettova operéacia a jej modifi-
kacia 71, excizia ulkusu 10, transplantacia koze 3.V jednom pripade bola vykonana
valvulo - plastika VFS poadla Raju kde bola dokazana valvularna inkompetencia VFS
pri descendentnej flebografii.

Nevyhnutnou sucastou liecby bola kompresivna terapia a venofarmaka (mikronizo-
vany diosmin).

U vsetkych venostatickych ulkusov doslo po chirurgickej intervencii a komplexnej liec¢-
be k zhojeniu v priebehuu 2-3 mesiacov. Vyznamny bol aj kozmeticky efekt liecby.
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(\ft Nazev: Chirurgicka lécba tézkych forem klostridiové kolitidy
Autor: L. Mitas, I. Penka, Z. Kala, V. Prochazka, O. Robek, J. lvici¢, J. Hlavsa, T.
Grolich

Pracovisté: Chirurgickd klinika FN Brno a LF MU
Prednosta: prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Anotace:  Klostridiova kolitida je akutnim zanétlivym onemocnénim tlustého streva,
které je vyvolano sporulujici grampozitivni anaerobni bakterii - Clostridum
difficile. U rizikové skupiny pacientl se jedna o relativné castou kompli-
kaci antimikrobidlni terapie zejména Sirospektrymi antibiotiky, ktera jsou
vylucovana prevazné stolici. Mezi rizikové faktory pro rozvoj tohoto one-
mocnéni fadime vysoky vék, imunodeficit, antisekrecni |é¢bu a dlouhodo-
bou antibiotickou terapii zejména kombinaci preparatG. Klinicky pribéh
onemocnéni kolisd od mirnych prdjma bez makroskopického postizeni
sliznice, pres lehkou kolitidu bez pseudomembran az po tézkou psedo-
mebrandzni kolitidu s fulminantnim pribéhem. Diagnostika onemocné-
ni se opird o klinické vysetfeni, anamnézu probéhlé antibiotické terapie
a priikaz Clostridiovych toxinG ze stolice. Lé¢ebnou modalitou prvni volby
je antibiotickd terapie najcastéji Metronidazolem nebo Vankomycinem,
dale parenteralni vyziva a korekce vnitiniho prostfedi. Chirurgicka terapie
je indikovéna u stavli nereagujicich na konzervativni terapii a u stavu s ful-
minatnim prabéhem se sepsi.

Autoti v predndsce prezentuji své zkusenosti s operacemi pacientu s tézkou
formou klostridiové kolitidy, ktefi byli operovéani na Chirurgické klinice FN
Brno od 1/2008 az 2/2012.V tomto obdobi podstoupilo operaci pro tézkou
klostridiovou kolitidu celkem 18 pacientd, z nichz 5 bylo muz{ s medidanem
véku 54 let a 13 zen s medidnem véku 77 let.

U 89 % pacientt byla provedena subtotélni kolektomie s terminaini ileosto-
mii. 30-ti denni mortalita dosahovala 22 %. Diskutovany jsou predchazejici
antibioticka terapie, rizikové faktory, priibéh lécby, indikace k operaci, poo-
pera¢ni morbidita a mortalita a nacasovani operaci obnovujicich kontinuitu
zazivaciho traktu.

Nazev: Poranenie brusnej steny cudzim telesom s neskorou perforaciou GITu

Autor: J. Hanzel, Hornak, Krausko, Mokry

Pracovisté: Chirurgické oddelenie Zlaté Moravce

Prednosta: prim. MUDr. Jozef Hanzel

Anotace:  Autori prezentuju kazuistiku pacienta s bodnym poranenim prednej brusnej
steny sklom, primérne neosetenym a spontdnne zhojenym, u ktorého doslo
po dvoch tyzdnoch k perforacii hrubého ¢reva s naslednou sterkorélnou
peritonitidou.




CHIRURGIE STITNE ZLAZY A PRISTITNYCH TELISEK, NAHLE PRIHODY BRISNI

- Axla

Nazev: Kryta perforace sigmoidea, diagnostika a lécba

Autor: P. Janda, K. Vyslouzil, €. Neoral

Pracovisté: I."all.2 Chirurgicka klinika FN Olomouc
Pfednosta: 1) doc. MUDr. Cestmir Neoral, CSc., 2) prof. MUDr. Petr Bachleda, CSc.

Anotace:  Vletech 1991-2011 bylo Ié¢eno ve FN Olomouc na I. a II. Chirurgické klinice
122 nemocnych s perforaci sigmoidea. U 24 nemocnych se jednalo o kry-
tou perforaci, tzn. perforaci do oblasti mesosigmoidea nebo epiploického
apendixu. U 16/24 nemocnych vznikla perforace pfi koloskopii, u 8/24 se
jednalo o krytou perforaci divertiklu sigmoidea. Diagnostika kryté perfora-
ce je obtiznéjsi. Klinickd manifestace kryté perforace neni dramatickd. Na
prostém snimku bticha nebyly u 22/24 nemocnych znamky pneumoperito-
nea. U 11/24 pacientd jsme provedli irrigografické vysetfeni vodni kontrast-
ni latkou, vzdy s priikazem drobné extravasace. U 13/24 nemocnych bylo
preferovano vysetieni CT s kontrastem per os a extravasace byla prokazana
jen u 9/13 nemocnych. U 4/13 nemocnych bylo CT falesné negativni. Tito
nemocni byly indikovéni s odstupem k operaci na zdkladé klinickych a labo-
ratornich ndlezl a pii operaci byly perforace prokazany. Vzhledem k tomu,
ze kryté perforace je mozné |écit konzervativné ma vcasna diagnostika kryté
perforace je dUlezitd, nebot nékteré nemocné s krytou perforacilze [é¢it kon-
zervativné. V nasi sestavé jsme konzervativné vylécili 3/24 nemocnych.
Conclusion. Z nasich vysledk Ize vyvodit zavér, ze Ustup od klasického ir-
rigografického vysetieni ve prospéch CT vysetieni s k.l. per os neni idealni
a muze ovlivnit jak diagnostiku, tak moznost neinvazivni lé¢by kryté per-
forace tra¢niku.

XI1V. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




CHIRURGIE STITNE ZLAZY A PRISTITNYCH TELISEK, NAHLE PRIHODY BRISNI

Y

ét Nazev: GIST-6m v herniovom vaku slabinovej prietrze ako pric¢ina nahlej brus-
nej prihody
Autor: E. Boros', M. Halecky', T. BoroSova?

Pracovisté: 1) Chirurgické oddelenie Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice s.r.o., 2) Gyneko-
logické oddelenie, VOU Kosice a.s.

Prednosta: MUDr. Erich Boros

Anotace:  Neepitelové nddory traviaceho traktu tvoria heterogénnu skupinu nadorov,
ktora zahrnuje ako nadory benigne, tak nadory maligne. Samostatnu skupi-
nu tvoria gastrointestinalne stromélne tumory, ktoré vykazuju semimaligne
chovanie. Gastrointestindlne stromélne tumory (GISTs) si mezenchymalne
semimaligne nadory exprimujice c-KIT protein. Tvoria 3 % vsetkych GIT
malignit. Obvykle byvaju benigne, ale v 20-30% su maligne a m6zu meta-
stazovat do pecene, peritonea a pluc. Metastazy byvaju ¢asto prvym prizna-
kom choroby. Za obdobie od janudra roku 2005 do marca roku 2012 sme na
nasom oddeleni operovali 197 pacientov pre tumory traviacej rury. Neepi-
telidlne tumory boli diagnostikované u 6 pacientov (1x hemangiom zalud-
ka, 1x lipom Zzaludka, 2x maligny B-bunkovy lymfom, ¢reva hrubého creva
s diseminovanym postihnutim lymfatickych uzlin, 1x T-lymfém tenkého cre-
va postihnutim lymfatickych uzlin a 1x GIST steny ilea). Uvadzame kazuistiku
nasej pacientky operovanej pre ileézny stav pri inkarceracii slabinovej pri-
etrze s ndlezom stromélneho nadoru ilea.

XIV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



ASTROJE MEDIN

ve vasich rukou

« vysoka tvrdost (prdm. 569 HV 1)
- velmi dobra korozni odolnost

A

kompletni sortiment pro chirurgické obory:
chirurgie, gynekologie, ORL, plastickd chirurgie,
oftalmologie, artroskopie a dalsi specializace



IMPLANTATY A NASTROJE
PRO TRAUMATOLOGI!I M E D I N

ve vasich rukou

Proximdini femordini hieb

HREB REKONSTRUKCNI KRATKY

» UMOZNUJE SYNTEZU TRISTIVE PERTROCHANTERICKE,
INTERTROCHANTERICKE, HORNT SUBTROCHANTERICKE
ZLOMENINY A JEJICH KOMBINACE SE ZLOMENINOU KRCKU

» OCELOVE A TITANOVE PROVEDENI

ProximdiIni femordini hieb

HREB REKONSTRUKCNI

» UMOZNUJE SYNTEZU SOUCASNYCH ZLOMENIN DIAFYZY A KRCKU
FEMURU A SYNTEZU FEMURU S PROXIMALNIM JISTENIM DO KRCKU

» OCELOVE A TITANOVE PROVEDENI

Cili¢ pro proximdlni femordlni hieb

CiLIC PFN MEDIN 130°/135°

» RTG PRUHLEDNA RAMENA
» DUKLADNA KONTROLA POZICE V AXIALNI PROJEKCI A\
» BAREVNE ZNACENI

www.medin.cz




Odborny program — ctvrtek 3. kvétna 2012

9.45-12.45 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
piedsednictvo: J. Latal, P. Simko, L. Pleva, M. Masek

B1 J.Latal, P. Simko
KUCH SZU a UN, Bratislava
Histéria, vyvoj a sucasny stav intrameduldrnej osteosyntézy

B2  P.Simko, J. Latal
Klinika drazovej chirurgie LF SZU a UN Bratislava
Starneme a kam smeruje traumatoldgia?

B3 I Cizmaf, P. Spiroch, P. Sedlak, M. Knapek
Traumatologické oddeéleni FN Olomouc
Méné frekventni formy nitrodferiového hiebovani

B4 L.Pleva,V.Jecminek, M. Novak
Traumatologické centrum FN Ostrava
Komplikace po nitrodieriovém hiebovani

B5 M. Masek, P. Mach, V. Ruber
Klinika trazové chirurgie FN a LF MU
Komplikace nitrodferiového hiebovani

B6 V. Kostalek, I. Navratil
Ortopedicko-traumatologické oddeéleni, Nemocnice Prostéjov
Osetieni zZlomenin kli¢ni kosti hfebem Hofer

B7 J.Mérz, P.Téth
Chirurgie, KKN a.s.
Intrameduldrni osteosyntéza kli¢ni kosti

B8 J.Krajnicak, R. Krajnicak, I. Liberko, J. Zeleriak
Chirurgické oddelenie, Vranov nad Toplou
Liecba zlomenin dlhych kosti v detskom veku

B9 R.Suchomel, R.Vesely, J. Valentova
Urazovd nemocnice Brno
Hfebova synteza v oblasti proximélniho humeru
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NITRODRENOVE HREBOVANI

B10

B11

B13

B14

B15

B16

J. Plecity
Rokycanskd nemocnice, a.s.
PHN v podminkach okresni nemocnice

J. Harcarik, M. Rojak, P. Kloc
Oddelenie drazovej chirurgie
Nase prvé skusenosti s antegrddnym zaistenym klincovanim zlomenin diafyzy humeru

R. Pikula, P. Kvasnicka, J. Dusatko
KUCH TC FN Brno
Komplikace nitrodferiového hiebovani zZlomenin diafyzy humeru

J. Kraus
I. chirurgickd klinika hrudni, bfisni, a urazové chirurgie, VFN Praha
PFN

J. Bujnak, J. Dano, P. Kloc

Klinika trazovej chirurgie FNsP PreSov

GAMMA 3 klinca pri lie¢be zlomenin proximalneho konca stehnovej kosti v geron-
totraumatologii

M. Sajter, S. Vajczikova, E. Sivik, T. Pavlik, L. Bu¢ka
II. Ortopedicko traumatologickd klinika LFUK, UN Bratislava
Zlomeniny proximalneho femuru

P. Janata, J. Kovar, P. Jindra
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Jicin
Implantace proximalniho femoralniho hiebu MEDIN 125 ° u osteosyntéz proximalniho femoru

12.45-14.00 prestavka, obéd

14.00-15.00 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B

predsednictvo: J. Krajni¢ék, P. Janata, T. Skficka

B17

B18

B19

P. Kloc, J. Harcarik, M. Rojak, I. Petrov, P. Sopko
Oddelenie trazovej chirurgie, PreSov
Nase skusenosti s retrogradnym zaistenym klincovanim zlomenin femuru

J. Miillerova, P. Kloc
Klinika trazovej chirurgie FNsP J.A. Reimana, Presov
Intrameduldrna osteosyntéza zlomenin predkolenia — nase skusenosti

R. Vesely, V. Prochazka, R. Suchomel
Klinika traumatologie LFMU Brno, Urazovd nemocnice
Tibiotalokalkanealni artrodéza retrogradnim hiebem jisténym v roviné sagitalni
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NITRODRENOVE HREBOVANI

B20 M.Pompach, H. Zwipp, M. Amlang, L. Zilka, M. Carda
Urazovd chirurgie, Pardubickd krajskd nemocnice a.s.
Calcaneal Nail (C-nail)

B21 J. Ciganak, D. Magdin, J. Konecny, M. Nemcek
Traumatologicko-ortopedické oddelenie nemocnica v Bojniciach, NsP Prievidza
Perkutdnna osteosyntéza zlomenin klavikuly, bezpeény postup

WORKSHOP

15.00-17.00 WORKSHOP TRAUMATOLOGIE - SAL B

a. M.Pompach
Urazovd chirurgie, Pardubickd krajskd nemocnice a.s.
C-nail MEDIN

b. J.Kraus
I. chirurgickd klinika VFN v Praze a I. LF UK
Dlaha na distalni femur

c¢. P.Janata
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Ji¢in
HumerdlIni hieb, distélni cileni

d. M.Misak
Oddelenie trazovej chirurgie, FN Trencin
Dlaha na claviculu, fibularni dlahy

16.30-18.50 KULTURNIi PROGRAM - HRAD SVOJANOV

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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Nazev:

Historia, vyvoj a sucasny stav intramedularnej osteosyntézy

Autor:

J. Latal, P. Simko

Pracovisté:

Klinika urazovej chirurgie LF SZU a UN Bratislava

Prednosta:

prof. MUDr. Peter Simko, CSc.

Anotace:

Autor hodnoti prvé pokusy o intrameduldrnu fixaciu fragmentov koncom 19.
storocia. Klicovym momentom boli prace G. Kuentschera v 40 rokoch minulého
storocia, ktoré nastartovali obrovsky rozvoj intramedularnych technik sicasnosti.

Nazev: Starneme a kam smeruje traumatolégia?

Autor: P. Simko, J. Latal

Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie LF SZU a UN Bratislava

Prednosta: prof. MUDT. Peter Simko, CSc.

Anotace:  Zamyslenie nad postavenim a perpektivou Urazovej chirurgie v suc¢asnosti.

Nazev: Méné frekventni formy nitrodiennového hiebovani

Autor: I. Cizmat, P. Spiroch, P. Sedlak, M. Knapek

Pracovisté: Traumatologické oddéleni FN Olomouc

Primaf: doc. MUDr. Igor Cizmék, Ph.D.

Anotace:  Na souboru pacientl autoii prezentuji méné obvyklé indikace k nitrodrenové-

mu hiebovani a rozebiraji ddvody indikaci k temto kontraverznim vykontm.

B4

Nazev:

Komplikace po nitrodfernovém hiebovani

Autor:

L. Pleva, V. Jeéminek, M. Novak

Pracovisté:

Traumatologické centrum FN Ostrava

Prednosta:

doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace:

UVOD: U nitrodiefiového hrebovani se stejné jako jinych typl osteosyntéz
setkdvame s komplikacemi, které se vyskytuji jednak pfi aplikacich hieb, ale
také v obdobi hojeni zlomenin.

METODIKA: Autoti ve svém sdéleni uvadéji kazuistiky pacientd se zliomenymi
intramedularimi hfeby, se kterymi se setkali na TC FN Ostrava v poslednich
5 letech a uvadéji moznosti 1é¢by téchto zavaznych komplikaci.

ZAVER: Zlomeni intramedularniho hiebu v dobé Ié¢eni zZlomeniny je zavaz-
na komplikace, kterd si vzdy vyzaduje individudlni pfistup Ié¢by vzhledem
k technickym problémim pfi reosteosyntézach.




Nazev: Komplikace nitrodfenového hiebovani
Autor: M. Masek, P. Mach, V. Ruber

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN a LF MU
Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Na Klinice Urazové chirurgie bylo osetfeno v roce 2011 metodou nitrodre-

nového hiebu 274 zlomenin, v¢etné hiebl horniho konce femoru. Indikace
metody je ovlivnéna charakterem pracovisté, které koncentruje vysokoener-
getickd poranéni vcetné polytraumat. Vyssi frekvenci vykazuji ipsilaterdlni
poranéni, stejné jako soucasna poranéni obou dolnich koncetin ¢i soubéh
s dutinovymi poranénimi. Tim spise je kladen akcent na stabilni metodu CRIF
nebo ORIF a brzkou mobilizaci s vertikalizaci. Na druhé strané pozorujeme
Castéjsi stabilizaci zevni fixaci pfi otevienych i zavienych zlomeninéach s nut-
nosti okamzité stabilizace v ramci zZivot zachranujicich vykon@ v algoritmu
Damage Control Surgery. Rovnéz tak opakované vykony na mékkych tkanich
u ztratovych poranéni na dynamickém zevnim fixatéru vcetné naslednych
spongioplastik nejsou vyjimkou. Bézné pracujeme s metodami NPWT a pre-
kryti defektd mistnim nebo vzdalenym lalokem.
Nejcastéjsi pricinou selhdni metody hiebu s nutnosti reviznich operaci je
primarni nedostate¢na repozice s logicky nasledujicim selhanim osteosyn-
tézy. Tato je podminéna nespravnou indikaci opera¢ni metody. V ptipadech
tfistivych zlomenin jsme nuceni i béhem vykonu zménit operacni strategii
a konvertovat peropera¢né podle mistniho a rtg nédlezu na jiny vhodnéjsi
implantat. Leckdy se zménou operac¢ni polohy a desky op. stolu. Operacni
vykon je vzdy ovlivnén technickym vybavenim pracovisté, zkusenosti a pfi-
padnou Unavou operatéra. Nejsme vzdy schopni postavit dostatecné Siroky
operacni tym zejména v dobé UPS. Tento musi byt schopen soubézné nebo
postupné fesit viceCetnd poranéni, kde Life Saving Surgery maji absolutni
prioritu a zde je indikace docasné aplikace zevni fixace projevem odborné
zralosti a odvahy vedouciho tymu.

Nazev: Osetieni zlomenin kli¢ni kosti hfebem Hofer

Autor: V. Kostalek, I. Navratil, R. Kloc

Pracovisté: Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Prostéjov
Primar: MUDr. Pavel Pilaf

Anotace:  Autofi referuji o souboru zlomenin kli¢ni kosti oSetfenych hiebem Hofer
v roce 2011. S metodou zacinaji, zminuji se i o komplikacich. Vysledky malé
sestavy se jevi jako nadéjné.




Nazev: Intramedularni osteosyntéza kli¢ni kosti
Autor: J. Mérz, P. Téth

Pracovisté: Chirurgie, KKN, a.s.

Primaf: MUDr. Pavel Novotny

Anotace:  Zlomeniny difyzy kli¢ni kosti byly dlouhou dobu jasnou indikaci ke konzer-
vativni 1é¢bé s vyjimkou poranéni kozniho krytu ¢i nervové cévnich porané-
ni. Opakované vsak bylo prezentovano prekvapivé vysoké procento vzniku
pakloubu (az 25 %). Stéle castéji i pacienti preferuji metodu, ktera jim umozni
Casny navrat do zaméstnani. To vse spolu s dostupnosti novych implantatd
vede k castéjsi indkaci operacniho feseni. Autofi prezentuji své zkusenosti
a vysledky pfi pouziti intramedularniho pinu se zavitem i dosavadni vysledky
srovnani s pouzitim dlah. Ukazuje se, Ze obé metody jsou rovnocenné.

Nazev: Liecba zlomenin dlhych kosti v detskom veku

Autor: J. Krajnicak, R. Krajnicak, I. Liberko, J. Zelenak

Pracovisté: Chirurgické oddelenie, Vranov nad Toplou
Primar: MUDr. Miroslav Hlivak

Anotace:  Zlomeniny v detskom veku sa vyskytuju najviac na hornych koncatinach, hlav-

ne na predlakti a prstoch a zavisia od veku dietata vzhladom na jeho mobilitu
a psychomotoricku vyspelost. V réznych vekovych obdobiach sa vyskyt jed-
notlivych zlomenin dlhych kosti mierne lisi a maju aj rozne spdsoby liecenia.
Za ostatné tri roky 2009-2011 sme liecili 20 deti vo veku 1 den po pérode az
18 rokov. U nestabilnych zlomenin predlaktia sme pouZzili vnutrodernovu fixa-
ciu K. drétmi. U zlomenin stehnovej kosti Enderove pruty, Prevotové pruty
a dlahovu techniku. U deti do 4 rokov vertikalmu trakciu podla Bardenheue-
ra.Vazne komplikacie sme nezaznamenali.
V sulade so sucasnymi poznatkami, hlavne u starSich deti nad 4-5 rokov
uprednostiiujeme vnutrodenovu osteosynthézu. Dolezita je spolupraca
s rodi¢mi, pretoZe od rodic¢ov a ich socidlnych pomerov zavisi aj dizka hospi-
talizacie a dosiahnuty vysledok.
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Nazev: Hiebova synteza v oblasti proximalniho humeru

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

Pracovisté: Urazova nemocnice Brno
Prednosta: prof. MUDr. M. Janecek

Anotace:  Autofi v obecné casti rozebiraji zZlomeniny v oblasti proximalniho konce
humeru a moznosti jejich osetreni, dale pak prezentuji vlastni soubor paci-
entd osetfenych hiebovou syntezou pro zlomeninu proximalniho humeru
v UN Brno.

Nézev: Osteosynteza proximalniho humeru v podminkach okresni nemocnice

Autor: J. Plecity

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Rokycanska nemocnice, a.s.
Primar: MUDr. Vilém Kuntscher, Ph.D.

Anotace: Rozdéleni a klasifikace zlomenin proximalniho humeru v souvislosti s moz-
nostmi operacniho feseni a srovnani vékového sloZeni souboru pacient(.
Srovnani incidence dvou spadovych oblasti. Technické a personalni predpo-
klady operacniho feseni zZlomenin proximalniho humeru.

Nazev: Nase prvé skusenosti s antegradnym zaistenym klincovanim zlomenin
diafyzy humeru
Autor: J. Harcarik, M. Rojak, P. Kloc

Pracovisté: Oddelenie Urazovej chirurgie

Primar: primar MUDr. Bujihak Jozef

Anotace:  Na nasom pracovisku pouzivame za Ucelom osteosyntézy zlomenin diafyzy
humeru tradi¢ne zvazok Prévotovych klincov. Tadto ¢asom overena metdda sa
nam osvedcila, no v pripadoch Specifickych, najma vysoko nestabilnych zlo-
menin byva zatazena vys$sim vyskytom komplikdcii, predovsetkym v zmysle
migrécie osteosyntetického materidlu. Od roku 2008 méme k dispozicii zais-
teny rigidny humeralny klinec. V prednaske by sme sa chceli podelit s nasimi
prvymi skdsenostami s jeho pouzitim, indikéciami, vysledkami a zhodnote-
nim prinosu tejto metddy osteosyntézy.

XIV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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Nazev: Komplikace nitrodfefiového hiebovani zlomenin diafyzy humeru
Autor: R. Pikula, P. Kvasnicka, J. Dusatko

Pracovisté: Klinika Urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Tato prace poukazuje na komplikace pfi osSetfovani zlomenin diafyzy

B humeru pfi nitrodferiovém hiebovéni. Na nasi klinice se snazime o kom-
plexni pfistup k danym zlomeninam. Tzn. exaktni diagnostika, urceni typu
ét zlomeniny, miry dislokace a zvézeni celkového biologického stavu paci-

enta. Z téchto ukazateld se rozhodujeme o operacni ¢i konzervativni [é¢-
bé. Nirodferiové hiebovani je dominantni metodou pfi oSetfovani zlo-
menin diafyzy humeru. Jako kazda operacni |é¢ba, ma i tato metoda své
uskali a komplikace. Pfi anterogradnim pfistupu se setkdvame s kompli-
kacemi typu ,bolesti ramena“, prominenci hiebu ¢i pakloubem. Pii retro-
gradni technice jsou nejcastéjsi komplikace suprakondylarni zlomenina
¢i pakloub. Infekt ¢i pareza n. radialis patfi mezi méné casté komplikace.
V nasi praci prezentujeme jednotlivé komplikace a feseni téchto komplikaci
v obdobi od 01/2010 do 01/2012.

Nazev: PFN - kratky rekonstrukéni hieb

Autor: J. Kraus

Pracovisté: I. chirurgicka klinika hrudni, bfisni a Urazové chirurgie, VFN Praha
Prednosta: prof. MUDr. Zdenék Krska , CSc.

Anotace: Na nasem pracovisti pouzivame proximalni rekonstrukéni hieb MEDIN pres
dva roky jako standartni implantat pro feseni zlomenin proximalniho femu-
ru. V roce 2010 bylo provedeno 157 osteosyntéz za pouziti PFN MEDIN (cca
10% v dlouhé varianté). Posledni inovovanou verzi instrumentaria pouziva-
me cca jeden rok. Nova operacni technika s kontrolou pozice v axidlni projek-
ci zajistuje minimum komplikaci jdoucich na vrub implantétu.

XIV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: GAMMA 3 klinca pri liecbe zlomenin proximalneho konca stehnovej
kosti v gerontotraumatologii
Autor: J. Bujiak, J. Dario, P. Kloc

Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie FNsP Presov
Pfednosta: MUDr. Jozef Bujndk

Anotace:  Problematika zlomenin proximalneho konca stehnovej kosti predstavuje
v stcastnosti zavazny problém v gerontotraumatoldgii. V prednaske prezen-
tujeme vysledky liecby zZlomenin proximalneho konca stehnovej kosti pomo-
cou trochanterického klinca Gamma3 firmy Stryker. Vyzdvihujeme nase
vysledky, ale taktieZ poukazujeme na mozné komplikécie pri liecbe tychto
zlomenin. Od roku 2007 mame na Klinike Urazovej chirurgie k dispozicii novy
typ trochanterického klinca Gamma3 firmy Stryker, ktory pouzivame k liecbe
nestabilnych trochanterickych, intertrochanterickych a subtrochanterickych
zlomenin. Do nasej studie sme zahrnuli pacientov operovanych za obdobie
od oktdébra 2007 do jula 2011 v celkovom pocte 304. Metdédu osteosynthézy
pomocou Gamma3 klinca firmy Stryker povazujeme za velmi vyznamny krok
vpred najma pri nestabilnych zlomeninach pertrochanterickych a subtro-
chanterickych u gerontologickych pacientov. Jeho implantécia je z pohladu
operatéra technicky nenarocna a stabilita tohto typu osteosynthézy vyhovu-
je poziadavkam skorej vertikalizacie a rehabilitacie s moznostou 50 % teles-
nej zadtaze postihnutej koncatiny.

Nazev: Zlomeniny proximalneho femuru

Autor: M. Sajter, S. Vajczikova, E. Sivik, T. Pavlik, L. Bu¢ka
Pracovisté: IlI. Ortopedicko traumatologicka klinika LFUK, UN Bratislava
Prednosta: doc. MUDr. Silvia Vajczikovd, PhD.

Anotace:  Autori prezentuju vlastné skdsenosti s liecbou zlomenin proximalneho
femuru. Tieto zlomeniny sa najcastenjsie vyskytuju vo vyssom veku. V liecbe
tychto zlomenin dominuje jednoznacne chirurgickd lie¢ba. Konzervativne
mozno postupovat len u zaklinenych zlomenin u pacientov s kontraindika-
ciou k operacnej lie¢be. Cielom liecby je vcasna vertikalizacia a mobilizacia
pacientov




Nazev: Implantace proximalniho femoralniho hiebu MEDIN 125 ° u osteosyn-
téz proximalniho femoru
Autor: P. Janata, J. Kovaf, P. Jindra

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ji¢in

Primaf:

MUDr. Miroslav Sirovy

Anotace:

Autor prezentuje implantaci 99 proximalnich femoralnich hiebl s thlem
125 stupnt, implantovanych za obdobi VI/2004 - 11/2012. | kdyz je neoddis-
kutovatelny benefit valgotizace krc¢ku, specialné tento implantat umoznuje
v nékterych pfipadech lepsi retenci centrélnich Sroub( v kréku. Ve sledova-
ném souboru nebylo prokazano selhani osteosyntézy.

Nazev: Nase skuisenosti s retrogradnym zaistenym klincovanim zlomenin
femuru

Autor: P. Kloc, J. Harcarik, M. Rojak, I. Petrov, P. Sopko

Pracovisté: Oddelenie Urazovej chirurgie, PreSov

Primar- MUDr. Bujnak Jozef

Anotace:  V predndske sa zaoberdme intramedularnou osteosyntézou zlomenin femu-

ru retrogrddnym zaistenym klincovanim. Hoci nase pracovisko patri k jed-
nym z prvych v byvalom Ceskoslovensku, ktoré zacali pouzivat tento spdsob
osteosyntézy, az v poslednych piatich rokoch osetrujeme vacsinu zlomenin
distalnej casti femuru a niektoré diafyzarne zlomeniny femuru modernym
retrogradne aplikovanym implantdtom. Prezentujeme nase indikdacie, sku-
senosti, kratkodobé a strednodobé vysledky lie¢by. Prezentujeme tiez prvé
pokusy s retrogradnym zaistenym klincovanim na nasom pracovisku spred
niekolkych desatroc¢i. Na zaver diskutujeme indikac¢né hranice, pozitiva
i negativa tohto sposobu osteosyntézy.

B18

Nazev: Intramedulédrna osteosyntéza zlomenin predkolenia - nase skusenosti
Autor: J. Miillerova, P. Kloc

Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie FNsP J. A. Reimana, PreSov

Pfednosta: prim. MUDr. Jozef Bujhik

Anotace: Predndaska je venovana problematike intrameduldrnej osteosyntézy zlome-

nin predkolenia v kontexte skusenosti z materského pracoviska. Sucastou
je ndhlad do histérie, bazélny teoreticky prehlad poznatkov o zlomeninach
predkolenia vhodnych na lie¢bu intrameduldrnym klincovanim, Statistické
udaje o takychto vykonoch realizovanych na naSom pracovisku za obdobie
poslednych dvoch rokov a kazuistiky.




Nazev: Tibiotalokalkanealni artrodéza retrogradnim hiebem jisténym v rovi-
né sagitalni

Autor: R. Vesely, V. Prochazka, R. Suchomel

Pracovi$té: Klinika traumatologie LFMU Brno Urazova nemocnice
Prednosta: prof. MUDr. Milo$ Janecek, CSc.

Anotace:  Hodnotime nase zku$enosti s pouzitim retrogradniho hiebu zajisténého
v sagitalni roviné pro tibiotalokalkanedlni artrodézu v indikacich tézkého
pourazového postizeni hlezenného a subtaldrniho kloubu.

Material: Je hodnoceno 32 pacientl. Soubor tvofilo 18 muzli a 14 zen v pri-
mérném véku 55,7 roku (23-72). U vsech pacientu se jednalo o tézké poura-
zové zmény v talokrurdlnim a talokalkanedrnim kloubu. U sedmi pacientd
byla pfitomna equinézni deformita. Ve tfech pfipadech bylo nutno vykryt
defekt mékkych tkani lokdlnim fasciokutdnnim lalokem. U vSech pacientl
byla pouZzita standardni operacni technika.

Vysledky: Komplikace jako poranénineurovaskularniho svazku nebo pakloub
nebyly pozorovany.V Sesti pfipadech se vyskytla reakce na predni plose tibie
u proximalniho jisticiho Sroubu, ktera byla vyresena jeho dfivéjsi extrakci
v lokalni anestézii. V jednom pfipadé jsme museli hieb prfedcasné odstranit
pro infekéni komplikaci. Devatendct pacientl nebylo limitovéno pfi bézné
denni aktivité ani pfi rekreacnim sportu, jedenact bylo limitovano bolestmi
pfi rekreacnim sportu, nikoliv pfi bézné aktivité a dva pacienti maji bolesti
i pfi bézné chazi. VSechny artrodézy se zhojily v korektnim postaveni béhem
18. tydnd.

Diskuse: Tibiotalokalkanealni artrodéza neni ¢astym opera¢nim vykonem
v traumatologii a ortopedii. V [é¢eni téchto komplikovanych stav( se Castéji
nez nitrodienovy hieb uziva vnitini fixace Srouby, dlahami nebo zevni fixace.
Vysoké procento zhojenych artrodéz Ize vysvétlit dodrzenim presného zajis-
téni hiebu v sagitdlni roviné. Predozadni pfistup zajistuje pevnéjsi ukotveni
v kosti a pomdha v neutralizaci sagitalnich sil v misté artrodézy.

Nazev: Calcaneal Nail (C-nail)
Autor: M. Pompach’, H. Zwipp?, M. Amlang?, L. Zilka3, M. Carda’

Pracovisté: 1) Urazova chirurgie, Pardubicka krajska nemocnice, a.s., 2) Department of
traumatology, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden, Germany,
3) MEDIN a.s., Nové Mésto Na Moravé

Primar: MUDr. Martin Carda

Anotace:  Autofi prezentuji prvni vysledky v 1é¢bé osteosyntézy zlomenin patnich kosti
novou metodou pomoci kalkanealniho hiebu C-NAIL. V pfedndsce popisuji
pribéh klinické zkousky, zminuji indikace, vysvétluji operacni postup této
nové metody a na zavér hodnoti dosazené vysledky.
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Nézev: Perkutanna osteosyntéza zlomin klavikuly, bezpecny postup
Autor: J. Ciganak, D. Magdin, J. Kone¢ny, M. Nem¢cek
Pracovisté: Traumatologicko-ortopedické oddelenie nemocnica v Bojniciach, NsP
Prievidza
Primaf: MUDr. V. Gaman
B Anotace:  Vyrazny pokrok technicky vo vyrobe osteosyntetickych materidlov smerom
k novym dlaham akoby do tzadia zatlacal jednuduchsie metédy biologic-
ét kej osteosyntézy Kirschnerovym drétom, ¢asto nazyvané obsolentné. Autori

popisuju presne postup perkutdnnej osteosyntézy zlomenin strednej casti
klavikuly za rtg C-arm asistencie ako primerane bezpecny. Takato osteosyn-
téza je biologicka: reSpektuje primarny interfragmentarny haematom, je
miniinnazivna a esteticky akceptovatelnd s minimalnymi jazvickami.

XIV. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



IMPLANTATY A NASTROJE
PRO TRAUMATOLOGI!I M E D I N

ve vasich rukou

ProximdIni humerdlni hieb

HREB HUMERALNI DLOUHY

» UMOZNUJE SYNTEZU STABILNICH NEBO NESTABILNICH ZLOMENYCH CAST(
HLAVICE HUMERU, PATOLOGICKYCH ZLOMENIN A PSEUDOARTROZ
» OCELOVE A TITANOVE PROVEDENI

NOVINKA

Cili¢ pro proximdlni humerdini hieb

CiLIC HUMERALNI DISTALNI

» ZKRACUJE OPERACNI DOBU
» PRESNE A BEZPECNE CILEN(
» RTG PRUHLEDNA RAMENA
» ODLEHCENA KONSTRUKCE

www.medin.cz



O ORTOPEDII MEDIN

ve vasich rukou

NI POVRCH DOPLNENY VRSTVOU HYDROXYAPATITU
YPU

NAHRADA BAZE I. METAKARPU PALCE RUKY

» NECEMENTOVANE PROVEDEN(

» KOMBINOVANY TITANOVY POREZNI POVRCH DOPLNENY VRSTVOU HYDROXYAPATITU
» DRIK V SESTI VELIKOSTECH

» HLAVICE VE CTYRECH VELIKOSTECH

. , . . . Vyvoj a vyroba
Titanovy porézni povrch s vrstvou hydroxyapatitu D T T i

makroporézni vrstva « prorust kostni tkdné do labyrintu porézniho povrchu Ringhofferova 115/1, 155 21 Praha 5 - Zliéin

nastfik hydroxyapatitu « vrstvy jsou naneseny plazmovou technikou tel.: 234 252 346, fax: 234 252 347
‘ ' o



Odborny program — ctvrtek 3. kvétna 2012

9.45-12.15 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C
predsednictvo: A. Schmoranzova, J. Cigandk

C1 A.Schmoranzova
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Uvod do problematiky Dupuytrenovy kontraktury

C2 R.Lhotsky
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Anatomické podklady ke spravnému porozuméni Dupuytrenové kontrakture

C3 L.Holohlavska
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Standartni osetfeni pacienta s Dupuytrenovou kontrakturou

C4 A.Schmoranzova
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Komplikace po operaci pro Dupuytrenovu kontrakturu a jejich reseni

C5 J.Paroulek
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Viysoké nad Jizerou
Reseni Dupuytrenovy kontraktury jehlovym protétim

C6 K.Kovarova
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Rehabilitace pacienta po operaci Dupuytrenovy kontraktury

C7 K. Kovarova
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Sudekova algoneurodystrofie jako nasledek operace Dupuytrenovy kontraktury a jeji feseni

C8 G.Slarko, P. Rochova, T. Kluka, M. Zabavnikova
Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, Kosice
Porovnanie vysledkov viacerych postupov v lie¢cbe Dupuytrenovej kontraktury

C9 I.Humhej, I. Filova
Neurochirurgkd klinika UJEP. Masarykova nemocnice v Usti nad Labemn 0.z, Krajskd zdravotni as.
Vysledky chirurgické 1é¢by syndromu karpalniho tunelu - prospektivni studie,
1389 pacientl



CHIRURGICKA LECBA NETRAUMATICKYCH ONEMOCNENI RUKY A ZAPESTI

C10 J.Ciganak, D. Magdin, T. Ciganak, M. Nemcek
MANUS-MED Prievidza
Syndrom karpalneho kandla metédou dvoch miniincizii

C11 1. Humhej, M. Same$
Neurochirurgickd klinika UJEP, Masarykova nemocnice v Ustf nad Labem o.z., Krajskd
zdravotni a.s.
Viysledky chirurgické [é¢by syndromu Guyonova kanélu

C12 J.Pilny
Ortopedické odddéleni, Pardubickd krajskd nemocnice, a.s.
Postizeni CMC kloubu palce ruky

12.15-13.30 prestavka, obéd

c 13.30-15.00 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C

v

predsednictvo: B. Zale$ak, I. Cizma, K. Orlovsky

C13 1. Cizmat, R. Vinter, P. Drag, 1. Dospél, J. Kovarik
Traumatologické oddeéleni FN Olomouc
Zdanlivé netraumatické onemocnéni ruky a zapésti

C14 R.Lhotsky
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Palmar pocket — prvni zkusenosti

C15 B.Zalesak, M. Molitor, D. Stehlik, I. Mensik, R. Lysak
Oddeéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc
,Nahlé piihody ru¢ni” — pfani a realita

C16 M. Kavecansky, M. Zabavnikova, T. Kluka, V. Jabur
Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, Kosice
Limity a indikacie v replantacnej chirurgii

C17 A.Sukop, M. Tvrdek’, J. Bayer', K. Schwarzmannova', O. Méstak?
1) Klinika plastické chirurgie FNKV Praha; 2) Klinika plastické chirurgie nemocnice Bulovka
Rekonstrukce rukavicovych skalpaci kombinaci volnych fasciokutannich a stopkova-
nych lalokd

C18 J. Mihaly, P. Miscik

Oddelenie trrazovej chirurgie, FN PreSov
Poranenie slachy dlhého flexora palca ruky
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CHIRURGICKA LECBA NETRAUMATICKYCH ONEMOCNENI RUKY A ZAPESTI

C19 A.Schmoranzova
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Vzacny tumor ruky - kasuistika

16.30-18.50 KULTURNIi PROGRAM - HRAD SVOJANOV

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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CHIRURGICKA LECBA NETRAUMATICKYCH ONEMOCNENI RUKY A ZAPESTI

Nézev: Uvod do problematiky Dupuytrenovy kontraktury
Autor: A.Schmoranzova

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Pfednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Nazev: Anatomické podklady ke spravnému porozuméni Dupuytrenové kon-
traktuie

Autor: R. Lhotsky

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

Pfednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Nazev: Standartni oSetieni pacienta s Dupuytrenovou kontrakturou
Autor: L. Holohlavska

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou
Pfednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace: prednaska popisuje moznosti feSeni standartni situace

|
f

Nazev: Komplikace po operaci pro Dupuytrenovu kontrakturu a jejich Feseni
Autor: A.Schmoranzova

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

Pfednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Nazev: Reseni Dupuytrenovy kontraktury jehlovym protétim
Autor: J. Paroulek

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Pfednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

XIV. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




CHIRURGICKA LECBA NETRAUMATICKYCH ONEMOCNENI RUKY A ZAPESTI

Nazev: Rehabilitace pacienta po operaci Dupuytrenovy kontraktury
Autor: Kovarova Kristyna

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou
Pfednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Nazev: Sudekovaalgoneurodystrofie jako nasledek operace Dupuytrenovy
kontraktury a jeji feSeni

Autor: Kovarova Kristyna

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

Pfednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Nazev: Porovnanie vysledkov viacerych postupov v liecbe Dupuytrenovej
kontraktuary

Autor: G. Slarko, P. Rochova, T. Kluka, M. Zabavnikova

Pracovisté: Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, Kosice

Pfednosta: MUDr. Marianna Zébavnikova, PhD.

Anotace:  Porovnanie vysledkov viacerych postupov v lie¢be Dupuytrenovej kontrak-
tary.

XI1V. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Vysledky chirurgické lé¢by syndromu karpalniho tunelu - prospektivni
studie, 1389 pacienti
Autor: I. Humhej, I. Filova

Pracovisté:

Neurochirurgicka klinika UJEP, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o0.z,,
Krajska zdravotni a.s.

Prednosta:

Doc. MUDr. Sames Martin, CSc.

Anotace:

Uvod: Syndrom karpélniho tunelu pfedstavuje jednu z nejéastéjsich indikaci
k operaci na horni koncetiné a na mnoha pracovistich je rutinné provadénym
vykonem. Existuje nékolik zptsobd, jak dosdhnout uvolnéni nervus media-
nus v karpalnim tunelu od endoskopickych technik a miniinvazivnich ote-
vienych technik po uvolnéni nervu z rozsahlejsiho pfistupu. Kazda z metod
ma své vyhody a nevyhody, neni viak jednoznac¢né stanovena metoda nej-
efektivnéjsi.

Cil:Vyhodnotit vysledky |é¢by syndromu karpalniho tunelu pomoci miniinva-
zivni oteviené techniky (2-2,5 cm kozni fez v oblasti interthenarové ryhy).
Soubor a metodika: Do prospektivni studie bylo zahrnuto 1389 pacientd
odoperovanych pro syndrom karpalniho tunelu na nasem pracovisti v letech
2004-2006. Pomér zen k muzdm byl 2,9:1,0; primérny vék v dobé opera-
ce 53 let (18-91). Pravou ruku jsme operovali v 805 piipadech (58 %), levou
v 584 (42 %). Primérna doba trvani obtizi byla 3,1 roku. Hypestézie v iner-
vacni oblasti nervus medianus byla predoperacné pfitomna u 54 % pacien-
t0, oslabeni volarni abdukce palce u 33 %, hypotrofie thenaru u 15 %. Pozi-
tivni TinelGv pfiznak byl zaznamenan u 66 % pacient(, pozitivni Phalentv
test u 84 %. U vsech pacientl byl pred indikaci operace syndrom karpélniho
tunelu verifikovan na EMG. Pfed operaci a s odstupem 1 a 6 mésicli od opera-
ce pacienti vypliovali dotaznik, jehoz soucasti byl Bostonsky dotaznik.
Vysledky: Za 6 mésic od operace udavalo vymizeni ¢i zmirnéni parestézii
95 % pacient(, bolest se zmirnila ¢i ustoupila u 90 % operovanych. Citlivost
se zlepsila u 85 % pacientd, jemna motorika u 82 % pacientu. Celkové hodno-
tilo stav ruky jako vyrazné ¢i castecné zlepseny 93 % jedincli za 6 mésich od
vykonu, 4 % zlstavaly beze zmény, 3 % udavaly zhorseni. Dle Bostonského
dotazniku doslo s Sestimési¢nim odstupem od operace k primérnému zlep-
seni 0 1,44 v symptom severity scale (zlepseno o 0,5 bylo 90,2 % pacientd,
beze zmény (+0,5) 9,2 % pacientl a zhorseno o 0,5 bylo 0,6 % pacient(). Ve
function status scale doslo za 6 mésicli od operace ke zlepseni primérné
00,83 (zlepseno 75,6 %, beze zmény 20,3 % a zhorseno 4,1 % pacientd).
Zavér: Miniinvazivni oteviena technika je metoda Setrnd, bezpecna, rychla
a efektivni v 1é¢bé syndromu karpalniho tunelu. Signifikantni zlepseni uda-
valo 93 % pacientll po 6 mésicich od operace.




CHIRURGICKA LECBA NETRAUMATICKYCH ONEMOCNENI RUKY A ZAPESTI

Nézev: Syndrom karpalneho kanala metédou dvoch miniincizii
Autor: J. Ciganak, D. Magdin, T. Ciganak, M. Nem¢ek

Pracovisté: MANUS-MED Prievidza

Pfednosta: MUDr. Jaroslav Ciganak, PhD.

Anotace:  Autorireferuji 10rocné skisennosti s operaciami syndroma canalis carpi meté-
dou dvoch minincizii, obdobnych ako pri two-port endoskopickej release.
Metdda umoziuje: Sirsiu deliberaciu n. medianus na Useku 6-7 cm, dekom-
presiu aj motorickej vetvy k thenaru, avsak Setrenie kritického voldrneho
useku cutis karpi, ¢im umoznuje lahsi pooperacny priebeh, nepritomnost
pillar syndromu a minimalizaciu dalSich komlikacii.
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Nazev:

Vysledky chirurgické lécby syndromu Guyonova kanalu

Autor:

I. Humhej, M. Same$

Pracovisté:

Neurochirurgicka klinika UJEP, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z,,
Krajska zdravotni a.s.

Prednosta:

Doc. MUDr. Sames Martin, CSc.

Anotace:

Uvod: Syndrom Guyonova kanélu (SGK) je relativné vzacny Gzinovy syndrom
n. ulnaris v oblasti zdpésti. Ze vsech operaci pro uzinovy syndrom periferniho
nervu zaujima SGK na nasem pracovisti cca 1%. N. ulnaris se pfi prdchodu
Guyonovym kandlem rozdéluje na prevazné senzitivni r. superficialis a isté
motoricky r. profundus. Podle Shea a McClaina rozliSujeme 3 typy utlaku n.
ulnaris v pribéhu Guyonovym kanélem, klinicky se lisici tim, zda je kompri-
movan cely kmen nervu jesté pred jeho rozdélenim, ¢i selektivné r. superfici-
alis ¢i r. profundus po bifurkaci n. ulnaris. V diferencialni diagnostice je tfeba
vzdy pomyslet na onemocnéni projevujici se podobnym klinickym obrazem
jako SGK, zejména syndrom ulnarniho sulku, radikulopatii C8, Iézi doIni por-
ce brachidlniho plexu a dalsi. Po EMG verifikaci komprese n. ulnaris v oblasti
zapésti pristupujeme u lehcich forem Gtlaku nervu s kratkodobym trvanim
potizi ke konzervativni 1é¢bé, naopak u tézsich postizeni nervu ¢i pfi neefek-
tivnim konzervativnim postupu indikujeme operacni dekompresi nervu.

Cil: Vyhodnotit efektivitu operaci pro syndrom Guyonova kanalu na nasem
pracovisti.

Metodika: Retrospektivné hodnotime soubor 56 pacient(i (20 zen, 36 muzd)
operovanych v letech 1999-2010 na nasem pracovisti pro SGK. V 77 % se
jednalo o 1. typ utlaku n. ulnaris (komprese kmene nervu), v 7 % o 2. typ
(selektivni komprese r. profundus) a v 16 % o 3. typ (Utlak pouze r. superficia-
lis). U 32 % pacientl byl diagnostikovén ttlak nervu pouze v Guyonové kana-
lu, u 52 % double crush syndrom SGK + syndrom ulndrniho sulku a u 16 %
pacientl double crush syndrom SGK + radikulopatie C8. Detailné popiseme
opera¢ni techniku pro SGK. V 93 % jsme nalezli utlak nervu ligamentéznimi
strukturami, u 3 pacientt (5 %) gangliem a u 1 pacienta (2 %) lipomem.
Vysledky: Pooperac¢ni dispenzarizaci splnilo 46 pacient(i (82 %). Primérny
follow-up byl 8 mésicu. Ke kompletnimu vymizeni symptom utlaku n. ulna-
ris ¢i k jejich zmirnéni doslo pooperacné u 83 % pacientli, nezménéné potize
udévalo 17 % operovanych, nikdo se nezhorsil. Z komplikaci jsme v jednom
pfipadé zaznamenali povrchovy zanét v rané zvladatelny ATB, 2x hematom
|é¢eny konzervativné a 1x dehiscenci rany. Hyperestézii jizvy ¢i jejiho okoli
udavalo pooperacné 20 % pacient(.

Zavér: SGK je vzacny uzinovy syndrom loketniho nervu. Ma dobrou progné-
zu pokud je Ié¢en vcas, pred rozvojem tézkého postizeni n. ulnaris s oslabe-
nim a hypotrofiemi. Relativné ¢asto se vyskytuje jako soucast double crush
syndromu s Utlakem n. ulnaris na vice etazich.




Nazev: Postizeni CMC kloubu palce ruky

Autor: J. Pilny

Pracovi$té: Ortopedické oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Prednosta: prim. MUDr. Jifi Kubes

Anotace:  Karpometakarpalni (CMC) kloub palce ¢lovéka umoznuje jeho opozici a tim
i jemnou mechaniku ruky. Jeho anatomickda stavba vsak vyvojem predis-
ponuje ke vzniku nestabilit, které pokud nejsou lé¢eny vedou k rozvoji
artrotckych zmén, risartréze. Autor predstavuje anatomickou stavbu CMC
kloubu palce a predpoklady nestability. Na vznik nestability mohou mit vliv
poskozeni vazl kloubu i nestability v souvislosti s hypermobilitou. K osetre-
ni risartrézy bylo popsano velké mnozstvi operacnich postupd, proto autor
predstavuje zakaldni operace, se kterymi ma zkusenosti. V letech 2009-2011
bylo na ortopedickém oddéleni Pardubické krajské nemocnice provedeno
celkem 141 CMC kloubu. Z toho 6 artroskopickych osetfeni, 37 rekonstruk-
ci vazl pfi nestabilité operaci dle Littler-Eatona, resekéni hemiartroplastika
dle Menoneho 23, artroplastika dle Burton-Pellegriniho u 63 pacienttia u 12
pacientt byla provedena artrodéza CMC kloubu.

Nazev: Zdanlivé netraumatické onemocnéni ruky a zapésti

Autor: 1. Cizmak¥, R. Vinter, P. Drag, |. Dospél, J. Kovarik

Pracovisté: Traumatologické oddéleni FN Olomouc
Pfednosta: doc. MUDr. Igor Cizméf, Ph.D.

Anotace:  Autofi prezentuji spektrum diagndz, které jsou ptijimany jako ,netraumatic-
ké, tedy degenerativniho charakteru. Rozborem dilcich pfipadl jsou rozebi-
rany realné etiologické faktory.

Nazev: Palmar pocket - prvni zkusenosti
Autor: R. Lhotsky

Pracovi$té: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

Pfednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Autor popisuje prvni zkusenosti s feSenim amputacnich poranéni distalnich
¢lanka prstl bez nutnosti vyuziti mikrochirurgické techniky.




Nazev:

»Nahlé pfihody ru¢ni” - prani a realita

Autor:

B. Zalesak, M. Molitor, D. Stehlik, I. Mensik, R. Lysak

Pracovisté:

Oddéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc

Primaf:

MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D.

Anotace:

Autofi se zamysli nad zéludnostmi rozhodovaciho procesu pred primarnim
osetienim ztratovych poranéni v oblasti ruky. Uvadi nejcastéjsi chyby a omy-
ly, se kterymi se béhem své praxe setkali. Soucasné se snazi vyvratit nékterd
mylnd dogmata.

Proces spravného rozhodovani vidi jako systém sprévné kladenych otdzek
ve smyslu: ,co, jak a jestli viibec”. Zamysli se nad ¢tyfmi aspekty v procesu
rozhodovani: osobnost pacienta a jeho vile, osobnost Iékafe a jeho viile,
moznosti systému a role ,tfetich osob”.

V zavéru poskytuji navod jak efektivné komunikovat s vyssim pracovistém za
ucelem prevzeti pacienta.

Nazev: Limity a indikacie v replantacnej chirurgii

Autor: M. Kavecansky, M. Zabavnikova, T. Kluka, V.Jabur

Pracovisté: Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, UNLP v Kosiciach
Pfednosta: MUDr. Zabavnikova Marianna Ph.D.

Anotace:  Limity vreplantacnej chirurgii suvisia s typom poranenia, aj celkovym stavom

pacienta, preto je indikacia k mikrochirurgickému vykonu niekedy naro¢na.
V prednéske prezentujeme prehlad replanta¢nych vykonov na nasom praco-
visku a niektoré neobvyklé kazuistiky.

Nazev: Rekonstrukce rukavicovych skalpaci kombinaci volnych fasciokutan-
nich a stopkovanych laloki

Autor: A. Sukop', M. Tvrdek’, J. Bayer', K. Schwarzmannova', O. Méstak?

Pracovisté: 1) Klinika plastické chirurgie FNKV Praha, 2) Klinika plastické chirurgie
nemocnice Bulovka

Pfednosta: 1) Doc. MUDr. Tvrdek Miroslav, 2) MUDr. Jan Méstak Doc., CSc.

Anotace:  Autofi popisuji feSeni zdvaznych poranéni ruky jakym jsou rukavicové skal-
pace. Je prezentovén historicky vyvoj osetfeni az po nejmodernéjsi postu-
py s vyuzitim mikrochirurgickych pfenost volnych fasciokutannich laloku
v kombinaci s klasickymi stopkovanymi laloky.




Nazev: Poranenie slachy dlhého flexora palca ruky
Autor: J. Mihaly, P. Miscik

Pracovi$té: Odd. urazovej chirurgie, FN Presov

Pfednosta: MUDr. Jozef Bujndk

Anotace:  Poranenie $lachy dlhého flexora palca ruky.:
timing oSetrenia - spdsob osetrenia - sutura - rehabilitacia — hodnotenie

Uvod: Anatomické stavba $lachy dlhého flexora palca ruky a anatomicka
stavba Sliach I1.-V. flexora prstov ruky je rozdielna. DIhy ohybac palca ruky, m.
flexor pollicis longus, ma samostatné origo, priebeh a odlisny spésob ciev-
neho zasobenia. Rozdielne anatomické pomery determinuju aj terapeuticky
postup po poraneni slachy m. fl. pollicis longus.

Material a metodika: Na Odd. urazovej chirurgie FN Presov bolo v rokoch
2003-2010 osetrenych 34 pacientov s 34 poraneniami m. fl. pollicis lon-
gus. Najcastejsie bola poranend slacha v zéne Il. 5x bolo poranenie $la-
chy v zéne |, 14x poranenie v zéne ll, 3x poranenie v zéne lll, 2x v zéne
IV a 10x poranenie v zéne V. 26X bola poranend len slacha dlhého flexo-
ra palca a 8x bolo stcasné poranenie slachy flexorov prstov. U jedného
pacienta bola slacha dlhého ohybaca palca ruky poranend subkutanne.
2 pacienti mali urobenu nahradu $fachy, 1x bola urobend liberacia $la-
chy a 31x bola urobena sutura slachy Kesslerovycm modifikovany ste-
hom a obsitim. Retrahované konce prerusenej 3Slachy bolo mozné
aproximovat a suttrovat aj 30 dni po poraneni (sekundarne odlozena
suttra). Po suture Slachy bola aplikovana rehabilitdcia podla Kleiner-
ta so $pecidlne upravenou dlahou (tah smerujici k V. MCP kibu ruky).
Hodnotenie vysledkov bolo robené podla klasifikacie TAM a subjektivne
hodnotenie DASH skérovacim systémom. U 1 pacienta vznikol infekt v mies-
te ukotvenia lachy, u 3 pacientov flek¢na kontraktura IP kibu a u dvoch paci-
entov flek¢na kontraktdra MCP a aj IP kibu s vyraznou limitaciou pohybu.
Reruptura diagnostikovana nebola.

Zaver: Sutura Slachy dlhého ohybaca palca Kesslerovym modifkovanym ste-
hom a obsitim je dostato¢ne pevna pre skoru rehabilitaciu a je stale aktual-
na. Suturu retrahovanych koncov slachy dlhého ohybaca palca ruky je moz-
né urobit do 30 dni s velmi dobrym az vyborny vysledkom, ale tuto odlozenu
suttru retrahovanych koncov slachy je mozné robit len po ich aproximacii
bez napatia.
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Nézev: Vzacny tumor ruky - kasuistika

Autor: A.Schmoranzova

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

Prednosta: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:  Prednaska popisuje netypicky nélez tumoru ruky a feseni.
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DOPROTEZA JE URCENA K NAHRADE METAKARPOFALANGEALNIHO
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Silikon Nusil
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kompletni sortiment pro chirurgické obory: + Vysoka tvrdost (priim. 569 HV 1)
chirurgie, gynekologie, ORL, plasticka chirurgie, + velmi dobré korozni odolnost
oftalmologie, artroskopie a dalsi specializace



Odborny program — patek 4. kvétna 2012

9.00-12.30  1ll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
predsednictvo: J. Palaj, A. Prochotsky, J. Toman

A27 T.Skficka
Chirurgickd klinika LF MU, Brno
Jaroslav Bake$ - vyrazna postava evropské a svétové chirurgie

A28 F.Hampl, P. Kothaj, J. Janek, I. Slobodnik
Transplantacné centrum FNsP FDR v Banskej Bystrici
Transplantacia pecene v liecbe hepatoceluldrneho karcinému

A29 L. Slobodnik, F. Hampl, P. Kothaj
Transplantacné centrum FNsP FDR v Banskej Bystrici
Domino transplantacia pec¢ene

A30 A.Prochotsky’, P. Hlavéak? R. Okoli¢any, J. Skultéty, J. Sekaé, M. Hutan jr., S. Do-
lak, M. Jezovit’
1) Il. chirurgickd klinika LF UK a UNG, Bratislava-PetrZalka, 2) Histopatologia, a.s., Brati-
slava-Petrzalka
Divertikul velkej kurvatury Zaltdka ako pri¢ina anemizacie

A31 T.Sk¥icka
Chirurgickd klinika LF MU, Brno
Neobvykld chirurgickd komplikace u lupus erytematodes

A32 J.Palaj, 5. Durdik, V. Marek, M. Sabol, D. Dytter, R. Kralik
Klinika onkologickej chirurgie OUSA Bratislava
Sucasné moznosti radikalnej lie¢by pokrocilého karcindmu zaludka

A33 J. Skach, P.Biath, V. Beran
Oddélenf chirurgie Krajské nemocnice Liberec a.s.
VAC systém jako Formule 1 v feseni bfisnich katastrof v KNL

A34 V. Pribula, A.Vrzgula, R. Krajni¢ak, M. Mudry
lll. Chirurgickd klinika SZU, Nemocnica KoSice-Saca a.s. 1. sikromnd nemocnica
SILS cholecystektomie, nase skusenosti

A35 R.Krajnicak, A.Vrzgula, V. Pribula
lll. Chirurgickd klinika SZU, Nemocnica Koice-Saca a.s.
Akutna apendicitida - konvencne laparoskopicky versus SILS
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VARIA CHIRURGIE
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A36

A37

A38

A39

A40

A41

A. Ferencik, M. Murcko, A. Cierny, R. Cerny
chirurgické oddelenie NsP Trebisov a.s.
SILPEC - prietrzi brusnej steny

S. Cerny, J. Kral, Z. Sebesta
Chirurgické oddéleni Nemocnice Na Frantisku
1000 operaci hemoroid( a analnich prolaps Longovou metodou

P. Dorr

Homedica s.r.o,, Hodonin

Jednodenni chirurgie na Jizni Moravé, operace hemoroidd HAL s pexi hemoroidalni
zény - idedlni typ operace pro jednodenni chirurgii

M. Paciska
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé
HAL/RAR - nase dvouleté zkusenosti

M. Hutan, J. Skultéty, J. Seka¢, A. Prochotsky J. Firment, P. Koudelka, M. Hutan*
Il chirurgickd klinika LFUK a UNB, *) IV. chirurgickd klinika LFUK a UNB
Empiricka antibiotikoterapia komunitnych intraabdominélnych infekcii

J. Kotog, K. Kotocova, J. Gaték, J. Duben, B. Dudesek
Nemocnice Atlas a.s., chirurgické oddéleni
Vyuziti probiotik v kolorektalni chirurgii
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VARIA CHIRURGIE

Nézev: Jaroslav Bakes - vyrazna postava evropské a svétové chirurgie
Autor: T. Skricka

Pracovisté: Chirurgicka klinika LF MU, Brno

Prednosta: prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Nazev: Transplantacia pecene v limbe hepatocelularneho karcinému

Autor: F. Hampl, P. Kothaj, J. Janek, I. Slobodnik

Pracovisté: Transplantacné centrum FNsP FDR v BB

Prednosta: Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

Anotace: HCC je 5. najcastejsie sa vyskytujuci maligny tumor. Jeho liecba sa riadi podla
BCLC (Barcelona clinic criteria). Zakladné modality liecby su: resekcia pece-
ne, OLTX, RFA, TACE a systémova onkologicka terapia. Jednu z metdd liec¢by

predstavuje OLTx. Pacient s HCC musi splnat Milanske indika¢né kritéria pre
OLTx.

Nazev: Domino transplantacia pec¢ene

Autor: I. Slobodnik, F. Hampl, P. Kothaj

Pracovisté: Transplantacné centrum FNsP FDR v Banskej Bystrici
Pfednosta: Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

Anotace:  Domino transplantdcia predstavuje medicinsky vykon, ktory vdaka jednému
darcovi zachrani zivot dvom pacientom. Patri medzi zriedkavé vykony, ale
medzinarodnd spolupraca transplantac¢nych centier zvysuje moznost Uspes-
nej realizacie tohto vykonu. Prvd domino transplantécia v SR bola Uspesné
uskusto¢nend 6. 9. 2010 v transplantacnom centre FNsP FDR v Banskej Bys-
trici vdaka medzindrodnej spolupréci s IKEM Praha. Pecen z kadaver6zneho
darcu bola transplantovana prijemcovi s hereditarnou amyloidézou, nasle-
dovne pecen 1. prijemcu bola transplantovana 2.prijemcovi s HCC na praco-
visku IKEM v Prahe. Obaja prijemcovia sa primerane zotavili po operacnom
vykone.
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Nazev:

Divertikul velkej kurvatury zaltdka ako pric¢ina anemizacie

Autor:

A. Prochotsky’, P. Hlavéak?, R. Okoli¢any, J. Skultéty, J. Seka¢, M. Hutan
jr., S. Dolak, M. Jezovit’

Pracovisté:

1) II. chirurgicka klinika LF UK a UNG, Bratislava-Petrzalka

)

2) Histopatologia, a.s., Bratislava-Petrzalka
)
)

Prednosta: 1) prednosta doc. MUDr. J. Skultéty, CSc.
2) primar MUDr. P. Hlav¢ak, CSc.
Anotace: Uvod: Divertikuly zaltdka si mimoriadne raritnou chirurgickou patolégiou. Zvy¢aj-

ne su asymptomatické a vo vacsine pripadov sa zistia nahodne, ¢i uz ako radiolo-
gicky, endoskopicky alebo pitevny nélez. Incidenia ochorenia je 0, 65% a vyskytuju
sa rovnako ¢asto u muzov i Zien. Najcastejsie byvaju lokalizované na zadnej stene
kardie alebo malej kurvature Zalidka. Pravé su zvycajne kongenitalne.

Kazuisika: Autori predkladaju kazuistiku 58rocnej pacientky, ktora bola prijata na
GEK pre tazku sideropenicki anémiu a vyrazny hmotnostny Ubytok. Stazovala si
na slabost, intermitentné pobolievanie v hornej polovici brucha, grganie a zvra-
canie natravenej potravy 5-7 hodiny po jedle. Podozrenie na divertikul zaludka
vyjadrili gastroenterolégovia na zéklade gastrofibroskopie. Radiodiagnostik ho
potvrdil dynamickym CT vysetrenim Zaludka. Divertikul bol lokalizovany tesne
pod kardiou zo strany velkej kurvatury zaltidka, ¢o je z hladiska lokalizécie este
zriedkavejsie ako divertikul zaludka samotny. Pacientka bola operovana. Pri kon-
vencnej laparotémii bola vykonand divertikulektémia linedrnym staplerom. Poo-
peracny priebeh bol bez akychkolvek komplikacii a pacientka bola z nemocnice
prepustena 7. pooperacny den s per primam intentionem zahojenou ranou.T. ¢. sa
ma dobre, od operacie pribrala 7 kg, krvny obraz ma v norme. Histopatoldg potvr-
dil nepravy divertikul zaludka.

Diskusia: Pravé i nepravé (trak¢né a pulzné) divertikuly zalidka si mimoriadne
vzacne. Do roku 2007 bolo vo svetovej odbornej literatire opisanych len 200
pripadov. Ochorenie prebieha ¢asto asymptomaticky, diagnostikuje sa ndhodne
a chirurgicka intervencia je indikovana len v pripadoch neuspesnej konzervativ-
nej lie¢by alebo pri komplikaciach. Tie zahfriaju tazki anémiu, obstrukciu, akdtne
masivne krvacanie alebo perforaciu. Elektivna operacia méze byt realizovana kon-
vencne - per laparotomiam, endoskopicky — per gastroscopiam alebo laparosko-
picky. Pri laparoskopii vséak méze byt problém s identifikaciou divertikula a opera-
ciu treba konvertovat.

V nasom pripade sme zvolili konvenc¢ny pristup, ktory sa napokon aj potvrdil ako
spravny.

Zaver: Kazuistika atypicky lokalizovaného diverikula Zzaludka potvrdzuje doteraz
zname fakty o tejto zriedkavej patoldgii. Diagndza bola stanovend na zéklade
patrania po pric¢ine anémie a chudnutia pacientky. Operacia — divertikulektémia
- v nasom pripade problémy pacientky vyriesila. Treba mat vsak na zreteli, Ze to
tak nemusi byt vzdy. Tyka sa to najma nahodne diagnostikovanych, inak asym-
ptomatickych, divertikulov zaltdka pri gastrofibroskopii alebo pri kontrastnom
RTG vysetreni horného GIT pre inu pricinu. Preto povazujeme divertikulektomiu
za opodstatnent metddu liecby len v pripadoch netspesnej konzervativnej liecby
alebo pri komplikaciach ochorenia.




Nazev: Neobvykla chirurgicka komplikace u lupus erytematodes
Autor: T. Skricka

Pracovisté: Chirurgicka klinika LF MU, Brno

Prednosta: prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

Nazev: Sucasné moznosti radikalnej liecby pokrocilého karcinomu zaludka
Autor: J. Palaj, S. Durdik, V. Marek, M. Sabol, D. Dytter, R. Kralik

Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie OUSA Bratislava

Pfednosta: Doc. S. Durdik, PhD.

Anotace:  Mortalita na karcindm zaludka je celosvetovo vysoka. Mimo krajin, kde je
zavedeny a rozvinuty skrining tychto ochoreni sa 5 ro¢né prezivanie pohy-
buje v rozmedzi 15-30%. Radikalne resekcie vcasnych stadii prinieslo v $pe-
cializovanych centrach v Eurépe i v Severnej Amerike zlepsenie dlhodobého
prezivania. U pacientov v 3. a 4. stadiu ochorenia je mortalita nadalej vysoka
a dlhodobé prezivanie nizke. To viedlo k snahe o zavedenie radikalnejsich
operdcii nez resekcie s D2 lymfadenektémiou. Napriek tomu sa resekcie s D3
a D4 neosvedcili a viaceré studie, dokonca, i japonské nepotvrdili zlepsenie
dlhodobého prezivania, pricom morbidita a mortalita je u tychto vykonov
signifikantne vyssia a D2 lymfadenektdmia aj u pokrocilych karcindmov je
dostacujuca. Naproti tomu zavedenim niektorych novsich preparatov v che-
moterapii, biologickej lie¢by a ich kombinaciou s radioterapiou a s resekciou
zaludka v kombinacii D2 lymfadenektémiou, prindsaju profit v zlepsenom
dlhodobom prezivani. Zavedenim neoadjuvantnej chemoterapie u pokroci-
lych karcinémov strednej a distalnej tretiny zalidka prindsa zlepsenie dlho-
dobého prezivania az o 10-15%. Kombinacia chemoterapie a biologickej
liecby prindsa profit mensej skupine pacientov s pozitivnym HER statusom.
U karcinémov kardie, ktorych incidencia narasta je mozné zlepsit vyhliad-
ky pacienta neodjuvantnou chemoterapiou v kombindcii s radioterapiou
a naslednou resekénou liecbou. Meni sa taktika liecby metastatického karci-
nému a pacientov, ktori mé6zu v malom percente profitovat s resekénej liecby
v kombindcii s intraperitonedlnou chemoterapiou.




Nazev: VAC systém jako Formule1 v fesSeni bfisnich katastrof v KNL
Autor: J. Skach, P. Biath, V. Beran

Pracovisté: Oddéleni chirurgie Krajské nemocnice Liberec a.s.

Pfednosta: MUDr. Miroslav Baader

Anotace:  Béhem poslednich let jsme na nasem pracovisti presli prakticky vyhradné
k feseni brisnich katastrof metodou VAC systému. Tato metoda jako jedina
ze vsech vyzkousenych je schopna zajistit pro pacietna i osetfovatelsky per-
sonal snesitelny management hojeni za ptitomnosti enteroatmosferickych
pistéli. Naopak zcela nezbytna je vsak pecliva aplikace systému k prevenci
vzniku iatrogennich komplikaci. Zel ani tato metoda neni samospasna a nék-
teré pripady nezbyva nez ponechat k protrahovanému a nedustojnému
sekundarnimu hojeni. Pravidelnym pouzitim metody VAC Uzce spolupracu-
jicim a navzdjem zastupnym tymem se dafi zvysSovat inovativni know how
a redukovat pocet takovych pfipadd na minimum.

Nazev: SILS cholecystektémie, nase skusenosti

Autor: V. Pribula, A. Vrzgula, R. Krajni¢ak, M. Mudry

Pracovité: Ill. Chirurgicka klinika SZU, Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sikromna
nemocnica

Prednosta: MUDr. Vrzgula Andrej, Ph.D.

Anotace:  Autori referuju o svojich skisenostiach so SILS cholecystektomiou a vyhod-
nocuju retrospektivne stbor 153 pacientov operovanych v intervale dvoch
rokov. Subor bol vyhodnocovany z hladiska veku, pohlavia, BMI, priemer-
ného operacného casu, doby pooperacnej hospitalizécie a peropera¢nych
a pooperacnych komplikdcii. Vysledky potvrdili, Ze SILS cholecystektomia je
vhodnou alternativou tradi¢nej laparoskopickej cholecystektomie a je s riou
porovnatelnd v miere komplikacii, dizky hospitalizicie a poopera¢nej rekon-
valescencie. Nesporny je vyborny kozmeticky efekt. Metdda je vhodna, hlav-
ne v zaciatkoch, pre pacientov s nizsim BMI a bez zndmok akutneho zapalu.




Nazev: Akutna apendicitida - konven¢ne laparoskopicky versus SILS
Autor: R. Krajnic¢ak, A. Vrzgula, V. Pribula
Pracovi$té: IIl. Chirurgicka klinika SZU, Nemocnica Kosice-Saca a.s.

Pfednosta: MUDr. Andrej Vrzgula, PhD.

Anotace:  Akutna apendicitida patri medzi najcastejsie nahle prihody brusné. Apen-
dektémia je preto jednym z najcastejsich akutnych operacnych vykonov na
chirurgickych pracoviskach.

Autori vykonavaju laparoskopicku apendektdmiu od maja 1996 a SILS apen-
dektdmiu od novembra 2009. V prednaske prezentuju vysledky dvojro¢nych
skdsenosti s novou metodikou a porovnévaju ich s vysledkami operativy
konvencnou laparoskopiou. V priebehu dvoch rokov operovali pre akitnu
apendicitidu celkovo 116 pacientov, z toho 47 pacientov SILS metédou. Obi-
dve skupiny boli ¢o sa tyka veku a BMI porovnatelné.

Peropera¢nu komplikaciu v skupine operovanych SILS metédou autori neza-
znamenali a konvertovat na konven¢nu laparoskopiu, ¢i klasicki operaciu
nebolo nutné. Z pooperacnych komplikacii zaznamenali dvakrat absces
v rane a jedenkrat bola nutna operacna revizia pre abscedovany hematéom
pericekélne, ktoru autori realizovali laparoskopicky. Pri porovnévani obi-
dvoch metéd zaznamenali v skupine operovanych SILS metédou kratsiu
dobu hospitalizacie a kratsi priemerny operacny cas.

Zaverom autori v sulade s udajmi z dostupnej literatury konstatuju, ze SILS
apendektémia je bezpecna a poskytuje alternativu standardnej laparoskopii
s lepsim kozmetickym efektom, avsak stale otvorend ostdva otdzka finan¢nej
naroc¢nosti metody.

Nazev: SILPEC-prietrzi brusnej steny

Autor: A. Ferencik, M. Murcko, A. Cierny, R. Cerny

Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP Trebisov a.s.
Prednosta: MUDr. Andrej Ferencik

Anotace:  Autori po skusenostiach s jednoportovou chirurgiou a laparoskopom s pra-
covnym kandlom u apendektémii, hrudnikovej chirurgii, detskych prietrzi
vyuzivaju tuto techniku pri operacidch prietrzi brusnej steny u dospelych.
SILPEC (single-incision laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure)
autori zavadzaju 10 mm trokar do pupka alebo mezogastria s kapnoperito-
neom 8 mm Hg a za kontroly a asistencie laparoskopom s pracovnym kana-
lom s 5mm optikou po revizii dutiny brusnej robia mikroincizie cez ktoré
uzatvaraju branku hernie a steh uzlia v podkozi. SILPEC podla nasich skuse-
nosti ma vietky vyhody, ktoré poskytuje laparoskopia.




VARIA CHIRURGIE

Nazev: 1000 operaci hemoroidi a analnich prolapsti Longovou metodou
Autor: S. Cerny, J. Kral, Z. Sebesta

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Na Frantisku

Prednosta: MUDTr. Stanislav Cerny

Anotace:  Hemoroidy jsou béZnym onemocnénim, které vsak vytvafi zavazné klinické
a socialni problémy.
Prezentujeme nase zkusenosti, ¢asné i dlouhodobé vysledky, mozné kompli-
kace lécby cirkuldrnim staplerem dle Longa u 1000 pacient(l, operovanych
na nasem pracovisti od ledna 2000 do unora 2012. Bylo uzito 5 typt PPH
stapler( 3 rliznych vyrobc(.
Konstatujeme, Ze Longova metoda - PPH je v indikovanych pfipadech - pfi
hemoroidalnim onemocnéni lll.-IV. stupné ¢i prolapsu sliznice anorekta
vhodnou alternativou k ostatnim chirurgickym metodam.

Nézev: Jednodenni chirurgie na Jizni Moravé, operace hemoroidd HAL s pexi
hemoroidalni zény - idealni typ operace pro jednodenni chirurgii
Autor: P. Dorr

Pracovisté: Pracovisté jednodenni chirurgie Homedica, s.r.o., Hodonin

A Ved. |ékai:  MUDr. Pfemys| Dorr

Anotace: 1. Jednodenni chirurgie na J.M.

pa Zkusenosti se zdravotnimi pojistovnami,

Spektrum vykon,

Hodnoceni vykon,

PoZzadované technické a jiné podminky ZP,

Provéadéni vykond,

Revize VZP vykon( jednodenni chirurgie na nasem pracovisti.

2. Ligace hemoroidélnich arterii s pexi hemoroidaloni zony je jednoduch,
rychld a velmi efektivni operace.
Je pomérné bezpecnou operaci, i kdyZ i zde je nutno poditat se vzacnym a spi-
Se pozdnim pooperacnim krvacenim ( zaznamendano 1x/cca 200 operaci).
Indikace, provedeni, pooperacni péce a sledovani
Technicky popis operace
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Nazev: HAL/RAR - nase dvouleté zkusenosti
Autor: M. Paciska

Pracovis$té: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Primaf: MUDr. Jiti Toman

Anotace:  Autor predklada zkusenosti a vysledky s metodou HAL/RAR v 1é¢bé hemoroid(i
na pracovisti nemocnice okresniho typu. Nabizi i srovnani s metodou klasické
hemoroidektomie, kterd i pfes nové a moderni postupy neztraci svQj vyznam.

Nazev: Empiricka antibiotikoterapia komunitnych intraabdominalnych infekcii
Autor: M. Hutan, J. Skultéty, J. Seka¢, A. Prochotsky, J. Firment, P. Koudelka,
M. Hutan*

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LFUK a UNB, *) IV. chirurgicka klinika LFUK a UNB
Prednosta: doc. MUDF. Jan Skultéty, CSc., *) doc. MUDr. Martin Hutan, CSc.

Anotace: Intrabdominalne infekcie (IAl) je skupina rozlicnych zdpalovych ochoreni, s ktory-
mi sa chirurg denne stretdva u svojich pacientov. Vacsinu z nich mozno viac alebo
menej jednoducho, s pomerne nizkou morbiditou a mortalitou, vyriesit za pomoci
antibiotickej terapie, odstranenia zdroja infekcie, popripade obnovenia anatomickych
pomerov pri nutnosti resekéného vykonu. Bohuzial, v uré¢itom percente pripadov do-
jde k masivnej aktivacii zdpalovej odpovede organizmu, generalizacii tohto zépalu,
hemodynamickej instabilite, multiorganovej dysfunkcii a multiorganovému zlyha-
niu. Takto komplikovany stav vyzaduje uzky a intenzivny multidisciplindrny pristup,
napriek najlep3ej snahe sa viak mortalita aj morbidita tychto pacientov podla stavu
a podkladového ochorenia pohybuje v rozmedzi od 25 az do 70 % (Barie et al, 2006,
Barie et al, 1997, Farthman et al, 1990, Garcia Sabrido et al, 1988). Zakladom liecby
je chirurgicka sanéacia infekéného loZiska (source control) s adekvatnou antibiotickou
terapiou pri intenzivnej systémovej podpore organovych systémov.

Antibiotickd terapia, ako jedna zo zakladnych zloziek lie¢by intraabdomindlnych
infekcii, ma byt skord, dostatoc¢ne Ucinna, v dostato¢nej davke a s prihliadnutim na
lokdInu epidemiologicku situdciu. Bohuzial, velkym problémom liecby antibiotika-
mi je narast rezistencii, tak v komunite ako aj v nemocni¢nom prostredi.V komunite
je antibioticka rezistencia eskalovana nadmernych pouzivanim chinolénov a cefalo-
sporinov, ¢oho nasledkom je narast ESBL (Extended Spectrum of Beta Lactamases)
bakterii. Jedna sa najma o kmene E.coli, klebsiely, acinetobaktery a klostridia. Tieto
uz vykazuju rezistenciu na cefalosporiny a chinolény, ktoré boli doteraz zakladom
empirickej liecby.

IDSA (The Infectious Disease Society of America) v pravidelnych intervaloch vytva-
ra odporucania empirickej liecby, pricom posledné publikované su z roku 2010
(Solomkin et al, 2010).

Autori analyzuju epidemiologicku situaciu na ich chirurgickej klinike za posledné roky,
analyzuju efektivitu, resp. platnost sucasnych odportcani pri momentalnom stave,
analyzuju farmakoekonomiku podévania jednotlivych antibiotik. V subore pacientov
ukazuju komplikacie Al ako aj mieru realnej efektivity podanej antibiotikoterapie.
Autori zaveruju pracu konstatovanim, ze je nutna prisna racionalizacia antibiotikote-
rapie v zmysle vyberu empirickej liecby na zaklade epidemiologickej situacie v kon-
krétnom zdravotnickom zariadeni, v suc¢innosti s antibiotickou komisiou.




Nazev: Vyuziti probiotik v kolorektalni chirurgii

Autor: J. Koto¢, K. Kotocova, J. Gaték, J. Duben, B. Dudesek
Pracovisté: Nemocnice Atlas a.s., Chirurgické oddéleni

Primaf: MUDr. Jiti Gaték, Ph.D.

Anotace:  Predoperacni poddvani probiotik u pacientl podstupujicich elektivni vykon
v kolorektalni chirurgii ovliviiuje intestinaIni bariérovou funkci a redukuje
bakteridIni translokaci stfevni sténou. Mechanismus ptsobeni probiotickych
baktérii spociva v kolonizaci lamina propria mucosae a dale v kolonizaci
mezenteridlnich lymfatickych uzlin s ndslednou modulaci imunitniho systé-
mu. Autofi ve svém sdéleni prezentuji prvni zkusenosti s vyuzitim probiotik
v kolorektalIni chirurgii, které dokladaji ovlivnénim markrd pooperacni zanét-
livé odpovédi a redukci infekénich komplikaci.
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9.00-12.30  lll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: V. Vaculik, T. Pesl, P. Nestrojil

B22 D.Novak
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Zlomeniny proximalni metafyzy tibie a vyvoj nitrodieriového implantatu MEDIN

B23 R.Madeja, L. Pleva, V. Je¢minek
Traumatologické centrum FN Ostrava
Navigované nitrodferiové hiebovani

B24 V.Ruber, M. Masek, P. Mach
Klinika drazové chirurgie LF MU a FN Brno
Stabilni osteosyntéza zlomenin hrudniho kose

B25 D.Langer, F. Bélina, R. Dolezel, E. Laszikova, I. Bufi¢, M. Ryska
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha
Poranéni jater — misto operacni lé¢by v sou¢asném terapeutickém postupu

B26 P.Mach, M. Masek, V. Ruber
Klinika drazové chirurgie FN a LF Brno
Dvojdoba ruptura sleziny

B27 T.Kocourek, J. Kotr¢, P. Skacel
Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Prerov
ZipTight — nové operac¢ni metoda lécby AC luxace - nase prvni zkuSenosti

B28 T.Pesl, P. Havranek, M. Cepelik
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK
Poranéni lateraIni epifyzy klicku u déti

B29 V.Vaculik, M. Manti¢
Oddelenie vseobecnej a urazovej chirurgie, NsP Bardejov
Nezvycajna migracia osteosyntetického materidlu po operacii ramenného klbu (kazuistika)

B30 D.Novak
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Osteotomie a vynucené rekonstrukce pro zlomeniny distalniho radia
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B31

B32

B33

B34

B35

12.30

P. Janata, M. Sirovy, P. Jindra, J. Kovar
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Jicin
Implantace necementovaného diiku MEDIN u cervikokapitélnich ndhrad hlavice kosti kycelni

P. Nestrojil, M. Masek, T. Pavlacky
Klinika trazové chirurgie LF MU a TC FN Brno
Kombinované poranéni stehna petardou - kasuistika

R. Vronsky, I. Kopacek, J. Chmelova, A. Jahodova
FN Ostrava, oddéleni centrdiniho piijmu, Traumatologické centrum, Radiodiagosticky Ustav
Diagnostika a Ié¢ba subchondrélnich zlomenin dolniho konce kosti stehenni u déti

P. Kvasnicka, J. Hlavag, R. Pikula

Klinika trazové chirurgie FN Brno

Miniosteosyntéza zlomenin tibidlniho pilonu

L. Kraj¢i, P. Holan, B. Slovak, D. Suchon, T. Klos, T. Jinek
Chirurgické oddeéleni, Nemocnice Novy Ji¢in

Poranenie ATC AO 44 — A1.1 - nase skusenosti s operacnou liecbou

ZAKONCENI SETKANI
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Nazev:

Zlomeniny prox. metafyzy tibie a vyvoj nitrodieriového implantatu MEDIN

Autor:

D. Novak

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Morave

Primaf:

MUDr. Toman Jiii

Anotace:

Pres nékteré problémy s nitrodfenovym implantatem zdstava hieb pro 4/6
tibie implantatem volby. V oblasti distalni Sestiny tibie je mozné posilit sta-
bilitu osteosyntézou fibuly, pfidatnou fixaci ¢i zevnim fixatorem. V krajiné
proximalni metafyzy nabizi alternativu dlahové osteosyntéze hieb s proxi-
malnim rozsitenym zajisténim. Vyvoj a indikace jsou predlozeny autorem ke
zhodnoceni.

Nazev: Navigované nitrodiernové hifebovani

Autor: R. Madeja, L. Pleva, V. Je¢minek

Pracovisté: Traumatologické centrum FN Ostrava

Pfednosta: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace: Z rozvojem radiologické techniky a jejim propojeni's pocitacovymi systémy vznik-

la moznost prenést RTG obraz do pocitacového systému a pak pomoci infracerve-
né kamery a ¢idel umisténych v tkdnich pracovat s RTG obrazem v redlném case jiz
bez nutnosti RTG zéreni.

Navigace je zndma jiz fadu let zejména v ortopedii a neurochirurgii, postupné byl
vypracovan pocitacovy program pro traumatologii.

Navigace v traumatologii se pouzivd hlavné u nékterych osteosyntéz v oblasti
panve, femoru a bérce. Po zavedeni specialnich ¢idel do kosti se provedou zaklad-
ni RTG projekce zlomeniny pfipadé proximalniho a distalniho konce kosti RTG
zesilovacem a tyto projekce se prenesou do pocitace navigace. Poté se vyznaci
jiz v pocitaci navigace bez pouziti RTG zesilovace jednotlivé lomné linie pfipadné
osa kosti. Navigace pak umozni repozici zZlomeniny a zavedeni osteosyntetického
materialu. Podle navigace se kontroluje smér a délka zavedeni jednotlivych Sroub-
kd, je mozné urcit vstup pro intrameduldrni osteosyntézu, kontrolovat priibéh
zavadéni hiebu, repozici zlomeniny a po zavedeni hiebu pak provést distélni jisté-
ni bez opakovaného pouziti RTG zesilovace. Kontrolujeme pfitom délku kosti, oso-
vou Uchylku a zejména je umoznénd presna korekce rotacni uchylky pfi repozici.
Na traumacentru FNO Ostrava mame zkusenosti s navigaci v traumatologii od
roku 2006. Po provedeni skusebnich osteosyntéz na zapljceném pristroji, jsme
zakoupili navigaci v roce 2007 a od této doby provadime nékteré osteosyntézy
panve femoru a bérce navigované. Vhodné jsou zejména zlomeniny v oblasti SI
skloubeni panve, diafyz tibie a femoru. Z po¢tem operaci se postupné zkracuje
doba zavedeni ¢idel a nacteni zlomeniny do navigace a zkracuje se radiacni cas
béhem operace.

Navigace v traumatologii je smér, ktery umozni pfesnéjsi osteosyntézu nékterych
zlomenin zejména s kontrolou rotacni tchylky a délky u zlomenin dlouhych kosti.
Muize vyznamné omezit radiacni zatéz pacienta a personalu na operac¢nim sale.




B24

Nazev:

Stabilni osteosyntéza zlomenin hrudniho kose

Autor:

V. Ruber, M. Masek, P. Mach

Pracovisté:

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno

Prednosta:

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Tupa poranéni hrudniku predstavuji 12,8 % zranéni u polytraumatizovanych
nemocnych. Poranény hrudni kos se podili na jejich umrti 25 %. Jsou prova-
zena plicni kontuzi - 44 %, pneumotoraxem - 33 % a hemothoraxem - 30 %.
Jednoduché zlomeniny Zeber nalézédme v 57% pfipadd, seriové zlomeniny
pak ve 36 %. U 7 % poranénych se vyskytuji zliomeniny dvirkové. Nestabilni
poranéni hrudniho kose velmi limituje ventilaci pacienta. Nestabilni ven-
tilace pak vyznamné prispiva k celkové nestabilité pacienta, stézuje Iécbu
Sokového stavu a prohlubuje rozvoj posttraumatickych komplikaci ve smys-
lu SIRS a MODS.

Indikace ke stabilizaci hrudniho kose je pak kombinovana - anesteziologic-
ko - traumatologicka. Kromé potieby zajisténi kvalitni ventilace s moznosti
snizeni intenzity ¢i agresivity ventila¢niho rezimu predchazi ¢asna stabilizace
hrudniho kose rozvoji ireverzibilnich zmén plicniho parenchymu.

Operacni vykon je obvykle indikovan do 48 hodin od poranéni a kromé sta-
bilizace skeletu je pfipojena i revize dutiny hrudni s oetfenim pfipadnych
poranéni a zalozenim cilené hrudni drendze. K vlastni stabilizaci skeletu
pouzivdme systém Matrix RIB firmy Synthes.

V roce 2011 jsme na nasem pracovisti osetfili celkem 140 pacientl se zlo-
meninami Zeber (2010 - 160 pacient(). Operacni stabilizace hrudniho kose
byla provedena u 15 pacientd (2010 - 10 pacientu). Jednalo se vzdy o polyt-
raumatizované pacienty. Z komplikaci jsme za dvouleté obdobi zaznamena-
li — 3x pooperac¢ni pneumonii, 2x infekci rany, 1x selhdni osteosyntézy, 1x
malpozice implantatu, 2x mors in tabula.

Stabilni osteosyntéza hrudniho kose vede v indikovanych pfipadech
k vyznamného zkraceni délky umélé plicni ventilace a tim ke zkraceni doby
pobytu na lGzku typu ARO. Tim velmi vyrazné Setfime celkové ndklady na
pacienta. Rovnéz stabilni osetfeni skeletu hrudniku vyrazné snizuje boles-
tivost pacienta a eliminuje riziko rozvoje pfipadnych komplikaci a pourazo-
vych nésledku (deformity, paklouby, funkéni omezeni).




Nazev: Poranéni jater — misto operacni lécby v souc¢asném terapeutickém
postupu
Autor: D. Langer, F. Bélina, R. Dolezel, E. Laszikova, I. Bufi¢, M. Ryska

Pracovi$té: Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha
Pfednosta: Prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

Anotace:  Cil: Prezentace soucasnych moznosti diagnostického a lé¢ebného procesu
u nemocnych s jaternim poranénim.
Metoda: Retrospektivni zhodnoceni skupiny 171 nemocnych (122 muzd a 49
zen), ktefi byli pro poranéni jater oSetfeni na nasem pracovisti v obdobi od
1.7.1996 do 31.1.2012.
Vysledky: Operacni lé¢bu jsme indikovali u 71,3 % pacientC. Letalita v nasem
souboru cinila 27,5%. Ve skupiné pacientll s penetrujicim poranénim jater
jsme umrti nezaznamenali. Z poctu 49 konzervativné lé¢enych nemocnych
zemrelo pét (10,2 %) pro mimojaterni pfic¢inu. Po chirurgickém o3etfeni tupé-
ho poranéni jater zemfelo 42 (37,2 %) nemocnych (pfi traumatickém Soku 23
a 9 operantli se zndmkami multiorgdnového selhani). Bilidrni komplikace se
vyskytly u 12 nemocnych (7 %). Primérna doba hospitalizace na intenzivni
pé¢i ginila 21 dnd. Uroven zavaznosti poranéni (ISS) ¢inila 33,7. Autonehody
zaujimaly prvni misto v ¢etnosti Urazové priciny.
Zavér: V poslednim desetileti byla zaznamenana vzrlstajici incidence jater-
nich traumat, ale soucasné klesajici letalita pro tato poranéni. Dokonalejsi
diagnostickd zobrazovaci vysetteni (,bed-side” ultrasonografie, spirdlni
vypocetni tomografie, magnetickd rezonance) a rozvoj miniinvazivnich
metod (invazivni radiologie, endoskopie) umoziuji vétsinu nemocnych
s poranénim jater lécit bez chirurgické intervence. Pokud zdravotni stav zra-
néného vyzaduje operacni Ié¢bu, volime Setrné a ¢asové malo naro¢né chi-
rurgické vykony. U velmi zavaznych pfipadd uplatiiujeme etapové osetieni
pacientd (,damage control surgery”). Vysoky stupen zavaznosti zranéni (ISS),
charakter jaterniho poranéni ¢i sdruzené trauma nitrobfisnich organt byly
dlvodem k vysokému podilu chirurgické terapie u nasi skupiny pacient(.




Nazev: Dvojdoba ruptura sleziny

Autor: P. Mach, M. Masek, V. Ruber
Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN a LF Brno
Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  V roce 2011 bylo na Klinice Urazové chirurgie FN Brno osetfeno 397 polyt-
raumat. Poranéni sleziny bylo prokazéno u 38 pacientud. 30 pacientd bylo
operovano, 25x byla provedena splenectomie, 2x byla aplikovana vstreba-
telna sitka, 3x bylo provedeno osetieni lokalné aplikovanymi hemostyptiky.
8 pacientu s poranénim sleziny bylo Ié¢eno konzervativné.

V prednasce je prezentovan pfipad dvojdobé ruptury sleziny. Pacientka ve
véku 54 let byla pfijata po autohavérii s prokdzanou zlomeninou péanve.
Sonografickym i MDCT vysetfenim pfi pfijeti byl prokdzédn subkapsuldrni
hematom sleziny a byl dale opakované sledovan sonograficky. Paty den po
pfijeti byla provedena osteosyntéza zlomeniny panve. Operacni vykon pro-
béhl bez komplikaci. Pfes zprvu pfiznivy vyvoj doslo devaty den po Urazu
béhem kontrolniho sonografického vysetreni k ndhlému zhorseni klinického
stavu pacientky. Sonografie prokézala cerstvé krvaceni do volné dutiny bfis-
ni. Byla provedena akutni laparotomie s ndlezem dvojdobé ruptury sleziny.
Dalsi pooperacni pribéh jiz byl standardni.

Touto kasuistikou chceme pripomenout nezbytnost dlouhodobého sledo-
vani zavazné poranénych pro trvale platné riziko vzniku dvojdobé ruptury
parenchymatosnich organd.

Nazev: ZipTight - nova operacni metoda lé¢by AC luxace - nase prvni zkuse-
nosti
Autor: T. Kocourek, J. Kotr¢, P. Skacel

Pracovisté: Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Prerov
Pfednosta: MUDr. Jifi Selucky

Anotace:  Autofi referuji o prvnich zkusenostech s novou miniinvazivni opera¢ni meto-
dou AC luxace Tossy lll,, ZipTight” ve srovnani se standardni operacni Ié¢bou
tahovou cerklazi.




Nazev:

B28

Poranéni lateralni epifyzy klicku u déti

Autor:

T. Pesl, P. Havranek, M. Cepelik

Pracovisté:

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK

Prednosta:

prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Anotace:

Cil studie: Obecné plati, ze je-li na RTG snimku patrné pourazové rozsifeni
akromioklavikularni distance pfi jesté otevienych fyzach na okolnim skeletu,
jde prakticky vzdy o separaci v lateralni fyze klicku a nikoli o akromioklaviku-
larni luxaci jako u dospélych. Poranéni lateraIni epifyzy kli¢ni kosti neni ¢asté
a neni jednotny néazor na indikace chirurgické lécby. Cilem nasi studie bylo
zhodnotit soubor pacientd l1écenych na nasi klinice s poranénim lateralni
epifyzy klicku a navrhnout urcité principy [écby.

Material a metody: hodnotili jsme soubor pacientt Ié¢enych na nasi klinice
za obdobi 2007-2011 (pét let). Sledovali jsme vék pacienta, typ poranéni,
miru dislokace fragment(, metodiku zvolené Ié¢by a vysledek |éCby.
Vysledky: za dané obdobi jsme Iécili 34 pacientl s poranénim laterdlniho
klicku. V naprosté vétsiné ptipadd byli poranéni chlapci (10:1). V jedné tre-
tiné pfipadu (32%) byli poranéni mladsi 10 let. Ve vSech téchto ptipadech
se jednalo o poranéni Il. typu podle Saltera a Harrise. Ve vékové kategorii
10-14 let bylo poranéno 9 déti (26%) i v této vékové kategorii se jednalo
vzdy o poranéni Il. typu. Ve vékové kategorii nad 15 let bylo oSetfeno 14 déti
(42%) a témér ve tretiné piripadd (29 %) se jednalo poranéni I. typu. Klinic-
ky vyznamnou dislokaci jsme zaznamenali u 9 pacientl z celého souboru
(27%) - 1,3 a 5 v jednotlivych vékovych skupinach a 7 z nich bylo operovéano
(78%) - 1, 2 a 4 v jednotlivych vékovych skupinach. Vsichni pacienti z celého
souboru, az na jednoho, se zhojili bez nasledkd. Jedinym pacientem s kom-
plikacemi byl 16lety chlapec s dislokovanou separaci lateralni epifyzy klicku
II. typu, ktery nedodrzoval lécebny rezim a zhojil se pakloubem, ktery byl
nasledné chirurgicky resen.

Zavér: Poranéni lateraIni epifyzy kli¢ni kosti je poranéni vcelku vzacné, vét-
sinou bez vyznamné dislokace. Nedislokovana poranéni doporucujeme Iécit
konzervativné, poranéni s klinicky vyznamnou dislokaci doporucujeme Iécit
chirurgicky, v mladsim véku predevsim z hledisek kosmetickych, v adoles-
centnim véku pak i z hlediska funk¢niho.
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Nézev: Nezvycajna migracia osteosyntetického materialu po operacii ramen-
ného kibu (kazuistika)
Autor: V. Vaculik, M. Manti¢

Pracovisté: Oddelenie vSeobecnej a Urazovej chirurgie, NsP Bardejov

Primar: MUDr. Vladimir Petras

Anotace:  80-ro¢na pacientka utrpela zlomeninu proximalneho humeru vliavo (AO 11
C1), ktora bola riesend operacne. Ako osteosynteticky material boli pouzité
K-dréty (3x) a drotend slucka. Po zhojeni zlomeniny extrahovany osteosyn-
teticky materidl (K-droty 2x a drotena slucka).
Po dvoch rokoch od urazu pri ortopedickom vysSetreni ako vedlajsi nalez
najdené kontrastné teleso charakteru K-drétu v oblasti panvy vlavo.

Nazev: Osteotomie a vynucené rekonstrukce pro zlomeniny distalniho radia
Autor: D. Novak

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Primar: MUDr. Toman Jiii

Anotace:  Autor srovnava priibéh a vysledek lécby u pacientl s opozdénou a pozdni
rekonstrukci. Po zhodnoceni RTG ndélezu, klinického stavu, oc¢ekavani a pro-
gnozy pacienta, preferuje co nejcasnéjsi rekontrukci. Pfi sou¢asném trendu
operacniho feseni zZlomeniny zapésti se zvétsuji pozadavky na dobry funkéni
vysledek a oblast radioulnokarpalni bude vyzadovat zvy$enou traumatolo-
gickou pozornost.

XI1V. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Implantace necementovaného diiku MEDIN u cervikokapitalnich
nahrad hlavice kosti kycelni
Autor: P. Janata, M. Sirovy, P. Jindra, J. Kovar

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ji¢in

Prednosta:

MUDr. Miroslav Sirovy

Anotace:

Autor prezentuje implantaci 30 necementovanych dfiki MEDIN pfi hemi-
arthroplastice kycelniho kloubu pro trauma u gerontologickych pacientd.
K operaci byli indikovani pacienti v dobrém biologickém stavu s vysokym
rizikem operace. Podminkou implantace je c¢aste¢né zachovani Adamova
oblouku a pfitomnost spongiozni kosti.V souboru pacientd nebyl detekovan
infekt, nebylo detekovano uvolnéni alloplastiky. Operacni ¢as a krevni ztrata
jsou srovnatelné s cementovanym dfikem. Vyhodou implantace je obého-
va stabilita pacienta béhem vykonu, kde odpada reakce na kostni cement.
Nevyhodou je vyssi cena implantatu.

Nazev: Kombinované poranéni stehna petardou - kasuistika

Autor: P. Nestrojil, M. Masek, T. Pavlacky

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Poranény 64 lety muz V. K., utrpél dne 28. 12. 2011 uraz petardou, kterd se

po odpéleni odrazila od stfechy rodinného domu a poranila jej na pravém
stehné. Poranény utrpél kombinované poranéni - tepelné (popdlenina Il. st.),
mechanické (dilacerace svalli stehna) a toxické (znecisténi rany stfelnym pra-
chem) s celkovou odezvou organizmu. | kdyz se poranéni na prvni pohled
zdalo jako celkem banalni, svym rozsahem, kombinaci vyse uvedenych
poskozeni a celkovou odezvou organizmu na toto trauma, si vyzadalo kom-
plexni [é¢ebnou péci s hospitalizaci na Klinice anestezie, resuscitace a inten-
zivni mediciny (KARIM - 8 dnd), Klinice Grazové chirurgie (KUCH - 19 dnd),
Chirurgické klinice (CHK - 3 dny) a Klinice popélenin (KPRCH - 19 dnu), cel-
kem 49 dnd. V pribéhu léceni a hospitalizace absolvoval 14 operac¢nich
vykon(. Uraz vyrazné ohrozil Zivot poranéného a zanecha trvalé nasledky.
Autofi prezentuji kasuistiku vcetné obrazové dokumentace z pribéhu Iéceni.




Nazev: Diagnostika a lécba subchondralnich zlomenin dolniho konce kosti
stehenni u déti
Autor: R. Vronsky, I. Kopacek, J. Chmelova, A. Jahodova

Pracovisté:

Fakultni nemocnice Ostrava, Oddéleni centralniho pfijmu, Traumatologické
centrum, Radiodiagnosticky ustav

Prednosta:

MUDr. Stanislav Jelen

Anotace:

Zlomeniny kosti stehenni se podili u déti a dospivajicich podle rGznych autord
10-12 % na v$ech zlomeninach a 40-50% na zlomeninach dolnich koncetin.
Incidence zlomenin dolniho konce kosti stehenni se pohybuje mezi 6-8%
zlomenin kosti stehenni. Subchondrélni zlomeniny pak predstavuji vzacné se
vyskytujici typ poranénis incidenci 1-2 % zlomenin kosti stehenni. Jeho zavaz-
nost je dana nizkou incidenci, obtiznou diagnostikou a pfi nespravné lécbé
zavaznymi komplikacemi v budoucnosti.

Mechanismus poranéni je na rozdil od zlomenin v ostatnich etazich stehenni
kosti atypicky, nejde vétsinou o tzv. high energy injury. V nasem souboru 3lo
vzdy o sportovni Urazy a postizeni byli vyhradné chlapci.

Diagnostika: v klinickém obraze dominuje bolest kolene s otokem, skelet je kli-
nicky pevny. Haemartros pfipadné hygrom nejsou konstantnimi ptiznaky. Stav
byvéa hodnocen jako kontuze, pfipadné distorze kolene. Rtg nélez je negativni
(alespon v nasem souboru). V dalsim pribéhu pretrvava bolestivost kolene a to
pfi nizké zatézi. Diagndzu potvrdi az MR.

Soubor: Za obdobi 2000-2011 jsme osetfili v DTC FNO 18 785 pacientt ve véku
2 mésice - 16 let. Pro zZlomeniny dolnich koncetin jsme osetfili 1 896 pacientd.
Hospitalizovali jsme 544 déti, pro zlomeninu stehenni kosti bylo hospitalizovdno
217 déti a subchondralni zZlomeninu dolniho konce kosti stehenni jsme diagnos-
tikovali u 7 déti. Slo o0 6 chlapct a 1 divku ve véku 9-12 let. Ve tiech ptipadech
byla zZlomenina lokalizovédna na medidlnim kondylu a 2x na laterdlnim kondylu
femoru. U dvou zranénych jsme navic diagnostikovali 2x chondralni 1ézi na kon-
tralaterdlnim kondylu femoru a 1x na stejnostranném kondylu tibie.

Terapie: Vsechny nase pacienty se subchondralni zliomeninou jsme Iécili konzer-
vativné.Vzhledem k charakteru zlomenin jsme nebyli nuceni operovat. Haemar-
tros, ktery jsme zaznamenali u tfech poranénych byl osetfen punkci. Recidivu
jsme pozorovali v jednom piipadé.

Vzhledem k dobré spolupraci s rodici i pacienty jsme nebyli nuceni pouzit sad-
rové fixace.

Konzervativni [é¢ba spocivala v absolutnim zdkazu zatéze koncetiny, tzn. chlze
o berlich, do odeznéni otoku a bolesti byla koncetina fixovdna pouze vysokou
20 st. ortézou.

Postupnou zatéz povolujeme az po 3 mésicich a to po predchozim MR vysetieni,
plnou zatéz pak s odstupem 6 mésicd pii negativnim klinickém i MR nalezu.

Zavér: Chtéli jsme nasim sdélenim upozornit na tento typ poranéni, na uskali
jeho diagnostiky a od toho se odvijejiciho se zplsoby lécby. Je samoziejmé, ze
tito nemocni musi byt dlouhodobé sledovani.




Nazev: Miniosteosyntéza zlomenin tibialniho pilonu

Autor: P. Kvasnicka, J. Hlavag, R. Pikula

Pracovisté: Klinika Urazové chirurgie FN Brno
Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Zlomeniny pilonu tibie zlistavaji jednim z nejvétsich problému v soucas-
né traumatologii a vétsinou patfi k zdvaznym poranénim. Obal mékkych
tkani je ve srovnani se stfedni tfetinou vyrazné redukovan a zlomeniny
distalni tretiny vznikaji mnohem castéji pfi vysokoenergetickém pora-
néni. Ke specifikim téchto poranéni patfi rychly vznik otoku s moznym
vznikem tenznich bul a nasledné s ohrozenim vitality mékkych tkani.
Operacni osetfeni zlomenin distaIni tibie ma dnes jasné doporucené a defi-
nované kroky, jejichz dodrzovani vyrazné snizuje riziko pooperac¢nich kom-
plikaci. K nejc¢astéjsim metodadm patii vnitini osteosyntéza LCP dlahami,
intramedularni osteosyntéza plnym hiebem, komplikované a tzv.,high ener-
gy” zlomeniny jsou vétsinou indikovany k akutni stabilizaci zevnimi fixatéry.
Zlomeniny pilonu je mozno téz stabilizovat i pouzitim miniinvazivni
techniky. Zakladnim predpokladem je provedeni detailniho CT vyset-
feni, umoznujici naplanovani postupu pro repozici a fixaci zlomeniny.
Samostatné tahové Srouby 3,5 nebo 4,0mm jsou vyhrazeny pro spi-
ralni nebo Sikmé zlomeniny s ptiznivym prabéhem lomnych linii. Ten-
to typ osteosyntézy je téz indikovan u pacientll, u kterych je vysoké
riziko vzniku pooperac¢nich rannych komplikaci pfi pouziti LCP dlah.
V prednésce prezentujeme nékolik pacientli osetfenych miniosteosyntézou
na Klinice Urazové chirurgie v letech 2009-2011.

Nazev: Poranenie ATC AO 44 - A1.1 - nase skusenosti s operacnou liecbou
Autor: L. Krajci, P. Holan, B. Slovak, D. Suchon, T. Klos, T. Jinek

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Nemocnice Novy Jicin

Primar: MUDr. Matej Skrovina, Ph.D.

Anotace: Referujeme nase skusenosti s mozno podceriovanym poranenim systému
lateralnych kolateralnych vazov ATC v poslednom obdobi, kde preferujeme
operacnu liecbu.
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Moznosti homeopatie v chirurgii
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Nazev: Rekonstrukce popalenych déti pomoci tkanovych expandéra
Autor: Gregorova N.', Lipovy B."?, Hufova I."?, Suchanek I.", Brychta P. 2
Pracovisté: 1) Klinika popalenin a rekonstruk¢ni chirurgie FN Brno
2) Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno
Pfednosta: Prof. MUDr. Pavel Brychta, CSc.
Anotace:  Popaleniny predstavuji jeden z nejzavaznéjsich typl Urazu s mnohdy celo-

zivotni stigmatizaci. K dosazeni optimalnich vysledkd je ¢asto nutno prova-
dét mnoho opakovanych rekonstrukénich vykon0 v etapach.

Popéleninové trauma vznika pfimym nebo nepiimym pusobenim tepelné
energie, elektrické energie, radiace nebo nasledkem plsobeni chemickych
latek. Zavaznost popéleninového traumatu nezavisi jen na mechanizmu tra-
zu, ale na rozsahu, hloubce, lokalizaci a véku postizeného. Priibéh tézkého
popaleninového traumatu je mozno rozdélit do tii fazi, které jsou spolu vel-
mi Uzce spojeny a navzajem na sebe navazuji. Prvni fazi je popéleninovy 3ok,
na ktery dale navazuje akutni nemoc z popdleni a jako treti faze nasleduje
obdobi rehabilitace a rekonstrukce.

Uspésnost v obdobi rehabilitace a rekonstrukce je zavisla nejen na mezioboro-
vém pristupu zdravotnich pracovnikili z oboru popaleninové a plastické chirur-
gie, psychologie a rehabilitace, ale také na spolupraci pacienta a jeho rodiny.
Kromé konzervativnich metod jako je tlakova lé¢ba, dlahovani a rehabilitac-
ni cviceni Ize jizvy a kontraktury ovlivnit rekonstrukénimi operacemi, a tim
zajistit funkeni, ale i esteticky pfiznivy vysledek. Spektrum poskytovanych
chirurgickych intervencije velmi Siroké, sahajici od prostych excizi, az po vol-
né laloky a tkanové expandéry.

Tkanové expandéry se v soucasné dobé objevuji stale ¢astéji v popdleni-
nové, plastické a détské chirurgii. Jedna se o docasné plnitelné silikonové
implantaty vkladané do chirurgicky preformované dutiny.

Postupnym plnénim expandéru fyziologickym roztokem dochazi v pribéhu
nékolika mésich k expanzi tkdné a jejiho vyuziti ke kryti defektu, ktery vznikl
excizi jizevnatého terénu.

Nejcastéjsi indikaci k pouziti tkanovych expandérli je jiz zminéna rekon-
strukce popaleninovych deformit, kontraktur, ale mohou byt pouzity i ke
kryti defektd vzniklych po excizi velkych pigmentovych névi a déle k terapii
alopecie at vrozené ¢i posttraumatické.

Nazev: VAC, liecba v plastickej chirurgii

Autor: M. Zabavnikova, M. Kavec¢ansky

Pracovisté: Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie
Pfednosta: MUDr. Marianna Zébavnikova, PhD.

Anotace:  VAC, liecba v plastickej chirurgii
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Nézev: Epidemiologie trazii zplisobenych vysokym napétim na jizni Moravé

Autor: B. Lipovy, Y. Kaloudova, H. Rihova, N. Gregorova, I. Suchanek

Pracovisté: Klinika popélenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno
Pfednosta: Prof. MUDr. Pavel Brychta CSc.

Anotace:  Vysokonapétové elektrotrauma predstavuje jeden z nejkomplikovanéjsich
typl urazu. V pribéhu terapie se mize vysokonapétové elektrotrauma
manifestovat celou fadou akutnich a chronickych abnormalit. Proto je dnes
pro Uspéch v terapii pacienta s Urazem zpUsobenym prichodem vysokého
napéti naprosto esencialni multioborova spoluprace nékolika medicinskych
disciplin. Pfednaska je komplexné hodnoti epidemiologickou situaci vysoko-
napétovych elektrotraumat na jizni Moravé v obdobi let 1999-2011.

Nazev: Raritni poranéni obliceje a krku - managment oSetieni (kazuistika)
Autor: D. Stehlik, B. Zalesak, R. Bo¢a, M. Molitor

Pracovisté: Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc

Primaf: MUDr. Bohumil Zale3ak, Ph.D.

Anotace: Prezentace se tyka velmi raritniho poranéni obliceje a predevsim krku po
zasazeni vysokotlakym ¢isticim zafizenim s naslednymi lokalnimi a celkovy-
mi komplikaci. Mapuje managment osetfeni a upozorfiuje na moznd pochy-
beni v algoritmu vstupnich vysetieni u méné frekventniho poranéni.
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C24

Nézev: Nestability zapésti

Autor: J. Pilny

Pracovisté: Ortopedické oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Primaf: MUDr. Jiti Kube$

Anotace:  Zapésti je tvofeno osmi kostmi, které jsou usporadany do dvou fad, proximal-
ni a distalni. Na stabilité kosti se podili dva druhy vaz(. Tzv. kapsularni, které
zajistuji stabilitu jednotlivych fad mezi sebou a jsou stabilizadtorem distalni-
mu predlokti, kosti uvniti fad maji mezi soubou samostatné klouby stabili-
zované tzv. interossealnimivazy. Poskozeni vaz(i zépésti dochazi ke vzniku
nestability, kterd se projevi na bolestivosti. Pfi béznim RTG vysetieni nékteré
typy nestabili nejsou patrné a k prokazani poskozeni je nutnd artroskopie
zapésti. Autor predstavuje nejcastéjsi typy nestabilit, zpGsob diagnostika
a osetreni. V letech 2009-2011 bylo na ortopedickém oddéleni Pardubické
krajské nemocnice provedeno celkem 345 artroskopii. Pro nestability static-
kou skafolunatni nestabilitu (SL) 66 artroskopii, pro dynamickou 145, jen 6
statické lunotriquetrdlni nestability, 68 dynamickych lunotriquetralnich (LTq)
nestabilit. Kombinovanou nestabilitu SL a LTg mélo 12 pacient(i. Pét pacien-
tl mélo mélo jiny typ nestability. Pro artrotické postizeni bylo provedeno
43 artroskopii. Pro nestability jsem provedli 12 akutnich rekonstrukci vaz(,
68 rekonstrukci SL vazu dle Brunelli, 4 akutni rekonstrukce LTq vazu, 46 LTq
stabilizaci a kombinovanou SL a LTq stabilizaci u 11 pacient.

Nazev: DRUJ instability
Autor: K. Orlovsky, L. Stefanek, P.Haranta, J. Molitor

Pracovi$té: Oddelenie urazovej chirurgie FNsP Zilina
Pfednosta: MUDr. Karol Orlovsky PhD.

Anotace: Predmetom prezentécie su pourazové chronické instability po izolovanych
ligamentéznych poskodeniach. Nase modifikované chirurgické riesenie
DRUJ instability.
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Nézev: Abutment syndrom ulny - jeho chirurgické feseni
Autor: Z.Vodicka, F. Krejci, J. Stehlik

Pracoviité: ortopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
Primaf: doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc.

Anotace:  Abtument syndrom ulny nebo syndrom ulnokarpalni impakce je bolestivy
stav ulnarni strany zapésti zplsobeny rozvojem degenerativnich zmén ulno-
karpalniho kloubu. Pfi¢inou je dynamicka nebo staticka plus varianta ulny
atim zvyseni podilu ulnokarpélniho kloubu na prenosu zatéze zapésti - pred-
lokti. Plus varianta ulny mize byt vrozena, vyvojova nebo pourazova. Autofi
|é¢i tento syndrom zkracenim ulny metodou zkracovaci ostetomie diafyzy,
artroskopickou resekci distalniho konce ulny nebo ¢aste¢nou resekci distal-
ni ulny tzv. ,Wafer“metodou. V souboru 43 takto odoperovanych pacientd
dosahli u 85 % pacientl dobré nebo vynikajici vysledky s Ustupem bolesti
a obnovenim funkce. Jako komplikace zaznamenali 1x vznik pakloubu, 2x
rejekce dlahy pro alergii na chrom, 4x iritaci osteosyntetickym materidlem.
Nezaznamenali Zadny infekt.

Nazev: Russe metoda volby lie¢by pakibu os scaphoideum

Autor: S.Vajczikova, I. Chandoga, P. Filan, M. Sajter

Pracovisté: Il. Ortopedicko traumatologicka klinika LFUK, UNB Bratislava-Petrzalka
Prednosta: doc. MUDr. Silvia Vajczikovd, PhD

Anotace: Pri analyze vysledkov po operaciach pseudoartrézy os scaphoideum bola
zistend 97 % Uspesnost po operdcii sec. Matti — Russe |, oproti 85 % po opera-
ciach s fixaciou Herbertovou skrutkou. Najlepsie, resp. porovnatelné vysled-
ky sme dosahovali fixadciou Enderovymi dlahami 98 %. Ich nevyhodu vidime
v nutnosti opakovanej operdacii pre extrakciu OS materialu.
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Nazev:

Arteria princeps pollicis pod drobnohledem

Autor:

J. Miletin, A. LeRoy, K. Vymétalova, J. Stefela, V. Baca, D. Kachlik

Pracovisté:

Ustav anatomie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Prednosta:

prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.

Anotace:

Uvod: Termin arteria princeps pollicis je pevné zazity v anatomické i chirur-
gické literature. Jedna se o kratkou silnou tepnu, koncovou vétev z arteria
radialis, zdsobujici vétsinu palce ruky. Pfesto neexistuje jednotna definice
této tepny.

Metodika: Autofi vychdzi z dlikladné metaanalyzy klasickych i recentnich praci.
Vysledky: Prace pfindsi zevrubny prehled anatomie tepenného recisté palce
a prvniho meziprstniho prostoru i s jeho cetnymi variacemi. Zvlastni ddraz
je kladen na arteria princeps pollicis. Kromé podrobného zmapovani jejich
variaci autofi vypatrali v bohaté anatomické i chirurgické literature, jaké atri-
buty musi splriovat tepna, aby mohla byt pocténa timto oznacenim.
Diskuze a zavér: Vysledkem prace je navrh upustit od pouzivani tohoto ter-
minu pro nejednotnost a neurcitost jeho vymezeni.

Nazev: Moznosti homeopatie v chirurgii

Autor: V. Kavalkova

Pracovisté: Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Pfednosta: MUDr. Miroslav Baader

Anotace:  V mé predndsce bych rdda poukazala na homeopatii jako alternativni moz-

nost Ié¢by i v tak raciondlnim odvétvi mediciny jako je chirurgie. Homeopatie
je terapeutickd metoda zalozena na tzv. principu podobnosti, ktery vyuziva
existence vztahu mezi toxickym a terapeutickym ucinkem dané latky. To zna-
men4, Ze kazda farmakologicky aktivni substance, schopna vyvolat pomoci
méfitelné davky symptomy u zdravého jedince, mize podobné sympto-
my potlacit u ¢lovéka nemocného za podminky, Ze je pouzita slaba davka.
Homeopatii je mozno vyuzit jak v perioperacni péci, tak v bézné ambulantni
praxi. Pfikladem ke zmirnéni strachu z operace, omezeni krevni ztraty, urych-
leni hojeni, eliminaci nezaddoucich ucinka 1ékd, snizeni spotfeby analgetik.
Déle napf. k 1é¢bé zanét(, absces(, cévni problematiky, abdominalnich kolik.
S vyhodou je homeopatie pouzitelnd, tam kde si bézna medicina jiz nevi
rady. Zavérem je ale nutno fici, Ze tyto léky nenahrazuji klasické chirurgické
osetfeni, ale mohou vyrazné zkrétit dobu hojeni.




VARIA CHIRURGIE RUKY

Nazev: 3. Informace o pravé se rozvijejicim webu ortopedie-traumatologie.cz
Autor: J. Pilny

Pracovisté: Ortopedické oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Prednosta: prim. MUDr. Jifi Kubes

Anotace:  Autor predstavuje informacni internetovou stranku ortopedie-trauma-
tologie.cz, kde maji moznost Iékafi nejen z oborl ortopedie a traumato-
logie zjistit informace o diagnoézéch, léci ale i implantatech pouzivanych
v danych oborech. Samostatna sekce pro pacienty umoziuje jednoduchou
formou se seznamit s danou problematikou. V ¢asti studijni materialy jsou
pfipraveny pro lékare pfed atesteci z chirurgickych obor( prehledy k dané
problematice.
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