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Vazeni Ucastnici, XIX. Setkani”,

dostava se Vam do rukou svym ¢islem odpovidajici Sbornik prednasek a véfime, Zze bude
dobrym privodcem a pomocnikem ve Vasi orientaci, které sdéleni ze vsech tfi sekci naseho
symposia si v daném case zvolite.

Velmi dékujeme viem aktivnim ucastnikam, ktefi s pfihlaskou anotaci zaslali a soucasné se
omlouvame za ty, ktefi tak k nasi litosti neucinili.

Jsme vdécni véem autorlim a spoluautordm, ktefi svou aktivni Ucasti vyplni a zajisti
odborny program této tradi¢ni chirurgické akce.

Pevné doufame, Ze vsichni tcastnici budou odborné i spolecensky uspokojeni.

za organizacni vybor

Jifi Sustacek

emeritni primdr chirurgického oddéleni nemocnice v Novém Mésté na Moravé
predseda Spolku Iékar( Ceské lékai'ské spolec¢nosti J.E.Purkyné v Novém Mésté na Moravé
Cestny ¢len CCHS a SCHS, ¢len cestné rady vyboru CCHS




XIX. setkani ceskych a slovenskych chirurgii na Moravé

XIX. Setkéni ¢eskych a slovenskych chirurgd na Moravé 2017 se kona pod
zastitou ministra zdravotnictvi Ceské republiky JUDr. Ing. Miloslava Ludvika, MBA.

Mezinarodni sympozium se kona pod garanci Vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti
Ceské lékafské spole¢nosti J. E. Purkyné, Vyboru Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti,
Vyboru Ceské spoleénosti pro Grazovou chirurgii CLS JEP, Vyboru Slovenskej spoloénosti
pre Urazovu chirurgiu, Vyboru ceské spole¢nosti chirurgie ruky a Vyboru Slovenskej

spolo¢nosti chirurgie ruky.

PORADATELE

CESKA CHIRURGICKA SPOLECNOST CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE
SLOVENSKA CHIRURGICKA SPOLOCNOST

CESKA SPOLECNOST PRO URAZOVOU CHIRURGII CLS JEP

SLOVENSKA SPOLOCNOST PRE URAZOVU CHIRURGIU

CESKA SPOLECNOST CHIRURGIE RUKY

SLOVENSKA SPOLOCNOST CHIRURGIE RUKY

CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE — SPOLEK LEKARU

V NOVEM MESTE NA MORAVE

CHIRURGICKE ODDELENI NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE, P. O.

CESTNE PREDSEDNICTVO
prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
prof. MUDr. Jozef Radoriak, CSc.
doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc.

doc. MUDr. Igor Cizma¥, Ph.D.
prof. MUDr. Peter Simko, CSc.

prim. MUDr. Alena Schmoranzova

doc. MUDr. Silvia Vajczikovd, Ph.D.

Ing. Milan Ettel
Dr. Constantin hrabé Kinsky

JUDr. Véra Pale¢kova

Predseda Ceské chirurgické spolecnosti CSL JEP
Emeritni predseda Ceské chirurgické spole¢nosti CSL JEP
prezident Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti

¢len Revizni komise vyboru Ceské chirurgické
spolecnosti CLS JEP

predseda vyboru Ceské spole¢nosti pro trazovou
chirurgii a ¢len vyboru CCHS

Clen vyboru Slovenskej spolocnosti pre trazovi
chirurgiu
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Programovy prehled

koordinator sekce A
prim. MUDr. Jiti Toman

koordinator sekce B
MUDr. Roman Dvorsky

koordinator sekce C
MUDr. Radim Krej¢i

CTVRTEK 11. KVETNA 2017

SEKCE A

SEKCE B
9.00-9.45 hodin

SEKCE C

sal A - ZAHAJENI SETKANI
Cestné predsednictvo

Vyzvané prednasky spolecné pro viechny sekce
pracovni predsednictvo: F. Anto3, M. Ryska J. Sustacek

predsednictvo:
S. Durdik, K. Havlicek,
J. Skultéty, J. Toman

predsednictvo:
J. Bartoni¢ek, I. Cizmaf,
R. Dvorsky, P. Simko

predsednictvo:
T. Hellmuth, R. Lhotsky,
J. Paroulek, A. Schmoranzova

10.00-11.30 hodin
A1-A4

10.00-12.15 hodin
B1-B11

10.00-11.30 hodin
C1

11.30-13.00 hodin
prestavka, obéd

12.15-13.00 hodin
prestavka, obéd

11.30-12.30 hodin
prestavka, obéd

predsednictvo:
R. Gurlich, J. Krajnicak,

predsednictvo:
M. Kitka, P. Kopacka,

predsednictvo:
D. Kachlik, T. Kluka,

J. Kfizan, P. Pafko T. Pesl, L. Pleva R. Krejci, S. Vajczikova
13.00-14.30 hodin 13.00-14.45 hodin 12.30-14.45 hodin
A5-A9 B12-B19 C2-C10

13.00-15.00 hodin - Krbovy salonek

Krbovy salonek

Zamek Zdar nad Sazavou
KULTURNi PROGRAM

PREDOPERACNI PLANOVANI PRAKTICKA UKAZKA
TESTOVANI VYVOJOVE VYBRANYCH TRAUMATOLOGICKYCH
VERZE APLIKACE SYSTEMU MEDIN
15.15 hodin - odjezd autobusi od hotelu 16.00-19.30 hodin -Skalsky dvur
16.00-18.30 hodin TENISOVY TURNAJ

20.00 hodin - hotel Skalsky Dvir
SPOLECENSKY VECER

PATEK 12. KVETNA 2017

SEKCE A

SEKCE B

predsednictvo:
R. Krajnic¢ak, J. Mazuch, A. Prochotsky, J. Smékalova

predsednictvo:
P. Nestrojil, R. Pikula, J. Pilny, F. Vyhnanek

9.30-11.30 hodin
A10-A15

9.30-11.30 hodin
B20-B27

11.45 hodin - sal A — zakonceni setkani




Odborny program — ctvrtek 11. kvétna 2017

9.00-9.45  SLAVNOSTNiZAHAJENI - SALA

Vyzvané prednasky
ptedsednictvo: F. Anto3, M. Ryska, J. Sustacek

Hodnoceni kvality chirurgické cinnosti
M. Ryska
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha

Je néco nového v postgradualnim vzdélavani v chirurgii ?
F. Antos
Chirurgickd klinika, 1. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova a FN Na Bulovce Praha

10.00-11.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
piedsednictvo: S. Durdik, K. Havli¢ek, J. Skultéty, J. Toman

A1 Uskali laparoskopickych operaci
K. Havlicek
Chirurgickd klinika Pardubickd krajskd nemocnice

A2 Komplikacie pri laparoskopickej liecbe v oblasti kardie
J. Skultéty, J. Seka¢, M. Hutan, A. Mifkovi¢, L. Mi¢ulik
IL.chir. klinika LF UK a UNB v Petrzalke, Bratislava

A3 Andlna inkontinencia po nizkych resekciach kone¢nika laparoskopickym
a klasickym pristupom
J. Kotog, J. Gaték, B. Dudesek, A. Vrzgula, R. Krajnic¢ak
Chirurgické oddéleni Nemocnice ATLAS a.s. Zlin, Chirurgickd klinika LF UPJS,
Nerocnica Kosice-Saca

A4 Liecba komplikacii Crohnovej choroby v ére miniinvazivnej chirurgie
T.Vasilenko, A. Vrzgula, V. Pribula, R. Krajni¢ak, M. Mytnik
Chirurgickd klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice — Saca a.s,, 1. sukromnd nemocnica,
Clen skupiny AGEL

11.30-13.00 prestavka, obéd

13.00-14.30 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

predsednictvo: R. Girlich, J. Krajnic¢ék, J. Kfizan, P. Pafko



KOMPLIKACE LAPAROSKOPICKYCH OPERACI

A5 Laparoskopické operace nadori tlustého stieva, komplikace.

A M. Kobza
é t Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

A6 Da Vinci asistovana lé¢ba karcinomu rekta - vlastni analyza komplikaci
D. Langer, J. Kalvach, I. Tuckova, M. Ryska
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha

A7 Krvacanie z brusnej steny pri laparoskopii.
R. Krajnicak, A.Vrzgula, V. Pribula, T. Vasilenko, M. Mytnik
Chirurgickd klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice - Saca a.s. 1. sikromnd nemocnica
Clen skupiny AGEL

A8 Komplikace laparoskopické hernioplastiky
R. Pécek, R. Kyzlink, V. Hfiba, K. Gajdosikova
Urazovd nemocnice v Brné — odd. klinické chirurgie
A9 Nase zkusenosti s endoskopickymi extraperitonealnimi operacemi (TEP)
triselné kyly
L. Tomala, M. Hykl, Z. Vojk(ivka, J.Zdebsky
Chirurgické oddéleni NsP Karvind-Rdj
16.00-18.30 KULTURNI PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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Nazev: Uskali laparoskopickych operaci v
Autor: K. Havlicek

Pracovisté:  Chirurgickd klinika Pardubicka krajska nemocnice
Pfednosta:  doc. MUDr. Jifi Siller, Ph.D.

Anotace: Rozvoj laparoskopickych technik a metod je neodvratitelny. Znovu se vraci
zavadéni a rozsifovani robotickych postupt. Pfinos obojiho je zfejmy. Obé
metody znamenaji mnoho vyhod, maji vSak sva uskali, kterd je nutno po-
jmenovat, z nich vyplyvajicich netispécht se nejen poucit, ale do budoucna
vyvarovat. Hlavni vyhodou a zékladnim predpokladem kazdého opera¢niho
zakroku musi byt prospéch pacienta a z ného vyplyvajici bezpe¢né prove-
deni vykonu. To se nékdy vzhledem ke stéle vysokému poctu komplikaci
ne Uplné vzdy dafi. Stale se vyskytujici pocty neldspécht je nutné rozdélit
na nevhodné indikace, technické chyby a $patné postupy. Kazdy, kdo ope-
ruje laparoskopicky by mél zvladnout klasicky zptsob operovani. Bez téch-
to znalosti je kazdd kvalifikace chirurga nelplna az nedostate¢na. Nékteré
operace jinak nez klasickym zplsobem nelze provést, nebo je nelze tspésné
laparoskopicky dokoncit. Zde je nutné najit presnou hranici v pfesné indi-
kaci, zvolit metodu pfindsejici bezpeci a nakonec dobry vysledek. Nékdy je
to velmi obtizné. Neuspéchy kon¢i vétSinou smrti. Pouze v mensim poctu
piipadl znamenaji kromé dlouhého trvani nemoci a velkého utrpeni trvalé
poskozeni zdravi. Stavaji se tak ptic¢inou rliznych trestnich ozndmeni a stiz-
nosti, feSenych soudy, na Urovni nemocnic, krajli, ministerstva zdravotnictvi
a organd CLK. Posuzovani jednotlivych postupd je velmi obtizné a pfi srov-
nani predlozenych zavérl rlznych znalcl casto kontroverzni. Zakon sice
umoznuje hodnoceni ex ante, nikoli ex post, vychazi z predpokladd EBM,
ale ma moznost pouze jednoznac¢ného vyjadreni. Postup je bud' lege artis,
neboli podle soucasnych znalosti uméni Iékafského, nebo non lege artis,
coz oznacuje postup chybny. Nékdy je mezi témito krajnimi hodnotami ces-
ta velmi Uzka a prostor velice maly. Chybi moznost pfipustit chybu, dfive
zpUsob oznacovany jako vitiumartis. Pravni fad, ale ani CLK ho neuznava.
Systém pojisténi Iékail pri nedspésné provedené operaci, pokud vibec
néjaky najdeme, neodpovidd soucasnym potrebam. Vznikaji tak situace,
které nemaji pfijatelné vychodisko. Néktera poskozeni, poranéni a chyby
jsou Castéjsi a zacinani se jiz pravidelné opakovat. Spocivaji v traumatickych
Iézich okolnich, ale i vzdalenégjsich struktur mechanickym a termickym po-
ranénim. Vétsinou se nepoznaji, nékdy ani poznany v pribéhu operace byt
nemohou. To viak neplati uz v pooperacnim prabéhu, kdy vykon, po némz
muze jit pacient za kratkou dobu dom{, je provazen bolestmi, teplotami,
patologickou bfisni symptomatologii a zménami celkového stavu. Vétsinou
malokdo piimérené reaguje, nebo je reakce velmi pozdni.

K nazornosti je pfipojeno nékolik informaci z hodnocenych kasuistik. Tykaji
se nevhodné indikace k laparoskopickému pfistupu, mechanickych a ter-
mickych poranéni zaludku, duodena, tenkého a tlustého stieva, cévnich po-
ranéni. Hlavni nedostatky spocivaji v opozdéné diagnostice, problematic-
kém feseni, hlavné v opomenuti varovnych, nékdy az alarmujicich ptiznaku.




KOMPLIKACE LAPAROSKOPICKYCH OPERACI

>

Nazev: Komplikacie pri laparoskopickej liecbe v oblasti kardie
Autor: J. Skultéty, J. Seka¢, M. Hutan, A. Mifkovi¢, L. Miculik
Pracovisté: Il.chirklinika LF UK a UNB v Petrzalke, Bratislava

Pfednosta: doc. MUDr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace: Autori sa zaoberaju, na zaklade u nich reoperovanych pacientov, zdvaznymi
komplikéciami po laparoskopickej liecbe na inych chirurgickych pracovis-
kach a centrach.

Nazev: Analna inkontinencia po nizkych resekciach konecnika
laparoskopickym a klasickym pristupom
Autor: J. Kotog, J. Gaték, B. Dudesek, A. Vrzgula, R. Krajni¢ak

Pracovisté:  Chirurgické oddéleni Nemocnice ATLAS a.s. Zlin, Chirurgicka klinika LF
UPJS, Nemocnica Kosice-Saca

Primafr / doc. MUDr. Jifi Gaték, Ph.D./ MUDr. Andrej Vrzgula, PhD.
Pfednosta:

Anotace: Po nizkej resekcii kone¢nika sa vzhladom na lokalizaciu tumoru a anatomic-
ké pomery v malej panve moéze vyskytnut andlna inkontinecia rézneho stup-
fa. Autori porovnali ndrast analnej inkontinencie u pacientov operovanych
laparoskopickym a klasickym pristupom v dvoch centrach kolorektéalnej chi-
rurgie. Takisto sa vyhodnotili najvyznamnejsie rizikové faktory (demografic-
ké, peroperacné i pooperacné) veduce k vzniku anélnej inkontinencie.
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KOMPLIKACE LAPAROSKOPICKYCH OPERACI

Nazev: Liecba komplikacii Crohnovej choroby v ére miniinvazivnej chirurgie v
Autor: T. Vasilenko, A. Vrzgula, V. Pribula, R. Krajnic¢ak, M. Mytnik

Pracovi$té:  Chirurgicka klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice — Saca a.s., 1. sikromna
nemocnica, Clen skupiny AGEL

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

Anotace: Crohnova choroba je chronické nespecifické zapalové ochorenie traviaceho

traktu s typickym segmentalnym alebo multisegmentdlnym postihnutim,
prevazne oblasti termindlneho ilea, hrubého creva, ale aj perianélnej oblasti
a regionalneho lymfatického systému. Ochorenie sa najcastejsie vyskytuje
medzi 15. az 30. rokom zivota, druhy vrchol je medzi 60. az 80. rokom Zivo-
ta. Chirurgicka lie¢ba nastupuje pri zlyhani konzervativnej terapie alebo pri
komplikécidch ochorenia.
Cielom chirurgickej liecby je zamedzenie vyskytu komplikécii a zlepSenie
kvality Zivota pacientov. Autori prezentuju patro¢ny subor pacientov s Cro-
hnovou chorobou, ktori boli operovani na Chirurgickej klinike UPJS LF, Ne-
mocnice Kosice - Saca a.s. 1. sikromnej nemocnice a porovnavaju klasicky
a miniinvazivny pristup pri liecbe tychto pacientov. Na zaklade ziskanych
vysledkov a Gdajov z odbornej literatury, autori preferuju pri lie¢be pacien-
tov s Crohnovou chorobou laparoskopicky pristup. Autori tiez prezentuju
svoje skusenosti so SILS technikou, ktord predstavuje bezpec¢nu alternativu
tradi¢nej viacportovej laparoskopie a pri liecbe pacientov s Crohnovou cho-
robou méze zaujat vyznamné postavenie.
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Nazev:

Laparoskopické operace nadorti tlustého stieva, komplikace

Autor:

M. Kobza

Pracovisté:

Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Primaf:

MUDr. Petr Ptak Ph.D.

Anotace:

UVvOoD:

V poslednich 20 letech po jasné dominanci miniinvazivniho pfistupu pfi
operacich zlu¢niku a bréani¢nich kyl se laparoskopické techniky stéle vice
uplatiuji i pfi operacich tlustého streva (1,2), i kdyz v této oblasti neni na-
stup tak rychly a je stale predmétem mnoha diskusi na odbornych férech.

U chirurgické 1écby nadorovych onemocnéni tlustého stieva ptirozené zG-
stava klicovou onkologicka radikalita vykonu a prezivani pacient(. Redukce
pooperacnich komplikaci, zkraceni obdobi rekonvalescence po operaci, za-
chovani mocové kontinence a sexualnich funkci, které zlepsuji pooperacni
kvalitu zivota pacient(, jsou sice sekundarnim, ale velmi dtlezitym faktorem.

MATERIAL A METODY, VYSLEDKY:

Na chirurgickém oddéleni v Ceskych Budé&jovicich jsou laparoskopické ope-
race tlustého stfeva provadény od fijna roku 2006. Z celkového poctu paci-
entl s tumorem tlustého stieva a konecniku je laparoskopickou metodou
provadéno v poslednich letech kolem az 38% vykonU. Ve sdéleni prezen-
tujeme vysledky souboru 186 operovanych pacientd (37 zen a 49 muzd),
ve vékovém rozmezi 33-84 let. Nejcastéjsim vykonem byla pravostranna
hemikolektomie, pak resekce sigmatu, amputace a resekce rekta. V ¢asném
poopera¢nim obdobi jsme nezaznamenali Umrti. Ve sdéleni je déle prezen-
tovéna problematika komplikaci a jejich feseni, zejména anastomotického
leaku(4).

ZAVER:

Laparoskopické operace nador( kolorekta jsou bezpecnou technikou a staly
se metodou volby pfi jejich feSeni. Komplikace a onkologicka radikalita je
srovnatelna s otevienou metodou (3,5).

Literatura:

1. Jacobs M, Verdeja JC, Goldstein HS. Minimally invasive colon resection ( laparoscopic co-
lectomy). Surg. Laparoscop. Endoscopy 1991; 3: 144-50

2. Dulucq J-L, Wintringer P, Stabilini C, Mahanja A. Laparoscopic rectal resection with anal
sphincter preservation for rectal cancer. Surg Endosc, 2005; 19: 1468-1474

3. Lezoche E, Feliciotti F, Paganini AM, et al. Laparoscopic vs open hemicolectomy for colon
cancer. Surg Endosc 2002, 16: 596-602.

4. Rullier E, Laurent c,Garrelon JL, Michel P, Saric J, Parnelix M. Risk factors for anastomotic
leakage after resectio of rectal cancer. Br J Surg. 1998; 85: 355-358.

5. Lacy AM, Garcia - Valdecasas JC, Delgado S, et al. Laparoscopy - assisted colectomy ver-
sus open colectomy for treatment of non — metastatic colon cancer: a randomised trial.
Lancet 2002, 359, 2224-9.
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Nazev: Da Vinci asistovana lé¢ba karcinomu rekta - vlastni analyza komplikaci v

Autor: D. Langer, J. Kalvach, I. Tu¢kova, M. Ryska
Pracovi$té:  Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha
Pfednosta:  Prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

Anotace: UvobD:
Od pocatku tretiho milénia je patrna robotizace miniinvazivnich vykonu
v mnoha chirurgickych oborech. V poslednich letech je publikovéna robo-
ticka asistence i pfi lé¢bé karcinomu konecniku.

METODA:

Soubor tvofi 55 nemocnych s karcinomem rekta (KR), ktefi v obdobi 1/2014-
12/2016 podstoupili radikélni roboticky asistovanou operaci, po které byl
ziskany resekat zpracovan na zékladé Quirkeho principu. Jedna se o analyzu
udajt, které byly béhem 3 let prospektivné ziskavany. Sledovali jsme krev-
ni ztratu, dobu operace, dokoncenost vykonu miniinvazivné. Z komplikaci
jsme sledovali vyskyt anastomotického leaku. Pouzili jsme deskriptivni arit-
metickou metodu. Vysledky jsme porovnavali s literarnimi udaji.

VYSLEDKY:

B&hem 3 let (2014-2016) jsme na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN Praha
pro KR s pomoci robotického systému osetfili 55 nemocnych: 39 muzt a 16
zen, u kterych byl nativni preparat protokolarné zpracovan dle Quirkeho
metodiky. Primérny vék souboru pacientt ¢inil 62,5 let (33-80 let). V poope-
ra¢nim obdobi jsme zaznamenali chirurgické komplikace u 13 (23,6 %) ope-
rovanych. V Sesti pfipadech si komplikace vyzadaly operacni Ié¢bu. Anasto-
moticky leak byl identifikovan u 5 (13,5 %) pacient(. U 1 (1,8 %) pacient(l byla
potvrzena pozitivita pCRO. Primérnd krevni ztrata byla 130 ml (0-500 ml).
250 min. byla priimérna doba trvani operac¢niho vykonu. Vsechny vykony
byly dokonéeny miniinvazivné. Zédny nemocny nezemdel.

ZAVER:

Dlouhodobého prezivani nemocnych s KR Ize potencidlné dosdhnout radi-
kalnim odstranénim nadoru pfi splnéni kvalitativnich podminek. Obdvanou
chirurgickou komplikaci je anastomoticky leak. Tato zdvazna komplikace
byla v naSem souboru zaznamendna u 13,5% nemocnych, coz odpovida
literdrnim Udajdm. Optimalnich vysledk( je dosahovano pfi kvalitni mezi-
oborové spolupraci.
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v Nazev: Krvacanie z brusnej steny pri laparoskopii.
Autor: R. Krajnic¢ak, A.Vrzgula, V. Pribula, T. Vasilenko, M. Mytnik

Pracoviété:  Chirurgicka klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice — Saca a.s. 1. sikromna
nemocnica Clen skupiny AGEL

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

Anotace: Krvacanie z brusnej steny pri laparoskopii nie je ¢astou komplikaciou. Vy-
skytuje sa v rozmedzi 0,25-0,6 % u laparoskopicky operovanych pacientov.
Vzniké poranenim cievnych struktur pocas vykonu pri zakladani Veressove;j
ihly alebo pri zakladani trokarov. Idedlne je, ak sa krvacanie objektivizuje
a osetri peroperacne, no obc¢as sa moze stat, Ze je nerozpoznané a vynuti si
urgentnu operacnu reviziu v poopera¢nom obdobi.

Autori na pracovisku operuju laparoskopicky od roku 1993 a vykonavaju $i-
roku paletu operacnych vykonov. Prezentuju pripady krvacania z brusnej
steny zistené peroperacne a predkladaju moznosti ich osetrenia perope-
racne laparoskopicky. Pri zisteni krvacania v poopera¢nom obdobi je viak
obycajne pri rozvoji hypovolemického Soku nevyhnutna klasicka revizia
s osetrenim krvécajucej cievy. V sulade s idajmi z odbornej literatury za-
verom konstatuju a vyzdvihuju délezitost pouzitia vhodného typu troka-
rov, ich spravneho rozmiestnenia, peroperacné kontrolovanie mozného
krvacania z oblasti trokarov, ¢i inych transperitonealnych vstupov do dutiny
brusnej. Zvlast kladu déraz na pooperacny monitoring rizikovych skupin pa-
cientov, ktorych v sucasnej dobe pri pouziti stale sirSieho spektra antikoagu-
lancii a antiagregancii pribuda.

Nazev: Komplikace laparoskopické hernioplastiky

Autor: R. Pécek, R. Kyzlink, V. Hriba, K. Gajdosikova

Pracovisté:  Urazova nemocnice v Brné — odd. klinické chirurgie

Primar: prim. MUDr. Radim Kyzlink

Anotace: Téma prednasky je zaméfeno na vycet moznych komplikaci laparo-her-

nioplastiky doplnéné o konkrétni kazuistiky nékolika pacientd ze souboru
Urazové nemocnice.




KOMPLIKACE LAPAROSKOPICKYCH OPERACI

Aol

Nézev: Nase zkusenosti s endoskopickymi extraperitonealnimi operacemi (TEP)

tiiselné kyly
Autor: L. Tomala, M. Hykl, Z. Vojkiivka, J.Zdebsky
Pracovisté:  chirurgické oddéleni NsP Karvina-Raj
Primaf: MUDr. Martin Barton.
Anotace: Na nasem pracovisti provadime endoskopické, extraperitonedlni opera-

ce (TEP) tfiselné kyly od cervna 2012. Do konce roku 2016 jsme provedli
232 téchto vykond. Soubor jsme hodnotili do ¢ervna 2014 retrospektivné.
Od cervence 2014 probihd na nasem oddéleni klinickd prospektivni studie
srovndvajici 2 modifikace siték pouzitych pfi plastice kyly. Studie probi-
ha dosud. Pacienty kontrolujeme po roce od operace. Pokud se nedostavi
na kontrolu do 2 let, telefonicky je kontaktujeme, zveme na kontrolu a zjis-
tujeme, zda nedoslo ke komplikacim. Mame kontroly pacientd i po 4 letech
od operace. Zaznamenali jsme 4 recidivy. Nezaznamenali jsme zZadnou neu-
ralgii po roce, ktera by vyzadovala Ié¢bu. U 20 % pacientd byla zaznamenana
bolestivost tfisla, pocit ciziho télesa, které po par mésicich vymizi. Po roce
jsme zaznamenali pobolivani v tfisle u dvou pacientt. U 28 pacientl se vy-
skytnul, vétsinou s nékolikatydennim odstupem od operace, serom. Vétsina
seromU samovolné regredovala. Pouze 2x jsme byli nuceni serom po 3 mé-
sicich punktovat na ambulanci s trvalym vymizenim rezistence. Punktovali
jsme 2x velky hematom v oblasti tfisla podél pribéhu semenného provazce.
Jelikoz je soubor pacientt v u¢ebni kiivce operatért zaznamenali jsme signi-
fikantni snizeni operac¢niho ¢asu s narlistajicim poctem vykond.

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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Odborny program — ctvrtek 11. kvétna 2017

10.00-12.15 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: J. Bartonicek, I. Cizma¥, R. Dvorsky, P. Simko

B1 Perspektivy Grazovej chirurgie
ct P.Simko
KUCH LF SZU, Bratislava

B2 Klinicka anatomie hlezna
J. Bartonicek
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

B3  Pristupy k pilonu - kazuistiky
R. Krejci
Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

B4 Komplikacie po poraneniach pildnu a ¢lenka
M. Kitka
Klinika drazovej chirurgie, Kosice

B5 Hrebovani distalni tibie
K. Holub, A. Krivacek, P. Kopacka
Oddeélent tirazové chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice

B6 Nase zkusenosti s Ié¢enim zlomenin distalniho bérce u déti a dospivajicich
R.Vronsky', I. Kopacek?
1) Fakultni nemocnice Ostrava, Oddéleni centrdiniho prijmu
2) Fakultni nemocnice Ostrava, Traumatologické centrum

B7 Zlomeniny pilonu tibie — kratké shrnuti problematiky a nase zkusenosti
H. Kristianova, M. Sedlaf, K. Chrz
I. chirurgickd klinika VFN Praha

B8 Adolescentni zlomeniny distalniho bérce
A. Krivacek, K. Holub, P. Kopacka
Oddeélent tirazové chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice

B9 Osteosyntéza zlomenin distalniho bérce
P. Kvasnicka, V. Rak, R. Pikula
Klinika Urazové chirurgie FN Brno
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B10 Zlomeniny krcku talu Iécené perkutanné zavedenymi Srouby
R. Vesely, R. Suchomel, M. Kelbl
Klinika traumatologie LFMU, Urazovd nemocnice v Brné

B11 Poranéni chrupavky talu
F. Svatos, R. Bartoska, Z. Klézl
Ortopedicko-traumatologickd klinika FNKV Praha

12.15-13.00 prestavka, obéd

13.00-14.45 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B

predsednictvo: M. Kitka, P. Kopacka, T. Pes|, L. Pleva

B12 Fyzarni poranéni hlezeniho kloubu u déti: didaktické a diagnosticko
terapeutické schéma

T. Pedl, M. Kucerova, J. Hendrych, P. Havranek
KDCHT 3. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha Kr¢

B13 Luxacni zlomeniny hlezna - stale nevyfeseny problém
J. Bartonicek
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

B14 omluvena

B15 Maisonneuve zlomenina hlezna
R. Suchomel, R. Vesely, K. Gajdosikova
Urazovd nemocnice v Brné

B16 Nase skusenosti s transfixaciou komplikovanych zlomenin ¢lenka Kirchnerovymi
drotmi
M. Suchy, D. Sukovsky, A. Kulan, P. Kuchtanin
Chirurgicko — traumatologické oddelenie Nemocnica Snina s.r.o., SR

B17 Miniinvazivni pfistupy v traumatologii nohy
V. Rak, P. Kvasnicka
Klinika drazové chirurgie FN Brno

B18 Zhodnoceni souboru ASKP asistované OS patni kosti
I. Cizmar
Traumacentrum FN Olomouc

B19 Vliv jednotlivych typi osteosyntézy na pooperacni stabilitu fraktury patni kosti
K. Gajdosikov4, R. Vesely, R. Suchomel, R. Pécek
Urazovd nemocnice Brno, Klinika traumatologie

17.00-18.30 KULTURNIi PROGRAM
20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR



ZLOMENINY PILONU, HLEZNA A NOHY

Nazev: Perspektivy trazovej chirurgie
Autor: P. Simko

Pracovisté: KUCH LF SZU, Bratislava
Pfednosta: Prof. MUDF. Peter Simko, CSc.
Anotace: -

M
P

Nazev: Klinicka anatomie hlezna

Autor: J. Bartonicek
Pracovisté: Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha
Prednosta: Prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc

Anotace: -

Nazev: Pristupy k pilonu - kazuistiky

Autor: R. Krejci

Pracovisté: Nemocnice Nové Mésto na Moravé, chirurgické oddéleni
Primaf: MUDr. Jifi Toman

Anotace: -

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



ZLOMENINY PILONU, HLEZNA A NOHY

Nazev: Komplikacie po poraneniach pilénu a ¢lenka
Autor: M. Kitka

Pracovisté:  Klinika Urazovej chirurgie, Kosice

Prednosta:  prof. MUDr. Miroslav Kitka, Ph.D.

Anotace: Autor dokumentuje subor pacientov, ktori utrpeli poranenia pilénu a podro-
bili sa operacnej lie¢be. Prezentuje klientske vysledky niektorych komplika-
cii v priebehu liecby fraktar pilonu a niektorych komplikacii po poraneniach
¢lenka.

Pilon tibie je pomerne rizikova zéna dolnej koncatiny, kde sa pomerne ¢asto
vyskytuju otvorené fraktdry.

Distalna ¢ast predkolenia je mikrobidlne viac zamorena oproti proximalnym
castiam koncatiny s hojnou koncentraciou gram-negativnej fléry. Zvlast
zavaznou skutoc¢nostou je aj pomerne slabsia vaskularizacia u starsich pa-
cientov a diabetikov. V suvislosti s vyssie uvedenym treba potvrdit, Ze naj-
castejsimi komplikdciami v priebehu hojenia skeletu v tejto oblasti su pseu-
doartrézy a infekcie. Autor prezentuje niektoré komplikacie a poukazuje
na moznosti liecby

Nazev: Hiebovani distalni tibie

Autor: K. Holub, A. Kfivacek, P. Kopacka

Pracovisté:  Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
Primar: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace: -

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Nase zkusenosti s Ié¢enim zlomenin distalniho bérce u déti
a dospivajicich
Autor: R. Vronsky', I. Kopacek?

Pracovisté:

1) Fakultni nemocnice Ostrava, Oddéleni centralniho pfijmu
2) Fakultni nemocnice Ostrava, Traumatologické centrum

Primaf:

doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.2

Anotace:

Zlomeniny bérce se podileji u déti a dospivajicich 15% na viech skeletalnich
poranénich. Zlomeniny distalniho bérce maji specifickou problematiku da-
nou anatomii distalniho bérce - fyzarnimi rstovymi chrupavkami. V letech
2002 - 2016 jsme osetfovali 368 détskych pacientl ve véku 1-16 let pro
zlomeniny bérce. Hospitalizovali jsme 266 déti (72,3 %). Operovali jsme 191
déti (51,9%, 71,8% - hospitalizovanych). Zlomeniny distalniho bérce jsme
diagnostikovali u 88 déti, tzn. ve 23,8 % viech zlomenin bérce a u 33,1 % hos-
pitalizovanych. Fizarni poranéni jsme pak zaznamenali u 66 (75 %) pacientl
s poranénim distalniho bérce.

Terapie zahrnuje konzervativni i opera¢ni metody.

Konzervativni terapie spociva v zaviené repozici v celkové anestezii a sddro-
vé fixaci. Tuto metodu jsme pouzili u 21 pacient(.

Operovali jsme 66 pacient(l. Z opera¢nich metod upfednostiiujeme miniin-
vazivni postupy. Osteosyntézu dopliiujeme sadrovou fixaci na 3-4 tydny.
Vyjimkou jsou pacienti oSetieni zevnim fixatérem, ktery odstranujeme az
po zhojeni zlomeniny.

VYSLEDKY:

Az na ojedinélé PIN infekty u zevnich fixatérd jsme v nasem souboru neza-
znamenali komplikace.

ZAVER:

Nasim sdélenim jsme chtéli upozornit na specifika osetfovani zlomenin
distalniho bérce u déti a dospivajicich.

Nazev: Zlomeniny pilonu tibie - kratké shrnuti problematiky a nase zkusenosti
Autor: H. Kristianova, M. Sedlar, K. Chrz

Pracovisté: I. chirurgicka klinika VFN Praha

Pfednosta:  prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.

Anotace: Autofi se ve své prednasce vénuji jedné z delikatnich ¢asti traumatologie pohy-

bového aparatu - zlomenindm pilonu tibie. Prezentuji soucasné metody lécby
a vlastni zkusenosti s témito metodami.




ZLOMENINY PILONU, HLEZNA A NOHY

Nézev: Adolescentni zZlomeniny distalniho bérce

Autor: A. Krivacek, K. Holub, P. Kopacka

Pracoviété: Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
Primar: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace: -

Nézev: Osteosyntéza zlomenin distalniho bérce
Autor: P. Kvasnicka, V. Rak, R. Pikula

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

Anotace: V predndsce popisujeme postup pfi osetfovani pacientl s dislokovanymi
zlomeninami distalniho bérce na nasem pracovisti. Oteviené a viechny
komplikované, predevsim intraartikularni zlomeniny zplsobené absorpci
vétsi mnozstvi energie s ohrozenou vitalitou mékkych tkani stabilizujeme
vzdy akutné zevnim fixatérem s pozdé&jsi konverzi na vnitfni osteosyntézu.
K nejcastéji pouzivanym opera¢nim metoddm patii osteosyntéza medialni
¢i anterolateralni anatomicky tvarovanou LCP dlahou. Podle typu zlome-
niny je mozna i intramedularni osteosyntéza hifebem Expert, ptipadné mi-
niosteosyntéza pomoci sroubt a Ki. drat(. Pii vysokém riziku pooperacnich
komplikaci vzhledem ke stavu mékkych tkani Ize v indikovanych pfipadech
zlomeninu ponechat k definitivnimu zhojeni na zevnim fixatéru. Zevni fixa-
ci téz vyuzivdme jako stabilizaci i pfi infekénich komplikacich, pokud neni
skelet dostate¢né zhojen. Soucasti predndasky je nékolik kazuistik ndmi Ié-
¢enych pacientd.

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



ZLOMENINY PILONU, HLEZNA A NOHY

Nézev: Zlomeniny kréku talu lé¢ené perkutanné zavedenymi Srouby
Autor: R. Vesely, R. Suchomel, M. Kelbl

Pracoviété:  Klinika traumatologie LFMU, Urazova nemocnice v Brné
Pfednosta: doc. MUDr. Libor Pasa, Ph.D.

Anotace: Hodnotime soubor 21 pacientd operovanych v Urazové nemocniciv Brné v le-

B tech 2009-2014. Vsichni utrpéli zliomeninu krcku hlezenni kosti a byli 1é¢eni
zavienou repozici a perkutanni fixaci Srouby. V souboru bylo 5 zen a 16 muz.

ét Prdmérny vék pacientl byl 38 let (18-56 let). Tti zZlomeniny (14,3 %) byly ote-

viené. Vzdy se vsak jednalo o otevienou zlomeninu . typu podle Gustilovy
klasifikace s rdnou do 1cm. Zlomeniny byly klasifikovany podle Hawkinsovy
klasifikace. Osm pacientl (38,1 %) jsme hodnotili jako typ I, jedenact paci-
entd (52,4%) jako typ Il a dva pacienty (9,5%) jako typ Ill (TAB 1). Vsem pa-
cientdim bylo po zdkladnich vysettenich na urgentnim pfijmu provedeno CT
vysetfeni vcetné 3D rekonstrukce a byli indikovéani k opera¢nimu vykonu. Pod
rtg zesilova¢em byly do hlavice a téla talu zavedeny Kirschnerovy draty a joy-
stick technikou byla provedena repozice s naslednou fixaci 3,5 nebo 4,5mm
kanylovanymi srouby. Primérna doba sledovéni pacientl byla 32 mésict (21—
42 mésicu).V pribéhu sledovani doslo ke zhojeni u viech zlomenin. Primérny
¢as zhojeni byl 15,5 tydn( (13-19 tydn(). Primérné AOFAS skére bylo 82,3
bodil (69-96 bod).

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



ZLOMENINY PILONU, HLEZNA A NOHY

Nézev: Poranéni chrupavky talu
Autor: F. Svatos, R. Bartoska, Z. Klézl

Pracovisté:  Ortopedicko-traumatologicka klinika FNKV
Pfednosta:  Prof. MUDr. Martin Krbec, CSc.

Anotace: KEYWORDS:
Osteochondral fracture, Cultivated Chondrocytes, Artificial Cartilage, Mocart
Score

INTRODUCTION:

Acute or chronic chondral defects on talus are relatively rare but very challen-
ging to treat. They lead to oedema, pain, restricted range of motion and to the
end of sport activities in young patients. Authors describe they own way how
to treat them and they show us the results of this treatment.

OBJECTIVES:
The objective is to find optimal treatment method of talar chondral leasions.
To find an algorythm of solving all the problems in the joint. They also try to
define age range for indication to operation and to find most beneficial defect
classification.

METHODS:

In the treatment of cartilage defect athors use techniques of cultivated chon-
drocytes and artificial cartilage implants like Chondrotisue, TruFit, Biomatrix
and CaReS-1S. They also use older methods like mosaic plastic, spongialisati-
on and drilling by Ficat.

RESULTS:
All the patients were followed months and years by clinical examinations and
MRI. Findings were objectively manifested by Mocart score and on MRI scans.

CONCLUSIONS:

Cartilage defect is the problem of young active generation. Method of cultiva-
ted chondrocytes was well accepted and the results in Mocart score were very
good. On the other side this method is very expensive and need two stage
procedure. Authors found that also other methods using artificial cartilage are
well tolerated by patients and long term results are good. They also saw that
during implementation of new methods like cultivated chondrocytes and ar-
tificial cartilige older procedures were left.

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



ZLOMENINY PILONU, HLEZNA A NOHY

Nézev: Fyzarni poranéni hlezeniho kloubu u déti: didaktické a diagnosticko
terapeutické schéma

Autor: T. Pesl, M. Kucerova, J. Hendrych, P. Havranek

Pracovisté:  KDCHT 3. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha Kr¢
Prednosta:  prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

B Anotace: Poranéni rdstové ploténky distalniho konce tibie a fibuly u déti predstavuje
sirokou Skélu urazli od téch méné zavaznych az po ty nejzavaznéjsi. Zatim
ét co v traumatologii dospélych jiz existuje klasifikacni schéma, které ma jasné

diagnosticko terapeutické konsekvence (klasifikace AO), v détské skeletalni
traumatologii takové schéma doposud neexistuje. Pouziva se bud' klasické
anatomické schéma Salterovo a Harrisovo, ¢i patogenetické schéma Dia-
sovo. Ani jedno z nich ale nemd diagnosticko terapeutické vystupy. Verze
klasifikace AO, urcend pro détsky vék je, specidlné pro hlezenni kloub, vel-
mi slozitd, nepfehledna a rovnéz nema diagnosticko terapeuticky vystup.
Na zakladé rozboru naseho klinického materidlu jsme hledali, a snad i nasli,
cestu k jednoduchému a funkénimu schématu, které umozni urcit jak ade-
kvatni diagnosticky, tak i terapeuticky algoritmus.

Nazev: Luxacni zlomeniny hlezna - stale nevyreSeny problém

Autor: J. Bartonicek
Pracovisté:  Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha
Prednosta:  Prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace: -

Omluvena
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Nazev:

Maisonneuve zlomenina hlezna

Autor:

R.Suchomel, R. Vesely. K. Gajdosikova

Pracovisté:

Urazova nemocnice v Brné

Primaf:

doc. prim. MUDr. Radek Vesely, Ph.D.

Anotace:

Autofi ve své prezentaci rozebiraji obecné principy diagnostiky a lé¢eni zlo-
menin a osteoligamentoznich poranéni v oblasti hlezenného kloubu se za-
méfenim na Maisonneuve zlomeninu, kterd predstavuje specificky typ po-
ranéni v této lokalité. Jedna se o zZlomeninu proximalni ¢asti fibuly vznikajici
prenesenym mechanismem pfi poranéni hlezenného kloubu s rupturou ti-
biofibularni syndezmozy a interosealni membrany v kombinaci se zlomeni-
nou medidlniho maleolu ¢i rupturou deltového vazu. Je prezentovan vlastni
soubor pacientl oetfenych pro dané poranéni v Urazové nemocnici v Brné
v letech 2014-2016 a sdéleni je doplnéno nékolika kazuistikami.

Nazev: Nase skusenosti s transfixaciou komplikovanych zlomenin ¢lenka
Kirchnerovymi drotmi

Autor: M. Suchy, D. Sukovsky, A. Kulan, P. Kuchtanin

Pracovisté:  Chirurgicko-traumatologické oddelenie Nemocnica Snina s.r.o., SR

Primar: MUDr. Kulan Andrej

Anotace: Nestabilné zZlomeniny ¢lenka patria medzi zdvazné poranenia pohybového apara-

tu, postihujlce kostné i vizivové $truktdry ¢lenkového kibu. Vo vasine pripadoch
su indikované k véasnému opera¢nému rieSeniu. Pokial je z dévodov celkovych,
alebo lokalneho stavu makkych tkaniv nutny odklad definitivnej osteosyntézy,
moze byt transfixacia Kirschnerovymi drotmi vyuzité k docasnej stabilizacii repo-
novaného ¢lenka do doby odlozenej operacie, umozriujica osetrovanie makkych
tkaniv. Autori prace prezentuju svoje skisenosti za obdobie rokov 2003-2016.

Nazev: Miniinvazivni pFistupy v traumatologii nohy

Autor: V. Rak, P. Kvasnicka

Pracovisté:  Klinika Urazové chirurgie FN Brno

Pfednosta: Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace: Vzhledem k moznostem instrumentace v traumatologii a moznym komplikacim
v této oblasti, klademe stale vétsi diiraz na miniinvazivitu pfi operovani jedno-
duchych i komplexnich poranéni nohy, vyuziti peroperacni i predoperacni dia-
gnostiky.




Nazev: Zhodnoceni souboru ASKP asistované OS patni kosti

Autor: 1. Cizmar

Pracovisté: Traumacentrum FN Olomouc
Primaf: doc. MUDr. Igor Cizma¥, Ph.D.

Anotace: Artroskopicky asistovana osteosyntéza intraartikularnich zlomenin patni kosti je
jednou z vhodnych metod feseni tohoto typu poranéni. Vyhodou je predevsim
exaktni kontrola kongruence subtalarniho kloubu, coz je jeden z rozhodujicich
faktor(i vysledk( |é¢by. Autofi ve svém sdéleni prezentuji zhodnoceni vysledki
souboru pacientd, ktefi byli operovani zminénou metodou ve FN Olomouc mezi
lety 2008-2014. Celkem 47 pacient( s primérnym follow-up dva roky bylo retro-
spektivné zhodnoceno skérovacimi systémy AOFAS a MFS v komparaci s rtg nale-
zy véetné srovnavacich snimk( zdravé koncetiny. Operovany byly zlomeniny typu
Sanders . a lll. nejcastéji syntézou pomoci kombinace perkutanné zavedenych
kanylovanych 3roubt a Kirschnerovych dratd. Vysledky potvrzuji, ze kombinace
minimalné invazivniho pfistupu a pfesné repozice kloubni plochy piinasi dobré
vysledky jak radiologické, tak hlavné stran komfortu a spokojenosti pacientd.

Nazev: Vliv jednotlivych typta osteosyntézy na pooperaéni stabilitu fraktury
patni kosti

Autor: K. Gajdosikova, R. Vesely, R. Suchomel, R. Pé¢ek

Pracovisté:  Urazova nemocnice Brno, Klinika traumatologie

Primaf: Doc. MUDr. Radek Vesely, Ph.D.

Anotace: Patni kost je nejvétsi a zaroven nejcastéji irazem poskozenou kosti v oblasti nér-

tu, jez mé nemaly vliv na stabilitu a komfort pfi chlizi. Vzhledem k velké plose, jez
zaujimaji kloubni chrupavky, se intraartikuldrni fraktury vyskytuji priblizné v 75 %
zlomenin patni kosti. | drobna inkongruence kloubni plochy vede k rozvoji artro-
zy a znacné bolestivosti s dlouhodobou pracovni neschopnosti s ekonomickymi
dlsledky. Proto je pfi terapii fraktury kladen diiraz na ddslednou repozici a jeji
adekvatni stabilizaci. Cilem predndsky je sezndmit posluchace s vysledky pozo-
rovani stability jednotlivych typ( osteosyntézy fraktury kalkanea v odstupu casu.
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10.00-11.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C

C1  ROUND TABLE:: Chirurgické léceni chronickych onemocnéni ruky
A. Schmoranzov4, T. Hellmuth, R. Lhotsky, J. Paroulek
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

11.30-12.30 prestavka, obéd
12.30-14.30 Il. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C
predsednictvo: D. Kachlik, T. Kluka, R. Krej¢i, S. Vajczikova

v C2 Soucasné anatomické nazvoslovi ruky

ct D. Kachlik, J. Miletin, T. Herma, V. Musil, D. Neumanova, M. Mazura, B. Blankova,
R.Turyna, V. Baca
Ustav anatomie 2. LF UK a 3. LF UK Praha; Katedra zdravotnickych obord VSPJ Jihlava;
UPMD Praha

C3 Operacni pristup do karpometakarpového kloubu palce ve vztahu k pribéhu
ramus superficialis nervi radialis: anatomicka studie s klinickymi aplikacemi
T. Herma, O. Volny, J. Sklensky, J. Miletin, A. Kantorova, E. Horvathova, K. Michkova,
V. Bac¢a, D. Neumanova, D. Kachlik
Ustav anatomie 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy Praha

C4 Nestabilita CMC kloubu palce ruky
J. Pilny
Nemocnice Nové Mésto na Morave, ortopedické oddéleni

C5 Benigne a maligne ochorenia ruk.
T. Kluka
MEDI-EKO, s.r.o. Kosice + LF UPJS Kosice

C6 Benigny nadory ruky, taktika chirurgickej liecby
J. Ciganak, T. Ciganak, J. Konecny, E. Kozar
MANUS-MED, ONE DAY SURGERY UNIT Prievidza

C7 Proximalni karpektomie
P. Korpa, P. Dré¢, . Cizméar
Traumatologické oddeéleni FN Olomouc
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MEDI-EKO, s.r.o. Kosice + LF UPJS Kosice

C9 Operacia syndromu karpalneho tunela endoskopicky z 1 portu
J. Ciganak, T. Cigandk, J. Konecny, E. Kozar
MANUS-MED, ONE DAY HAND SURGERY UNIT Prievidza

C10 Symptomatické intraossealni ganglion os trapezium - case report a revize
literatury
J. Kovarik, P. Drac
Oddeéleni traumatologie Fakultni nemocnice Olomouc
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Nazev: ROUND TABLE: Chirurgické léc¢eni chronickych onemocnéni ruky

Pfedsednictvo: A.Schmoranzova, T. Hellmuth, R. Lhotsky, J. Paroulek

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

ROUND TABLE 10.00-11.30

Nazev: Soucasné anatomické nazvoslovi ruky

Autor: D. Kachlik, J. Miletin, T. Herma, V. Musil, D. Neumanova, M. Mazura,
B. Blankova, R. Turyna, V. Baca

Pracovisté:  Ustav anatomie 2. LF UK a 3. LF UK Praha; Katedra zdravotnickych obor(i
VSPJ Jihlava; UPMD Praha

Pfednosta/ prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D.; doc. MUDr. Vaclav Baca, Ph.D,;
Primaf: doc. MUDr. Jaroslav Feyreisl, CSc.

Anotace: GRANTOVA PODPORA: PROGRES Q37

Posledni revize anatomického ndzvoslovi z roku 1998 i posledni revize
neuroanatomického ndzvoslovi z roku 2017, vydané Mezinarodni asociaci
anatomickych spolec¢nosti (InternatioanlFederationofAssociationsofAnato-
mists), se bohuzel ve viech terminech struktur ruky nekryji s chirurgickou
terminologii, vydanou Mezindrodni federaci spole¢nosti pro chirurgii ruky
(International FederationofSocietiesforSurgeryofthe Hand - IFSSH) v roce
1970 a revidovanou v roce 2001. Prvni zminéna je ¢lenénd podle anatomic-
kych kapitol (kosti, klouby, svaly, jednotlivé organové soustavy, soucasti
obéhového soustavy, centralni a periferni nervova soustava, smysly a kize),
jednotlivé kapitoly obsahuji terminy v latiné a angli¢tiné a je volné dostupna
na http://www.unifr.ch/ifaa/Public/EntryPage/ViewSource.html. Druhd zmi-
néna se sklada z péti kapitol: anatomie, funkce, klinického hodnoceni, Iécby
a atlasu povrchové anatomie a pohybd ruky; a jednotlivé kapitoly obsahuiji
prislusné terminy v péti jazycich: latinsky, anglicky, némecky, francouzsky
a $panélsky. Anatomie zahrnuje struktury predlokti, zdpésti i ruky. Posledni
revize byla zvefejnéna v roce 2001 a volné dostupna na http://www.ifssh.
info/TerminologyOfHandSurgery.html. Nase sdéleni pfinasi prehled nesrov-
nalosti a poukazuje na rozdily mezi obéma pouzivanymi terminologiemi.




Nazev: Operacni pristup do karpometakarpového kloubu palce ve vztahu
k prubéhu ramus superficialis nervi radialis: anatomicka studie
s klinickymi aplikacemi

Autor: T. Herma, O. Volny, J. Sklensky, J. Miletin, A. Kantorova, E. Horvathova,
K. Michkova, V. Baca, D. Neumanova, D. Kachlik

Pracovisté: Ustav anatomie 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy Praha
Pfednosta: doc. MUDr. Petr Zach CSc.

Anotace:  UVOD:

Ramus superficialis nervi radialis (RSNR) je senzitivni nerv pro laterdIni po-
lovinu hibetu ruky. Navzdory vysoké obezietnosti béhem chirurgickych za-
krokll jsou opakované popisovéna jeho peroperacni poskozeni pfi rznych
vykonech, jejichz nasledkem je rozvoj pooperacni neuritidy, vypadkl senzi-
tivniho ¢iti, atd. Pres tyto skutecnosti je popis jeho priibéhu a variaci v litera-
tufe omezen na nékolik vybranych klinickych aplikaci, zatimco pfimy operac-
ni pfistup do articulatio carpometacarpalis pollicis (ACMP) pfi 1é¢bé artrozy
nebo terapii intraartikularnich zlomenin byva zcela opomenut. Cilem prace
bylo tedy urcit nejbezpecnéjsi operaéni pristup k ACMP vzhledem k pribéhu
vétvi RSNR.

METODIKA:

Vypitvali jsme 165 konéetin z materialu anatomickych Gstavii CR a SR (79
levych a 86 pravych). Topografické poméry v oblasti pfistupu k ACMP jsme
zdokumentovali fotograficky, nasledné jsme na koncetiny ptipevnili pra-
hledné félie a zakreslili orienta¢ni body - slachy musculus abductor pollicis
longus (MAPL), musculus extensor pollicis brevis(MEPB) a musculus extensor
pollicis longus (MEPL), déle processus styloideus radii, okraj prvniho meta-
karpu - a vétveni ramus superficialis nervi radialis. Takto vznikla schémata
jsme prenesli na milimetrovy papir a porovnali vhodnost fezu ve tfech mis-
tech - podél slach MAPL a MEPB, podél slachy MEPL a uprostied mezi nimi.
Rez jsme predpokladali 2 cm proximalné i distalné od térbiny kloubu.

VYSLEDKY:

Z dostupnych dat jsme vyvodili nasledujici zavéry: ve 107 ze 165 pfipadd
(65 %) je fez bezpecny podél spole¢né bézicich Slach MAPL a MEPB, v 54 ze
151 (36 %) ve stiedni cafe a ve 13 ze 165 (8 %) podél Slachy MEPL.

ZAVER:

Ze zjisténého rozloZeni variaci vétveni RSNR lze predpokladat snizeni po-
operac¢nich komplikaci v pfipadé vyuziti pfimého rovného fezu podél Slachy
MEPB. Oproti ostatnim moznym mistdim fezu ma tento vyrazné nizsi pravdé-
podobnost vyskytu nervovych vétvi a povazujeme jeho vyuziti za metodu
volby.




Nazev:

Nestabilita CMC kloubu palce ruky

Autor:

J. Pilny

Pracovisté:

Nemocnice Nové mésto na Moravé, ortopedické oddéleni

Primaf:

doc. MUDr. Jaroslav Pilny

Anotace:

Nestability karpometakarpalniho kloubu /CMC/ palce ruky vznikaji v di-
sledku hypermobility kloubl a nasledného pretézovani, nebo v dlsledku
pourazové poskozenivazu. Pokud neni vcas nestabilita é¢ena, vede k rozvo-
ji risartrézy. Pacienti v ptipadé nestability udavaji bolesti kofenového klou-
bu palce a omezeni az nemoznost Uchopu, jako napft. otevieni PET lahve.
K osetieni bylo popsano jak artoskopické osetieni /shrinkage kloubniho
pouzdra/, tak oteviené /operace dle Littler-Eatona/. Autor referuje svoje vy-
sledky s obéma metodami.

Soubor obsahuje 67 osetfenych CMC kloubu palce ruky /45 Zzeny, 22 muzi/
primérného véku 26 rokd. U 15 pacientd $lo o pourazovy stav a u 52 u stavl
pfi hypermobilité. U 14 pacientl byla provedena synovektomie a shrinkage
kloubniho pouzdra s fixaci na 6 tydna. U 53 pacientli pak byla provedena
operace dle Littler-Eatona. Pacienti byli hodnoceni po 2 letech. U pacientt
s artroskopickym oSetfenim / byli indikovani jen pacientky p¥i hypemobilité/
bylo po 2 letech 71 % bez obtizi a 29 % pacientll s obtizemi, které je neome-
zovali v bézné ¢innosti. Spatné vysledky jsme nezaznamenali. U pacient,
kde byla provedena operace dle Littler-Eatona bylo 74 % pacientl bez obti-
Zi, 19 % pacientl a obtizemi neomezujici béZnou denni ¢innost a 7 % pacien-
th s obtizemi omezujicich béznou ¢innost. Z komplikaci jsme zaznamenali
2 prechodnou parézu kozni vétve n. radialis, ve dvou pripadech komplexni
regionalni bolestivi syndrom. U dvou pacientek bylo nutné stav fesit inter-
pozi¢ni artroplastikou CMC kloubu.

Pfi obtizich na palcové strané zapésti a ruky je tfeba myslet na nestabilitu
CMC kloubu zvlasté u mladych jedincG, kde jsou RTG nélezu pro risartrézu
negativni. Pokud se vyskytnou je vhodné je operacné resit bud artroskopic-
ky ¢i otevienou metodou. V pfipadé artrotickych zmén nejsou tyto operace
indikovany.




Nazev: Benigne a maligne ochorenia rak

Autor: T. Kluka

Pracovisté:  oddéleni: MEDI-EKO, s.r.0. Kosice + LF UPJS Kosice
Pfednosta:  MUDr. Teodor Kluka, PhD.

Anotace:  KLUCOVE SLOVA:
Tumory ruky, maligne tumory ruky, benigne tumory ruky.
UvoD:
Incidencia benignych a malignych tumorov ruky je v porovnani s ostatny-
mi ¢astami relativne nizka, napriek tomu musime byt schopni rozlisit medzi
typickymi benignymi ndlezmi od zivot alebo koncatinu ohrozujicimi malig-
nymi ochoreniami.

METODIKA:

V préaci sme pouzili vlastné materidly benignych aj malignych lézii. Klinickd
prezentéacia malignych ochoreni méze byt podobnd tym benignym, preto je
nevyhnutné im venovat velkd dédvku pozornosti. Aj benigne tumory moézu
byt lokalne destruktivne a obmedzovat funkciu ruky.

ZAVER:

Lie¢ba tumorov je primérne chirurgickd ale v manazmente je nutny multi-
modalny pristup zahffiajuc chemoterapiu aj rddioterapiu. Vo vhodnych pri-
padoch je mozna zdchrana koncatiny ale odstranenie ochorenia by malo byt
primarnym cielom pred zachovanim funkcie.

KEY WORDS:
Hand tumours, malignant hand tumours, benigny hand tumours.

INTRODUCTION:

The incidence of both benign and malignant tumours in the hand is rela-
tively low in comparison with other locations despite the fact we must be
able to distinguish benign finding from life or limb-threatening malignant
diseases.

METHODS:

The clinical presentation may be similar to benign lesions therefore it is ne-
cessary to pay attention. Even benign tumours can be locally destructive
and compromise hand function.

CONCLUSION:

The management of these tumours is primarily surgical. Limb salvage surge-
ry may be applied though eradication of disease should be the primary goal
rather than preservation of function. A multimodal approach is necessary
for appropriate management including chemotherapy and radiotherapy.




Nazev: Benigny nadory ruky, taktika chirurgickej liecby
Autor: J. Ciganak, T. Ciganak, J. Konecny, E. Kozar

Pracovisté: MANUS-MED, ONE DAY SURGERY UNIT, Prievidza
Pfednosta:  MUDr. Jaroslav Cigandk, PhD.

Anotace: Nadory ruky a zapastia mézu vzniknut z ktoréhokolvek ich tkaniva - koze,
muskuloskeletarneho systému, nervov a cievneho aparatu. Z didaktického
hladiska a naslednej chirurgickej liecby je vhodné delenie na nadory kost-
né, nadory mdkkych tkaniv a nadory koze. Podla roznych udajov viac jako
98 % nadorov je benignych: ganglion, obrovskobunkovy nador sfachovych
posiev, pyogenny granulom, enchondrom, kostnd cysta, lipom, fibrém, ka-
pildrny haemangiom, glomus tumor, epidermalna inklGzna cysta, hamar-
tomy, neurofibrom a zriedkave i dalSie tumory. Autori referuji 10-ro¢né
skusenosti s o$etrenim benignych tumorov ruky. Casto extirpacia tumorov
ruky — v snahe zachovat dokonaly senzomotoricky systém ruky a taktiez
i jej pInu funkciu - nie je pre chirurga jednoduchd. Mozné mikroskopické
rezidud i benignych tumorov mo6zu byt pric¢inou recidivy, preto je vhodné
pacientov sledovat este aspon 1 rok po operdcii.

Nazev: Proximalni karpektomie

Autor: P. Korpa, P. Drag, I. Cizmar

Pracovisté: Traumatologické oddéleni FN Olomouc
Primar: Doc. MUDr. Igor Cizméf, Ph.D.

Anotace: R Proximalni karpektomie je technicky pomérné jednoduchym vykonem, kte-
ry je provadén predevsim pfi pokrocilém kolapsu zapésti nasledkem SL nesta-
bility nebo pakloubu ¢lunkové kosti. Umoznuje alespon ¢astec¢né zachovani
pohybu v zapésti a svalové sily, ale na druhou stranu radikalné a nevratné za-
sahuje do anatomickych poméru a kinematiky karpu. Autofi ve svém sdéleni
prezentuji zhodnoceni vysledkd souboru pacientl s provedenou proximalni
karpektomii ve FN Olomouc mezi lety 2002-2015.




Nazev: Nové sposoby liecby Dupuytrénovej kontraktury
Autor: T. Kluka

Pracovisté:  MEDI-EKO, s.r.o. Kosice + LF UPJS Kosice

Pfednosta:  MUDr. Teodor Kluka, PhD.

Anotace:  KLUCOVE SLOVA:
Dupuytrénova kontraktura, fasciectémia, injek¢na fasciotomia, kolagenaza.

UvOD / CIEL:

Autor v praci poukazuje na novi metddu riesenia pokrocilého stadia Du-
puytrénovej kontraktury (dalej len DK) injektovatelnou kolagenazou clostri-
dium histolytikum a jej porovnanie s klasickou otvorenou fasciectémiou.
V sucasnosti lie¢ba DK pozostéava zo Styroch postupov: 1. ihlova fasciotomia,
2. otvorena fasciektomia, 3.- otvorena dermofasciektomia + VTK a 4. injekto-
vatelnou kolagenazou clostridium histolytikum. Tato metéda sa radi medzi
nechirurgické, alebo miniinvazivne.

METODIKA:

Pri aplikdcii nie je potrebna anestéza, kolagendza sa aplikuje do zhrubnuté-
ho vldkna priamo a nechd sa pdsobit cca 24 hodin. Na druhy den je pacient
vystaveny extenzii prsta (ov) v lokédlnej anestéze s naslednou rupturou vldk-
na - vlakien. Vyhodnejsia forma je postihnutie len MCP kibov, menej ak su
pritomné pruhy aj v PIP kiboch. Doporu¢ena dévka je 0,25ml roztoku pre
MCP kiby a 0,20ml pre PIP kiby. Niektori lekari davaju dlahu poopera¢ne,
niektori nie.

DISKUSIA:

Za cca 2,5 roka odkedy podavame tuto injeként formu riesenia DK sme mali
cca 30 - 35 pacientoy, u vietkych doslo k plnej extenzii prstov. Zaznamenali
sme len jednu alergicku reakciu, avsak nevieme ¢i na dezinfekéna latku, lo-
kalne anestetikum alebo samotnu kolagenézu.

ZAVER:

Vyhoda: kratky ¢as operacie aj rekonvalescencie - pri klasickej fasciectomii
je cas plnej moznej zétazi ruky cca 3 mesiace, u injekcii cca 3 dni, ¢o je velmi
vyhodné u aktivnych ludi v produktivnom veku, nie je rana (a nasledne ani
jazva), nie je potrebnd RHB, kratkodoba alebo Ziadna PNS. Nevyhoda: cena,
moznost recidivy (?), popisovana alergickd reakcia. Najvaci pocet injekcii
u jedného pacienta v nasej studii boli Styri injekcie do oboch ruk.

Literatira:

- David Gilpin and all : Injectable Collagenase Clostridium Histolyticum: A New Nonsurgical
Treatment for Dupuytren’s Disease, J Hand Surg 2010;35A:2027-2038. © 2010

- Hurst LC, Badalamente MA, Hentz VR, et al. Injectable collagenase clostridium histolyti-
cum forDupuytren’s contracture. N Engl J Med 2009; 361:968-79.

- Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku — podrobné informécie o tomto lieku st dostup-
né na internetovej stranke Eurépskej liekovej agentury http://www.ema.europa.eu/.

- D. Warwick and all, Collagenase Clostridium histolyticum in patients with Dupuytren’s
contracture: results from POINT X, an open-label study of clinical and patient-reported out-
comes, The Journal of Hand Surgery (European Volume)1-9 © The Author(s) 2014




Nazev:

Operacia syndromu karpalneho tunela endoskopicky z 1 portu

Autor:

J. Ciganak, T. Ciganak, J. Konecny, E. Kozar

Pracovisté:

MANUS-MED, ONE DAY HAND SURGERY UNIT, Prievidza

Prednosta:

MUDr. Jaroslav Cigandk, PhD.

Anotace:

Karpalny tunel je stabilnd anatomicka jednotka ruky a zapastia, cez ktoru ide 9
extrinsickych flexorov prstov ruky so slachovymi posvami a n. medianus. Disci-
zia ligamentum carpi transversum (LCT, seu retinaculum flexorum) je doteraz
jedinou uznavanou chirurgickou opera¢nou metédou lie¢by syndrému canalis
carpi. Jej cielom je rozsirit fixné rozmery canalis carpi a zrusit Utlak n. media-
nus a tak umoznit jeho regeneraciu. Otvorena operacia iduca cez volarnu cast
koze flexorovej zény IV s Uplnou disciziou vsetkych troch casti LCT umozriuje
i dokonalu reviziu vietkych Skrutkdr canalis carpi s dobrou kontrolou nervus
medianus a jeho vetiev a jeho deliberaciu. Pooperacné rekonvalescencia je
viak pfi takomto velkom pristupe zdihava, s ¢astejim vyskytom poopera¢nych
komplikacii a vyssim rizkom vzniku aj pillar scar pain syndrému. V poslednych
desatrociach preto moézeme prirodzene pozorovat inklinaciu chirurgov k mi-
ninvazivnym technikdm z mensich incizii, k endospodickej discizii LCT metédou
single portal (sec. Agee) alebo two portals (sec Chow) alebo dokonca k sub-
kutdnnej discizii LCT pod ultrasonografickou kontrolou. Extrafokdlne metody
teda pravé tuto zénu bezprostredného impigementu n. medianus na retina-
culum flexorum riesia tak, ze operacny pristup volia presne mimo koze nad
retinacullum flexorum. Pretinaju teda iba retinaculum flexorum, nad ktorym
zostavaju este 4 nedotknuté vrstvy: cutis, podkozny tuk, prechod slachy tendi-
nis palmaris longus v palmarnu aponeurdzu a subpalmarna tukova vrstva nad
discidovanym retinaculum flexorum. K extrafokdlnym metédam patria endo-
skopické metddy carpal tunnel release: single portal (sec Agee) a two portals
(sec. Chow) a extrafokalne metddy neendoskopické. Neendoskopické metéddy
carpal tunnel release z jednej miniincizie vedenej proximélne od zény IV alebo
distalne riskuju neuplnu disciziu retinaculum a teda aj netpint dekompresiu
n. medianus. Autori referuju skusenosti aj s endoskopickou technikou opera-
cie syndrému karpalneho tunela iba z jedného portu. Incizia je vedend prie¢ne
v kuténnej linii obycajne v linea carpi volaris distalis medzi Sfachami flexor car-
pi radialis a palmaris longus, odsivame radidlne variabilni kutannu vetvu n.
medianus k thenaru, pretiname longitudinalne distalnu cast fascia antebrachii
volaris distalis a incipientny Usek retinaculum flexorum. Pokracujeme v prepa-
racii jemne natupo prisne ponad komprimovany n. medianus a tesne popod
strechu retinaculum flexorum tupym zahnutym pednom (alebo aj tupou son-
dou) mierne ulnarne distalne az za retinaculum flexorum pod kozu stredného
dlanového priestoru flexorovej zény Ill. Do takto predpripraveného priestoru
aplikujeme jemne 30-stupriovd 2,7mm optiku s vysunovatelnym spatnym
skalpelom. Prisne pod kamerou kontrolujeme strechu ligamentum carpi tran-
sversum (LCT) az do podkoZia stredného dlariového priestoru flexorovej zony
IIl. Po bezpecnej verifikacii Struktir aj endoskopicky vystvame spatny sklapel
a discidujeme pri vizudlnej endoskopickej kontrole spatnym skalpelom vietky
tri ¢asti ligamentum carpi transversum. Kompletnost discizie LCT kontrolujeme
opat endoskopicky. Pooperacny priebeh je u pacientov zretelne lahsi. V subore
prvych 150 operacii sme vaznejsiu komplikaciu nezaznamenali.




CHIRURGICKE LECENI CHRONICKYCH ONEMOCNENI RUKY

Nazev: Symptomatické intraossealni ganglion os trapezium - case report
arevize literatury

Autor: J. Kovarik, P. Drac

Pracovisté: Oddéleni traumatologie Fakultni nemocnice Olomouc

Prima: doc. MUDr. Igor Cizmaf, PhD.

Anotace: Intraossedlni ganglion bylo popsano takika na vsech karpélnich kostech
a predstavuje malo castou pficinu chronickych bolesti zapésti. V nasi kazu-
istice predstavujeme raritni nalez symptomatického intraosseélniho ganglia
os trapezium a zhodnoceni dostupné literatury.

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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11.30 1ll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
predsednictvo: R. Krajni¢ak, J. Mazuch, A. Prochotsky, J. Smékalova

Miesto onkologickej chirurgie v SR
S. Durdik, D. Dyttert, M. Sabol, J. Palaj, V. Marek, R. Donat
Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA Bratislava

Chirurgia ven6znych aneuryziem

J. Mazuch’, F. Rusnak?, V. Kovacs?, T. Pavlusova®, Z. Cervend’, J. Mazuchové®
1) Chirurgickd klinika JLF UK a UN Martin

2) Klinika cievnej chirurgie, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP RuZzomberok

3) Oddelenie cievnej chirurgie NsP Lucenec,

4) Ambulancia dermatoveneroldgie a estetickej mediciny Lucenec

5) Ustav lekdrskej bioldgie JLF UK v Martine

Anastomadza - najrizikovejsi faktor ezofagektomie
J. Sekag, J. Skultéty, L. Mi¢ulik, M. Hutan, |. Majesky, A. Sekacova
Il chirurgickd klinika, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Karcinom prsu u muzt

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

Nemocnice Nové Mésto na Morave, chirurgické, patologické, radiologické oddélent,
oddéleni nukledrni mediciny

Pseudomyxoma peritonei a mucinézni tumory apendixu
J. Brazdil
Nemocnice Nové Mésto na Morave, prispévkovd organizace, Patologicko-anatomické oddéleni

Antikoagulacna terapia u chirurgického pacienta
L. Miculik, J. Skultéty, J. Seka¢, A. Prochotsky, P. Koudelka
Il chirurgickd klinika LFUK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda Bratislava

11.45 ZAKONCENI SETKANI
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Nazev: Miesto onkologickej chirurgie v SR

Autor: S. Durdik, D. Dyttert, M. Sabol, J. Palaj, V. Marek, R. Donat
Pracovisté:  Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA Bratislava
Pfednosta:  prof. MUDr. Stefan Durdik Ph.D., MHA

Anotace: -
Nazev: Chirurgia venéznych aneuryziem
Autor: J. Mazuch’, F. Rusnak?, V. Kovacs?, T. Pavlusova*, Z. Cervena’,

J. Mazuchova’®

Pracovisté: 1) Chirurgicka klinika JLF UK a UN Martin
2) Klinika cievnej chirurgie, Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok
3) Oddelenie cievnej chirurgie NsP Lu¢enec
4 Ambulancia dermatovenerolégie a estetickej mediciny Lu¢enec
5 Ustav lekarskej biolégie JLF UK v Martine, Slovenska republika

Prednosta/ Prof. MUDr. Julius Mazuch, DrSc. 1, Prim. MUDr. Frantisek Rusnak 2, Prim.
Primar: MUDr. Vladimir Kovacs, PhD. 3, Prim. MUDr. Tatiana Pavlusova 4

Anotace: Vendézne aneuryzmy (VA) su na rozdiel od arteridlnych aneuryziem zriedka-
vé. O vendznych aneuryzmach hovorime vtedy, ak je ich priemer 1,5-krat
vacsi ako normalny limen cievy v prislusnej lokalite. Po makroskopickej
stranke rozliSujeme vretenovité (fuziformné) a vakovité (sakularne) VA.

Z mikroskopického hladiska poukazuju histopatologické vysetrenia na stra-
tu elastickych a svalovych vlakien Zilovej steny s jej naslednym oslabenim.

Z hladiska lokalizacie sa mézu VA vyskytnut v ktorejkolvek casti vendzneho
systému. Na koncatinach mézu byt VA lokalizované v hlbkovom, alebo povr-
chovom venéznom systéme. VA su Castejsie na dolnych koncatinach.

VA mézu byt symptomatické alebo asymptomatické a mozu dosiahnut roz-
ne velkosti. Symptomatické VA mézu byt spojené s bolestou a tlakom v roz-
nych lokalitach, intestinalnym krvacanim alebo tromboembolickou kompli-
kaciou.

Autori popisuju a demonstruju viastné klinické pripady VA, ktoré chirurgicky
riesili. Vacsina VA bola lokalizovand na koncatinach a ¢asto suvisela aj s vari-
kéznou chorobou dolnych koncatin, angiodysplaziami a venéznymi homo-
transplantatmi. Kazda VA sa moze komplikovat krvacanim a trombézou.

Radikdlna chirurgicka liecba je predpokladom dobrych dlhodobych
vysledkov.




VARIA - OBECNA CHIRURGIE

Nazev: Anastomoza - najrizikovejsi faktor ezofagektomie

Autor: J. Sekag, J. Skultéty, L. Miculik, M. Hutan, I. Majesky, A. Sekacova
Pracovisté: Il. chirurgickd klinika, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Primaf: Doc. MUDr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace: UvoD:
Vytvorenie bezpecnej a trvacnej anastomdzy na pazerdku — bez leaku resp.
naslednej strikury je pre chirurga velkou vyzvou.

CIEL PRACE:

Cielom tejto predndsky je stru¢ny prehlad jednotlivych moznosti vytvorenia
anastomdzy na pazeradku na zéklade literarnych zdrojov a taktiez na zaklade
skdsenosti z ndsho pracoviska.

METODY:

Tradi¢né ru¢né nasitie anastomédzy ponuka uspokojivé vysledky s nizsimi
finan¢nymi nékladmi avsak na ukor dlhsieho opera¢ného ¢asu. Na nasom
pracovisku u pacientov s karcinémom pazeraka pouzivame najcastejsie cir-
kularny stapler s nasitim esofagogastroanastomdzy end to side.

ZAVER:

V sucasnosti nie je mozné na zéklade nasich skusenosti, ale aj na zaklade
literdrnych zdrojov uprednostnovat ru¢ne nasiti anastomézu pred mecha-
nickou a naopak. Ale treba pripomendt, Ze nasitie anastomozy na pazerak
vyzaduje Specidlne odborné znalosti a praxe.

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Karcinom prsii u muzu
Autor: J. Smékalova, I. Hladka, J.Brazdil, J.Bures

Pracovisté:  chirurgické oddéleni radiodiagnostické oddéleni,oddéleni patologicko
anatomické, oddéleni nukledrni mediciny nemocnice Nové Mésto na Moravé

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

Anotace:  UVODACIL:
Karcinom prsu u muzi(MBC=Male Breast Cancer) je vzacné nemocnéni.
Pomér zenskych a muzskych karcinoma se udava pfiblizné 100:1.
Incidence vSak neustdle narGstd, byt mortalita vykazuje v poslednich
letech stagnaci. Cilem této prace je zmapovat cetnost muzskych karcinoma
operovanych na nasem pracovisti, ale zejména zvysit povédomi o této
relativné raritni diagnose u muza.

METODIKA:

Nase nemocnice disponuje specializovavym multidisciplinarni tymem, ktery
se vénuje problematice karcinomu prsu od samotnych zacatku chirurgie
v nemochnici v Novém Mésté na Moravé. Mammarni screening na Vysociné
ma nejvyssi celorepublikovou uUcast. Kraj Vysoc¢ina dobfe organizuje
populacni screening zhoubnych nadorG a je zapojen do celoevropského
CCCN. V roce 2017 se rozsifi diagnostika v kraji Vysocina o rezonanci prsu
pravé na nasem pracovisti. Sledované obdobi pro MBC je od roku 2012
do unora 2017.

Sentinelovou uzlinu zna¢ime v jednodennim protokolu. Nehmatna loziska
cilime stereotakticky pod UZ kontrolou. Mammograf /Selenia Dimension/
je v soucasné dobé jeden z nejmodernéjsich a pracuje s tomosyntezou.
Provadime peroperacné vysetieni sentinelové uzliny. Extirpat odesildame
stranové znacen na specimen. Je snaha eliminovat dasi anestezie, dodrzet
parametrické standarty pro onkochirurgii.

VYSLEDKY:

Z obdobi poslednich 5 let na nasem pracovisti je sledovano a lé¢eno 7 muzd.
70% ma levostranné postizeni, 60 % histologicky pfitomen invazivni duktalni
karcinom. Chirurgicka 1écba je stejné jako u Zen sloZena z vykonu na prsu
a z vykonu na uzlindch. Dalsi chirurgické metody dfive uzivané v lécbé
MBC jako orchiektomie, adrenalektomie nebo hypophysektomie jsou dnes
povazovany za obsolentni a byly nahrazeny hormonalni medikamentozni
[é¢bou.

ZAVER:

Technické moznosti, ale i védecké poznatky soucasné doby podstatnym
zplGsobem zmémily praci chirurga. Pfes viechny pokroky farmakoterapie
i radioterapie zlstdvd chirurgickd Ié¢ba zdsadni modalitou v lécbé
zhoubnych nadord prsu. Multioborovy pfistup u karcinomu prsu je klicovy.
Cilem sdéleni je zvysit povédomi o karcinomu prsu u muzd.




Nazev: Pseudomyxoma peritonei a mucinézni tumory apendixu
Autor: J. Brazdil

Pracovisté: Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, pfispévkova organizace,
Patologicko-anatomické oddéleni

Primar: prim. MUDr. Jan Brazdil

Anotace: Pseudoyxoma peritonei je definovan jako rozsev mnohotnych uzliki gela-
tindzniho vzhledu na visceralnim i parietdlnim peritoneu, provazeny hro-
madénim hlenovitého obsahu v peritonealni dutiné (,gelatindzni ascites”).
Tento popisny termin v sobé zahrnuje patologické procesy s rliznou pro-
gnozou, které v naprosté vétsiné pfipadl souvisi s rupturou mucinézniho
tumoru apendixu. Proto klasifikace pseudomyxoma peritonei tzce souvisi
s klasifikaci mucindznich tumor( apendixu. Autor ve svém sdéleni prezen-
tuje prehled mucinéznich tumord apendixu diagnostikovanych na patolo-
gicko-anatomickém oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfispév-
kové organizace, v poslednich 10 letech se zvlastnim zaméfenim na novou
diagnostickou jednotku low-grade apendikéalni mucinézni neoplasie, jejiho
vyskytu a biologického chovani.

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Nazev: Antikoagulacna terapia u chirurgického pacienta

Autor: L. Miculik, J. Skultéty, J. Seka¢, A. Prochotsky, P. Koudelka

Pracovisté: II. chirurgickd klinika LFUK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda Bratislava
Pfednosta:  doc. MUDr. Jan Skultéty, CSc.

Anotace: Manazment antikoagulacnej terapie u chirurgickych pacientov je vzdy vaz-

nou klinickou vyzvou. Na jednej strane ohrozuje pacienta zvysené riziko
tromboembolickych prihod pocas doby prerusenia terapie, no na druhej
strane je operac¢ny vykon pod clonou antikoagulancii v terapeutickych dav-
kach zatazeny zvySenym rizikom nadmerného krvacania. Dosiahnut krehku
rovnovahu medzi znizenim rizika tromboembolizmu a prevenciou nadmer-
ného perioperacného krvacania je pre dalsi osud pacienta rozhodujuce.

V prednéske uvadzame kazuistiku 62- ro¢ného pacienta, chronicky warfa-
rinizovaného pre perzistentnu fibrilaciu predsieni, operovaného uregentne
pre perforovanu akutnu apendicitidu verifikovanu predoperacne CT vyse-
trenim. V ¢ase operacie bol warfarin vysadeny menej ako 24 hodin, predo-
peracne kozultovany hematoldg s odporucenim podania vit. K a moznosti
operacného vykonu. Realizovana bola laparotomicka apendektémia, lavaz
a drendz dutiny brusnej. Skory pooperacny priebeh bol bez komplikécii, po-
stupne navysovana davka LMWH pre zdkladné ochorenie. Pre hmatnu rezis-
tenciu brusnej steny v okoli operac¢nej rany realizované CT vysetrenie na 4.
pooperacny den, s ndlezom objemného hematému prednej brusnej steny,
okrem toho nalez parcidlnej segmentdlnej trombdzy v. portae a vacsinovej
trombdzy vena mesenterica superior.

V spolupraci s hematoldgom a cievnym chirurgom, za prisneho monitoro-
vania USG nalezu a krvného obrazu upravujeme denne davku LMWH podla
aktudlneho nélezu. Vzhladom na priaznivy klinicky stav pacienta nebola re-
vizia pre hematom prednej brusnej steny nutna. Pacient bol v stabilizova-
nom stave prepusteny na 16. pooperacny der do ambulantnej starostlivosti.
Kontrolné USG vysetrenie bolo vykonané 35 dni po prepusteni s ndlezom
kompletnej regresie trombozy v portadlnom riecisku, ako aj vyraznej regresie
hematému prednej brusnej steny.
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9.30-11.30  lll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: P. Nestrojil, R. Pikula, J. Pilny, F. Vyhnanek

B20 Benefity inovovaného systému Zebernich dlah Medin, opera¢ni postup
F.Vyhnanek', D. Jirava?, M. Oc¢adlik?, M. Saber?, P. Michal?
1) Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha
2) Chirurgickd klinika 3. Lékarska fakulta UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha
3) Medin, a.s., Nové Mésto na Moravé

B21 Akcesorni cerklaz u hiebovani zlomenin proximalniho femoru
P. Janata, J. Kovaf
Chirurgické oddéleni ON Ji¢in,a.s.

B22 Funkcia koncatin a CT obraz distrakéného regeneratu po 19-27 rokoch po ich lieceni
J. Krajni¢ak, R. Krajni¢ék, S. De¢o
Chirurgickd klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice-Saca ass. 1. sikromnd nemocnica Clen skupiny AGEL

B23 Peronealni paréza a jeji feSeni transpozici M. tibialis posterior
J. Pilny
Nemocnice Nové Mésto na Morave, ortopedické oddéleni

B24 Poranénirad. nervu u zlomenin diafyzy humeru
R. Pikula, M. Chovanec, M. Flek, M. Krti¢ka, D. Ira

Klinika trazové chirurgie TC FN Brno

B25 Vyuzitie podtlakového odsavania z rany jednorazovym prenosnym systémom

B PICO (Smith Nephew) na lie¢bu ran po zlomeninach
J. Barinka', A. Szaboova’, P. Simko?
pa KUCH UNB SZU Bratislava

1) Klinika drazovej chirurgie LF SZU a UN Bratislava,
2) Anatomicky ustav LF UK, Anatomicky Ustav LF SZU, Bratislava

B26 Je hiebovani zlomenin femuru vzdy optimalni?
P. Nestrojil
Klinika trazové chirurgie LF MU a TC FN Brno
B27 Extrakorporalni syntéza tfistivych zlomenin hlavicky radia
J.Kraus, V. Sorelova
I. Chirurgickd klinika VFN Praha

11.45 ZAKONCENI SETKANI



Nazev: Benefity inovovaného systému Zebernich dlah Medin, operac¢ni postup
Autor: F.Vyhnanek’, D. Jirava?, M. O¢adlik?, M. Saber3, P. Michal®

Pracovisté: 1) Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
2) Chirurgicka klinika 3. Lékarska fakulta UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha
3) Medin, a.s. Nové Mésto na Moravé

Prednosta:  prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc.?

Anotace:  UVOD:

Metodou volby v 1é¢bé blokové zlomeniny Zeber je v posledni dobé ¢astéji provadéna
stabilizace hrudni stény osteosyntézou Zeber. Indikaci k osteosyntéze Zeber je vedle blo-
kové zlomeniny Zeber i deformita nebo defekt hrudni stény, porucha hojeni zliomeniny
Zebra, oteviend zlomenina zeber. Mezi benefity osteosyntézy zeber u blokové zlomeni-
ny jsou uvadény: 1. Zkraceni doby mechanické ventilace, 2. Zkraceni doby Iéceni na JIP,
3. Pokles incidence ventila¢ni pneumonie, 4. Pokles potieby tracheostomie, 5. Zlepseni
plicni funkce za mésic po uraze., 6. Zlepseni kontroly bolesti. K osteosyntéze Zeber Ize
pouzit metalické dlahy typu Judetovy dlahy, anatomické dlahy a dlahy intramedularni.
Recentné se zacinaji pouzivat absorbovatelné dlahy. Na zdkladé zkusenosti s pouzitim
Judetovy dlahy pii stabilizaci zZlomenin Zeber byla ve spolupraci s vyvojovym oddélenim
firmy Medin a.s. provedena inovace zebernich dlah Judetova typu .

MATERIAL, METODA:

V pribéhu poslednich 3 let byla konstruovana inovovana zeberni dlaha vcet-
né instrumentaria ve vyvojovém oddéleni firmy Medin a.s. ve spolupraci s Chi-
rurgickou klinikou FNKV. Cilem inova¢niho postupu bylo dosazeni novych tech-
nickych parametrd dlah: 1. Dostatecné tuhosti dlahy v ose Zebra, 2. Pevné, avsak
nedevastujici uchyceni dlahy kolem Zebra, 3. Zmenseni masivnosti dlahy s dostate¢nou
pevnosti, 4. Vypracovani techniky fixace dlahy k Zebru s pouzitim nového instrumentaria
(Tab. 1, 2). V preklinické ¢asti byla fixace dlahy vyzkousena na modelu hrudniho kose
a déle i u kadaver(. Fixace zZlomeného Zebra dlahou byla provedena u zakladnich typtd
zlomeniny na modelu a déle i aplikovédna pfi osteosyntéza u kadavera. Instrumentarium
(Obr. 1, 2) ma za cil vedle udrzeni repozice zlomeniny Zebra i nasledné prilozeni dlahy
k zebru fixa¢nimi klestémi i pred definitivnim ukotvenim svorek k Zebru doplnénym za-
vedenim uzamykatelnych sroubd

VYSLEDKY:

Inovovana Zeberni dlaha poskytuje snadnou fixaci k zebru pomoci doplnéného instru-
mentaria (Tab. 3, Obr. 3). Profil dlahy je uzptsoben profilu Zebra a Ize jej upravit podle
jeho zakfiveni a ma pretvarovana fixa¢ni ramena. Dlaha je doplnéna o novou konfiguraci
fixacnich svorek a o moznost zajisténi fixace dlahy novym typem uzamykatelnych srou-
b. Kortikalni uzamykatelné srouby umozni dostatec¢nou fixaci i pfi praniku Sroubu pou-
ze predni kortikalni vrstvou. Eventuelni natvarovani dlahy Ize jednoduse provést pomoci
klesti. Ukotveni fixacnich svorek je adekvatné zajisténo pomoci klesti. Fixace dlahy | zeb-
ru lze pomoci fixacnich ramen dosdhnout bez komprese mezizebernich anatomickych
struktur. Zasadni zménou inovované Judetovy dlahy je jeji hmotnost, kterd je srovnatel-
na se soucasnym trendem pfi konstrukci zebernich dlah urcenych k anatomické fixaci.
ZAVER:

Chirurgicka stabilizace vylomeného segmentu hrudni stény u blokové zlomeniny zeber
je metodou volby jako ucinny postup u vybranych pacient(. Rozsiteni indika¢niho spek-
tra operacni stabilizace zliomeniny Zeber pomoci dlah u vybranych zranénych je spojeno
se zlepsenim respiracni funkce a zkraceni doby ventila¢ni podpory a tim i snizeni poctu
plicnich komplikaci. K rozsiteni dostupnosti fixacnich dlah by mélo pomoci pouziti ino-
vovanych zebernich dlah Judetova typu, jejichz prednosti je i ziednoduseni postupu pfi
jejich fixaci.




VARIA - TRAUMATOLOGIE

Tab 1. OPERACNITECHNIKA I.

Standardni pfistup - incize hrudni stény / torakotomie nad zlomeninami zeber

Svaly Settici technika indikovana k revizi tfi sousednich zeber

Mezizeberni svaly jsou incidovany pfi hornim okraji zebra v mistné fraktury zebra. In-
cize parietalni pleury umozni vizualizaci pleurdlni dutiny a je indikovana i pfi zlomeni-
nach zeber s dislokaci do hrudniku

Manipulace se zlomenym zebrem uvnitf pleuralni dutiny umozni adekvétni repozici

Tab 2. OPERACNITECHNIKA II.

Revize hrudni dutiny ( poranéni interkostalnich cév, plice, nitrohrudnich cév, nésledna
cilena drenaz)

Dlahu Ize pfilozit pfimo na periost Zebra po provedené repozici

Zlomeniny zeber v misté torakotomie by mély byt fixovany nejdfive

Podle rozsahu vylomeného segmentu je obvykle dostatecna fixace 3.-4. zeber ve dvou
liniich

Adaptacni sutura torakotomické incize

Tab 3. INOVOVANA TECHNIKA FIXACE ZEBER POMOCI DLAH JUDETOVA TYPU ( MEDIN)

1. Nové technické parametry dlahy: moznost ohnuti dlahy ve véech smérech, pretvarova-
na fixa¢ni ramena)

2. Pouziti kortikdlnich uzamykatelnych Sroublti Ize i jen prdnikem predni kortikalni vrstvou

3. Nové instrumentarium: pfidrzovaci, tvarovaci a fixacni klesté, vodici pouzdra, osazeny
vrtak

4. Fixace dlahy k Zebru pomoci fixa¢nich ramen: bez komprese mezizebernich anatomic-

kych struktur (nerv, céva)

Obr 1. Inovovana zeberni dlaha Judetova typu

XIX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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Obr 2. Instrumentarium k fixaci dlahy k zebru

Obr 2. Technika fixace zeberni dlahy

TECHNIKA FIXACE ZEBERNI DLAHY

Fixace diahy v kombinaci ’
ukotveni fxacnich ramen diahy

k Zebru a pouZili kortikainich
uzamykateinych Sroubid a to
bud prinikjednou nebo
obéma korlikainimi vrstvami
Zebra

Foace diahy ukoivenim

foacnich ramen diahy k Zebru '
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Nazev: Akcesorni cerklaz u hiebovani zlomenin proximalniho femoru

Autor: P. Janata, J. Kovar

Pracovisté:  chirurgické oddéleni ON Jic¢in, a.s.
Primaf: MUDr. Jan Hain

Anotace: Autor prezentuje kazuistiky pouziti cerklaze u zZlomenin proximalniho femo-
ru pro repozici, exaktni zavedeniimplantatu a zvyseni stability osteosyntézy.
Jedna ze zékladnich metod osteosyntézy s nizkymi naklady doplruje vhod-
né nitrodierové implantaty.

Nazev: Funkcia kon¢atin a CT obraz distrakéného regeneratu po 19-27 rokoch
po ich lie¢eni

Autor: J. Krajni¢ak, R. Krajni¢ak, S. De¢o

Pracovisté:  Chirurgicka klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sikromna
nemocnica Clen skupiny AGEL

Prednosta/ MUDr. AndrejVrzgula, PhD. / MUDr. Vit Pribula
Primar:

Anotace: V priebehu niekolkych tyzdnov na rozhrani rokov 2016 a 2017 sme vyset-
rili 3 nasich byvalych pacientov pre lahsie Urazy na lie¢enych koncatinach,
ktorym sme v minulosti liecili kostné defekty pomocou distrakcie tlomkov.

1. pacient - lie¢eny v r. 1990 po triestivej zlomenine predkolenia s osteo-
myelitickym loZiskom na tibii. Po resekovani loZiska vznikol defekt tibie 5 cm.
Vykonali sme osteotdmiu na vhodnejSom ulomku a trakciu ulomku so vzni-
kom distrakéného regeneratu. Distrakcia trvala 60 dni. Fixator sa ponechdva
3-5 x dlhsie ako trvala distrakcia. Nasledovala rehabilitacia.

2. pacient - lieceny po zlomenine hlavy tibie a distalnej epifyzy femuru ako
7r.Rast femuru sa zastavil a femur sa skratil mierne nad 10 cm. Stav ciasto¢ne
kompenzovany skoliézou. Po ukonceni rastu sme v r. 1996 urobili osteoto-
miu a distrakciu femuru o 6 cm. Ostatny defekt je kompenzovany skoliézou,
krivanie minimalne.

3. pacient - so stratou Casti ukazovaka lavej ruky na rozhrani strednej a dol-
nej tretiny stredného ¢lanku. Clanok predizeny navyse asi o 1/5 zdravej dizky
(rok 1998). Bez komplikacii, funkcia pIna.

Pacientom sme realizovali CT vySetrenie so zameranim na miesto distrakc-
ného regeneratu a posudili jeho pevnost, stabilitu, Strukturu a porovnali so
zdravymi ¢astami koncatin. Na CT snimkach distrakénych regeneratov sme
nenasli patologické zmeny. Pacienti su spokojni s funkciou lie¢enych kon-
¢atin a nemaju pocit obmedzenia v beznom zivote. Jeden z nich je navyse
aktivny bicyklista a lyziar.




Nazev: Peronealni paréza a jeji feSeni transpozici M. tibialis posterior

Autor: J. Pilny

Pracovi$té:  Nemocnice Nové Mésto na Moravé, ortopedické oddéleni

Primaf: doc. MUDr. Jaroslav Pilny

Anotace: Peronedlni paréza muze vzniknout u déti v disledku DMO ¢i jiné neurolo-

gické pficiny. U dospélich je necastéji v disledku traumatu ¢i Gtlaku kofene
nervu L5. V terapii ¢asto dominuje neurochirurgicka intervence, ale presto
pretrvavajici peronedlni paréza muze limitovat Zivotni standard pacienta
i pfes intenzivni rehabilitacni terapii. Autor referuje své vysledky feseni to-
hoto problému transpozici $lachy m. tibialis post. Ventralné interossealni
membranou.

Soubor ¢itd 14 pacientl /11 muz(, 3 zeny/ a prdmérnym vékem 34,2 roku
operovanych s primérnym odstupem od vzniku parézy 11 mésict /6-56
mésicl). Indikace byly stavy po zlomeniné proximalni tibie u 3 pacientl
/22 %/ stejné jako po probéhlém kompartmen syndromu, po luxacich ko-
lena 2 pacienti /14 %/, stejné jako stavy po zlomeniné acetabula a hernia-
ci ploténky a utlaku kotene L5. Jeden pacient /7 %/ mél peronedlni parézu
po TEP kolenniho kloubu a jeden po sutufe zadniho rohu zevniho menisku.
U vsech pacientl byla provedena transpozice $lachy m. tibialis posterior in-
terossedlni membranou a fixaci do baze 3. metakarpu. U 5 pacientt /35 %/
bylo tfeba provést v jedné dobé prolongaci Achillovy Slachy. Po operaci byla
pfilozena sadrova fixace na 6 tydn( a po této dobé byla zahdjena rehabilita-
ce a mobilizace s ortézou. Vysledky byly zhodnoceny 6 mésicli od operace,
kdy bylo jako vyborny vysledek /DF hlezna nad 5°/ 57 % pacient(, 36 % vy-
sledek uspokojivy /postaveni 90°a DF do 5°/ a u jednoho pacienta /7 %/ byl
vysledek hodnocen jako $patny /jakékoli plantigradni postaveni/. Spatny
vysledek byl u pacienta, kde bylo netplné plantigradni postaveni.

Transpozice m. tibialis postarior je efektivni metoda k feseni peronedlni pa-
rézy. Pro dobry vysledek je tfeba vcasna indikace a dlsledna predoperacni

pfiprava /EMG/.
. B2
Nazev: Poranéni rad. nervu u zlomenin diafyzy humeru
Autor: R. Pikula, M. Chovanec, M. Flek, M. Krticka, D. Ira

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

Anotace: -




Nazev: Vyuzitie podtlakového odsavania z rany jednorazovym prenosny
systémom PICO (Smith Nephew) na liecbu ran po zlomeninach
Autor: J. Barinka', A. Szaboova’, P. Simko?

Pracovisté:

KUCH UNB SZU Bratislava
1) Klinika Urazovej chirurgie LF SZU a UN Bratislava
2) Anatomicky ustav LF UK, Anatomicky ustav LF SZU, Bratislava

Prednosta:

Prof. MUDT. Peter Simko Csc.

Anotace:

Vyuzitie podtlakového odsévania z rany je rozsirenou metédou ako liecit
komplikécie hojenia ran. Jej vyuzitie je rozsirené prevazné formou kontinu-
alneho odsavanie, krytie musi byt spojené z odsavacim pristrojom, pacienti
musia byt hospitalizovany na oddeleniach, ich mobilizacia je obmedzena.
V nasej praci sme sa za prave preto zamerali na pouzitie nového jednorazo-
vého, prenosného pristroja PICO od firmy Smith Nephew, ktory umoznuje
liecbu ran aj ambulantnou formou a moznost vyrazne lepsenie mobilizacie
pacienta. Za obdobie jedného roka sme osetrili danou metédou 8 pacientov.
Krytie sme ihned po prepusteni pouzili iba 2x, ostatnym pacientom bolo
krytie pouzité na ranu az v neskorSom obdobi 1T mesiac a viac od prepuste-
nia. Danou metédou sme liecili prevazne rany vzniknuté az po vybrati ste-
hov. Z vysledkov vyplyva Ze najcastejsie sme vymenili krytie 2x pocas liecby,
a ¢as medzi vymenami bol 7dni. Vsetky rany sa zhojili bez dalSieho rozvoja
komplikacie, v polovici pripadov bolo este nutné dohojenie pomocou inych
metdd vihké krytie, lluagen krém, Activo tube, Actilite krytie. Pocas liecby
nedoslo aniraz k zlyhaniu systému odsdvania. Vsetci pacienti tolerovali danu
metddu. Zo zaveru vyplyva ze vyuzitie danej metédy ma velky potencial,
dalsie pokracovanie studie bude treba, vzhladom na maly pocet pacientov.
Na zamyslenie ostdva vyraznejsie pouzitie PICO v prevencii hojenia potenci-
alne komplikovanych ran.

Klucové slova: podtlakové odsavanie z rany, PICO, lie¢ba ran.
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Nazev: Je hiebovani zlomenin femuru vzdy optimalni?

Autor: P. Nestrojil

Pracovisté:  Klinika Urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

Pfednosta/ doc. MUDr. Michal Masek, CSc., prim. MUDr. Petr Nestrojil, CSc..
Primaf:

Anotace: Prof. Kiintscher, prikopnik nitrodfenové osteosyntézy, stanovil zakladni pra-

vidla pro osteosyntézu nitrodiferiovym hiebem, kterd je nutné i v soucasné
dobé dodrzovat. Nitrodferiové hieby v pribéhu desetileti zménily svij tvar,
charakter a nitrodieriové hieby jsou pouzivany i pro lé¢eni metafyzarnich
zlomenin femuru (zlomeniny proximélniho i distalniho femuru). Jsou stano-
veny moderni zasady pro predvrtavani dieriové dutiny a také pro zajisténi
hiebU. V soucasné dobé je sortiment nitrodferiovych hiebl velmi rozsahly,
coz ma za nasledek chybné indikace pro pouziti jednotlivych typl hiebtd
a predevsim jejich praméru.
Chybna indikace a nasledné i chybné technické provedeni osteosyntézy
zlomenin femuru nitrodferiovym hifebem ma za nésledek komplikace ho-
jeni a vede k opakovanym opera¢nim vykon(m. DodrZzenim spravnych za-
sad pro osteosyntézu, tedy peclivym pfedopera¢nim pldnovanim je mozné
se témto komplikacim vyhnout a pfedejit tak poruchdm hojeni, vytvoreni
pakloubl a sekundarnim opera¢nim vykontm.

Nazev: Extrakorporalni syntéza tfistivych zlomenin hlavicky radia

Autor: J.Kraus, V. Sorelova
Pracovisté: |. Chirurgicka klinika VFN Praha
Pfednosta:  prof. MUDr. Zdenék Krska CSc.

Anotace: Za posledni tfi roky bylo na nasi klinice provedeno 22 osteosyntéz vicedlom-
kovych zlomenin hlavi¢ky radia metodou extrakorporalni syntézy v kombi-
naci s LCP dlazkou. U vsech pacient(i probéhl poopera¢ni follow up v délce
4-12 mésicl. Vysledky pak vyhodnoceny pomoci DASH formulare.

11.45 ZAKONCENI SETKANI
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) Cely set je ulozen v jednom steriliza¢nim
kosi, ktery mé dvé patra. V jednom patie
jsou uloZeny instrumenty a v druhém
patie jsou dlahy spolecné se stojankem
na Srouby. V celém uloZeni je dostatecny
pocet dlah a Sroubkd pfiblizné pro tfi az
pét operaci.

p Dlahy umoznuji tvarovani ve vsech
smérech.

) Moznost zajisténi dlahy fixa¢nimi rameny
nebo uzamykatelnymi Srouby.

) Inovované instrumentarium umoznuje
jednoduché a presné tvarovani a pevné
zajisténi dlahy k zebru.

) Tvarovaci, fixa¢ni a pridrzovaci klesté
zajistuji rychlou a snadnou manipulaci.

) Pouzdra s osazenymi vrtaky umoznuji
bezpecnou pripravu otvoru pro Sroub.

www.medin.cz
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