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— safirové sklo na distalnim i proximalnim konci endoskopu
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Vazené Kolegyné a Kolegové,

véazeni Ucastnici XVI. setkani ¢eskych s slovenskych chirurgl na Moravé,

dovolujeme siVam opétné predlozit Sbornik prednasek. Na tomto misté bych rad podékoval
tém, ktefi zajistili jeho napln a dale pak firmé MEDIN za precisni realizaci. Budeme potéseni,
pokud se Vam stane prlivodcem v programu a eventuelné soucésti Vasi odborné knihovny

a vzpominkou na,Skalak"!

za ograniza¢ni vybor

Jii Sustacek
emeritni primdr chirurgického oddéleni nemocnice v Novém Mésté na Moravé

predseda Spolku Iékar(i Ceské lékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné v Novém Mésté na Moravé
Cestny ¢len CCHS, ¢len cestné rady vyboru CCHS




XVI. setkani ¢eskych a slovenskych chirurgii na Moravé

XVI. Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgd na Moravé 2014 se kona pod
zastitou ministra zdravotnictvi Ceské republiky MUDr. Svatopluka Némecka, MBA.

Mezinarodni sympozium se kona pod garanci Vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti
Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné a Vyboru Slovenskej chirurgickej spolo&nosti.

PORADATELE

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

Slovenska chirurgicka spolo¢nost

Ceska spole¢nost pro trazovou chirurgii CLS JEP

Ceska spole¢nost chirurgie ruky

Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkyné — Spolek Iékaid v Novém Mésté na Moravé

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

CESTNE PREDSEDNICTVO

doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc. mistopFedseda vyboru Ceské chirurgické spolecnosti CLS JEP
prof. MUDr. Jozef Radonak, CSc. prezident Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti

prof. MUDr. Peter Kothaj, Ph.D. viceprezident Slovenskej chirurgickej spolocnosti

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

doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc. predseda vyboru Ceské spole¢nosti pro trazovou
chirurgii a ¢len vyboru CCHS

doc. MUDr. Frantidek Vyhnanek, CSc. ¢len vyboru Ceské spolecnosti pro trazovou chirurgii

MUDr. Jifi Toman prednosta chirurgického oddéleni Nemocnice Nové
Mésto na Moravé, p. o.

Ing. Milan Ettel generdlni feditel MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé
Dr. Constantin hrabé Kinsky Zddr nad Sdzavou

JUDr. Véra Pale¢kova feditelka Nemocnice Nové Mésto na Morave, p. o.
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Programovy piehled

koordinator sekce A
prim. MUDr. Jifi Toman

koordinator sekce B
MUDr. Dobroslav Novak

koordinator sekce C
MUDr. Roman Dvorsky

CTVRTEK 15. KVETNA 2014

SEKCE A

M= (@]

9.00-9.20 hodin - sal A
ZAHAJENI SETKANI

SEKCE C

predsednictvo:
1. Capov, P. Kothaj, J. Radonak,

predsednictvo:
J. Bartonicek, P. Nestrojil, T. Pesl,

predsednictvo:
A. Nejedly, L. Pliska, V. Ruber,

J. Sustacek S. Taller A.Schmoranzova
9.30-11.45 hodin 9.30-12.30 hodin 9.30-11.45 hodin
A1-A9 B1-B12 C1-C11

11.45-13.45 hodin
prestavka, obéd

12.30-14.00 hodin
prestavka, obéd

11.45-13.45 hodin
prestavka, obéd

predsednictvo:
A. Ferencik, R. Gurlich, P. Pafko,

predsednictvo:
J. Krajni¢ak, M. Masek, D. Novak,

predsednictvo:
J. Ciganak, R. Dvorsky, J. Paroulek,

J. Skultéty J.Srém L. Trtik
13.45-15.15 hodin 14.00-15.15 hodin 13.45-15.15 hodin
A10-A15 B13-B18 C12-C20

14.30-15.30 hodin - Krbovy salonek
WORKSHOP TRAUMATOLOGIE - Zevni fixatory ProSpon

17.00-18.30 hodin - Sklarska hut AGS Svoboda, Karlov

KULTURNi PROGRAM

20.00 hodin - hotel Skalsky Dvar

SPOLECENSKY VECER

SEKCE A

PATEK 16. KVETNA 2014

SEKCE B

predsednictvo:

S. Durdik, K. Havlicek, A. Prochotsky, J. Toman

predsednictvo:

M. Kitka, J. Mazuch, L. Pleva, F. Vyhnének

9.00-12.00 hodin
A16-A29

9.00-12.00 hodin
B19-B33

12.00 hodin
sal A — zakonceni setkani

13.00-15.30 hodin
exkurze MEDIN




Odborny program — ctvrtek 15. kvétna 2014

9.00 SLAVNOSTNi ZAHAJENI - SALA

uvodni slovo

9.30-11.45 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

predsednictvo: I. Capov, P. Kothaj, J. Radonak, J. Sustacek

A1 Komplikace miniinvazivnich metod v hrudni chirurgii
1. Capov, M. Benej
I. chirurgickd klinika LF MU, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

A2 Vysledky reoperaci po poranéni zlu¢ového stromu pfi laparoskopické cholecystektomii
R. Giirlich, J. Stefka, D. Skrabalova, L. Havlij, V. Teplan
Chirurgickd klinika FNKV a 3. LF UK Praha

A3 ,Stratené” Zl¢nikové kamene pri laparoskopickej cholecystektomii
L. Lehotsky, V Navratilova
Univerzitnd nemocnica Bratislava, IV. chirurgickd klinika LFUK a UNB

A4 Komplikdacia po laparoskopickej gastrektémii
P. Kothaj, L. Marko
Chirurgickd klinika SZU, Fakultnd nemocnica F. D. Roosevelta Banskd Bystrica

A5 Porovnanie vieobecnych komplikdcii laparoskopickej a klasickej sutury
perforovaného ulkusu gastroduodéna, 15ro¢né skisenosti na nasom pracovisku
M. Zacek, J. Vana, |. Bizik, B. Babis, P. Zahorjan
Chirurgické oddelenie - skoliace pracovisko SZU, FNsP Zilina

A6 Laparoskopické komplikacie a ich rieSenie
A. Ferencik, M. Murcko, S. Tutka, A. Stepienova
Chirurgické oddelenie NsP Trebisov a.s. Svet zdravia

A7 Komplikace po laparoskopické appendektomii
D. Dvorak
Visetinskd nemocnice a.s., chirurgické oddélent

A8 Lézia artéria epigastrika inferior pocas laparoskopickej apendektomie - kazuistika

T. Vasilenko, V. Pribula, A. Vrzgula, R. Krajnic¢ak
Chirurgickd klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice — Saca a.s,, 1. sukromnd nemocnica

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




A9 Termické poskodenie po laparoskopickych operacidch
J. Radonak, M. Soltés, P. Pazinka, L. Lakyova
I. chirurgickd klinika LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice

11.45-13.45 prestavka, obéd

13.45-15.15 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
piedsednictvo: A. Ferencik, R. Giirlich, P. Pafko, J. Skultéty

A10 Peroperacné komplikécie laparoskopickej hernioplastiky TAPP — nase skusenosti
R. Krajnic¢ak, A.Vrzgula, V. Pribula, T. Vasilenko
Chirurgickd klinika LF UPJS, Nemocnica Kosice-Saca a.s,, 1. sukromnd nemocnica

A11 Komplikécie po laparoskopickych operécidch kolorekta
J. Palaj, S. Durdik, M. Sabol, V. Marek, R. Donat
KOCH OUSA, Bratislava

A12 Perforacie ¢reva pri laparoskopickych vykonoch
. Bizik, P. Zahorjan, M. Zacek
Chirurugické oddelenie FNsP Zilina

A13 Insuficience anastomédzy po laparoskopickych a klasickych resekcich kone¢niku
J. Kotog, J. Gaték, A. Vrzgula, R. Krajnic¢ak, M. Hladik, J. Olejnik
Chirurgické oddéleni Nemocnice ATLAS a.s. Zlin

A14 Mukédzektomie polypt tlustého stfeva a jeji komplikace
P.Janda, M. Stasek, P. Zbofil
I. chirurgickd klinika FN Olomouc

A15 Causae mortis ako nasledok komplikécii po miniinvazivnej chirurgii dutiny brusnej
Z.Cervena’, V. Macko’, J. Mazuch?, D. Mistuna?
1) Sidno-lekdrske pracovisko UDZS Martin
2) Chirurgickd klinika JLF UK a UNM Martin

17.00-18.30 KULTURNI PROGRAM - SKLARSKA HUT AGS SVOBODA, KARLOV

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR



KOMPLIKACE MINIINVAZIVNICH METOD V CHIRURGII DUTINY BRISNi A RETROPERITONEA

Nazev: Komplikace miniinvazivnich metod v hrudni chirurgii

Autor: 1. Capov, M. Benej
Pracovisté: |I. chirurgicka klinika LF MU a FN USA v Brné
Pfednosta: prof. MUDr. Ivan Capov, CSc.

Anotace:  Rozvoj miniinvazivni chirurgie v dutiné hrudni je identicky jako v dutiné bfis-
ni. Paradoxem je, ze vaznéjsi komplikace jsme pozorovali pfi zavddéni metod
(v souhlase s literdrnimi Gdaji) nez nyni.

Jelikoz provadi tyto vykony atestovani hrudni chirurgové a Iékafi, ktefi jsou
urceni k tréninku a pripravé k atestaci z hrudni chirurgie, tak pocet kompli-
kaci je vyrazné mensi.

Mezi nejéasté&jsi komplikace patfi air-leak a krvaceni. Cim vice stejnych zékro-
kd se provadi, tim méné komplikaci se objevuje.

| kdyz se VATS lobektomie na nékterych chirurgickych pracovistich v CR pro-
vadi, je jich stale malo. Dle konsensu 55 svétovych odbornikd hrudni chi-
rurgie, by mél hrudni chirurg provést minimalné 20 VATS lobektomii ro¢né.
Jinak by se jich mélo na pracovisti délat minimalné 50 ro¢né, chci-li skolit.

Nézev: Vysledky reoperaci po poranéni Zlucového stromu pf¥i laparoskopické
cholecystektomii
Autor: R. Giirlich, J. Stefka, D. Skrabalova, L. HavlGj, V. Teplan

Pracovisté: Chirurgickd klinika FNKV a 3. LF UK Praha
Prednosta: prof. MUDr. Robert Grlich, CSc.

Anotace: Peroperacni poranéni zlu¢ovych cest patii k zavaznym komplikacim laparo-
skopickych vykon(. V¢asné poznéni rozsahu poskozeni zlu¢ového stromu
a spravné zvolena a provedena rekonstrukce zlucovych cest je podminkou
pro pfiznivy osud operovaného. Samoziejmou soucasti je dlouhodobé poo-
pera¢ni sledovani nemocnych.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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v Nazev: »Stratené” zlénikové kamene pri laparoskopickej cholecystectomii

Autor: L. Lehotsky, V. Navratilova

Pracovisté: Univerzitnd nemocnica Bratislava, IV. chirurgicka klinika LFUK a UNB
Pfednosta: MUDr. Rudolf Skubla

Anotace:  Vyskyt perforacie zZl¢nika pri laparoskopickej cholecystectomii sa udava

v 10-40%, unik kameniov do brusnej dutiny v 7,3 %, pricom 33 % kamenov
sa nepodari vybrat z dutiny brusnej. Tieto ¢isla sa dlhé roky nemenia, aj ked
s laparoskopickou cholecystectomiou je najviac a najdlhsich skisenosti
z laparoskopickych operacii.
Ponechané-zabudnuté-stratené kamene nemusia spésobovat ziadne tazkos-
ti, preto sa tejto komplikacii pri laparoskopickej cholecystectomii nevenu-
je velka pozornost. M6zu byt ale zdrojom infekcie a komplikacie v brusnej
dutine aj po 10 az 20 rokoch od operacie. Uvddzame kauzuistiku pacienta
so subfrenickym abscesom 3 roky po laparoskopickej cholecystectomii
s ponechanym zl¢nikovym kameriom. Rozoberdme primarnu, sekundarnu
prevenciu a lie¢bu komplikacii z ponechanych kamenov pfi laparoskopickej
cholecystectomii.

Nazev: Komplikacia po laparoskopickej gastrektomii

Autor: P. Kothaj, L. Marko

Pracovisté: Chirurgicka klinika SZU, Fakultnd nemocnica F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
Prednosta: prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

Anotace: Prezentujeme kazuistiku komplikacie po laparoskopickej gastrektomii pre

karciném zaludka u 41ro¢ného muza. Tyzder po bezproblémovej laparosko-
pickej gastrektémii s ezofagojejunoanastomézou v mediastine dochadza
k dehiscencii anastomozy a zatekaniu obsahu pazerdka do mediastina a do
pravého hemitoraxu.
Hrudnik zadrénovany a miesto dehiscencie pertubované endoskopicky
zavedenym stentom s ocakdvanym zhojenim drobnej dehiscencie na sten-
te. Nakolko ani rézne polohy stentu nedokdzali zabrénit presakovaniu do
mediastina a naslednému vytvoreniu empyému hrudnika, bolo rozhodnuté
pre radikélnu operaciu — otvorené vycistenie pravého hemitoraxu, transto-
rakdlnu ezofagektomiu a ndhradu pazeraka retrosternalnou koloplastikou.
Mediastinum a hrudnik postupne zhojené, koloplastika funkéna. Pol roka po
operdcii CT pasaz ukazuje normélny prechod kontrastnej latky do ¢reva cez
retrosternalne ulozené hrubé ¢revo. Tri roky po operécii je pacient bez recidi-
vy zékladného ochorenia.




- _Asla

Nazev: Porovnanie vSeobecnych komplikacii laparoskopickej a klasickej N
sutury perforovaného ulkusu gastroduodéna, 15rocné skisenosti na
nasom pracovisku

Autor: M. Zacek, J. Vana, I. Bizik, B. Babis, P. Zahorjan
Pracovisté: Chirurgické oddelenie - 3koliace pracovisko SZU, FNsP Zilina
Primar: MUDr. Juraj Véna, PhD.

Anotace:  Ciel* Cielom prace je priblizit vysledky, vyvoj laparoskopickej sutury na
nasom pracovisku v priebehu 15 ro¢ného obdobia (1998-2012). Statisticky
sme porovnavali §tandardné parametre (hospitalizacia, dizka operacie) s kla-
sickym pristupom, ale hlavnou castou prace je porovnanie najma morbidity
a mortality, pretoze prave porovnanie vseobecnych komplikacif je najlepsou
metddou porovnania dvoch odlisnych pristupov.

Material a metodika: V sledovanom obdobi bolo operovanych spolu 259
pacientoy, z toho laparoskopicky 115 (44,4 %) a klasicky 144 (55,6 %) pacientov.
Subor bol rozdeleny na dve skupiny: pacienti s ASA 1-3 a pacienti s ASA 4-5.
Vysledky: Vysledky zvyhodnuju laparoskopiu v skupine s ASA 1-3 vo via-
cerych parametroch. A to: dizkou hospitalizacie 7,7 diha laparosokopicky ku
10,6 diiu klasicky (p<0,05), dizkou operécie 61 min. ku 85,1 min. (p<0,05).
Celkovou morbiditiou 27,5 % klasicky operovanych ku 10,9 % laparoskopicky
(p<0,05). Oba subory pacientov s ASA 4-5 boli zatazené vysokou mortalitou
82,7 %.

Zaver: Laparoskopicka sutura perforovaného ulkusu je bezpe¢nou metédou
liecby, ¢o potvrdzuju aj mnohé vysledky studii vo svete, ktoré zvyhodriuju
laparoskopicku lie¢bu vo viacerych ohladoch.

Klucové slova: perforacia gastroduodena, pepticky ulkus, laparosokopia,
laparosokopicka sutura

Nazev: Laparoskopické komplikacie a ich riesenie
Autor: A. Feren¢ik, M. Murcko, S. Tutka, A. Stepienova
Pracovisté: Chirurgické oddelenie NsP Trebisov a.s. Svet zdravia
Primaf: MUDr. Andrej Ferencik

Anotace:  Autori na svojom pracovisku laparoskopicky operuju od 6. 12. 1993. Zaci-
atky laparoskopie si na kazdom pracovisku vyziadali urcité komplikacie. Na
nasom pracovisku sme sa stretli s komplikaciami pri apendektémii, hernio-
plastike, cholecystektémii, karcindme rekta ako pocas operacii tak aj poope-
racne. Autori prezentuju aj pacientku operovanu na inom pracovisku u ktorej
si komplikécia vyziadala 10 opera¢nych revizii a dnes je 20 rokov po operaci-
ach v dobrom stave. Velmi délezité je komplikaciu rozoznat pocas operacie
a podla moznosti pracoviska primarne riesit.




Nazev: Komplikace po laparoskopické appendektomii
Autor: D. Dvoiak

Pracovisté: Vsetinska nemocnice a.s., chirurgické oddéleni

Primar: MUDr. Jaroslav Sankot

Anotace:  Uvod: Akutni appendicitida je nejéastéjsi nahla prihoda bfidni Fesena chirur-
gicky, zanétlivé komplikace po perforované appendicitidé se vyskytuji asi ve
20 % a Casto je nutna operacni revize.
Kazuistika: V nasem pfispévku chceme upozornit na diagnostické obtize
pooperacnich komplikaci u 29leté pacientky, které si vyzadalo chirurgickou
revizi.
Zavér: na této kazuistice chceme ukazat slozitost diagnostického procesu,
nutnost komplexniho pohledu a také prodiskutovat taktiku a techniku ope-
racniho feseni.

Nazev: Lézia artéria epigastrika inferior pocas laparoskopickej apendektémie
- kazuistika
Autor: T. Vasilenko, V. Pribula, A. Vrzgula, R. Krajni¢ak

Pracovidté: Chirurgicka klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice - Saca a.s., 1. sikromna
nemocnica

Prednosta / Primaf: MUDr. Andrej Vrzgula, PhD./ MUDr. Vit Pribula

Anotace:  Akutna apendicitida je najcastejSou nahlou prihodou brusnou u pacientov
v kazdom veku. Ochorenie sa prejavuje sériou klinickych priznakov, avsak
moze prebiehat aj velmi atypicky. Liecba akutnej apendicitidy je priméarne
chirurgickd a spociva v apendektémii. Appendektémiu je mozné vykonat
klasickym alebo miniinvazivnym pristupom, v zavislosti od skusenosti a tech-
nickej vybavenosti chirurgického pracoviska.

Na pracovisku autorov sa akutne apendicitidy od roku 1996 rieSia takmer
vyhradne miniinvazivne. Od novembra 2009 miniinvazivne postupy rozsirili
o SILS apendektémiu.

V roku 2013 operacnu lie¢bu podstupilo celkovo 66 pacientov s touto dia-
gnozou. Klasickym spoésobom boli rieseni len 3 pacienti (4,5 %), miniinva-
zivne 63 pacientov (95,5 %), z toho SILS metédou 26 pacientov (41,6%
z miniinvazivnych vykonov).

Autori prezentuju kazuistiku pacientky s akutnou apendicitidou, u ktorej
pocas laparoskopického vykonu doslo k Iézii artérie epigastriky inferior s jej
naslednym osetrenim. Pooperacny priebeh bol komplikovany abscedova-
nym hematémom v mieste rany.

Napriek spomenutej komplikacii autori povazuju laparoskopicku apendekto-
miu za vhodnu operac¢nu metédu pri rieSeni akutnej apendicitidy a pouka-
zuju na moznosti ako predchadzat poraneniu ciev brusnej steny pri laparo-
skopickych vykonoch.




Nazev:

Termické poskodenie po laparoskopickych operaciach

Autor:

J. Radonak, M. Soltés, P. Pazinka, L. Lakyova

Pracovisté:

I. chirurgicka klinika LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice

Prednosta:

prof. MUDr. Jozef Radondk, CSc.

Anotace:

Nazev: Peroperacné komplikacie laparoskopickej hernioplastiky TAPP - nase
skusenosti

Autor: R. Krajnicak, A. Vrzgula, V. Pribula, T. Vasilenko

Pracovi$té: Chirurgicka klinika LF UPJS, Nemocnica Kosice - Saca a.s., 1. sikromna

nemocnica

Prednosta / Primai: MUDr. Andrej Vrzgula, PhD./ MUDr. Vit Pribula

Anotace:

Operacia ingvindlnej hernie je jednym zo zdkladnych chirurgickych vykonov.
Rozvoj miniinvazivnej chirurgie koncom 20. storocia nam ponuka laparosko-
pické rieSenie ingvinalnej hernie. Na principoch beznapéatovej plastiky s pre-
peritonedlne uloZenou sietkou boli rozvinuté dva postupy laparoskopickej
hernioplastiky: TAPP (Trans-Abdominal Pre-Peritoneal) a TEP (Totally Extra-
Peritoneal), ktoré su podla udajov z dostupnej literattry najviac rozsirené
arovnocenné.

Na pracovisku autorov operuju ingvinalne hernie metédou TAPP od marca
1999. Autori prezentuju vlastné skusenosti s peropera¢nymi komplikéciami
a moznostami ich zvladnutia na sibore pacientov operovanych v priebehu
15 rokov. Za uvedené obdobie realizovali o nie¢o viac ako 1800 TAPP her-
nioplastik, ¢i uz jednostrannych, obojstrannych, alebo recidivnych hernii po
predchadzajucej klasickej alebo laparoskopickej operacii.

V prezentdcii sa zameriavaju na poranenie ductus deferens, poranenie tes-
tikularnych a epigastrickych ciev, ktoré dopifaju kratkym videom. Vlastné
vysledky porovnavaju s udajmi v dostupnej literattre. V zavere v sulade
s odporucaniami IEHS (International Endohernia Society) predkladaju moz-
nosti ako tymto peropera¢nym komplikédcidm predchadzat. Nakoniec napriek
prezentovanym komplikédcidm konstatuju, ze laparoskopicka hernioplastika
je idedlnou metdédou na operacné riesenie ingvinalnej hernie so vietkymi
vyhodami miniinvazivneho pristupu.




KOMPLIKACE MINIINVAZIVNICH METOD V CHIRURGII DUTINY BRISNi A RETROPERITONEA

Nézev: Komplikacie po laparoskopickych operaciach kolorekta
Autor: J. Palaj, S. Durdik, M. Sabol, V. Marek, R. Donat
Pracovisté: KOCH OUSA, Bratislava

Pfednosta: doc. MUDT. Stefan Durdik

Anotace:

Nazev: Perforacie ¢reva pri laparoskopickych vykonech

Autor: I Bizik, P. Zahorjan, M. Zaéek

Pracovisté: Chirurgické oddelenie FNsP Zilina

Primar: MUDr. Véna Juraj, PhD.

Anotace:  V nasej praci prezentujeme rozbor laparoskopickych operacii za poslednych

5 rokov, s vyhodnotenim sice zriedkavych perforacii ¢reva, avsak pri nesko-
rom poznani tejto komplikécie s moznymi fatalnymi nasledkami.

Nazev: Insuficience anastomézy po laparoskopickych a klasickych resekcich
konecniku

Autor: J. Koto¢, J. Gaték, A. Vrzgula, R. Krajnic¢ak, M. Hladik, J. Olejnik

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice ATLAS a.s. Zlin

Primai: MUDr. Jifi Gaték, PhD.

Anotace: Insuficience anastomdzy (anastomoticky leak) patii mezi nejzavazné;jsi kom-

plikace sfinkter-zachovnych resekci kone¢niku. Udavana incidence u lapa-
roskopickych operaci se vyznamné nelisi od incidence u klasické resekce
otevienym pristupem. Autofi srovnavaji vyskyt anastomotické insuficience
u obou typl operaci na souboru pacientt ze tii center kolorektalni chirurgie.
Analyzuji rizikové faktory vedouci ke vzniku anastomotického leaku specific-
ké pro oba postupy.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




KOMPLIKACE MINIINVAZIVNICH METOD V CHIRURGII DUTINY BRISNi A RETROPERITONEA

14 A

Nazev:

Mukoézektomie polypu tlustého stieva a jeji komplikace

Autor:

P.Janda, M. Stasek, P. Zboril

Pracovisté:

I. chirurgicka klinika FN Olomouc

Prednosta:

doc. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.

Anotace:

Incidence nalezu polypt tlustého stfeva neustéle stoupa. Jednim z diivodi
je rozsiteni Hemokultu. Polypektomie adenomu tlustého stfeva endosko-
pickou cestou patii mezi nejvétsi vydobytky soucasné gastroenterologie.
Odstranéni adenomovych polypl prokazatelné snizuje incidenci kolorektal-
niho karcinomu. Vzhledem k tomu, Ze vétsina polypl tlustého streva tvori
adenomy, je tfreba viechny polypy béhem koloskopie snést.

Mukozektomie je technika vhodna pro polypy Siroce nasedajici, jejichz bazi
nelze presné urcit. Spociva v submukoézni injekeni instilaci roztoku s nésled-
nym odstranénim polypu klickou.

Za poslednich deset let jsme provedli 124 mukdzektomii polyp0 tlustého streva.
Ve 3 pripadech doslo k termickému poskozeni stfeva, 3x ke krvaceni, které
jsme zvladli osetfit endoskopicky a v jednom pfipadé k prodéravéni stény
strevni. Ke komplikacim doslo pfevazné v levém kolon.

Tato metoda umoziuje odstranéni polypl bez operace, nutno ji vsak indi-
kovat uvazlivé. U velkych polypt na levém kolon je vhodné provadét ten-
to vykon v celkové anestesii pod laparoskopickou kontrolou, aby v piipadé
komplikaci mohlo byt stfevo ihned osetieno.

ct
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KOMPLIKACE MINIINVAZIVNICH METOD V CHIRURGII DUTINY BRISNi A RETROPERITONEA

aass

ét Nézev: Causae mortis ako nasledok komplikacii po miniinvazivnej chirurgii
dutiny brusnej
Autor: Z.Cervena’, V. Macko', J. Mazuch?, D. Mistuna?
Pracovisté: 1) Sidno-lekarske pracovisko UDZS Martin, 2) Chirurgicka klinika JLF UK
a UNM Martin

Prednosta / Primaf: 1) MUDr. Frantiek Stuller, PhD.; 2) Doc. MUDr. Du$an Mistuna, PhD.

Anotace:  Autori popisuju dve kazuistiky pacientov, ktori podstupili endoskopicku chi-
rurgicku lie¢bu ochoreni, pri ktorych sa malo jednat o relativne jednoduché
operacné vykony. Avsak pre nespravne vyhodnotenie peropera¢nych kompli-
kacii v jednom pripade a nerozpoznanie peropera¢ného iatrogénneho pora-
nenia v druhom pripade doslo u oboch pacientov k exitu, ktorému by sa dalo
vyhnut pri véasnom a sprdvnom posudeni dalSieho opera¢ného postupu.

V prvom pripade sa jednalo o pacienta, ktory podstupil planovanu operaciu
pre velku paraezofagedlnu herniu, pricom v bezprostrednom poopera¢nom
obdobi doslo u neho k vykrvécaniu a exitu.

V druhom pripade i$lo o pacienta s karcindmom sigmy rieseného laparoskopicky.
Pri peropera¢nom uvolfiovani adhézii po apendektémii, na kontralaterdlnej
strane, doslo k nepoznanej peroperacnej iatrogénnej perforacii ilea s nasled-
nou difuznou peritonitidou, septickym Sokom a exitom. Na zaklade sudno-
lekarskych pitiev boli stanovené causae mortis v obidvoch pripadoch s pris-
lusnym vyhodnotenim.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



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

kompletni sortiment pro chirurgické obory:
chirurgie, gynekologie, ORL, plasticka chirurgie,

oftalmologie, artroskopie a dalsi specializace
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Odborny program — ctvrtek 15. kvétna 2014

9.30-12.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: J. Bartonicek, P. Nestrojil, T. Pesl, S. Taller

B1 Zlomeniny acetabula, stabilizace Omega dlahou - 1. ¢ast
S.Taller, J. Sram
Traumacentrum KN Liberec, a.s.

B2 Zlomeniny acetabula, stabilizace Omega dlahou - 2. ¢ast
J.Sram, S. Taller
Traumacentrum KN Liberec, a.s.

B3  Luxacni zlomeniny hlezna - 50 let po Weberovi
J. Bartonicek
oddgleni ortopedie a traumatologie UVN Praha

B4 Komplexni poranéni proximalniho humeru, jak je fesit?
P. Nestrojil
Klinika drazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

B5 Zlomenina proximalni ulny v rédmci Monteggiovy 1ézi v détském véku - nitrodieriova
vs. dlahova osteosyntéza
M. Cepelik, T. Pesl, P. Vi¢ek, P. Havranek
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK v Praze

B6  Srovnani stabiliza¢nich technik pfi Ié¢bé zlomenin kli¢ni kosti
J. Kovafrik, P. Zborovjan
Fakultni nemocnice Olomouc, oddéleni traumatologie

B7 Hrebovani vs. dlahovani klicku
K. Holub, A. Kfivacek, P. Kopacka
Oddeélen razové chirurgie Nemocnice C. Bud&jovice

B8 Vysledky stabilizace akromioklavikularni luxace hac¢kovou dlahou
M. Reska, J. Koneény, J. Vopelka, M. Kabela, J. Ciernik, M. Kaspar
I. chirurgickd klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

B9 Nase zkusenosti s osteosyntézou A-LFN u déti
R. Vronsky, S. Jelen, V. Je¢minek, |. Kopacek
Oddéleni centralniho pfijmu, Fakultni nemocnice Ostrava
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B10 Kde a kdy hrebujeme distalni femur?
D. Novak, R. Dvorsky, R. Krejci
Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o.

B11 Komplikace osteosyntézy zlomenin distalniho femuru
J. Bartonicek, P. Vasek, A. Chochola
Oddeéleni ortopedie a traumatologie UVN Praha

B12 Pouziti zevni fixace v 1é¢bé diabetické nohy
J. Pilnacek
Ortopedicko-Urazové oddeéleni Oblastni nemocnice Kladno

12.30-14.00 prestavka, obéd
14.00-15.15 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
piedsednictvo: J. Krajni¢ak, M. Masek, D. Novék, J. Sram

B13 Osteonekréza hlavice humeru pfi opera¢nim feSeni intraartikularnich zlomenin
proximalniho humeru PHILOS dlahou
R. Pikula, M. Chovanec, J. Polasek
Klinika trazové chirurgie TC FN Brno

B14 Uhel kfizeni osy implantatu a osy kreku femoru jako indikator selhani nitrodieriové
osteosyntézy u zlomenin proximalniho femoru typu A
M. Krti¢ka, D. Ira, V. Nekuda, J. Svancara, M. Masek
Klinika trazové chirurgie FN Brno

B15 OSetfeni zZlomenin bérce - hieb versus dlaha
V. Kostalek, I. Navratil
Ortopedicko-traumatologické oddéleni nemocnice Prostéjov

B16 Predvrtané hiebovani bérce v soucasnosti
A. Krivacek, K. Holub, P. Kopacka
Oddéleni trazové chirurgie Nemocnice C. Budéjovice a.s.

B17 Hrebovani vs. dlahovani zlomenin patni kosti — prvni zkusenosti a srovnani
V. Rak, M. Otahal, M. Flek
Klinika trazové chirurgie LF MU a FN Brno Bohunice

B18 Lécba zlomenin baze patého metatarzu — zménilo se néco?
V. Nekuda, M. Krticka, D. Ira
Klinika drazové chirurgie FN Brno

17.00-18.30 KULTURNi PROGRAM - SKLARSKA HUT AGS SVOBODA, KARLOV

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR



Nazev: Zlomeniny acetabula, stabilizace Omega dlahou - 1. ¢ast

Autor: S.Taller, J. Sram

Pracovisté: Traumacentrum KN Liberec, a.s.
Pfednosta / Primaf: MUDr. Richard Lukas, Ph.D./ MUDr. Jaroslav Srdm

Anotace: Ve spolupréci s radiology byla nové definovana presnd projekce panevniho vcho-
du, kterd je ziskdna pocitacovym zpracovanim predoperac¢niho CT vysetieni. Tato
projekce byla oznacena jako pocitacovym tomografem definovana (CTD) projek-
ce panevniho vchodu.

Zhodnocenim CT vysetieni 25 muzd a 25 zen bylo zjisténo, ze variabilita tvaru
i rozmérl panevniho vchodu je znacna. Zaroven porovnani tvaru a délky kiivky
CTD projekce pravé a levé poloviny panve umoznilo konstatovat shodu obou kfi-
vek v 68% a zménu délky do 5mm nebo zménu tvaru kfivky (sevieni ¢i otevieni
do 3mm) v 18 % piipad. Tyto nalezy potvrdily moznost individualniho predope-
ra¢niho tvarovani oblouku dlahy podle neporanéné strany panve. Pfipadna mala
korekce tvaru dlahy béhem operace je jednoducha.

Pfedoperacni modelace Omega dlahy je ve vice nez 80% presnd nebo témér
presna. Takto tvarovana dlaha usnadnuje jeji umisténi do spravné polohy a zaro-
ven intenzivnim pfitlacenim dlahy ke skeletu dovr$uje findIni repozici s presnym
obnovenim pavodniho tvaru oblouku pénve. To vie vyznamné zrychluje operaci.
Na rozdil od uvedeného postupu modelace v pribéhu operace je méné piesna,
vyznamné prodluzuje operacni vykon a vyzaduje opakované rtg kontroly.

Nazev: Zlomeniny acetabula, stabilizace Omega dlahou - 2. ¢ast

Autor: J.Sram, S. Taller

Pracovisté: Traumacentrum KN Liberec, a.s.
Pfednosta / PrimaFr: MUDr. Richard Lukas, Ph.D./ MUDr. Jaroslav Srdm

Anotace: Omega dlahy 3,5mm jsou navrzeny v modifikacich pro pravé a levé acetabulum,

ve Ctyfech provedenich. Ovalné otvory v dorzalni ¢asti dlahy i v dorzalni ¢asti
oblouku dlahy umoznuji sikmé zavedeni sroubl do pevné casti zadniho pilite
acetabula Zékladni podminkou spravné funkce Omega dlahy je jeji pfitisténi
ke kvadrilateralni plose a zéroven spolehliva fixace dlahy ke stabilnim ¢astem
panevniho kruhu. Pfesné modelovand Omega dlaha fixovand k pevnym tsekim
panevniho kruhu tak doc¢asné nahrazuje nestabilni ¢ast kruhu v oblasti porané-
ného acetabula. Rigidita dlahy dovrsuje repozici a spolehlivé brani dalsi protruzi
hlavice femuru do oblasti malé panve. Moznost zavést na obou koncich dlahy
Srouby ve dvou rovindch vyznamné zpevriuje montéz i v pfipadech zavazné oste-
oporozy skeletu.
Multifunkéni panevni dlaha Omega 3,5 mm umoznuje stabilizovat komplikované
zlomeniny horniho raménka stydké kosti, pfedniho pilite acetabula, kvadrilateral-
ni plochy, zlomeniny v oblasti nad linea arcuata a jednoduché zlomeniny zadniho
pilite. Stabilizace vsech fragment( v oblasti predniho pilite i kvadrilateraini plochy
je velmi pevna, dlaha je znacné odolna proti redislokaci Ulomku. Vyhodou Omega
dlahy je i to, Ze mlze byt ponechana in situ pfi pfipadné pozdni aplikaci TEP.




HREBOVANI VS. DLAHOVANI, NOVINKY V OSTEOSYNTEZE

Nézev: Luxacni zlomeniny hlezna - 50 let po Weberovi

Autor: J. Bartonicek

Pracovisté: Oddéleni ortopedie a traumatologie UVN Praha

Pfednosta: prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace:

«fB

Nézev: Komplexni poranéni proximalniho humeru, jak je fesit?

Autor: P. Nestrojil

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

Anotace: Komplexni zlomeniny proximalniho humeru predstavuji dosti ¢asto léceb-
ny problém, zejména u pacientl vyssiho véku a u pacientll s osteoporézou.
K [é¢eni téchto zlomenin je mozno pouzit jak konzervativniho, tak operac-
niho zplsobu léceni. Konzervativni, funkéni |éceni, pomoci ortézy paze
vyzaduje dobrou spolupraci pacienta. Operacni feseni, pomoci zevni fixace
a péce o okoli pinli zevniho fixatéru predstavuje problém nejen pro nékteré
mladsi pacienty, ale zejména pro starsi pacienty. Zevni fixace je doprovaze-
na urc¢itym dyskomfortem pacienta. Oteviend, ¢i polozaviena, osteosyntéza
dlahou, stejné jako zaviend osteosyntéza nitrodferiovym hiebem predstavu-
je operacni zatéz a zvysené riziko komplikaci pfedevsim u polymorbidnich
a starsich pacientd. Kazda z vyse uvedenych metod vyzaduje béhem léceni
dobrou spolupraci pacienta a predevsim dobfe fizenou pasivni i aktivni reha-
bilitaci, vedenou zkusenym fyzioterapeutem. Konzervativni zpUsob léceni je
zatizen relativné vétsim vyskytem pseudoartréz, které vedou ¢asto k sekun-
darnimu opera¢nimu feseni, toto ale zavisi na subjektivnich obtizich a sebe-
obsluze poranéného. Cilem Iéceni je spokojeny pacient s dobrym rozsahem
pohybu v ramennim i loketnim kloubu a s dobrou sebeobsluhou.

V prednasce autor prezentuje moznosti Iéceni komplexnich zlomenin proxi-
malniho humeru a feseni jejich komplikaci.
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Nazev: Zlomenina proximalni ulny v rdmci Monteggiovy lézi v détském véku -
nitrodienova vs dlahova osteosyntéza

Autor: M. Cepelik, T. Pesl, P. Vi¢ek, P. Havranek

Pracovisté: Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK v Praze

Prednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Anotace:  Cil studie: Dlahové osteosyntéza ma v détské skeletdIni traumatologii ¢im

dal, tim méné indikaci. Je postupné vytlacovana metodikou nitrodienové
elastické osteosyntézy (ESIN). U zlomenin proximalni ulny v rdmci Monte-
ggiovy léze (ML), kde je nutna stabilizace ulny jak v osové, tak délkové, ma
ale stale své misto. Na souboru nasich pacientl jsme se snazili najit hranici
indikace k osteosyntéze nitrodienové vs dlahové.

Material a metody: Retrospektivni soubor détskych pacientli léc¢enych na
nasem pracovisti za 13leté obdobi (2001-2013) s diagnézou ML. Zaméfili jsme
se na pacienty se zlomeninou ulny v oblasti proximalni metadiafyzy a sledova-
li jednotlivé indikace metodiky osteosyntézy (dlahova vs nitrodreriova).
Vysledky: Za sledované obdobi bylo na nasem pracovisti lé¢eno 114 déti
s diagndzou akutni ML (vcetné jejich ekvivalentt). U 31 poranénych (24 %)
byla zlomenina ulny lokalizovdna do oblasti proximélni metadiafyzy. Ve 12
pfipadech (39 %) nebyla zlomenina ulny dislokovana a postupovali jsme kon-
zervativné, v 8 piipadech (26 %) jsme si vystacili pouze se zavienou repozici
a sadrovou fixaci. Nestabilni zZlomenina vyzadujici osteosyntézu se vyskytla
v 11 pripadech (35 %). U 8 z nich (73 %) ke stabilizaci zlomeniny ulny posta-
Covala zaviend repozice a nitrodfenova osteosyntéza, ve tfech pfipadech
(27 %) byla nutna stabilizace zZlomeniny dlahovou osteosyntézou. Jednalo se
ve vsech pfipadech o zZlomeninu s t¥iStivou zénou.

Zavéry: ML v détském véku je specifické poranéni, jehoz 1écba, pfi spravné
diagnostice, nebyva komplikovana a vysledky byvaji vesmés dobré. Hlavni-
mi principy lé¢by je stabilizace zZlomeniny ulny a zajisténi dobré kongruence
humero radio ulnarniho kloubu. V pfipadé tfistivych zlomenin proximalni
ulny je indikovéna stabilizace fragmentu osteosyntézou. Nitrodferiova oste-
osyntéza neni v téchto pripadech vzdy postacujici a pak je pIné indikovana
stabilizace osteosyntézou dlahovou.

Nazev: Srovnani stabiliza¢nich technik p¥i lécbé zlomenin kli¢ni kosti

Autor: J. Kovatrik, P. Zborovjan

Pracovisté: Fakultni nemocnice Olomouc, oddéleni traumatologie

Primar: doc. MUDr. Igor Cizma¥, Ph.D.

Anotace:  Zména dlouhodobého trendu konzervativné Ié¢enych zlomenin vedla ke

zvyseni operativy a nabidce novych implantatd. Krom rekonstrukénich a LC-
DCP dlah, jsou k dispozici zamykatelné dlahy a titanové piny. Autofi pfispév-
ku rozebiraji tskali jednotlivych metod na rozboru vlastnich netdspécht.




HREBOVANI VS. DLAHOVANI, NOVINKY V OSTEOSYNTEZE

Nazev: Hiebovani vs. dlahovani klicku
Autor: K. Holub, A. Krivacek, P. Kopacka

Pracoviété: Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice C. Budgjovice

Primar: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace:

it
Nézev: Vysledky stabilizace akromioklavikularni luxace hackovou dlahou

Autor: M. Reska, J. Koneény, J. Vopelka, M. Kabela, J. Ciernik, M. Kaspar

Pracovisté: |. chirurgicka klinika LF MU a FN u svaté Anny v Brné

Prednosta: prof. MUDT. Ivan Capov, CSc.

Anotace:  Autofi ve svém sdéleni prezentuji vysledky stabilizace akromioklavikularni
luxace pomoci hackové dlahy. Soucasti prezentace je i srovnani se zfejmé
nejrozsitenéjsi technikou tahové cerklaze. Porovnavény a statisticky zhodno-
ceny jsou dva identické soubory pacientd. Pro vysledny efekt Ié¢by je zasadni
rozvoj pourazové artrézy akromioklavikularniho skloubeni. Pfestoze dlouho-
dobé vysledky zatim zpracovany nejsou, vysledky s pouzitim hackové dlahy
jsou velmi povzbudivé. Pfi dodrzeni zdsad pro implantaci a timing odstrané-
ni implantatu nezaznamenali autofi prakticky zadné komplikace.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Nase zkusenosti s osteosyntézou A-LFN u déti
Autor: R.Vronsky, S. Jelen, V. Je¢minek, |. Kopacek

Pracovisté: Oddéleni centraIniho pfijmu, Fakultni nemocnice Ostrava
Primaf / Pfednosta: MUDr. Stanislav Jelen / doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace:  Zlomeniny stehenni kosti se podileji u déti a dospivajicich podle rGznych

autor 10-12 % na vsech skeletarnich poranénich koncetin a 40-50 % na
poranéni skeletu dolnich koncetin. Obecné je délime na zaviené a oteviené.
Diagnostika se opira o klinické a rtg vysetieni. Lécba zahrnuje Siroké spekt-
rum konzervativnich a opera¢nich metod.
Standardni operacni postup, technika | sin osteosyntézy ma své limity. Ne-
jde o stabilni osteosyntézu, u déti vyssi hmotnosti a vzrdstu neposkytuje
uspokojivé vysledky. Od roku 2011 pouzivame u déti s hmotnosti nad 60 kg
a s dostatec¢né Sirokou dreriovou dutinou pfi uzaviené fyzarni stérbiné velké-
ho trochanteru, pfipadné u jedincl tzv. prechodném obdobi osteosyntézu
LFN-A hieben. Jde o staticky a dynamicky jistény hieb. Operacni technika se
nelisi od bézné techniky hiebovani. Podminkou je extencni stll umoznujici
presnou repozici a rtg kontrolu ve dvou rovinach. Operujeme v poloze na
zadech. Prvni pooperac¢ni den, dovoli-li to stav pacienta, zahajujeme rehabi-
litaci na 1dzku. Od 3. poopera¢niho dne zahajujeme nécvik chlize o berlich.
Pacienty vétsinou propoustime 8.-9. pooperaé¢ni den. Caste¢nou zatéz kon-
Cetiny povolujeme 6.-8. poooperac¢ni tyden. Plnou zatéz koncetiny povo-
lujeme 12. tyden, pfipadné po dynamizaci hiebu. Osteosynteticky materidl
odstranujeme za 12.-18. mésica.

Vysledky

Touto metodou jsme zatim oSetfili 7 pacientl ve véku 14-17 let, 6 chlapct
a 1 divku.

Nezaznamenali jsme zatim zadné komplikace, vsichni pacienti se zhojili per
primam. Vzhledem k velikosti souboru nelze vysledky statisticky hodnotit.

Diskuse

LFN-A hieb je relativné novym implantdtem v détské traumatologii. Jeho
vyhodou proti jinym typdm osteosyntézy je jeho dostatecna stabilita, moz-
nost dynamizace a miniinvazivita. Umoznuje v¢asnou rehabilitaci a u poly-
traumatizovanych pak nekomplikované a komfortni osetfovani.

Zavér
Z uvedeného je ziejmé, ze indikace k osteosyntéze LFN-A hiebem musi byt
peclivé stanoveny. Nezanedbatelnou podminkou je nejen dostatec¢né pri-
strojové vybaveni, ale i dostate¢né zkusenosti s détskou skeletarni trauma-
tologii.




HREBOVANI VS. DLAHOVANI, NOVINKY V OSTEOSYNTEZE

Nézev: Kde a kdy hiebujeme distalni femur?

Autor: D. Novak, R. Dvorsky, R. Krejci

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

Primaf: MUDr. Jiti Toman

Anotace:  Autofi vyuzivaji techniku zajisténého distalniho hiebovéni od roku 2000.
B Stejné jako dlahova technika v této oblasti, i hifeby prochézeji vyvojem

a v soucasnosti distalni zajisténi umoznuje az 4 jistici Srouby v rliznych smé-

ét rech a uzamceni. Ve zvlastnich indikacich uzili stejnou technikou i zajisténé

hieby humeralni.

Nazev: Komplikace osteosyntézy zlomenin distalniho femuru
Autor: J. Bartonicek, P. Vasek, A. Chochola

Pracovisté: Oddéleni ortopedie a traumatologie UVN Praha
Pfednosta: Prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace:

Nazev: Pouziti zevni fixace v |é¢bé diabetické nohy
Autor: J. Pilnacek

Pracovisté: Ortopedicko-trazové oddéleni Oblastni nemocnice Kladno

Prednosta: MUDr. Jan Deniger

Anotace:  VIécbé diabetické nohy s infektem pfipadaji v Gvahu velice ¢asto amputace.

V nékterych pfipadech Ize viak mutilujici [é¢bé zabrénit. Jedna se predevsim
diabetickou plochou nohu s defektem v obl. planty, kde problém vytva-
fi talonavikularni komplex, ¢asté jsou prominence talu do planty. Jedinou
moznosti jak Uspésné stav korigovat je astragalektomie (talektomie) s tibio-
kalkanearni dézou.
Vzhledem k infektu je vyuZiti zevni fixace vyhodné. Pfi cévni etiologii diabe-
tické nohy se amputacim nevyhneme. Aviak misto amputace v bérci ¢i ve
stehné Ize Uspésné provést amputaci dle Pirogova, pfi které po sneseni pred-
nozi i s talem provadime tibiokalkenearni dézu fixovanou zevnim fixatorem.
Uspésnost tohoto vykonu je relativné velmi vysoka az 70 %.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Osteonekroéza hlavice humeru pfi operacnim feseni intraartikularnich
zlomenin proximalniho humeru PHILOS dlahou
Autor: R. Pikula, M. Chovanec, J. Polasek

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie TC FN Brno
Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Uvod: Intraartikularni zlomeniny maji vysoké riziko osteonekrézy hlavice
humeru. S vékem dochdzi i k redukci kostni hmoty v oblasti hlavice humeru
a stupen osteopordzy limituje moznosti spolehlivé fixace osteosyntetickym
materidlem.

Metodika: Do nasi studie jsme zaradili celkem 29 pacientl s intraartikuldr-
nimi zlomeninami proximalniho humeru chirurgicky osetfovanych LCP dla-
hou (29x PHILOS®) na nasem pracovisti v letech 2009-2013. Pacienti absol-
vovali RTG a CT vysetieni a byli klasifikovani dle AO klasifikace. Dle studie
Hertela z roku 2004 jsme pouzili prediktory ischemie hlavice humeru: délka
metafyzarniho fragmentu (calcar) mensi nez 8mm, poranéni medialniho
zavésu (periostu + mékkych tkani), zlomeniny v oblasti anatomického krc¢ku,
4ulomkova zlomenina, angulace hlavice nad 45 stupni(, dislokace hrbolkd
nad 10 mm, glenohumeralni luxace a fragmentace hlavice. Tyto prediktory
jsme poté porovnavali s pozdéjsi osteonekrézou (parcialni nebo kompletni)
hlavice.

Vysledky: Osteonekréza hlavice humeru se vyskytla v 10 pfipadech (34,5 %)
a kompletni osteonekréza hlavice s jejim kolapsem a resorbci jsme zazna-
menali v 1 pfipadu (3,4 %). Osteonekréza hlavice se vyskytovala v nejvétsim
zastoupeni u C3 zlomenin - 55,6 %, u C2 zlomenin bylo zastoupeni pfiblizné
polovi¢ni - 27,8 %. U C1 zlomeniny jsme nezaznamenali ostenekrézu hlavice
ani u jednoho pacienta. Prediktory ischemie hlavice, tj. délka metafyzarniho
fragmentu mensi nez 8mm, poranéni medialniho zavésu, zlomenina v oblasti
anatomického krc¢ku a 4tlomkova zlomenina byly pfitomny u kompletni osteo-
nekrozy hlavice a vétsinové (70-100 %) pii parcidlni osteonekréze hlavice.

Zavér: Riziko vzniku osteonekrézy je podstatné vyssi u C zlomenin je nez
u A ¢i B zlomenin. Pii zhodnoceni funkéniho vysledku pacienti s osteo-
nekrézou hlavice humeru méli podstatné horsi funkéni vysledky a vyzado-
vali revizni operaci v daleko vétsim poctu. Pro prognézu hojeni zlomeniny
ariziko vzniku osteonekrézy hlavice je Zddouci zhodnoceni prediktor( ische-
mie hlavice a pfi pozitivité téchto faktort je na zvazeni primarni implantace
hemiartroplastiky.




Nazev: Uhel kiizeni osy implantatu a osy kréku femoru jako indikator selhani
nitrodfenové osteosyntézy u zlomenin proximalniho femoru typu A
Autor: M. Krti¢ka, D. Ira, V. Nekuda, J. Svancara, M. Masek

Pracovisté:

Klinika Urazové chirurgie FN Brno

Prednosta:

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Uvod: Selhani hfebové osteosyntézy zlomenin proximalniho femoru typu
A (cutout efekt) je literaturou popisovano ve 2-4 %. Spravna repozice zlo-
meniny, vhodné zvoleny implantét i jeho spravné zavedeni jsou zasadni pro
Uspésné zhojeni vyse popsané zlomeniny. Do soucasné doby nebyl publi-
kovan jednoduchy a objektivni prediktor selhdni hiebové osteosyntézy,
odrazejici korektni repozici i sprdvné provedeni osteosyntézy proximalniho
femoru.

Cil: Zhodnoceni, zda-li uhel k¥izeni osy krckovych Sroubl nitrodieriového
hiebu a osy kr¢ku femoru muze slouzit jako prediktor selhani provedené
hiebové osteosyntézy zlomeniny proximalniho femoru typu A.

Material a metodika: Retrospektivni zhodnoceni 206 pacientl s frakturou
proximalniho femoru typu A dle AO klasifikace, ktefi podstoupili operac-
ni stabilizaci vy3e popsané zlomeniny nitrodferiovym hiebem Targon PFT
(B-Braun) v obdobi od ledna 2011 do fijna 2012. U kazdého pacienta byl
vypocitan tzv. uhel kiizeni (soucet Uhlové odchylky osy kr¢kovych Sroubt od
osy kr¢ku femoru v piedozadni a axialni projekci). Uhel kiizeni byl porovnan
mezi skupinou pacientd u kterych doslo k selhdni osteosyntézy (skupina 1;
n=13) a skupinou pacientq, u kterych doslo k uspésnému zhojeni provedené
osteosyntézy fraktury proximalniho femoru (skupina 2, n=193). Rozdil mezi
obémi sledovanymi skupinami byl testovan pomoci Man Whitneyova U tes-
tu a Fisherova exaktniho testu.

Vysledky: Primérny thel kfizeni pro skupinu 2 byl 8° (0-22°) oproti skupiné 1
kde dosahoval v priméru 31° (18-37°). U zadného z pacientl u kterych dosa-
hl Uhel kfizeni hodnoty 16° pak doporucujeme zlepsit provedenou repozici
zlomeniny proximalniho femoru, nebo lépe zavést nitrodferovy hieb, popfi-
padé zvazit zménu Uhlu pouzitého hiebu.

Nézev: Osetieni zZlomenin bérce - hieb versus dlaha

Autor: V. Kostalek, I. Navratil

Pracovisté: Ortopedicko-traumatologické oddéleni nemocnice Prostéjov

Primar: MUDr. Pavel Pilaf

Anotace:  Autofi analyzuji sestavu zlomenin bérce osetfenych 2006-2013. Ukazuji na

vyhody a nevyhody obou uzitych zplsobu osetreni.




Nazev: Predvrtané hiebovani bérce v soucasnosti
Autor: A. Krivacek, K. Holub, P. Kopacka

Pracovi$té: Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice C. Budéjovice a.s.

Primar: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace:
Nazev: Hiebovani vs. dlahovani zlomenin patni kosti — prvni zkusenosti a srovnani
Autor: V. Rak, M. Otahal, M. Flek

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

Anotace:  Dlahova osteosyntéza zlomenin kalkanea si na nasich pracovistich hledala
pomérné dlouhou dobu misto ve standardnich technikdch. Osteosyntéza
C-NAIL hiebem MEDIN, ktery jsme zacali pouZivat na nasem pracovisti v lor-
ském roce, si nasla misto pomérné rychleji. Ve spravnych indikacich mirné az
stfedné dislokovanych nitrokloubnich zlomenin kalkanea se zda byt dobrou
volbou. Predevsim svou nejvétsi vyhodou, a to miniinvazivitou, posouva hra-
nice indikace osteosyntézy kalkanea opét o néco dale.

S timto materidlem méme po roce uzivani pomérné dobré zkusenosti, byt
urcitd ucebni kfivka je patrnd. Myslim, Ze pti dokonalém osvojeni operacni
techniky je tento osteosynteticky material skute¢né pfinosem.

Autofi se snazi po prvnich zkusenostech uvést nevyhody a predevsim vyho-
dy C-NAILu ve srovnani s dlahovou osteosyntézou.

B18

Nazev: Lécba zlomenin baze patého metatarzu - zménilo se néco?
Autor: V. Nekuda, M. Krticka, D. Ira

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN Brno

Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Zlomeniny baze patého metatarzu tvofi specifickou skupinu poranéni.V této
oblasti rozlisujeme tfi typy zlomenin, pficemz kazdd ze zlomenin vyzaduje
specificky pfistup lécby. Jiz mala nepozornost pii hodnoceni radiologickych
néalezd muze vést ke Spatné identifikaci zlomeniny a tim i nevhodné zvolené
|é¢bé. Autofi sdéleni se zamysli nad souc¢asnymi trendy v moznostech kon-
zervativni lé¢by a indikaci k opera¢nimu feseni na zakladé porovnani svétové
literatury s pacienty lé¢enych na Klinice Urazové chirurgie FN Brno v letech
2005-2013.
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Odborny program — ctvrtek 15. kvétna 2014

9.30-11.45 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C
predsednictvo: A. Nejedly, L. Pliska, V. Ruber, A. Schmoranzova

C1  Tézkd poranéni détské ruky a vysledky feseni
A. Schmoranzova a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

C2 Poranéni perifernich nerv( u déti
I. Humhej, M. Same$
Neurochirurgickd klinika UJER Krajskd zdravotni a.s, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z.

C3 Adipofascialni lalok ke kryti defekt(i na dorzu ruky
R. Lhotsky
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

C4  Posterior interosseus flap jako moznost kryti defektt na ruce
J. Paroulek a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

C5 Rozséhlé ztratové poranéni ruky, kasuistika
R. Lhotsky a kol.
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

C6 Rekonstrukce opozice palce, moznosti feseni
A. Schmoranzova
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Viysoké nad Jizerou

C7 Moznosti rekonstrukce palce ruky
A. Nejedly
Klinika plastické chirurgie, FN Krdlovské Vinohrady

C8 Komplexni poranéni karpu
D. Ira, M. Krticka, M. Masek, P. Smékal
Klinika drazové chirurgie Brno

C9 Soucasnost dlahové osteosyntézy zlomenin distalniho radia
V. Ruber, M. Masek
Klinika drazové chirurgie FN Brno

C10 Zkusenosti s novou dlahou PMCF firmy MEDIN v |é¢bé zlomenin distélniho radia po
roce klinického vyuziti
L. Pliska, L. Bialy, L. Pleva
Traumacentrum FN Ostrava

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




CHIRURGIE RUKY

C11 Zlomenina distalniho radia — nase zkusenosti s novym implantatem firmy MEDIN
J. Kraus, F. Burget
I. chirurgickd klinika VFN Praha

11.45-13.45 prestavka, obéd
13.45-15.15 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C
predsednictvo: J. Cigandk, R. Dvorsky, J. Paroulek, L. Trtik

C12 Replantacni chirurgie
A. Nejedly
Klinika plastické chirurgie, FN Krdlovské Vinohrady

C20 Satisfakce pacientli po vaskularizovaném pienosu PIP kloubu z nohy na ruku.
Stfednédobé a dlouhodobé vysledky.
L. Vanéckova, B. Zalesak, D. Stehlik, I. Mensik, R.Lysak, M. Molitor, T. Kempny
Oddeéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc

C C13 Nefunk¢ni ruka jako nasledek Spatného dlahovani
v A.Schmoranzova
ct Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Viysoké nad Jizerou

C14 Uskalia chirurgickej lie¢by de Quervain’s tenosynovitis
J. Ciganak, T. Ciganak, D. Magdin
MANUS-MED Prievidza

C15 Hammer syndrome, kasuistika
J. Paroulek, R. Kebrle
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Viysoké nad Jizerou

C16 Poranéni CMC kloubu palce
A. Chochola, P. Indrakova
Oddeéleni ortopedie a traumatologie UVN Praha

C17 0Od nestability CMC k rhizartréze - chirurgické reseni
L. Trtik
Ortopedie a traumatologie Havlickdv Brod

C18 Arthroscopic wrist arthrolysis
J. Ciganak, T. Priehoda, T. Ciganak
MANUS-MED Prievidza

C19 Syndrom karpélniho kanalu
J. Kalny
Nemocnice Susice o.p.s., chirurgie

17.00-18.30 KULTURNi PROGRAM - SKLARSKA HUT AGS SVOBODA, KARLOV
20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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Nazev: Tézka poranéni détské ruky a vysledky reseni

Autor: A. Schmoranzova a kol.

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

Primar: MUDr. Alena Schmoranzova
Anotace:

Nazev: Poranéni perifernich nervii u déti
Autor: I. Humhej, M. Sames

Pracovisté: Neurochirurgicka klinika UJEP, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocni-
ce v Usti nad Labem o.z.

Prednosta: prof. MUDr. Martin Sames, CSc.

Anotace: Uvod: Poranéni periferniho nervu (PN) u déti je relativné vzacné postizeni, které zaujima
7 % ze vsech poranénych PN osetfenych na nasem pracovisti. Jedna se vsak o zavaznou
problematiku, protoze casto zplisobi vyznamné postizeni funkce postizené koncetiny
a ne vzdy dojde i po adekvatnim osetieni postizeného PN k jeho Uspésné regeneraci.

Cil: Analyzovat soubor o3etfenych poranénych PN u déti a mladistvych za obdobi 14 let
(1999-2012) na nasi klinice.

Metodika a material: Retrospektivné jsme hodnotili soubor 60 pacientd mladsich 18 let
(45 chlapct a 15 dévcat) s poranénim PN, ktery jsme osetfili v letech 1999-2012. Pri-
mérny vék pacienta byl 12,3 roku (3-18 let) - 8 % postizenych bylo v pfedskolnim véku,
33 % v mladsim $kolnim véku, 18 % ve starsim skolnim véku a 40 % v dorostovém obdobi.
V 50 pfipadech se jednalo o postizeni PN na horni konceting, v 10 pfipadech na dolni
koncetiné. Nejcastéjsim postizenym PN byl n. medianus (30 pfipadu), dale n. ulnaris (14),
n. radialis (5) a n. peroneus (5). U tfech pacient(i byly poranény 2 PN, u jednoho 4 PN,
ostatni pfedstavovali mononeuropatie. Ve 43 pfipadech se jednalo o kompletni preruseni
PN, ve 20 pfipadech o parciadlni poranéni a 3krat o axonotmézu. Nejcastéji doslo k pora-
néni PN na uUrovni zapésti/distalniho predlokti (35krat), v irovni lokte (5krat), za hlavi¢-
kou fibuly (4krat) a v oblasti vnitiniho kotniku/distalniho bérce (4krat). Nejfrekventnéjsi
pfi¢inou poranéni byla fezna rana o sklenénou vypln dvefi (27 ptipadd), poranéni o jiné
sklo/strepy (17 pfipad) a iatrogenni poranéni (5 pfipad). O selektivni poranéni nervu se
jednalo u 27 pacientd, u 30 pac. byly poranény i slachy/svaly, u 10 pac. poranéni zahrnova-
lo i preruseni tepny (3kradt musela byt tepna rekonstruovéna cévnim chirurgem). Akutné
jsme poranéni PN fesili u 48 pac.,, odlozené (u trakénich poranéni ¢i znecisténych ran)
u 7 pac., pozdné (z diivodu prodlevy v odeslani pac. ze spadu) u 5 pac. Ve 47 pfipadech
jsme provedli mikrosuturu poranéného PN end to end, v 7 pfipadech bylo nutné vyuzit
k rekonstrukci PN autotransplantaty z n. suralis, v 6 pfipadech jsme provedli exoneurolyzu
PN s peroperacni elektrostimulaci.

Vysledky: K Uspésné regeneraci poranéného PN (motorickd regenerace stupné M4-5,
senzitivni regenerace stupné S3-4 dle Seddona, 1954 ) doslo u 84 % pacientd, u 16 % pac.
pretrvavalo vyznamné postizeni koncetiny, které bylo feseno sekundéarnim korektivnim
zakrokem charakteru Slachovych transferd s velmi dobrym funkénim vysledkem.

Zaveér: Poranéni PN u déti a mladistvych predstavuji zavazny problém. V¢asné mikro-
chirurgické osetieni poranéného PN vede ve vétsiné pfipadl k jeho Uspésné regeneraci
a tudiz k uspokojivému ndvratu funkce postizené koncetiny, coz umocruje silny regene-
ra¢ni potencial PN u mladych pacient(. V pfipadech nelspésné regenerace PN a pretrva-
vajici paréze koncetiny mizeme casto vyznamné zlepsit funkenost postizené koncetiny
provedenim sekundarnich korektivnich zakrokl (Slachovych transferd).




CHIRURGIE RUKY

Nazev: Adipofascialni lalok ke kryti defekt na dorzu ruky
Autor: R. Lhotsky

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

Anotace:

Nazev: Posterior interosseus flap jako moznost kryti defektii na ruce

Autor: J. Paroulek a kol.

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

Primar: MUDr. Alena Schmoranzova
C Anotace:

@)
.

Nazev: Rozsahlé ztratové poranéni ruky, kasuistika

Autor: R. Lhotsky a kol.

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou
Primar: MUDr. Alena Schmoranzové

Anotace:

Nazev: Rekonstrukce opozice palce, moznosti reseni

Autor: A.Schmoranzova

Pracovisté: Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

Primaf: MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




CHIRURGIE RUKY

Nézev: Moznosti rekonstrukce palce ruky

Autor: A. Nejedly

Pracovisté: Klinika plastické chirurgie, FN Kralovské Vinohrady
Pfednosta: doc. MUDr. Miroslav Tvrdek

Anotace:  Palec mé vysadni postaveni mezi ostatnimi prsty ruky. Tvofi opozici vici

tficlankovym prstd ruky a umoznuje tim uchopovou schopnost ruky. Pfi
osetreni akutni zraty palce je nejlepsi rekonstruk¢ni metodou replantace.
V nékterych indikovanych pfipadech u vicecetné amputace prstd véetné
palce je volena heterotopické replantace.
Byla vyvinuta fada postup pro rekonstrukci palce po jeho ztraté. Prezentace
schematicky déli postupy pro rekonstrukci palce, popisuje vyhody i nevyho-
dy jednotlivych postupd, indikace a kontraindikace i vlastni provedeni. Pre-
zentace je ilustrovana bohatou fotodokumentaci.

Nazev: Komplexni poranéni karpu
Autor: D.Ira

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie Brno
Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Nazev: Soucasnost dlahové osteosyntézy zlomenin distalniho radia
Autor: V. Ruber, M. Masek

Pracovisté: Klinika urazové chirurgie FN Brno

Pfednosta: doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:  Osteosyntéza zlomenin distdlniho radia je dnes jiz rutinni procedurou. Dla-
hové technika pak pfedstavuje nejrozsifenéjsi metodu v této oblasti. Trh
nabizi celou fadu implantatli a moznosti. Prace nabizi prehled téchto moz-
nosti vychdzejici ze zkusenosti s 1é¢bou zlomenin distalniho radia na Klinice
urazové chirurgie FN Brno.
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Nazev: Zkusenosti s novou dlahou PMCF firmy MEDIN v 1écbé zlomenin distal-
niho radia po roce klinického vyuziti
Autor: L. Pliska, L. Bialy, L. Pleva

Pracovisté:

Traumacentrum FN Ostrava

Prednosta:

doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace:

Zlomeniny distalniho radia patfii k nej¢astéjsim zlomenindm na lidském skeletu.
S prodluzovanim lidského véku a soucasné rostouci incidenci vysokoenergetic-
kych drazli pozorujeme zménu poméru jednotlivych typd zlomenin distalniho
radia - od jednodussich stabilnich k tfistivym a nestabilnim typdm. Nastup uhlo-
vé stabilnich dlah vyrazné zlepsil podminky pro Ié¢bu Urazl distalniho radia. Na
nasem pracovisti mame od Gnora 2013 moznost v rdmci grantu TA CR,Projekt ¢.
TA03010804 OSTEOSYNTEZA ZLOMENIN NOHY A RUKY“ klinicky testovat novou
dlahu PMCF firmy MEDIN. Za 12 mésicC bylo uvedenou dlahovou osteosyntézou
osetfeno 29 pacientl. Dle uréeného protokolu jsme hodnotili stabilitu dlahy,
objektivni i subjektivni ndlez u pacientl. Cilem této prednasky je prezentovat
nase prvni zavéry a zkusenosti.

Nazev: Zlomenina distalniho radia - nase zkusenosti s novym implantatem
firmy MEDIN
Autor: J. Kraus, F. Burget

Pracovisté:

I chirurgicka klinika VFN Praha

Prednosta:

prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

Anotace:

Za poslednich 5 let jsme na nasi klinice o3etfili 552 zlomenin distalniho radia
u 535 pacientd. V souladu s odbornou literaturou pievazovaly Zeny a to v poméru
4:1. Za posledni rok jsme pfi operacnim feSeni téchto zlomenin téméf vyhradné
pouzivali novou 2,7 mm thlové stabilni dlahu firmy MEDIN. Celkem jsme provedli
33 osteosyntéz u 32 pacientd. Novy implantat ma vyrazné $irSi moznosti uziti a ve
srovnanim s dosud pouzivanym 3,5 mm implantdtem doslo i k snizeni op. ¢asu.

Nazev: Replantacni chirurgie

Autor: A. Nejedly

Pracovisté: Klinika plastické chirurgie, FN Kralovské Vinohrady

Pfednosta: doc. MUDr. Miroslav Tvrdek

Anotace:  Zacétky replantacni chirurgie se datuji od 70 let minulé stoleti. V soucasné

dobé je osetfeni amputacniho poranéni replantaci rutinni vykon. Prezentace
ve stru¢nosti priblizuje zakladni aspekty replantacni problematiky jakymi jsou:
indikace, kontraindikace, transfer pacienta, mikrochirurgickd i vlastni postup
pfi replantaci. Témér celé spektrum replanta¢nich moznosti ilustruji jednotlivé
kasuistiky s fotodokumentaci.




Nézev: Satisfakce pacient po vaskularizovaném pienosu PIP kloubu z nohy
na ruku. Stfrednédobé a dlouhodobé vysledky

Autor: L. Vanéckova, B. Zalesak, D. Stehlik, I. Mensik, R.Lysak, M. Molitor, T.
Kempny

Pracovisté: Oddéleni plastické a estetické chirurgie, FN Olomouc

Primaf: MUDr. Bohumil Zale3ak, PhD.

Anotace:  Vaskularizovany prenos PIP kloubu je technicky naro¢ny vykon se specific-
kymi indikacemi. Hlavni vyhodou oproti klasickym kloubnim nahradam je
dlouhodobé udrzitelny rozsah hybnosti a lateralni stabilita kloubu. Auto-
fi hodnoti funk¢ni vysledky a satisfakci v souboru 9 pacientl za obdobi
2002-2013.

Nazev: Nefunk¢ni ruka jako nasledek Spatného dlahovani
Autor: A.Schmoranzova

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

Anotace:

Nazev: Uskalia chirurgickej lie¢by de Quervain’s tenosynovitis

Autor: J. Ciganak, T. Ciganak, D. Magdin

Pracovisté: MANUS-MED Prievidza

Prednosta: MUDr. Jaroslav Ciganak, PhD.

Anotace: Bolest v oblasti I. dorzalneho kompartmentu zépastia po vycerpani moznos-

ti konzervativnej lie¢by a dalSej ddg. ochoreni a pourazovych stavov v tejto
oblasti je prirodzene indikovana k chirurgickej lie¢be. V beznych anatomiach
je popisované v I. dorzdlnom kompartmante jedna Slacha extensor polli-
cis brevis (EPB) a jedna slacha abductor pollicis longus (APL). V skuto¢nosti
I. dorzélny kompartment zépdstia je pravdepododobne s najvacsim poctom
slachovych variacii na hornej koncatine. Neschopnost peroperacne rozpo-
znat tieto variacie moze viest k pretrvavaniu alebo recidive bolesti v tejto
oblasti pre nekompletnu tenolyzu. Autori referuju skdsenosti s operaciou
u 74 pacientov, pri ktorych u 38 bol I. dorzélny kompartment rozdeleny pev-
nym septom na dva osteofibrozne tunely, ulnarne s EPB, radidlnom tuneli
s 1 alebo viacerymi Slachami APL.V 16 pripadoch fibrézna stena I. kompart-
mentu obsahovala malé ganglion. Nesmiernu pozornost peroperacne je
potrebné venovat i superficial branch n. radialis a taktiez i a. riadialis.




CHIRURGIE RUKY

Nézev: Hammer syndrome, kasuistika

Autor: J. Paroulek, R. Kebrle

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

Anotace:

Nazev: Poranéni CMC kloubu palce
Autor: A. Chochola, P. Indrakova

Pracovisté: Oddéleni ortopedie a traumatologie UVN Praha

Prednosta: prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.
c Anotace:

@)
.

Nazev: 0Od nestability CMC k rhizartréze - chirurgické reseni
Autor: L. Trtik

Pracovisté: Ortopedie a traumatologie Havlick(v Brod

Primai: MUDr. Pavel Kubét

Anotace:  Autor shrnuje vlastni zkuSenosti s fesenim nestabilit CMC skloubeni, jak trau-
matickych, tak idiopatickych a déle nestability pfi rhizartéze.
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Nazev: Arthroscopic wrist arthrolysis
Autor: J. Ciganak, T. Priehoda, T. Ciganak
Pracovisté: MANUS-MED Prievidza

Pfednosta: MUDr. Jaroslav Ciganak, PhD.

Anotace:  Pourazové bolestivé obmedzenie mobility a stiffness radiokarpalneho kibu
ako nasledok intraartikularnych a aj extraartikularnych fraktur distalneho radia
zostava napriek pokrokom v operacnej a aj konzervativnej liecby zdvaznym
problémom i po dlh3ej rehabilitacnej liecbe. Tradi¢nd manipuldcia v celkovej
anestéze s redresivnymi procedirami moze viest k zlepseniu hybnosti avsak
Castou s neziaducimi ligamentéznymi léziami chondralnymi a osteochondal-
nymi. Artroskopia zépastia, hoci obtiazna v tejto indikacii, umoznuje nielen
vizualizovat posttraumaticku artrofibrézu a synovitidu, ale shavingom, kobla-
ciou, punchom urobit artroskopicku artrolyzu so zlepsenim hybnosti zapastia.
Artroskopia zdpdstia moze byt indikovana aj pokrocilejsich stadiach scaphoid
nonunion advanced collapse (SNAC), scapholunate advanced collapsed (SLAC),
kde okrem arthroscopic wrist arthrolysis , m6ze byt doplnena o parcialnu radi-
alnu styloidektomiu a resekciu avitélnych casti oss scaphoideum ev.lunatum.
Vdaka miniinvazivite artroscopia zapastia sa javi ako vhodna metdda liecby,
ktora by mala predchéadzat indikacii proximal carpal row carpectomy, radio-
karpealnym a midkarpedlnym artrodézam. Autori referuju svoje skusenosti pri
24 artroscopiach zapastiach. Okrem artroskopickej artrolyzy u 2 pacientoch
artroskopicky extirpovali Herbertovu skrutku, ktora pre¢nievala konsolidované
oss scaphoideum. V 19 pripadoch pooperacne konstatovali mierne zlepsenie
hybnosti, u 5 minimalne. Po 6 mesiacoch: 3 pacienti udali Uplny Ustup bolesti,
14 pacienti udali pobolievanie pri vacsej zatazi,3 pacienti pri miernej zatazi, u 4
pacientov bolesti temer ako pred artroscopickou artrolyzou.

Nazev: Syndrom karpalniho kanalu

Autor: J. Kalny

Pracovisté: Nemocnice Susice o.p.s., chirurgie
Prednosta: MUDr. Rudolf Voldfich

Anotace:  ZkuSenosti z vice nez 800 operaci provedenych ambulantné v lokdlnim zne-
citlivéni.
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Odborny program — ctvrtek 15. kvétna 2014

POSTER

P1 Proména latinského nazvoslovi kosternich svall ¢lovéka
V. Musil’, Z. Suchomel?, P. Malinova?, J. Stingl?, D. Kachlik?, T. Liskovec3, M. Vacha*
1) Stiedisko védeckych informaci, Univerzita Karlova v Praze, 3. lékarskd fakulta; 2) Ustav ana-
tomie, Univerzita Karlova v Praze, 3. Iékarskd fakulta; 3) Univerzita Karlova v Praze, Filozofickd
fakulta; 4) Ustav etiky, Univerzita Karlova v Praze, 3. lékar'skd fakulta

WORKSHOP

14.30-15.30 WORKSHOP - KRBOVY SALONEK
Zevni fixatory ProSpon
J. Pilnacek
Ortopedicko-trazové oddéleni Oblastni nemocnice Kladno

17.00-18.30 KULTURNIi PROGRAM - SKLARSKA HUT AGS SVOBODA, KARLOV

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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kompletni sortiment pro chirurgické obory: + vysoka tvrdost (priim. 569 HV 1)
chirurgie, gynekologie, ORL, plasticka chirurgie, - velmi dobra korozni odolnost

oftalmologie, artroskopie a dalsi specializace



Odborny program — patek 26. dubna 2013

9.00-12.00 Ill. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
ptedsednictvo: S. Durdik, K. Havli¢ek, A. Prochotsky, J. Toman

A16 Nase skusenosti s larvalnou terapiou — maggot debridement therapy (MDT)
J. Krajnicak, I. Mihok
Chirurgické oddelenie, Vranovskd nemocnica, n.o.

A17 Vyuziti podtlakového uzévéru na nasem pracovisti
S.Brodina
Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

A18 Uskalia SNB pri chirurgickej lie¢be karcinému prsnika
S. Durdik, R. Donat, J. Palaj, V. Marek, M. Sabol
Klinika onkologickej chirurgie chirurgie LFUK a OUSA Bratislava

A19 Mezioborova spoluprace — podminka Uspéchi v 1é¢bé nehmatnych tumor( prsu
J. Smékalova, I. Hladka, J. Brazdil, J. Bures
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

A20 Achalasio oesophagi
J. Skultéty, A. Prochotsky, J. Seka¢, M. Hutan jr.
Il chirurgickd klinika LF UK a UNB, Bratislava

A21 Duodenum Inversum - kazuistika
R. Donat, P. Chvalny, 5. Durdik, M. Sabol, J. Palaj, V. Marek
Onkologicky ustav sv. Alzbety, Klinika onkologickej chirurgie Bratislava

A22 Cékalni volvulus - kazuistika
A. Zatloukal
Sumperskd nemocnice a.s., chirurgie

A23 Presakralny tumor - zriedkava patologicka entita - kazuistika
A. Prochotsky, J. Skultéty, S. Dolak, M. Hutan, J. Sekag, R. Okoli¢any, L.Rehak
Il. chirurgickd klinika LF UK a UNB, Bratislava

A24 Presakralne krvacanie pri resekciach rekta
V. Marek, S. Durdik, J. Palaj, M. Sabol, R. Donat
Klinika onkologickej chirurgie OUSA, Bratislava

A25 Trombdza a. hepatica po Tx pecene, Retransplantdcia pecene - kazuistika
1. Slobodnik, F. Hampl, P. Kothaj
Il. Chirurgickd klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica




ZAJIMAVE KASUISTIKY, VARIA

A26 Krvacajuca pseudoaneuryzma a.gastroduodenalis pri akutnej pankreatitide — nahla
prihoda brusna - kazuistika
J. Sekag, J. Skultéty, L. Miculik, M. Mizi¢kova, M. Hutan, A. Prochotsky
Il chirurgickd klinika LFUK a UNBA, Bratislava

A27 latrogénne poranenie mozgu - necakand komplikécia v liecbe pacienta so spindlnou traumou
D. Pomajbova, L. Baucek, K. Orlovsky
Oddelenie trazovej chirurgie FNsP Zilina

A28 Venozni porty. Komplikace. Kazuistiky.
V. Prudius, I. Penka, I. Hamtilova, D. Weberova
Chirurgickd klinika FN Brno

A29 Vyvojové malformace LS prechodu
M. St¥iz, Z. Marvanova, A. Le Roy, J. Stefela, V. Bac¢a, M. Krbec, V. Dzupa
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV v Praze

12.00 ZAKONCENI SETKANI
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Nazev:

Nase skusenosti s larvalnou terapiou - maggot debridement therapy (MDT)

Autor:

J. Krajnicak, I. Mihok

Pracovisté:

Chirurgické oddelenie, Vranovska nemocnica, n.o.

Primaf:

MUDr. Igor Mihok

Anotace:

S MDT sme zacali v r. 2005 na chirurgickom oddeleni NsP Svidnik ako posled-
nou moznostou liecby, ktord sme este u pacienta nepouzili.

V tom ¢ase na Slovensku nebolo mozné zohnat larvy much. V Cechach boli
larvy volne dostupné a predajné. Terapia larvami much po konzultécii s MZ
nam nebola povolena.

Po konzultacii s hlavnym chirurgom a po schvaleni nemocni¢nou etickou
komisiou sme mohli aplikovat larvy, ktoré sa uz chovali na Slovensku v Usta-
ve zooldgie SAV, kde prebiehal vyskum v spolupraci s . chir. klinikou UK v Bra-
tislave. Klinicky som spolupracoval s MUDr. Cambalom PhD a pracovnikmi
Ustavu zooldgie SAV, ktori nam aj dodavali larvy. Potom som pokracoval
v lie¢be na dalsich pracoviskach: na chir. ambulancii Chiramax v TrebiSove
a potom v nemocnici vo Vranove nad Toplou. Liecili sme spolu okolo 40-50
pacientov. U kazdého doslo ku zlep3eniu a vylie¢eniu u tych, ktori spolupra-
covali a podrobili sa aj naslednym rekonstrukénym vykonom. Dnes sa MDT
vyuziva v rdznej miere na pracoviskach na Slovensku aj v Cechéch.

Z historie vieme o liecivych ucinkoch lariev much uz od Franctzskeho chirur-
ga Ambroise Paré (1510-1590), Amerického Forney Zachariasa (1837-1901),
ktory zdokumentoval pouzivanie larvalnej terapie pocas Americkej obcian-
skej vojny (1861-1865). V roku 1929 William Baer publikoval sériu pacientov
s osteomyelitidou liecenych larvalnou terapiou pocas 1. svetovej vojny.

V 90. rokoch 20. storoc¢ia Ronald Sherman a Edward Pechter znovu objavili
a propagovali pouzitie larvalnej terapie v USA.

Medicinske larvy ranu nielen vycistia a dezinfikuju, ale tiez podporuju hojenie
rany. Pacienta je treba upozornit, Ze liecba larvami je mnohokrét len pripra-
vou na dalsi zakrok, ktorého cielom je prekrytie lie¢ceného kozného defektu.

Nazev: Vyuziti podtlakového uzavéru na nasem pracovisti

Autor: S. Brodina

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Primar: MUDr. Jiti Toman

Anotace: Metoda kontrolovaného podtlaku nachazi stéle $irsi uplatnéni pfi zvladani

komplikovanych defekt( v chirurgickych oborech, a umoznuje jejich Uspés-
nou lé¢bu i na drovni okresni chirurgie.

Na nasem pracovisti jsme zacali pouzivat podtlakovy systém v roce 2011.

Ve svém sdéleni chceme ukdzat na konkrétnich kasuistikdch vyuziti podtla-
kového uzavéru k efektivni 1écbé defektl po fasciotomiich.




Nazev:

Uskalia SNB pri chirurgickej lie¢be karcinému prsnika

Autor:

S. Durdik, R. Donat, J. Palaj, V. Marek, M. Sabol

Pracovisté:

Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA Bratislava

Prednosta:

doc. MUDr. Stefan Durdik, PhD.

Anotace:

Vyznam SNB-biopsie sentinelovej lymfatickej uzliny pri navigacii lie¢by kar-
cinomu prsnika. SNB umoznuje vyclenenie skupiny pacientiek, ktore nepro-
fituju z axilarnej disekcie. Vyvoj metodiky ku kombinovanej navigacii v jej
detekcii. Multidisciplindrna lie¢ba karcinomu prsnika.

Nazev: Mezioborova spoluprace - podminka uspéchii v Ié¢bé nehmatnych
tumor( prsu

Autor: J. Smékalova, I. Hladka, J. Brazdil, J. Bures

Pracovisté: Chirurgické oddéleni, Radiodiagnostické oddéleni, Oddéleni patologic-
koanatomické, Oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Nové Mésto na
Moravé

Primar: MUDr. Jiti Toman, MUDr. Ales Bilek, MUDr. Jan Brazdil, MUDr. Jaroslav Bures

Anotace: Uvod: Incidence karcinomu prsu neustale vzrlsta. Mortalita v poslednich

letech poklesla. Mammarni screening slavi své Uspéchy v podobé zachytu
nehmatnych lézi — tedy nepokrocilych karcinomd. Pravé skupina pacientek
s nehmatnymi karcinomy prsu potfebuje specializovany profesiondlni multi-
disciplinarni tym.

Metodika: Nehmatné tumory operujeme od roku 1995. Loziska se cilila diky
stereotaktické jednotce v mammografu — zndmé hodnoty x a y, stereoraxe
dopocitavala hodnotu - osu ,Z" Metodika prace vyzadovala nové operac¢ni
techniky. X-screen byla cesta, jak poslat patologovi presnou informaci. Obdo-
bi vyjasnilo jaké typy vodicli jsou pro vsechny strany nejlepsi. Mammarni
screening zahdjeny v roce 2002 pfivitala jiz jiz nase nemocnice s fungujicim
a pIné funkénim interdisciplinarnim tymem. Sou¢asny mammograf s digitali-
zaci jiz nema stereotaktickou jednotku, ale moderni ultrazvuk ndm umoznu-
je diagnostikovat, cilit a nasledné tedy operovat tumory 3 az 4 mm velké.
Vysledky: Do souboru jsem zafadila 500 odoperovanych pacientek. U zadné
nedoslo k dislokaci vodice. Preparéty jsou znaceny, jak pro patologa, tak pro
radiodiagnostika. U 1 % pacientek doslo k recidivé, byla to skupina zen, ktera
nemohla podstoupit naslednou lé¢bu. 0,6 % pacientek zemrelo.

Zavér: Technické moznosti, ale i védecké poznatky soucasné doby pod-
statnym zplsobem zménily préci chirurga. Pres vSechny pokroky farmako-
terapie a radioterapie zUstava chirurgickd Ié¢ba zasadni modalitou v 1é¢bé
zhoubnych nadorud. Multioborovy pfistup je u karcinomu prsu klicovy.




ZAJIMAVE KASUISTIKY, VARIA

Nézev: Achalasio oesophagi

Autor: J. Skultéty, A. Prochotsky, J. Seka¢, M. Hutan jr.
Pracovisté: Il. chirurgickd klinika LF UK a UNB, Bratislava
Prednosta: doc. MUDTr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  Autori popisuju kazuistiku pacienta, ktory bol bol menezovany ako dekom-
penzovana achaldzia. Na kliniku bol poukdzany pre nemoznost dilatacie
achalazie. Pri opera¢cnom zakroku - resekcia - bol zisteny zhubny nador
v oblasti kardie. Dal3ia lie¢ba nasledovala $tandardne.

Nazev: Duodenum Inversum - kazuistika

Autor: R. Donat, P. Chvalny, 5. Durdik, M. Sabol, J. Palaj, V. Marek
Pracovisté: Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Klinika onkologickej chirurgie Bratislava
Prednosta / Primaf: doc. MUDr. Stefan Durdik, PhD. / MUDr. Martin Sabol, PhD.

Anotace:  Duodenum inversum je ¢asto nerozpoznana anomalia duodenalnej rotacie/
fixacie a je obycajne spojené s chronickou abdomindlnou bolestou a méze
vysvetlovat nejasné pripady chronickych obstrukénych symptémov. Inkom-
pletna rotacia ¢reva moze byt asociovana s touto anomaliou. Duodenum
inversum modze byt spojené s vyssou incidenciou pankreatitidy, elevaciou
bilirubinu a hypoalbuminémiou. V prednaske prezentujeme pripad 25 roc-
nej zeny s postprandidlnymi tazkostami a nase diferencidlno diagnostické
problémy, kde sme uvazovali aj o, mesenteric artery syndrome”.

Nazev: Cékalni volvulus - kazuistika
Autor: A. Zatloukal

Pracovisté: Sumperska nemocnice a.s., chirurgie
Primar: MUDr. Vladimir Stépan

Anotace:  Autor popisuje neobvyklou kazuistiku cékalniho volvulu u pacienta s malro-
taci stfeva. Pacient byl vysetfen nékolika chirurgy na rGznych pracovistich,
presto byla diagnoza stanovena pozdé az kdyz doslo k perforaci.V prednasce
je probrana klinika, diagnostika a moznosti terapie tohoto vzacného one-
mocnéni.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Presakralny tumor - zriedkava patologicka entita (kazuistika)
Autor: A. Prochotsky, J. Skultéty, S. Dolak, M. Hutan, J. Sekag, R. Okoli¢any,

L. Rehak

Pracovisté:

II. chirurgicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Prednosta:

doc. MUDr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:

Presakralne tumory su velmi zriedkavé a ich skuto¢na incidencia nie je pres-
ne znama. Symptémy ochorenia st nespecifické a niekedy takmer zZiadne.
Preto je ich diagnostika ¢asto oneskorend, ¢o je najma u malignych tumorov
pri¢inou neuspokojivych vysledkov lie¢by. V diagnostike sa uplatriuju zob-
razovacie vysSetrovacie metédy ako su ERUS, CT, MRI, pripadne aj FDG-PET.
Chirurgia ma v liecbe rozhodujtcu ulohu a u benignych tumorov poskytuje
excelentné vysledky. Inak tomu je u malignych tumorov. Preto sa v ich lie¢-
be s cielom zlepsovania onkologickych vysledkov stéale ¢astejsie vyuzivaju
chemoterapia a radioterapia, ¢i uz v rezime neoadjuvancie alebo adjuvan-
cie. Multidisciplinovy pristup sa tak stal nevyhnutnou stucastou moderného
manazmentu malignych presakralnych tumorov. Autori predkladaju kazuis-
tiku mladého, 27ro¢ného pacienta s ndhodne zistenym presakralnym tumo-
rom. V diagnostike vyuzili okrem ERUS aj MR. Operaciu robil chirurg v spo-
luprdci s ortopédom. Presakralny tumor benignej povahy in toto odstranili,
histologicky sa napokon potvrdila dermoidnd cysta. V prezentdcii sa uvddza-
ju sucasné moznosti diagnostiky a liecby benignych, ale aj malignych presa-
kralnych tumorov.

Nazev: Presakralne krvacanie pri resekciach rekta

Autor: V. Marek, S. Durdik, J. Palaj, M. Sabol, R. Donat

Pracovisté: Klinika onkologickej chirurgie OUSA, Bratislava

Prednosta: doc. MUDr. Stefan Durdik, PhD.

Anotace: Krvéacania z presakralnych plexov predstavuje zriedkavu aviak velmi zavaznu

komplikaciu priresekciach konec¢nika. Vo svojej praci analyzuje mechanizmus
vzniku poskodenia presakralnych venéznych plexov, jednotlivé typy lézii, ich
diagnostiku. Na podklad spravnej diagnostiky typu poranenie venézneho
plexu sa snazi navrhnut ¢o najefektivnesi terapeuticky postup.




Nazev: Trombéza a. hepatica po Tx pecene, Retransplantacia pecene - kazuistika

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

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Prednosta: prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.

Anotace:  Prednaska na podklade kazuistiky pojednava o trombdze a. hepatica po Tx
pecene, ako cievnej komplikacii veducej ku strate Stepu a nutnosti retrans-
plantacie pecene.

Nazev: Krvacajlica pseudoaneuryzma a. gastroduodenalis pri akutnej
pankreatitide - nahla prihoda brusna - kazuistika

Autor: J. Sekag, J. Skultéty, L. Miculik, M. Mizi¢kova, M. Hutan, A. Prochotsky

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LFUK a UNBA, Bratislava

Pfednosta: Doc. MUDr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace:  Vznik pseudoaneuryzmy je prekvapivo relativne ¢astou a velmi nebezpec-

nou komplikaciou spojenou s chronickou pankreatitidou resp. s prekonanou
tazkou formou akutnej pankreatitidy. Incidencia sa v literature udédva dokon-
ca 5-8 %. Najcastejsie byva postihnutd a. lienalis a a. gastroduodenalis.

V nasej kazuistike uvadzame pripad 35ro¢ného pacienta privezeného sanit-
kou s priznakmi hemoragického Soku. Vykonany urgentny operac¢ny vykon
— prie¢na laparotomia, otvorena pseudocysta pankreasu s rozmermi dla CT
10058 mm, na spodine pseudocysty zdroj krvacania — vykon: zastava krva-
cania a bursostomia. Stav komplikovany pritomnostou pseudoaneuryzmy
a. gastroduodenalis velkosti 39x34mm, ktorad bola pric¢inou rekrvéacania -
stav zvladnuty v spolupréci s interven¢nym radiologom.

Prispevok je vhodne dokumentovany opakovanymi CT vySetreniami predo-
peracne, pooperacne aj fotodokumentaciou.

Nazev: latrogénne poranenie mozgu - necakana komplikacia v liecbe pacienta
so spinalnou traumou

Autor: D. Pomajbova, L. Baucek, K. Orlovsky

Pracovi$té: Oddelenie Urazovej chirurgie FNsP Zilina

Primar: MUDr. Karol Orlovsky, PhD.

Anotace: Ucelom prednasky je odprezenzovat kazuistiku pacienta so spinalnou trau-

mou v oblasti kr¢nej chrbtice, ktorého liecba bola komplikovana nepredpo-
kladanym intrakranidlnym iatrogénnym poranenim mozgu pri zavddzani
Crutchfieldovej svorky. Poukazuje na mozny vyskyt uvedenej komplikacie
v rdmci predoperacnej pripravy pacienta. Stcastou prezentacie je aj zvoleny
terapeuticky postup veduci k definitivnemu vyrieSeniu primarnej traumy.




Nazev: Venozni porty. Komplikace. Kazuistiky

Autor: V. Prudius, I. Penka, I. Hamtilova, D. Weberova

Pracovisté: Chirurgicka klinika FN Brno
Pfednosta / Priméf: prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc./ doc. MUDr. Igor Penka, CSc.

Anotace:  Venozni porty Siroce pouzivané v [é¢bé onkologickych onemocnéni a tézkych
chronickych chorob ve vétsiné ptipadl pouzivané k dlouhodobému podéni
pfi chemoterapii a biologické Iécbé. Retrospektivni analyzu komplikaci vyvo-
lanych zavedenim vendznich portl jsme provedli za kalendéini obdobi 2012-
2013. Celkem bylo zavedeno 174 portd u 168 pacient(. Z toho u 6 pacientd byl
venozni port zaveden 2x (pfedem explantovan pro komplikace). My preferu-
jeme katetrizace VSC (92,5 %), jako alternativni cesta implantace portu pouzita
VJI (6,3 %) a v 1,2 % byl katetr portu zaveden pres v. cefalica. Pneumotorax se
vyskytl v 4,6%, Zilni tromboza v 2,9 % a katétrova infekce v 2,3 %. 2x vznikly
raritni komplikace: roztrzeni katetru za 3 tydny po implantaci s dislokaci distal-
ni ¢asti katetru do srdce a peroperacni roztrzeni steathu pii vevedeni katetru.

Nazev: Vyvojové malformace LS pfechodu

Autor: M. St¥iz, Z. Marvanova, A. Le Roy, J. Stefela, V. Baéa, M. Krbec, V. Dzupa
Pracovisté: Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV v Praze

Prednosta: prof. MUDr. Martin Krbec, CSc.

Anotace:  Oblast lumbosakralniho pfechodu je mistem nejcastéjsiho vyskytu vyvojo-
vych malformaci axidlniho skeletu. Mezi nej¢astéjsi patfi megatransversus L5,
jeho srast s massa lateralis ossis sacri, sakralizace L5 nebo L6, lumbalizace S1,
zména poctu sakralnich obratll, vyskyt spina bifida ve vysce L5, S1 ¢i S2 a sko-
liéza sakra.

Cilem nasi studie bylo kvantifikovat vyskyt vyvojovych malformaci v této
oblasti a zjistit jejich pfipadnou stranovou a pohlavni distribuci.

Do vyzkumu jsme zaradili vsechny pacienty, u nichz bylo v roce 2010 provede-
no RTG vysetreni panve na Radiodiagnostické klinice 3. LF UK a FNKV. U téchto
1546 pacientt byly zhodnoceny nejen predozadni RTG projekce pénve, ale pro
zpresnéni vysledkl i jiné dostupné snimky.

Alespon jednu malformaci jsme nalezli u celkem 461 pacientli (30,4 %). Nalez
Sesti sakralnich obratll byl zjistén u 179 pacientt (11,9 %), spina bifida v hod-
noceném rozsahu u 124 pacientd (8,2 %), samostatny megatransversus L5 se
vyskytl u 74 pacientd (5 %), jeho srdst s massa lateralis ossis sacri u 76 pacient?
(5,1 %), sakralizace L5/L6 u 23 pacientli (1,5%) a lumbalizace S1 u dvou paci-
entl (0,1 %).

Nase studie potvrdila ocekdvanou vysokou variabilitu této oblasti. Veskeré
zminéné odchylky od fyziologického stavu mohou vést k vice ¢i méné transpa-
rentnim klinickym projeviim jako je omezeni hybnosti z dGvodu vlastni mal-
formace skeletu nebo k rlizné urovni bolestivych projeva.
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9.00-12.00 1ll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: M. Kitka, J. Mazuch, L. Pleva, F. Vyhnanek

B19 Riziko poranéni cév pfi zlomenindch panve: retrospektivni klinickd studie
T.Vobornik, V. Baca, A. Gregusova, J. Miletin, K. Vymétalova
1) Ustav anatomie 3. LF UK
2) Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV

B20 Incidencia a zvldstnosti torakoabdominalnych poraneni
M. Kitka
Klinika drazovej chirurgie LF UPJS, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice

B21 Soucasny postup u poranéni jater
F.Vyhnéanek
Traumatologické centrum FNKV, Chirurgickd klinika 3. LF UK, Praha

B22 Poranéni jater - diagnostika a Ié¢ba
L. Pleva, M. Sir, V. Jeéminek
Traumatologické centrum FN Ostrava, Ustav mediciny katastrof LF OU

B23 Tupé poranenia torakoabdomindlne a brusné
J. Mazuch, D. Mistuna, E. Hulo, Z. Cervena
Chirurgickd klinika JLF UK a UNM Martin

B24 Tupé poranenia brucha
J. Krajni¢ak’, R. Krajnic¢ak?
1) Chirurgické oddelenie Vranov nad Toplou
2) Chirurgickd klinika LF UPJS, Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sikromnd nemocnica

B25 Pourazova elevace transamindz pfi poranéni jater u déti bez USG a CT korelace
T. Pesl, P. Dubska, P. Havranek, N. Roshko, T. Skvorova, M. Kuéerova
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK Thomayerova nemocnice, Praha

B26 Tupé poranenie brucha - kazuistika
Z.Gora, P.Vogel
Oddgleni urazové chirurgie FNsP Nové Zdmky

B27 Konzervativni|é¢ba poranéni sleziny

J. Freiwald, P. Spiroch, J. Kovafiik
Traumatologické oddéleni FN Olomouc
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CHYBY A KOMPLIKACE V TRAUMATOLOGII

B28 Ztratové stielné poranéni proximalniho femoru - [é¢ba a komplikace
S. Jelen, M. Sir, J. Demel, V. Jeéminek
Fakultni nemocnice Ostrava, Urgentni ptijem

B29 Komplikace osteosynthesy distélniho radia a jejich reseni
R. Kebrle
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

B30 Predniluxace kolene
M. Dobiasek, M. Svorcova, R. Bousek
Chirurgické oddéleni Nemocnice Boskovice

B31 Novinky v klasifikaci poranéni thorakolumbalni patere
M. Krticka,V. Muzik, A. Bilik
Klinika trazové chirurgie FN Brno

B32 Floating shoulder - kazuistika
A. Banas, K. Orlovsky, L. Stefanek, A. Bodnar
Oddelenie trazovej chirurgie FNsP Zilina

B33 Zadni pfistup pfi feSeni zlomenin distalniho bérce
P. Janata, M. Sirovy, J. Kovar

Chirurgické oddeéleni Oblastni nemocnice Jicin
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Nazev: Riziko poranéni cév pii zZlomeninach panve: retrospektivni klinicka
studie
Autor: T.Vobornik, V. Baca, A. Gregusova, J. Miletin, K. Vymétalova

Pracovisté: 1) Ustav anatomie 3. LF UK
2) Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Prednosta: 1) doc. MUDr. Petr Zach. CSc; 2) prof. MUDr. Martin Krbec. CSc.

Anotace:  Intimni kontakt mékkych struktur (orgdnd, céy, svalll) se skeletem panve
muze vést pfi zlomeninach panevniho kruhu k jejich poranéni. Krvaceni pro-
vézejici zlomeniny panve mohou vést velmi rychle ke krevni ztraté zp(sobu-
jici hypovolemicky Sok a vyznamné ohrozuijici Zivot pacienta.

Cilem studie bylo identifikovat lokality nejc¢astéjsiho mozného poranéni
tepen vzhledem k ¢etnosti vyskytu zlomenin a pribéhu lomnych linii v jed-
notlivych ¢astech panevniho skeletu. Detailnim zhodnocenim zlomenin
panve u souboru 474 pacientd multicentrické studie jsme do originalniho
plandrniho schématu panve zakreslili pribéhy linii a vytipovali tak areae
s nejcastéjsim vyskytem linie zZlomeniny (celkem 11). Sectenim rizika zlome-
niny u jednotlivych typd poranéni panve klasifikovanych podle AO systému
jsme tyto arey seradili podle procentualniho vyskytu zlomenin v nich a lom-
né linie zkoumali predevsim v zavislosti na pribéh tepen probihajicich ve
vzdélenosti 1cm a méné od kosti.

Z 11 mist nejcastéji postizenych probihajici linii lomu bylo mozné identifi-
kovat tfi z nich s rizikem zlomeniny vy3sim nez 20 % (raménka stydké kosti,
pars lateralis ossis sacri). S ohledem na tyto lokality hrozi nejvyssi riziko
poranéni corona mortis a a. obturatoria pfi zlomeniné horniho raménka
stydké kosti, a. pudenda interna pfi zlomeniné dolniho raménka stydké
kosti, a. glutea superior pfi zlomeniné lopaty kycelni kosti zasahujici do
incisura ischiadica, a. iliaca interna, a. iliolumbalis a aa. sacrales laterales
pfi zZlomeniné laterdlni ¢asti sakra. Znalost pribéhu tepen a typickych linii
lomu pii zlomeninach panve umoziuje rentgenologovi a traumatologo-
vi odhadovat riziko cévniho poranéni pfi zlomeninach panevniho kruhu
a urychlit rozvahu o indikaci invazivniho vykonu (intervenc¢ni radiologicky
vykon nebo chirurgicka revize) a o volbé operacniho pfistupu, coz pozitiv-
né ovliviuje $anci pacienta na preziti.

Nazev: Incidencia a zvlastnosti torakoabdominalnych poraneni

Autor: M. Kitka

Pracovisté: Klinika urazovej chirurgie LF UPJS, Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice
Pfednosta: prof. MUDr. Miroslav Kitka, PhD.

Anotace:




Nazev:

Soucasny postup u poranéni jater

Autor:

F.Vyhnanek

Pracovisté:

Traumatologické centrum FNKYV, Chirurgicka klinika 3.LF UK

Prednosta:

doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.

Anotace:

Jatra jsou vedle sleziny nejcastéji poranénym nitrobftisnim orgdnem. Porané-
ni jater reprezentuje 5 % zranénych pfijatych k hospitalizaci. Tupé a penetru-
jici poranéni jater je casto spojeno s diagnostickymi i Iécebnymi problémy.
S narGstajici zkusenosti s neoperacnim postupem u tupého poranéni jater
je vétsina téchto poranéni Gspésné léc¢ena konzervativné. Proto i letalita na
jaterni poranéni poklesla v prabéhu poslednich desetiletich. Hlavnimi ddvo-
dy pro pokles letality u jaterniho poranéni v poslednich 25 letech jsou:

a) zlepseni vysledk( pfi pouziti techniky fazového o3etfeni poranéni jater
technikou docasné tamponady jater (,packing”) a nasledna reoperace po
stabilizaci zranéného,

b) vyuziti radiointervence s embolizaci poranénych vétvi jaterni tepny,

¢) pokroky v operacni technice u velkych resekci jater,

d) pokles poctu venéznich poranéni jater indikovanych k chirurgické revizi.

Multidisciplinarni ptistup v diagnosticko-terapeutickém postupu u poranéni
jater je zalozen na stavu hemodynamiky zranéného. U stabilniho zranéného
s tupym traumatem (l.-lll. stuper poranéni) je vétsinou postupovano neo-
pera¢né. U nestabilniho zranéného je indikovana neodkladnd laparotomie
technikou ,damage control” chirurgie. Vice nez 2/3 poranéni jater vétsiho
rozsahu (lll.-V . stupen) je akutné operovano. Vysledek 1é¢by u zranénych
s komplexnim poranénim jater (IV. a V. stupen) zavisi na agresivni Upravé
hypotermie, koagulopatie a acidézy s chirurgickou kontrolou krvaceni, nej-
Castéji perihepatickym packingem. Neanatomickd jaterni resekce, castéji
technikou debridement je indikovdna pouze u vybrané skupiny zranénych
ato vétsinou pfireoperaci u etapového osetreni poranéni. Anatomicka resek-
ce je obecné metodou volby u devaskularizované ¢asti jater a poranéni vel-
kého zluc¢ovodu. U penetrujiciho poranéni jater, kde Casto prevazuje vyskyt
sdruzenych poranéni dalsich nitrobtisnich organ(i, je provedeni neodkladné
laparotomie jedinym postupem. Intervencni radiologicka technika je indiko-
vana v lé¢eni cévnich komplikaci neoperac¢niho i opera¢niho postupu.




CHYBY A KOMPLIKACE V TRAUMATOLOGII

Nazev: Poranéni jater — diagnostika a l1écba

Autor: L. Pleva, M. Sir, V. Jeéminek

Pracovisté: Traumatologické centrum FN Ostrava, Ustav mediciny katastrof LF OU
Prednosta: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace:  Tupd poranéni dutiny bfisni se nej¢astéji vyskytuji u dopravnich urazd s nej-
Casté&jsim vyskytem poranéni sleziny a jater. Diagnostika téchto poranéni
vyuziva AG CT vysetfovacich metod, které v diagnostice poranéni parenchy-
movych orgdn( dutiny bfidni mé sensitivitu az 99 %.

Autofi ve svém sdéleni uvadéji soubor 1260 polytraumatizovanych pacientd,
z toho 127 déti osetfenych v letech 2010-2013 na Traumatologickém centru
FN Ostrava, z toho bylo 22 poranéni jater a 37 poranéni sleziny.

Od roku 2010 autofi zacali uzivat v 1é¢eni poranéni parenchymovych organt
dutiny bfisni radiointervenc¢nich emboliza¢nich metod, kdy embolizaci art.
linealis pouzili ve 4 ptipadech a emboliza¢ni terapii u tupého poranéni jater
ve 4 pfipadech, s dobrymi vysledky.

Na zékladé klinickych zkusenosti autofi doporucuji vindikovanych pfipadech
pfi konzervativni terapii tupého poranéni parenchymovych organt i vyuziti
emboliza¢nich radiointervencnich metod.

XVI. SETKANI CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev:

Tupé poranenia torakoabdominalne a brusné

Autor:

J. Mazuch, D. Mistuna, E. Hulo, Z. Cervena

Pracovisté:

Chirurgicka klinika JLF UK a UNM Martin

Prednosta:

doc. MUDr. Dusan Mistuna, PhD.

Anotace:

Tupé poranenia torakoabdominélne a brusné patria medzi zavazné Urazové stavy
ohrozujlce Zivot pacienta. Casto byvaju aj stcastou polytraumatizmu. Pri tora-
koabdominalnej kompresii dominuje ruptura branice, najcastejsie vlavo (74-90 %),
kde dochadza k prolabovaniu brusnych struktdr do hrudnika a kompresii vnutro-
hrudnych organov. Pri tupych poraneniach dutiny brusnej dominuju poranenia
parenchymatdznych orgénov (pecen, slezina, pankreas a oblicky), ale aj traviacej
rury (tenké crevo, hrubé crevo) a ciev. Pri masivnom krvacani do dutiny brusnej je
nevyhnutna urgentnd laparotomia. Autori uvadzaju dve zaujimavé kazuistiky, ktoré
riesili chirurgicky.

V prvom pripade islo o 35ro¢ného pacienta, ktory pri pade z vysky s ndrazom na tora-
koabdominalnu oblast utrpel rozsiahlu rupturu branice vlavo s prolapsom zaludka,
sleziny a colon transversum do dutiny hrudnej. Pltca boli zatlacené k hrudnej aper-
ture. Zaroven doslo aj ku kompletnej rupture perikardu, luxacii srdca, ktoré tepalo na
colon transversum. Pripad sme riesili anterolateralnou lavostrannou thorakotémiou,
repoziciou organov dutiny brusnej do brucha, sutirou perikardu a bréanice. Pacient
sa uzdravil a po 10. dioch hospitalizacie bol prepusteny domov.

V druhom pripade sa jednalo o0 30-ro¢ného pacienta s tupym kompresivnym porane-
nim brucha (bol prejdeny nakladnym vozidlom). Pri prijati pacient v Sokovom stave.
Vykonana urgentna laparotomia s nalezom hemoperitonea, kompletnou rupturou
pecene - traumaticka pravostranna hemihepatektémia. Vykonana hemostaza, opi-
chy krvacajucich ciev a zIcovodov. Suttra parenchymu pecene. Pacient sa uzdravil.
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Nazev:

Tupé poranenia brucha

Autor:

J. Krajnicak’, R. Krajnic¢ak?

Pracovisté:

1) Chirurgické oddelenie Vranov nad Toplou; 2) Chirurgicka klinika LF UPJS,
Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica

Prednosta:

MUDr. Igor Mihok

Anotace:

Tupé poranenie brucha vzdy vyzaduje klinické a dalSie pomocné vysetrenia a sledova-
nie klinického stavu pacienta. Vzhladom k zakladnému ochoreniu je vo vacsine pripa-
dov odporucané sledovat pacienta na JIS chirurgického oddelenia, pripadne na OAIM.
Variabilita poranenia parenchymatéznych, dutych a retroperitonealne ulozenych
orgénov ako aj ciev a mocovych ciest ma vplyv na rozvoj klinickych priznakov a teda
aj na vc¢asnu diagnostiku a terapiu, ktorej rozsah si niekedy ani nevieme predstavit.
Pri revizii, sme mnohokrat prekvapeni rozsahom poraneni a rieSenie ndm robi vras-
ky na cele. | napriek rozvoju diagnostickych postupov, samotna terapia az natolko
nepokrocila, ale je v¢asnejsia, a to je pre dalsi osud pacienta vyraznym prinosom.
Znalosti problematiky, skisenosti celého timu a materidlno-technické vybavenie su
pre Uspesnu lie¢bu velmi dolezité.

Autori prezentuju niekolko zaujimavych kazuistik tupého poranenia brusnych orga-
nov, pricom sa zameriavaju na Uskalia diagnostiky, liecbu a jej vysledky.




Nazev: Pourazova elevace transaminaz pfi poranéni jater u déti bez USG a CT
korelace
Autor: T. Pesl, P. Dubska, P. Havranek, N. Roshko, T. Skvorova, M. Kuéerova

Pracovisté: Klinika détské chirurgie a traumatologie 3.LF UK Thomayerova nemocnice
Prednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Anotace:  Uvod a cil studie: Poranéni jater déli AAST (American Association for the
Surgery of Trauma) do 6 stuprili zdvaznosti na zakladé CT vysetieni.V nasem
klinickém souboru jsme pozorovali i pacienty s pourazovou elevaci transami-
naz (ALT, AST) bez loziskového nalezu pfi USG ¢i CT vysetieni.

Cilem studie je zhodnoceni elevace transamindz jako markerd poranéni jater
u pacientd s normalnim UZ i CT nalezem.

Pacienti a metody: Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti léCeni na
nasem pracovisti s diagnézou kontuze bficha, u kterych byla zjisténa docas-
nd elevace transamindz (AST, ALT) bez koreldtu na zobrazovacich metodach
(USG a CT vysetfeni). Diagndza byla stanovena na podkladé anamnézy, kli-
nického vysetreni, laboratorniho a zobrazovaciho vysetteni. Sledovali jsme
fyzikaIni ndlez na bfise, hodnoty transaminaz pfi piijmu pacienta a casovy
interval, ve kterém doslo k jejich normalizaci. Pacienty jsme rozdélili do
2 skupin. V prvni skupiné byli pacienti s monotraumatem jater a ve druhé
skupiné byli pacienti se sdruzenym poranénim. Obé skupiny jsme délili na
pacienty s elevaci jaternich transaminaz bez USG ¢i CT korelatu a na pacienty
s pozitivnim USG a CT vysetienim. U vSech pacient(l bylo standardné prove-
deno vstupni laboratorni a USG vysetieni. CT vySetfeni standardné u vsech
pacientl neprovadime.

Vysledky: Za sledované obdobi 6 let (2008-2013) jsme o3etfili 1218 pacien-
th se zavienym poranénim krajiny bfisni. Z tohoto souboru byla u 87 paci-
entl zjisténa elevace transamindz. Ve skupiné s monotraumatem jater (55
pacientq) byla u 50 pacientt (90,9 %) zjisténa elevace jaternich transaminaz
bez korelace s USGZ ¢i CT nalezem poranéni jater. Ve skupiné pacientd se
sdruzenym poranénim (32 pacientti) doslo k elevaci transaminaz s negativ-
nimu USG korelatem u 15 (40,88 %) pacientd.

Diskuze: K elevaci transaminaz muze dojit kromé Urazu i u zanétlivych
onemocnéni jater a zlu¢niku, u toxického poskozeni jater, defektem alfa 1
antitrypsinu, pfi autoimunitni hepatitidé, Wilsonové chorobé atd. K elevaci
jaternich testd dochazi i z extrahepatélnich pficin napf. u onemocnéni stitné
Zlazy, celiakie ¢i pfi svalovych onemocnénich atd.

Pfi poranéni bficha mlize dochazet k elevaci jaternich transaminaz i velice
vyznamné az desetindsobné, ackoliv na USG vysetieni event. na CT vysetieni
neni zobrazena |éze jaterni. Pokud po nékolika dnech dojde k normalizaci
jedna se o Urazovou jaterni lézi nejmensiho stupné. V nasem souboru jsme
zjistili u 75 % pacientl s poranénim nadbfisku elevaci jaternich transamindz
bez USG koreldtu. CT vysetieni provadime pouze u vybranych pfipadt.
Zavér: Navrhujeme zafadit pacienty s pourazovou docasnou elevaci JT
s negativnim USG ¢i CT koreldtem jako jednotku nejnizsiho stupné trauma-
tického postizeni jater.




CHYBY A KOMPLIKACE V TRAUMATOLOGII

Nézev: Tupé poranenie brucha - kazuistika

Autor: Z.Gora, P.Vogel

Pracovisté: Oddéleni Urazové chirurgie FNsP Nové Zamky
Primar: MUDr. Peter Vogel

Anotace:  V predndske autori predkladaju stru¢nu charakteristiku a zhodnotenie-3ta-
tistiku tupych poraneni brucha za ostatnych 5 rokov na Oddeleni trazovej
chirurgie FNsP Nové Zamky s Gvahou o type osetrenia poranenej sleziny.
Prezentuju pripad tupého poranenia brucha s ndlezom subkapsularneho
hematomu sleziny Uspes$ne konzervativne rieSeného po dopravnej nehode
u obézneho 51ro¢ného pacienta preukdzaného a sledovaného sonografic-

ky a CT.
Nazev: Konzervativni lé¢ba poranéni sleziny
Autor: J. Freiwald, P. Spiroch, J. Kovarik

Pracovisté: Traumatologické oddéleni FN Olomouc
Primar: doc. MUDr. Igor Cizmat, Ph.D.

Anotace:  Obsahem sdéleni je srovnani vysledki I1é¢by poranéné sleziny dle typu pora-
néni a nasledného terapeutického postupu (splenektomie, cilena emboliza-
ce interven¢nim radiologem, observace bez chirurgického zdkroku) se zamé-
fenim na soubor konzervativné Ié¢enych poranéni sleziny.

XVI. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev:

B28

Ztratové stfelné poranéni proximalniho femoru - Ié¢ba a komplikace

Autor:

S. Jelen, M. Sir, J. Demel, V. Je¢minek

Pracovisté:

Fakultni nemocnice Ostrava, Urgentni pfijem

Pfednosta / Primai: MUDr. Stanislav Jelen / doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace:

Uvod: Zavaznost poranéni kulovou strelou zavisi kromé mista, které strela zaséhla, na jeji rych-
losti, prdméru, hmotnosti, deformacni schopnosti pfi narazu a eventudlné jeji rotaci kolem pric-
né osy pii praniku télem. Poskozeni organismu se muize jevit jako prustiel, zastrel, postiel nebo
nastrel. Prastfelem rozumime poranéni, pii kterém stiela vnikla do téla (vstiel) a pronikla jim
navenek (vystrel). Spojnice mezi vstielem a vystielem je stielny kanal, ktery neodpovida, podob-
né jako vstrel i vystrel, razi stiely. RozliSujeme: a) Vlastni strelny kanal — byva vyplnén srazenou
i tekutou krvi, popf. tlomky kosti. b) Vrstvu tirazové nekrdzy — zasahuje do hloubky nékolika mm
ve sténé vlastniho kandlu. Je tvofena rozdrcenou tkéni, kterd se stava castym sidlem infekce. c)
Vrstvu molekularniho tkanového otiesu — saha do hloubky i vice cm a je zpisobena postrannim
ucinkem pohybové energie strely. Pfi praniku tkdnémi, které obsahuji vzduch nebo tekutinu,
muze tento postranni Ucinek zplsobit nahlym zvysenim tlaku zédvazna poranéni, popf. i pora-
néni sousednich, piimo stielou nezasazenych organu. Vystrel byva zpravidla vétsi nez vstrel. Pri-
znacné pro vystrel je nalevkovité vytrzeni tkani rozsifujici se ve sméru letu strely, které je dobie
patrné na kostech. P¥i stielné rané je postizeny ohrozen poranénim Zzivotné dulezitych organd
a infekci. Stielné poranéni nelze povazovat za nekontaminované, protoze teplota, na kterou se
strela pii vypéleni rany a béhem svého letu zahféla, nestaci znicit choroboplodné zarodky na
jejim povrchu.

Kazuistika: V prosinci roku 2011 jsme urgentné operovali nimroda, ktery byl za nejasnych okol-
nosti poranén kulovou stfelou v oblasti proximalniho stehna vpravo. Utrpél rozsahlou ztratovou
tfistivou zlomeninu proximélniho femoru se zdvaznym poranénim mékkych tkani a hemorrha-
gickym Sokem. Primarni osetfeni zahrnovalo debridement, podvaz hluboké stehenni tepny,
nalozeni zevniho fixatéru a fasciotomii. V priibéhu dalsich dvou let se pacient podrobil fadé
operacnich vykon(, které zahrnovaly Upravy osteosyntézy, reosteosyntézu, extrakci osteosyn-
tetického materiélu, [é¢bu osteomyelitidy a 1é¢bu pakloubu subtrochanterické oblasti femoru.
V soucasnosti je pacient se zavedenym hiebem PFN bez zndmek infektu, rehabilituje chdzi
o berlich, vyznamny zkrat koncetiny je kompenzovan ortopedickou obuvi.

Diskuse: Traumatolog, ktery o3etfuje stfelné poranéni mékkych tkéani a skeletu, musi provést
peclivé odlivodnéna rozhodnuti zalozena na znalosti procesq, které tento typ zranéni provazi.
Stav mékkych tkani a charakter zlomeniny jsou klicové faktory. Cilem je zachovéni zdravych tka-
ni a peclivé odstranéni tkani avitalnich. Pfesto jsou tato poranéni zatizena vysokym procentem
vzniku stafylokokové osteomyelitidy, zptisobené casto rezistentnimi kmeny.

Zavér: V souvislosti se zvysenym poctem stielnych zbrani a s narGstajici zdvaznou trestnou ¢in-
nosti souvisi i postupny narlst poctu stfelnych poranéni. PfestoZe jsou tato zavazna zranéni
zatim stdle relativné vzacn, je nutné znat zasady jejich oSetfovani a byt pfipraven na ¢asté kom-
plikace 1é¢by. Podminkou je nejen dostate¢né pfistrojové vybaveni, ale i zkusenosti v poskyto-
vani traumatologické péce.
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Nazev:

Komplikace osteosynthesy distalniho radia a jejich feseni

Autor:

R. Kebrle

Pracovisté:

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie

Primaf:

MUDr. Alena Schmoranzova

Anotace:

Nazev: Piedni luxace kolene

Autor: M. Dobiasek, M. Svorcova, R. Bousek

Pracovisté: Chirurgické oddéleni Nemocnice Boskovice

Primar: MUDr. Radek Bousek

Anotace:  Luxace kolenniho kloubu patfi mezi raritni, zdvazné az devastujici poranéni,

které mize byt zplsobeno vysoko i nizkoenergetickym nasilim. Velmi ¢asto
je spojeno s poranénim ligamentézniho aparatu kolene. Luxace kolene se déli
podle sméru vykloubeni periferni ¢asti na predni, zadni, lateralni, medidlni
a posterolaterdlni. Schenckova klasifikace rozdéluje podle poc¢tu poranénych
vazll do 5 stadii. AZ 50 % luxaci se mUze spontanné zreponovat béhem trans-
feru do zdravotnického zafizeni a muze tak dojit k podhodnoceni tizi porané-
ni. Diagnostika zahrnuje mechanismus Urazu, klinicky nalez a rentgenologické
vysetieni, které by mélo vést k co nejvc¢asnéjsi repozici a nésledné revizi, ¢i sta-
bilizaci dle stupné poranéni.

Angiografie pfi tomto poranéni je metodou volby, je indikovana vzdy a urgent-
né pfi podezieni na arteridlni poranéni. Angiografie s osetfenim tepny by méla
byt provedena nejpozdéji do 6 hodin od Urazu.

Mezi ¢asté komplikace patfi poranéni skeletélni ¢i poskozeni nervové cévniho
svazku. K pozdnim komplikacim fadime ztuhlost, omezeni hybnosti, rozvoj
artrézy — gonartrozy, instabilita, [éze peronedlniho nervu a také cévni limi-
tace (jako klaudikace, kozni zmény, svalova atrofie). Toto poranéni muze byt
invalidizujici.

V nasi kazuistice bychom chtéli poukézat na zavaznost oteviené predni luxace
kolenniho kloubu u pacientky K.M. nar. 1955. Pfi primarnim osetfeni prove-
dena urgentni reposice luxace a revize poranéni s ndlezem kompletni insta-
bility kolene bez zndmek arteridlniho ¢i nervového poranéni. Byla provedena
CT angiografie dolnich koncetin s ndlezem subadventicidlni ruptury a.poplitea
s akutni ischemii. Na vy33im pracovisti feseno supra-infra poplitedInim reverz-
nim Zilnim bypassem, véetné fasciotomie pro rozvinuty kompartment syn-
drom. Na nasem oddéleni dale rozvoj parestesii ponozkového typu a anes-
tesii na periferii, neurologicky leze n. tibialis a n. peroneus, pravdépodobné
v dUsledku ischemie pfi kompartment syndromu. Pro terapii vzniklych defektd
byla pouzita podtlakové terapie a nasledné k zakryti defektu Tierschova plas-
tika. Zahdjena rehabilitace kolene a hlezna, s pretrvavanim peronealniléze. Po
zhojeni klze nasleduje stabilizace kolenniho kloubu.

Klicova slova: luxace kolene, kolenni vazy, arteria poplitea, peronedlni [éze
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Nazev:

Novinky v klasifikaci poranéni thorakolumbalni patefe

Autor:

M. Krticka,V. Muzik, A. Bilik

Pracovisté:

Klinika Urazové chirurgie FN Brno

Prednosta:

doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace:

Autofi sdéleni si kladnou za cil sezndmit odbornou vefejnost s novinkami
v AO klasifikaci poranéni thorakolumbalni patefe, kterd ptinadsi vyrazné zjed-
noduseni a z néj vyplyvajici jasnd indikacni kritéria ke konzervativni a ope-
racni 1é¢bé.

Nazev:

Floating shoulder - kazuistika

Autor:

A. Banas, K. Orlovsky, L. Stefanek, A. Bodnar

Pracovisté:

Oddelenie Urazovej chirurgie FNsP Zilina

Primar:

MUDr. Karol Orlovsky, PhD.

Anotace:

,Plavajuce rameno” je definované ako ipsylaterdlna zlomenina diafyzy klu-
¢nej kosti a krcku lopatky s moznou pridruzenou léziou ligamentézneho
aparatu ramenného pletenca. Raritné avsak zavazné poranenie s moznym
funkenym dosledkom na ramenny kib, ktoré vyzaduje individudlny pristup.
Prezentujeme pristup a vysledok u pacienta s diagnézou floating shoulder.

Nazev:

Zadni pristup p¥i FeSeni zlomenin distalniho bérce

Autor:

P. Janata, M. Sirovy, J. Kovar

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in

Primar:

MUDr. Miroslav Sirovy

Anotace:

Autor prenzentuje zadni pfistup k TC kloubu jako optimalni pro feseni dor-
zalni luxace talu. Optimalni pro feSeni odlomeni zadni hrany tibie a soubézné
osetieni fibuly. Méné vhodné pro feseni zlomenin distalniho bérce a pilonu
tibie. Umoznuje exaktni repozici, stabilni osteosyntézu podplrnou dlahou
zadni hrany, osteosyntézu fibuly, minimalizuje ranné komplikace. Suverén-
ni indikaci je inveterovana zadni luxace talu u nestabilnich trimeleolarnich
zlomenin.
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