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Vazeni Ucastnici,XX. Setkani ¢eskych a slovenskych chirurg na Moravé’,

predkladame Vam jiz dvacaty Sbornik prednasek v nadéji, ze bude vhodnou a Vami vitanou
pomuckou pro orientaci v odborném programu tohoto jubilejniho ro¢niku.

Polozime-li vSech dvacet Sbornikli na sebe, vytvofime jim docela objemnou knihu,
obsahujici ¢tyfmistné ¢islo poctu prednasek, které ¢teny a studovany v ¢asové posloupnosti
zcela objektivné a realisticky vyjadfuji a zobrazuji vyvoj a rozvoj ¢eské a slovenské chirurgie
za poslednich 22 rokd.

Proto si na tomto misté dovolujeme podékovat vsem aktivnim tcastniklim ro¢nikt minulych
i tohoto letosniho - jubilejniho.

Za organizatory

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

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




XX. setkani ceskych a slovenskych chirurgii na Moravé

XX. Setkani ¢eskych a slovenskych chirurgli na Moravé 2018 se kona pod zastitou
ministra zdravotnictvi Ceské republiky Mgr. Et Mgr. Adama Vojtécha.

Mezinarodni sympozium se kona pod garanci Vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti,
Ceské lékarské spole¢nosti J.E. Purkyné, Vyboru Slovenskej chirurgickej spolognosti,
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.
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SLOVENSKA SPOLOCNOST PRE URAZOVU CHIRURGIU

CESKA SPOLECNOST CHIRURGIE RUKY

SLOVENSKA SPOLOCNOST CHIRURGIE RUKY

CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE — SPOLEK LEKARU
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Programovy prehled

koordinator sekce A koordinator sekce B koordinator sekce C
prim. MUDr. Jiti Toman MUDr. Roman Dvorsky MUDr. Radim Krejci

CTVRTEK 10. KVETNA 2018
SEKCE A SEKCE B SEKCE C

9.00-9.45 hodin
sal A - ZAHAJENI SETKANI
Cestné predsednictvo
Vyzvana prednaska spole¢na pro vsechny sekce
pracovni predsednictvo: S. Durdik, K. Havli¢ek, R. Krajni¢ak, J. Mazuch, P. Pafko, J. Sustacek
Krest knihy
predsednictvo: predsednictvo: predsednictvo:
J. Brézdil, R. Krajnic¢ak, A. Prochotsky, J. Bartonicek, R. Dvorsky, L. Pleva, | T. Hellmuth, D. Horackova R. Lhotsky,

J. Toman, P. Simko J. Paroulek, A. Schmoranzova
10.00-11.30 hodin 10.00-11.30 hodin 10.00-11.30 hodin

A1-A6 B1-B6 c1
11.30-13.00 hodin 11.30-13.00 hodin 11.30-13.00 hodin

prestavka, obéd prestavka, obéd prestavka, obéd
predsednictvo: predsednictvo: predsednictvo:
S. Durdik, K. Havli¢ek, P. Pafko I. Cizmat, J. Pilny, P. Nestrojil D. Kachlik, R. Krej¢i, S. Vajczikova

13.00-14.30 hodin 13.00-14.30 hodin 13.00-14.45 hodin

A7-A10 B7-B11 C2-C8

KULTURNIi PROGRAM 14.30-15.15 hodin - Krbovy salonek

15.30 hodin - odjezd autobust od hotelu WORKSHOP
od 16.00 volna prohlidka Sit rodakd HREB FEMORALNI
17.00 evangelicky kostel Jimramov RETROGRADNI
20.00 hodin - hotel Skalsky Dvar
SPOLECENSKY VECER

PATEK 11. KVETNA 2018

SEKCE A SEKCE B
predsednictvo: predsednictvo:

M. Mazal, J. Mazuch, J. Vlach J. Latal, T. Pesl, F. Vyhnéanek
9.00-11.30 hodin 9.00-11.30 hodin
A11-A18 B12-B18
11.45 hodin - sal A - zakon¢eni setkani

Pro pfipadné zajemce budou upraveny tenisové kurty - informace na recepci.
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Odborny program — ctvrtek 10. kvétna 2018

9.00-9.45  SLAVNOSTNiZAHAJENI - SALA

Vyzvana prednasky
ptedsednictvo: S. Durdik, K. Havli¢ek, R. Krajni¢ak, J. Mazuch, P. Pafko, J. Sustacek

Personalni komunikace - pohled chirurga
P. Pafko
Ill. chirurgickd klinika 1. LF a FN Motol Praha

Krest knihy

10.00-11.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
predsednictvo: J. Brazdil, R. Krajni¢ak, A. Prochotsky, J. Toman

A1 Appendix vermiformis — pohled morfologa
D. Kachlik, T. Herma, V. Musil, D. Neumanova, V. van der Meijs, J. Pastor
Ustav anatomie 2. LF UK a 3. LF UK Praha

A2 Appendicitis acuta, nemoc mnoha tvari
K. Havlicek
Chirurgickd klinika Pardubickd krajskd nemocnice

A3 Apendicitis acuta - umenie palpacie
V. Marek, J. Palaj, R. Donat, S. Durdik
Klinika onkologickej chirurgie, OUSA Bratislava

A4 Tumory apendixu z pohledu patologa
J. Brazdil
Patologicko-anatomické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

A5 Chronicka apendicitida mytus alebo realita?
S. Durdik, M. Sabol, D. Dyttert, J. Palaj, R. Donét, V. Marek
Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA Bratislava

A6 lzolovana torzia tuba uterina v gravidite imitujica akatnu
apendicitidu - kazuistika
A. Prochotsky, P. Lev¢ik
Il. chirurgickd kl. LF UK a UN Bratislava

11.30-13.00 prestavka, obéd



VECNE | AKTUALNI TEMA CHIRURGA - APPENDIX VERMIFORMIS

13.00-14.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

piedsednictvo: S. Durdik, K. Havli¢ek, P. Pafko

ct
A7 Akutna apendicitida ako prvy prejav Crohnovej choroby
R. Krajnicak, A.Vrzgula, V. Pribula, T. Vasilenko, M. Mytnik
Chirurgickd klinika UPJS LF Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1.sikromnd nemocnica,
¢len skupiny AGEL

A8 Neobvyklé onemocnéni appendixu - mucocele - kazuistiky
J.Vlach, M. Svorcova, S. Krejsta
Nemocnice Boskovice, chirurgické odd., lll. chirurgickd klinika FN Praha-Motol,
Nemocnice Blansko JDP

A9 SILS apendektémia pri liecbe akutnej apendicitidy - nase skusenosti
T.Vasilenko, A. Vrzgula, V. Pribula, R. Krajni¢ak, M. Mytnik
Chirurgickd klinika UPJS LF, Nemocnica Kosice - Saca a.s. 1.stikromnd nemocnica,
¢len skupiny AGEL

A10 Laparoskopicka appendektomia - nase 10 ro¢né skusenosti
S. Cicel, P. Brungak
Chirurgické oddelenie, VSNsP Lucenec

16.00-18.30 KULTURNi PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR

XX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



VECNE | AKTUALNI TEMA CHIRURGA - APPENDIX VERMIFORMIS

- A]a

Nazev: Appendix vermiformis - pohled morfologa

Autor: D. Kachlik, T. Herma, V. Musil, D. Neumanova, V. van der Meijs, J. Pastor

Pracovisté: Ustav anatomie 2. LF UK a 3. LF UK Praha
Katedra zdravotnickych obor? VSPJ Jihlava

Prednosta:  prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

Anotace: Grantova podpora: Progres Q37

Appendix vermiformis neboli ¢ervovity privések slepého stieva pfitahuje
pozornost anatomie, histologl, embryologd, imunologd a chirurgll jiz
po staleti. Ackoli jeho morfologie neni pfilis slozitd, vymyka se v nékolik hle-
discich z obecné predstavy o tlustém strevé. Zaprvé neni jasna jeho funkce,
zadruhé jeho fylogeneticky vyznam a zatteti ddvod vyrazné pritomnosti
mizni tkané. Rovnéz jeho nestdld poloha a proménliva délka vyvolavaji
diagnostické obtize. Uzké mizni propojeni s vaje¢nikem pfi panevni poloze
zase hrozi nebezpecim Sifeni zanétu. Naopak jeho cévni zasobeni a primér
jsou velmi konstantni. Toto sdéleni pfiblizuje zevrubné vsechna zminénd
hlediska.

XX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Y P

Nazev: Appendicitis acuta, nemoc mnoha tvari
Autor: K. Havlicek

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

Anotace: Zda se, ze neni nic jednodussiho, nez laicky pohled na akutni appendiciti-
du, jako na zcela bandlni onemocnéni. Plati to i o appendektomii, kterou
umi provést snad kazdy. Malokdy si to mysli vSak nékdo z téch, ktefi ji sami
diagnostikuji a operuji. Typicky prdbéh toto onemocnéni je klasickym pfi-
padem pro ucebnice nahlych pfihod bfisnich. Z pIného zdravi nastupujici
bolest v epigastriu nebo v celém bfise, rozvinutd za 12-24 hodin, stéhujici
se do pravého podbfisku, provazena nauzeou, zvracenim, mirnym, vzestu-
pem teplot, axilorektalnim rozdilem, tachykardii a nardstajicimi hodnotami
zanétlivych markerd. Nékdy i s poruchou pasaze, jak se zastavou vétr(, tak
s prajmy, zvlasté u déti. Prabéh byva velmi ¢asto zcela jiny. Mnoho onemoc-
néni ma velmi podobné ptiznaky. Patii k nim gastroenteritida, mesenterialni
lymfadenitida, perforace gastroduodendlniho viedu, akutni cholecystitida,
akutni pankreatitida, akutni adnexitida, ruptura mimodélozniho téhoten-
stvi, pravostranna rendlni kolika, torze ¢i ruptura cysty ovaria, zanét Mec-
kelova divertiklu, Crohnova choroba, diabetes mellitus, infarkt myokardu,
pneumonie, pleuritida, neurologické choroby, intoxikace. Zcela jiny pra-
béh vidime u kojencd, batolat, v détském véku, u mladistvych, dospélych
a starych lidi. Zvlasté obtizna je diagnostika v téhotenstvi. Priibéh tohoto
onemocnéni zavisi na poloze apendixu. Laterocekalni, retrocékalni, pelvic-
ké, subcekalni, subhepatdlni, mediocekalni a dalSich polohach. | komplika-
ce v téchto situacich vzniklé maji sviij charakteristicky a rozmanity pribéh.
Stanovit spravnou diagndzu a nalézt optimalni feseni nemusi byt vzdy tak
snadné, jak se obvykle mlze zdat. Svédci o tom stale se vyskytujici kompli-
kace , nékdy i s fatalnim koncem. Zvolené operace, provadéné stale Castéji
laparoskopicky, ale i pretrvavajicim klasickym zpGsobem, maji své prednos-
ti, nedostatky a rizika. K nim se vyjadfuji i pfipojené kasuistiky..

Nazev: Apendicitis acuta - umenie palpacie

Autor: V. Marek, J. Palaj, R. Donat, S. Durdik
Pracovisté:  Klinika onkologickej chirurgie, OUSA Bratislava
Prednosta:  prof. MUDF. Stefan Durdik, PhD. MHA

Anotace: Autor vo svojej prezentdcii predstavuje a analyzuje vietky v stcastnosti
znadme palpacné vysetrenia pri akutnej apendicitide. Pokusa sa poukazat
na dolezité detaily pri jednotlivych palpacnych vysetreniach a stanovit ich
efektivitu. V zavere popisuje vlastné palpacné vysetrenie, ktorého efektivita
sa overila vlastnou chirurgickou praxou autora.




VECNE | AKTUALNI TEMA CHIRURGA - APPENDIX VERMIFORMIS

A4l

Nazev: Tumory apendixu z pohledu patologa

Autor: J. Brazdil
Pracovisté:  Patologicko-anatomické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Primar: MUDr. Jan Brazdil

Anotace: Autor ve svém sdéleni prezentuje prehled tumord apendixu diagnostiko-
vanych na patologicko-anatomickém oddéleni Nemocnice Nové Mésto
na Moravé, pfispévkova organizace, v poslednich 12 letech. Nej¢astéjsim
tumorem apendixu je karcinoid. Ostatni tumory se vyskytuji raritné. Prezen-
tovéana je i platna WHO klasifikace nadora apendixu.
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Nazev:

Chronicka apendicitida mytus alebo realita?

Autor:

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

Pracovisté:

Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA Bratislava

Prednosta:

prof. MUDr. Stefan Durdik, PhD. MHA

Anotace:

Chronické apendicitida je kontroverznou klinickou aj diagnostickou témou.
Incidencia akutnej apendicitidy je v zdpadnych krajinach priblizne 90-100
na 100 000 obyvatelov roc¢ne. Incidencia chronickej je udavana priblizne
u 1,5%-5% pripadov operovanych pre akutnu apendicitidu. Tieto Udaje
vsak neposkytuju spolahlivi hodnotu. Na rozdiel od akutnej apendicitidy
je patofyzioldgia chronickej malo znama. Definicia chronickej apendicitidy
je vacsinou udavana ako menej zavazna, takmer nepretrzita bolest trvajica
dlhsie ako typické 1-2 drové obdobie, velmi casto tyzdne, mesiace az roky.
Za pri¢inu chronickej apendicitidy je povazovand tranzitérna alebo parci-
alna perzistentna obstrukcia lumenu apendixu v désledku nadprodukcie
hlienu, koprolitov, tumorov, lymfoidnej hyperplézie, cudzich telies alebo
zalamovaniu apendixu v dosledku anatémie. Dochddza k nahromadeniu
sekrétov, ktoré sa po Case spontdnne evakuuju do lumenu céka. V histopa-
tologickom obraze je ¢asto popisovana infiltracia lymfocytmi a eozinoflimi,
fibréza a fibrézna obliteracia lumenu, granulomatézne reakcie alebo obrov-
skobunkové reakcie na cudzie telesd. Viaceri autori sa priklanaju k nazoru,
ze uvedené zmeny vznikaju sekunddrne po prekonanej akutnej alebo
recidivujucej apendicitide. Fibrézna obliterdcia moze byt tiez spdsobend
prirodzenou involuciou apendixu. Len maly pocet pacientov s klinickym
priebehom chronickej apendicitidy ma zmeny v histopatolégii konzistentné
s vy$sie uvedenou patoldgiou. Na druhej strane je nélez chronickych zapa-
lovych zmien pritomny aj u ¢asti pacientov po apendektémii pri operacnych
revizidch z inych pri¢in. Publikované data na tému chronickej apendicitidy
obsahuju len malé retrospektivne série pacientov. Pri spatnej analyze bolo
mozné u vacsiny pacientov v anamnéze identifikovat jeden alebo viac ata-
kov akutnej apendicitidy, ktord spontdnne odznela. Vzhladom na to, sa javi
chronicka apendicitida viac ako désledok prekonanej akutnej apendicitidy
nez ako samostatna klinicka diagndza. Diagnostika méze byt velmi proble-
matickd a pre casto atypicky klinicky priebeh méze byt dlho prehliadana.
Oneskorené stanovenie diagnézy moze viest k zadvaznym komplikéciam.
Preto je potrebné na chronickd apendicitidu mysliet v diferencialnej dia-
gnostike opakujucich sa, alebo chronickych bolesti pravého podbrusia.
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Nazev: Izolovana torzia tuba uterina v gravidite imitujica akutnu %
apendicitidu - kazuistika
Autor: A. Prochotsky, P. Levcik

Pracovisté: Il. chirurgicka klinika LF UK a UN Bratislava
Pfednosta:  doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.

Anotace: Torzia tuba uterina v gravidite je velmi zriedkavou pric¢inou nahlej brusnej prihody
(NBP). Hlavnym klinickym prejavom je bolest v dolnej polovici brucha, ale diagnéza sa
vacsinou potvrdi az peroperacne.lzolovana torzia tuby uteriny je ojedinelou pricinou
néhlej brusnej prihody Zien v reprodukénom veku. Incidencia sa uvadza 1/1,5 miliéna
zien (1). Klinicky nalez, ale aj vysledky zobrazovacich vysetreni mézu byt nejedno-
znacné. V ramci diferencialnej diagnostiky najcastejsie prichadzaju do uvahy akutna
apendicitida, alebo torza ovaria.

Autori prezentuju pripad 34-ro¢nej pacientky v 26. tyzdni gravidity s bolestami v pra-
vom hypogastriu a priznakmi ndhlej brusnej prihody. Peroperacne sa potvrdila torzia
pravej tuba uteriny a chirurg nasledne urobil za kontroly gynekolégom salpingektd-
miu a nasledne aj apendektomiu.

Torzia tuby uteriny je zriedkavou, ale pozoruhodnou pri¢inou NBP u Zien (2). Nélez je
obtiazne klinicky spravne vyhodnotit a vacsinou je potrebna operéacia na stanovenie
diagnozy. Presny mechanizmus, ktory vedie k torzii tuby nie je zndmy. Ako priciny sa
uvdadzaju vrodené anomalie, hydrosalpinx, hematosalpinx, cysty, neo-procesy, adhé-
zie, predoslé chirurgické intervencie, zmeny okolitych orgénov. Riziko torzie stupa
v gravidite. Proces zac¢ina mechanickou obstrukciou venzéneho systému adnex uve-
denymi pri¢inami, ¢o vedie ku kongescii, lokdlnemu edému a nasledne k zvacseniu
tuby s parcidlnou alebo kompletnou torziou (3). Hlavhym priznakom torzie je bolest
v podbrusku, ¢asto spojena s nauzeou, zvracanim, pripadne urgentnym mocenim.
Klinickym nalezom je palpa¢nd bolestivost v podbrusku s, alebo aj bez priznakov
drazdenia peritonea, niekedy moéze byt hmatna neurcitd rezistencia. Laboratérny
nélez je vac¢sinou nespecificky, mozu byt zvysené zdpalové markery. Pacientka moze
mat zvysenu teplotu.

Sonograficky nalez byva nespecificky, obzvlast pocas gravidity, kedy je obtiaznejsie
oblast adnex vizualizovat. Naj¢astejsim nalezom je cysticky Utvar v oblasti podbruska,
pripadne nalez volnej tekutiny, v literature sa uvadza aj vyznam Dopllerovského USG
vySetrenia. Magneticka rezonancia, alebo CT vysetrenie moze tiez prispiet k diagnos-
tike stavu. V gravidite v8ak CT nie je vhodnou zobrazovacou metédou.

Izolovana trozia tuba uterina v gravidite je zriedkavou pri¢inou urgentnej chirurgic-
kej intervencie. Treba vsak na rnu mysliet v rdmci diferencidlnej diagnostiky akutnej
bolesti podbruska, najmé u pacientiek s predispozi¢nymi faktormi, pretoze rychly
manazment a lie¢ba su predpokladom dalsieho nekomplikovaného priebehu pre
matku aj plod (4, 5).

Klucové slova: tuba uterina, torzia, gravidita, ndhla brusna prihoda
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v Nazev: Akutna apendicitida ako prvy prejav Crohnovej choroby
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, ¢len skupiny AGEL

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

Anotace: Crohnova choroba (CD) je chronické nespecifické zadpalové ochorenie travia-
ceho traktu s typickym segmentalnym alebo multisegmentalnym postihnu-
tim, ktoré postihuje hlavne oblast termindlneho ilea. Liecba CD je prevazne
konzervativna. Chirurgicka liecba nastupuje pri zlyhani konzervativnej
liecby, alebo pri komplikaciach ochorenia. Zriedkavo sa ochorenie prezen-
tuje prvykrat pod obrazom néhlej prihody brusnej. Autori prezentuju skuse-
nosti pracoviska s chirurgickou liecbou CD a demonstruju pripady pacientov
s prvymi prejavmi ochorenia operovanych pod obrazom akutnej apendici-
tidy. Ponukaju viacero moznosti riesenia, no vzhladom na bohaté skisenosti
s lie¢bou CD autori preferuju pri naleze terminalnej ileitidy resekény vykon
zapalom postihnutého Useku ¢reva s primarnou anastomaézou. Tento postup
konfrontuju s odporucaniami Eurépskej organizacie pre Crohnovu chorobu
a ulcerdéznu kolitidu (ECCO). V zévere poukazuju na benefity prvotnej resek-
cie pre pacientov a zdéraznuju nutnost multiodborovej spoluprace.

Nazev: Neobvyklé onemocnéni appendixu - mucocele - kazuistiky

Autor: J.Vlach, M. Svorcova, S. Krejsta

Pracovisté: Nemocnice Boskovice, cirurgické odd., Ill. chirurgicka klinika
FN Praha-Motol, Nemocnice Blansko JDP

Primar: MUDr. Radek Bousek

Anotace: Autofi se v posledni dobé opakované setkali s méné obvyklym akutnim one-
mocnénim appendixu — mucocele appendicis. Po teoretické ¢asti prezentuji
3 kazuistiky onemocnéni s chirurgickym fesenim.
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Nazev: SILS apendektémia pri liecbe akutnej apendicitidy - nase skusenosti %
Autor: T. Vasilenko, A. Vrzgula, V. Pribula, R. Krajni¢ak, M. Mytnik

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

Pfednosta:  MUDr. Andrej Vrzgula, PhD.

Anotace: Akutna apendicitida patri medzi najcastejSie nahle prihody brusné.
Ochorenie sa prejavuje zvacsa sériou klinickych priznakov a patologickym
laboratornym nalezom, avsak moéze prebiehat aj velmi atypicky. Pri dia-
gnostike akutnej apendicitidy sa vacsina chirurgov bezpochybne rozhoduje
na zéklade dokladne odobratej anamnézy a klinického nélezu.

Lie¢ba akutnejapendicitidy je primdrne chirurgicka a spociva vapendektdmii
s toaletou dutiny brusnej a pripadnou drenazou. Apendektémiu je mozné
vykonat klasickym alebo miniinvazivnym pristupom, v zavislosti od skuse-
nosti a technickej vybavenosti chirurgického pracoviska. Rozvojom miniin-
vazivnej chirurgie sa laparoskopicka apendektémia stala Standardnym
chirurgickym vykonom. V snahe o minimalizaciu operac¢nej traumy a vylep-
Senie kozmetického efektu dochadza koncom 20. storocia k rozvoju novych
technik vyuzivajucich pristup cez prirodzené otvory — NOTES (Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery), alebo metédy vyuzivajlce jeden port,
respektive jednu inciziu, ako je napriklad SILS (Single Incision Laparoscopic
Surgery). Na nasom pracovisku sa akutne apendicitidy od roku 1996 rie-
sia takmer vyhradne miniinvazivne, a to standardnou viacportovou lapa-
roskopiou. Od novembra 2009 sa miniinvazivne postupy rozsirili o SILS
apendektémiu.

Cielom autorov je prezentdcia ich skusenosti so SILS apendektomiou a jej
porovnanie so Standardnou laparoskopickou apendektémiou. Autori pre-
zentuju retrospektivnu analyzu pacientov s akitnou apendicitidou operova-
nych v obdobiod 01.11.2009 do 31. 12.2017 na Chirurgickej klinike UPJS LF
v Nemocnici Kosice-Saca a.s.V tomto obdobi autori operovali 116 pacientov,
z toho 47 pacientov SILS metddou. V sibore bolo 26 muzov a 21 Zien s prie-
mernym vekom 37,13 roka (18-80) a priemernym BMI 26,3 kg/m’ (18-47,1).
Priemerny opera¢ny ¢as bol 54,81 minut (30-100). Dizka poopera¢nej hos-
pitalizacie bola 3,83 dna (2-6). U troch pacientov sme zaznamenali absces
v rane. Jedného pacienta bolo nutné reoperovat pre pericekdlny abscedo-
vany hematém. Herniu v jazve sme zaznamenali u jedného pacienta.

Nase vysledky su porovnatelné s udajmi v zahrani¢nej odbornej literature
a potvrdzuju, Ze SILS apendektémia je bezpecnou a vhodnou alternativou
standardnej laparoskopie. Medzi vyhody SILS patri mensia pooperacna
bolestivost, menej ranovych komplikdcii, kratSia doba hospitalizacie, rych-
lejsia rekonvalescencia a v neposlednom rade aj lepsi kozmeticky efekt tejto
metddy. SILS je v3ak technicky ndro¢nejsia metdda a vyzaduje chirurga so
skusenostami v laparoskopickej chirurgii.

Kltcové slova: apendektomia, laparoskopia, SILS
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ét Nézev: Laparoskopicka appendektémia - nase 10 ro¢né skusenosti
Autor: S. Cicel, P. Brunéak
Pracovisté:  Chirurgické oddelenie, VSNsP Lucenec
Primaf: MUDr. Peter Bruncak
Anotace: Aj ked incidencia appendicitid poklesla, respektivne pocet apendektémii,

akutna appendictida je najcastejsia indikacia k akutnej operacii vo vseobec-
nej chirugii, apendektdmia je 3. najcastejsie vykondvany operacny vykon
po operaciach hernii a cholecystektémiach. V nasej praci sme zhodnotili
vyvoj a podiel laparoskopickej apendektémie na chirurgickom oddeleni
v Lucenci za obdobie poslednych 10 rokov. Evidujeme postupny pokles
celkového poctu appendektomii, avak podiel laparokospicky prevedenych
appendektomii dosahuje takmer 100%. Kym klesa celkovy pocet appendek-
tomii, pocet perforovanych a gangrenoznych nélezov sa nemeni.

XX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE
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Odborny program — ctvrtek 10. kvétna 2018

10.00-11.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: J. Bartoni¢ek, R. Dvorsky, L. Pleva, P. Simko

B1 Anatomie distalniho femuru
Ct J. Bartonicek
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

B2 Komplikace zlomenin distalniho femuru - implantat versus principy
J. Bartonicek
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

B3 Zlomeniny distalniho femuru - rizika a mozné komplikace
P. Nestrojil, M. Krticka
Klinika trazové chirurgie LF MU a TC FN Brno — Bohunice

B4 Poranenia arteria poplitea pri zlomeninach a luxaciach v oblasti kolena
P. Kloc, P. Kovéc¢
Oddelenie trazovej chirurgie, PreSov

B5 Problematika lé¢by skeletalnich poranéni distalniho femuru u déti
M. Kucerova, T. Pesl, P. Havranek
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a TN Praha

B6 Radiologie zlomenin hlezna
J. Bartonicek, A. Chochola
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha
11.30-13.00 prestavka, obéd
13.00-14.30 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
piedsednictvo: I. Cizmat, J. Pilny, P. Nestrojil
B7 Zadni pfistupy k proximalni tibii - ,cost / benefit”
I. Cizmar, R. Vinter
Traumatologickd klinika UP a FN Olomouc
B8 Hrebovani proximalni tibie

K. Holub, A. Kfivacek, P. Kopacka
Oddéleni trazové chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice

XX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




ZLOMENINY DISTALNIHO FEMORU A PROXIMALNIHO BERCE

B9 Zlomeniny tuberositas tibiae u déti
M. Cepelik, T. Pesl, P. Havranek
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice Praha

B10 Funkeni vysledky po operovanych zlomeninach distalniho radia dlahou MEDIN
J. Pilny, R. Krejci
Nemocnice Nové Mésto na Morave, ortopedické oddeélent, chirurgické oddélent
B11 Zlomeniny détského karpu
A. Kfivacek, K. Holub, P. Kopacka
Oddeéleni trazové chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

16.00-18.30 KULTURNIi PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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ZLOMENINY DISTALNIHO FEMORU A PROXIMALNIHO BERCE

Nazev: Anatomie distalniho femuru

Autor: J. Bartonicek
Pracoviété:  Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha
Pfednosta:  prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace: -

M
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Nazev: Komplikace zlomenin distalniho femuru - implantat versus principy

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

Anotace: -

Nazev: Zlomeniny distalniho femuru - rizika a mozné komplikace
Autor: P. Nestrojil, M. Krticka

Pracovisté:  Klinika Urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno - Bohunice

Prednosta/ doc. MUDr. Michal Masek, CSc./ MUDr. Petr Nestrojil, CSc.
Primar:

Anotace: Zlomeniny distalniho femuru jsou zavazna poranéni, ktera maji casto poura-
zové nasledky. Tato poranéni jsou ¢asto soucésti polytraumat a mohou byt
primarné komplikovana poranénim mékkych tkani ¢i nervové-cévniho
svazku. Léceni téchto zlomenin vyzaduje témér vzdy fazové reseni v ramci
Damage Control Surgery a naslednou dlouhodobou rehabilitaci. Volba zpU-
sobu osteosyntézy zavisi predevsim na typu a rozsahu zlomeniny a u star-
sich pacient zejména na kvalité kosti pfi osteopordze. Hojeni zlomenin
muze byt komplikovano ischemickou chorobou dolnich koncetin s nasled-
nou trofickou poruchou, prodlouzenym hojenim nebo vznikem pakloubd.
Pribéh Iéceni a jeho vysledek zavisi taktéz na véku pacienta a predevsim
na typu zlomeniny a rozsahu poskozeni kloubnich ploch distalniho femuru.

XX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Poranenia arteria poplitea pri zZlomeninach a luxaciach
v oblasti kolena

Autor: P. Kloc, P. Kovac

Pracovisté: Oddelenie Urazovej chirurgie, PreSov
Primaf: MUDr. Jozef Bujiiak, MBA

Anotace: Zlomeniny a luxacie v oblasti kolena asociované s léziou arteria poplitea
su pomerne zriedkavé a su vyznamnou diagnostickou a liecebnou vyzvou
pre Urazovych i cievnych chirurgov. Autori v predndske prezentuju studiu
pripadov pacientov osetrenych pre uvedené poranenia za 10 ro¢né obdo-
bie na Oddeleni Urazovej chirurgie v PreSove. V studii sleduju mechanizmy
vzniku, diagnostické a liecebné postupy a tiez vysledky liecby tychto zavaz-
nych poraneni.

Nazev: Problematika lécby skeletalnich poranéni distalniho femuru u déti

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

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

Anotace: Na retrospektivnim rozboru souboru 51 pacientd, lé¢enych na KDCHT 3.LF

UK a Thomayerovy nemocnice v pribéhu 6 let, autofi seznamuiji s proble-
matikou Ié¢by skeletdlnich poranéni v oblasti distdlni metafyzy a epifyzy
femuru.
Vyskytuji se dva hlavni typy poranéni, a to separace epifyzy Il. typu dle
Saltera a Harrise a pfi¢nd zlomenina metafyzy. Jednotlivé se vyskytla také
poranéni 4. typu dle Saltera a Harrise. Poranéni v této oblasti Ize fesit celou
Skdlou metod a neexistuje jedna univerzalni. Nutno brat do Uvahy i relativné
vysoky vyskyt komplikaci, véetné selhdni osteosyntézy nebo naslednych
poruch rastu.

Celkem u 22 pacientu ze souboru byla indikovéna osteosyntéza, vCetné sta-
bilizace samotnymi Kirchnerovymi draty, kanylovanym Srouby, dle metodiky
ESIN nebo kombinaci téchto pfistupu. U 3 (t.j. cca 14 %) z operovanych paci-
entl byla nutna reosteosyntéza. Podobné u 3 pacientl (14 %) se v pozdéj-
sim sledovani projevily nasledky urazu ve smyslu poruchy rdstu.




ZLOMENINY DISTALNIHO FEMORU A PROXIMALNIHO BERCE

Nazev: Radiologie zlomenin hlezna

Autor: J. Bartonicek, A. Chochola

Pracoviété: Klinika ortopedie 1.LF UK a UVN Praha
Pfednosta:  prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace: -

M
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Nazev: Zadni pristupy k proximalni tibii - ,cost / benefit”

Autor: 1. Cizmaf, R. Vinter
Pracovisté: Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha
Prednosta: doc. MUDT. Igor Cizma¥, Ph.D.

Anotace: Autofi hodnoti opera¢ni techniku posteromedialniho (PM) a posterolaterdlniho
(PL) pristupu k proximalni tibii na souboru 29 pacient(. Indikace PM pfistupu
vyzaduje u zlomenin 41C peropera¢né zménu polohy pacienta a tim se prodlu-
zuje celkovy operacni Cas. Exaktnost provedené repozice PM fragmentu a moz-
nost ovlivnit PL impresi jsou hlavnimi benefity dokumentovanych operac¢nich
pristupd.

Nazev: Hfebovani proximalni tibie

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

Pracoviété: Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice
Primatr: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace: -
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ZLOMENINY DISTALNIHO FEMORU A PROXIMALNIHO BERCE

Nézev: Zlomeniny tuberositas tibiae u déti
Autor: M. Cepelik, T. Pesl, P. Havranek

Pracovisté:  Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK
a Thomayerovy nemocnice Praha

Prednosta:  prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Anotace: Avulzni zlomeniny tuberositas tibiae u déti patfi k raritnim (cca 0,08 %-0,1 %
vsech poranéni détského skeletu), ale velmi zavaznym poranénim, které
témér vzdy vyzaduje operacni [é¢bu. Jedna se o poranéni prechodného
véku, kdy dochazi k ukonceni rlistu, uzavirani rastovych stérbin a splyvani
sekundarnich osifika¢nich center s primdrnimi. Ve volbé terapie je tedy
mozné uplatnit postupy, které necti snahu o zachovani rdstové chrupavky.
V nasem sdéleni prezentujeme soubor nasich pacientl s poranénim tubero-
sitas tibiae, volbu terapeutickych postupt a mozné komplikace tohoto typu
poranéni.
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Nazev: Funk¢ni vysledky po operovanych zlomeninach distalniho radia
dlahou MEDIN
Autor: J. Pilny, R. Krej¢i

Pracovisté:

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, ortopedické oddéleni,
chirurgické oddéleni

Primaf:

doc. MUDr. Jaroslav Pilny, Ph.D., MUDr. Jifi Toman

Anotace:

Zlomeniny distalniho radia tvofi 17 % viech zlomenin lidského téla a 75 % zlo-
menin predlokti. Dfive byly povazovéany za zlomeniny starsiho véku v disledku
osteoporotického postizeni kosti. V soucasné dobé rozvojem nékterych sportl
a motorismu se vyskytuji stale castéji u mladsich jedinca.

Material a metodika

V letech 2014-2015 bylo na pracovistich autord odpoperovdno s pouzitim
voldrni LCP dlahy celkem 54 pacientl. Ke kontrolnimu vysetfeni se dostavilo
celkem 45 pacientd ve véku 29-72 rok(. Primérny vék byl 48,6 rokG. Muzli bylo
operovano celkem 24 (54%) a 21 (46 %) zen. Dominantni koncetina byla pora-
néna u 27 jedinct (60 %) a nedominantni u 18 (40 %). Pacienti byli zhodnoceni rok
po urazu a bylo provedeno RTG vysetieni, kde bylo zhodnoceno zhojeni, zmény
v souvislosti s uzitym implantatem ¢i chybou operatérd. Klinické vysetieni bylo
provedeno podle DASH skore.

Vysledky:

Pfi hodnoceni funk¢nich vysledkd dle DASH skére samoobsluzné ¢innosti bylo
primérné hodnoceni 28.8 bodu, kdy nejlepsi bylo 0 bodli a nejhorsi 39 bod
(median 14,17 bodu). Nejhorsi tii (7%) vysledky byly pozorovany u pacientt,
kde jiz pred operaci byly patrné degenerativni zmény typu SLAC Il-lll., které
mély i podil na naslednych horsich vysledcich hodnoceni. U dvou (4 %) s horSimi
klinickymi obtizemi byly zjistény zndmky risartrozy. Pokud jsme hodnotili dalsi
poranéni jak na RTG snimcich tak béhem operace byla prokazana totalni ruptura
skafolunatniho vazu u 2 (4 %) pacientd, vazy distalniho radioulnérniho kloubu u 6
(12%) pacientl a processus styloideus radii byl poskozen u 16 (35%) pacientd.
Pfi hodnoceni komplikaci, byl u jedné pacientky (2 %) diagnostikovan komplexni
regiondlni bolestivy syndrom a u jednoho pacienta ruptura musculus extensor
pollicis longus (2%), coz bylo feseno transpozici Slachou musculus extensor
indicis proprius. Komplikace s hojenim jsme nezaznamenali. Hodnocenim RTG
snimkd bylo konstatovano, ze doslo ve vsech pfipadech ke zhojeni zlomeniny,
a nebylo pozorovano jakychkoliv patologickych zmén ve vztahu k implantatu.

Diskuze:

Na dobry vysledek pfi o3etfeni zlomeniny distalniho radia ma vliv spravnd indi-
kace k osteosyntéze, dodrzeni vsech zasad repozice zlomeniny, kdy je dilezita
repozice kloubnich ploch jak v radiokarpalnim tak v distdlnim radioulndrnim
kloubu, dodrzeni spravného sklonu kloubnich ploch jak v sagitalni tak frontalni
roviné a dodrZeni spravné vzajemné délky radia a ulny. Ddlezita je diagnostika
dalsich pfidruzenych vazivovych poranéni a jejich osetreni.

Zaveér:

Zlomeniny distalniho radia jsou ¢asta poranéni, ale stale nedodrzeni zasad sprav-
ného osetieni vede k neuspokojivym vysledkdim. Jen aktivni pfistup s pouzitim
modernich implantat a dodrzeni spravnych indikaci a opera¢ni techniky vedou
k dobrym vysledkdam.




ZLOMENINY DISTALNIHO FEMORU A PROXIMALNIHO BERCE

Nézev: Zlomeniny détského karpu
Autor: A. Krivacek, K. Holub, P. Kopacka

Pracovisté: Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Primar: MUDr. Pavel Kopacka

Anotace: Zlomeniny karpalnich kosti u déti jsou vzhledem ke své malé cetnosti
v rdmci Uraz( zapésti a ruky snadno prehlédnutelné, presto casto vyzaduiji
specifickou terapii.
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HREB FEMORALNI B

RETROGRADNI MEDIN
» umoznuje osteosyntézu zlomenin

distalniho femuru typu A a C podle .
AO klasifikace

» odlehceny cili¢ s RTG prahlednymi
rameny

» distaIni i proximalni jisténi pomoci
cilice

» nejdistalnéjsi zajistovaci Sroub
zesileny na prdmér 6,5mm
» titanové provedeni

HREB TIBIALNI
PROXIMALNI

» nové provedeni hiebu s moznosti
proximalniho jisténi ¢tyfmi Srouby
v kondylarni ¢asti

» umoziuje osteosyntézu metafyzy,
diafyzy a nékterych jednoduchych
interkondylickych zlomenin
proximalni a distalni tibie

»ocelové a titanové provedeni

»odlehceny cili¢ s RTG prahlednymi
rameny
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Odborny program — ctvrtek 10. kvétna 2018

10.00-11.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C

C1 ROUND TABLE: Posledni ¢lanek od ,,a” do ,, 2
A. Schmoranzov4, T. Hellmuth, D. Hora¢kova, R. Lhotsky, J. Paroulek

11.30-13.00 prestavka, obéd

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

predsednictvo: D. Kachlik, R. Krej¢i, S. Vajczikova

C2 Sonograficka studie bezejmenné povrchové variace tepen hibetu ruky
A. Kantorova, Z. Marvanova, M. Debnar, D. Kachlik, J. Miletin
Ustav anatomie 3. LF UK, Praha, Ustav anatomie 2. LF UK, Praha,
Klinika plastické chirurgie FNKV a 3. LF UK, Praha

C3 Zlomeniny karpalnich kosti s vyjimkou skafoidea

A. Chochola, P. Indrakova
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

C4 Ruptura slachy dlouhého flexoru palce po osteosyntéze distalniho radia
L. Pliska, L. Bialy
Centrum plastické chirugie a chirurgie ruky, Klinika urazové chirurgie FN Ostrava

C5 Inveterované lézie flexor pollicis longus - chirurgicka liecba
J. Cigandk, D. Magdin, T. Ciganak
MANUS-MED PRIEVIDZA, Jednodriovd chirurgia

C6 Nezvycajné poranenie posledného ¢lanku palca
P. Simkovic, M. Kilian, S. Vajczikova
Traumatologické oddelene ILOTK, Nem. sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

C7 Replantace prstu metodou kompozitniho graftu
Z.Dvoréak, M. Heroutova, T. Kubek, L. Streit, I. Stupka, J. Vesely
Klinika plastické a estetické chirurgie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
C8 Replantace, revaskularizace replantacnich poranéni horni koncetiny
M. Heroutova, Z. Dvorék, J. Vesely
Klinika plastické a estetické chirurgie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

16.00-18.30 KULTURNi PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR



Nazev:

ROUND TABLE: Posledni ¢lanek od ,,a” do,,z*

Pfedsednictvo: A.Schmoranzova, T. Hellmuth, D. Horackova, R. Lhotsky,

J. Paroulek

Pracovisté:

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

ROUND TABLE 10.00-11.30

Nazev: Sonograficka studie bezejmenné povrchové variace tepen hibetu ruky

Autor: A. Kantorova, Z. Marvanova, M. Debnar, D. Kachlik, J. Miletin

Pracovisté:  Ustav anatomie 3. LF UK, Praha, Ustav anatomie 2. LF UK, Praha, Klinika
plastické chirurgie FNKV a 3. LF UK, Praha

Prednosta:  prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

Anotace: Na hibetu ruky vysila vietenni tepna pred zanofenim mezi hlavy prvniho

hibetniho mezikostniho svalu tenké hibetni zaprstni tepny. Variabilné mize
v prvnim meziprsti odstupovat silna vétev, kterd vede povrchové a distalné
az na Uplny konec prvni meziprstni Stérbiny, pfes néjz se pretoci do dlané.
Vzhledem k moznému vyuziti této tepenné variace v chirurgii ruky povazu-
jeme za nutné podrobné popsat ¢etnost vyskytu, topografii a moznost kli-
nického vysetreni. Vyzkum navazuje na predchozi pitevni studii.

Soucasnd prace probihd na radiodiagnostickych klinikdch FN Kralovské
Vinohrady a FN Motol a spociva ve vysetieni rukou dobrovolnik{ s uzitim 2D
dopplerovské sonografie. Dosud bylo vysetieno 50 dobrovolnikd. Prispévek
shrnuje metodiku a vysledky sonografické studie a porovna je s vysledky
predchazejici pitevni studie i s anatomickymi pracemi jinych autorG. Dale
diskutuje vysetfitelnost tepny bézné dostupnymi metodami (palpacea 1D
dopplerovska sonografie) a v neposledni fadé nastifiuje moznosti vyuziti
této variabilni tepny pfi rekonstrukénich vykonech na ruce.Grantova pod-
pora: PROGRES Q37 a 260385/SVV/2018.

Nazev: Zlomeniny karpalnich kosti s vyjimkou skafoidea
Autor: A. Chochola, P. Indrakova

Pracovisté: Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

Prednosta: prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace:




Nazev: Ruptura slachy dlouhého flexoru palce po osteosyntéze distalniho radia
Autor: L. Pliska, L. Bialy
Pracovisté:  Centrum plastické chirugie a chirurgie ruky, Klinika Urazové chirurgie
FN Ostrava
Primaf: MUDr. Martin Paciorek
Anotace: Ruptura slachy dlouhého flexoru palce je na rozdil od ruptury slachy dlou-

hého extenzoru palce relativné malo frekventovanou komplikaci, dle litera-
tury pfiblizné 0,6-1,7 %. V kazuistice autofi prezentuji svou zkusenost s dia-
gnostikou a lécbou této ruptury. Rozebiraji pfic¢iny vzniku, moznosti [é¢by
a prevence tohoto poranéni. Popisuji zplisob rekonstrukce Slachy a dalsi
prabéh lécby.

Nazev: Inveterované lézie flexor pollicis longus - chirurgicka liecba
Autor: J. Ciganak, D. Magdin, T. Ciganak
Pracovisté: MANUS-MED PRIEVIDZA, Jednodnova chirurgia

Vedouci MUDr. Jaroslav Ciganak, PhD
|ékar:

Anotace: Prerusenie spravnej funkcie dlhého ohybaca palca mé zasadny vplyv na uchopovu
funkciu celej ruky. Ako priciny inveterovanych Iézii slachy flexor pollicis longis (FPL)
sa uvadzaju: dehiscencia suturovanej slachy FPL, ruptura po parcialnej [ézii FPL pone-
chanej chirurgom bez o3etrenia, ruptura tecta pri reumatoidnej artritide, erézia sla-
chy FPL o LCP plate po osteosyntézach distalneho radia, ruptura po aplikécii korti-
koidov pri pollex saltans. V diferencidlnej diagnostike je potrebné mysliet i na léziu
najproximalnejsej vetvy n. medianus - n.interosseus anterior, ktora inervuje aj m. FPL,
m. pronator quadratus a m .flexor profundus propter indicis a FDP lll.prsta. Ak nie
je po totdlnej 1ézii Slachy flexor pollicis longus (FPL) urobena suttra primarne, nasle-
duje postupne skratenie a hypotrofia m. flexoris pollicis longus do 1 tyzdia priblizne
1-2cm, ¢o umoznuje eSte primdrnu suturu FPL. Do 2-3 tyzdriov sa abrevécia proxi-
malnej Casti FPL zvyraziuje, ale je eSte Sanca primarnej sutury, alebo elongacie slachy
Z rezom. Po 3 tyzdnoch byva medzera medzi oboma pahylmi prerusenej Slachy FPL
viac ako 3-4cm a len rekonstrukénymi operaciami mozno obnovit flexiu i v interpha-
langedlnom kibe palca. Na primarnu resuturu je edte nadej aj v pripade, ak proximalna
cast Slachy FPL zostdva v adhéziach blizko distdlneho pahylu a nebola stiahnuta
do canalis carpi alebo dokonca este proximalnejsie. Prirodzeny kandl po inveterova-
nej lézii FPL v canalis carpi podlieha adhezivnemu procesu, a preto u vyraznejsich
skrateni slachy FPL je vhodné urobit dvojdobu operaciu: v |. dobe obidva konce FPL
spojit hrubsim spacerom $lachy cca 3-4 mm priemeru pre vytvorenie nového gliding
kandla a priblizne po 3-4 mesiacoch v druhej dobe obidva konce FLP spojit primera-
nym $lachovym interpozitom napr. zo slachy palmaris longus, a pri spornej funkcii
hypotrofického m. FPL radsej urobit transpoziciu FDS zo 4. prsta nasitim na distalny
pahyl FPL. Autori referuju za 10-ro¢né obdobie rok 2007-2016 skusenosti s operaci-
ami inveterovanych Iézii FPL u 22 pacientov. 13x bola urobend suttra FPL end to end,
9x rekonstrukénd 2-dobd operacia FPL so silokonovym spacerom. U 6 pacientov bola
este v dalSej dobe urobend tenolyza FPL pre zlepsenie mobility palca ruky.




Nazev: Nezvycajné poranenie posledného ¢lanku palca

Autor: P. Simkovic, M. Kilian, S. Vajczikova

Pracovisté: traumatologické oddelene II.OTK, Nem. sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Prednosta/ doc. MUDTr. Boris Stefio, PhD / MUDr. Marian Sajter
Primar:

Anotace: Prezentujeme nezvycajné hryzné poranenie posledného ¢lanku palca pra-
vej ruky s netradi¢nym lie¢cebnym postupom

Nazev: Replantace prstu metodou kompozitniho graftu

Autor: Z.Dvorak, M. Heroutova, T. Kubek, L. Streit, I. Stupka, J. Vesely
Pracovisté: KPECH FN U sv. Anny v Brné

Pfednosta:  prof. MUDr. Jifi Vesely, CSc.

Anotace: Uvod:

Metoda subkutanni ¢i subdermalni kapsy predstavuje dalsi posun ve smyslu zajisténi
Uspésnosti pfihojeni amputovaného distalniho ¢lanku prstu. Vzhledem k zdlouha-
vému hojeni je ale vhodné ji v indikovanych piipadech nahradit klasickou metodou
nebo kombinovat s mikrovaskularni technikou replantace. Replantace metodou
kompozitniho $tépu je vhodna pro distélni ¢lanky prstd amputované maximalné
do urovné Tamai Il ¢i Ishikawa IV (po DIP kloub). Pfi klasické metodé kompozitniho
graftu (4-stehova replantace) je v literatufe popisovana Uspésnost 16-66 %. Metoda
subkutanni kapsy byla popsana poprvé Brentem v roce 1979 jako metoda replan-
tace distalniho ¢lanku bez uziti cévni anastomozy. Od té doby bylo popsano mnoho
modifikaci ve smyslu rlizné urovné hloubky implantace (subdermalni, subkutanni),
mista implantace deepitelizovaného prstu (dlan, hrudnik, podbfisek) a kombinace
s revaskularizaci prstu arterialni anastomézou. Uspé$nost metody je popisovana
v rozmezi 55-100 %.

Cil prace:

Pilotni srovnavaci retrospektivni studie pacientll operovanych na KPECH
od 1.1.2007 do 1.7.2017 metodou kompozitniho $tépu.

Vysledky:

Do skupiny pacientl operovanych metodou subdermalni palmarni kapsy bylo zara-
zeno 5 pacientd (4 Zeny a 1 muz), u kterych bylo osetfeno 6 prstl. Ke kompletnimu
prihojeni doslo u 3 prstl (50%), k parcialnimu u 2 prstl (33 %) a k totalni ztraté u
1 pacienta (16 %). U 2 pacient(l se objevila infek¢ni komplikace, u jednoho kontrak-
tura PIP kloubu. Do skupiny pacientl osetfenych klasickym postupem bylo zafazeno
20 pacientt (4 zeny a 16 muzt). U 4 pacient( se $tépy nepfihojily. 15 stépl se priho-
jilo (75 %), jeden s parcidlni ztratou (5 %).

Zaveér:

Vysokou Uspésnost klasické techniky Ize pricist na vrub nejcastéjsimu uziti u paci-
entl s Urovni amputace Tamai | (Ishikawa I-1l). Metoda subdermalni kapsy zvysuje
Uspésnost prihojeni, ale Casto za cenu 2-3 mésicni |écby, ktera vyrazuje pacienta
z pracovni ¢innosti. Proto se jevi efektivni u urovné amputace Ishikawa I-Il pouzit
klasickou metodu, od trovné lI-Ill metodu subdermalini kapsy a v Urovni Ishikawa
IV metodu subdermalni kapsy nejlépe ve spojitosti s mikrovaskularni anastomézou.




URAZY RUKY

Nézev: Replantace, revaskularizace replantacnich poranéni horni koncetiny

Autor: M. Heroutova, Z. Dvorak, J. Vesely

Pracovisté:  Klinika plastické a estetické chirurgie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pfednosta:  prof. MUDr. Jifi Vesely, CSc.

Anotace: Prezentace je zaméfena na problematiku poranéni rukou, replantace
a revaskularizace prstl. Oziejmuje zakladni terminy v replantacni chirurgii,
indikace k replantaci, pfipomind organizaci zdravotni péce u amputacnich
poranéni, pribéh transportu, spravné osetieni amputatu a postizené kon-
cetiny. Cilem prispévku je zvysit informovanost chirurgu a prispét ke zkvalit-
néni péce v této oblasti.

XX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Odborny program — patek 11. kvétna 2018

9.30-11.30  lll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A

predsednictvo: M. Mazal, J. Mazuch, J. Vlach

A1

A12

A13

A14

A15

A16

A17

A18

Stratégia chirurgickej liecby AAA, RAA a aneuryziem periférnych tepien
(kazuistiky)

J. Mazuch, Z. Cervena, J. Mazuchova, V. Macko

Chirurgickd klinika a TC JLF UK a UN Martin

Rekonstrukce stény bfisni po onkologické resekci v pIné tloustce
J.Vesely, L. Streit, P.Vondra, M. Ondrak, R. Sefr, M. Benej
Klinika plastické a estetické chirurugie a l. chirurgie FN u sv. Anny, Masarykiv onkologicky dstav

Korekce vrozenych vyvojovych vad prsu a hrudniku
L. Streit, L. Drazan, P. Novak, Z. Dvorak,T. Kubek, J. Vesely
FNu sv. Anny v Brné, Klinika plastické a estetické chirurgie

Nahla pfihoda bfisni zplisobena spolknutym cizim télesem - kazuistika
J. Majernik, D. Bis, P. Hanousek, V. Ninger
Chirurgické oddeéleni, NPK a.s., Chrudimskd nemocnice

Casna stadia karcinomu tlustého streva
P. Janda, M. Stasek, P. Zboril
I. Chirurgickd klinika FN Olomouc

Spontanni retroperitonealni hematom - nase zkusenosti s aktivnim
chirurgickym feSenim

T. Nevrtal, L. Mitas

FN Brno

Krvaceni do retroperitonea - kazuistika
M. Mazal', D. Dvoiakova Mrvova?

1) Chirurgické oddeélent

2) ARO Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Moderni trendy v terapii sinus pilonidalis
M. Bubenova
FN Brno, chirurgickd klinika

11.45 ZAKONCENI SETKANI

XX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




Nazev: Stratégia chirurgickej liecby AAA, RAA a aneuryziem periférnych
tepien (kazuistiky)

Autor: J. Mazuch, Z. Cervena, J. Mazuchova, V. Macko
Pracovi$té:  Chirurgickd klinika a TC JLF UK a UN Martin
Prednosta:  prof. MUDr. Ludovit Laca, PhD.

Anotace: V sucasnosti aneuryzmy abdominalnej aorty (AAA) postihuju az 6% popu-
lacie nad 60 rokov. K dispozicii mdme v sucasnosti dve zakladné modality
liecby; klasicka chirurgicku a endovaskularnu lie¢bu. Vysledky oboch postu-
pov su dnes velmi dobré s mortalitou pod 3 %. Aj napriek pokrokom endo-
vaskularnej lie¢by aneuryziem abdomindlnej aorty ma chirurgickd liecba
stale svoje opodstatnenie. Casto ide o pokrotilé a bizardné formy aneuryz-
matického vaku, ktoré je vyhodnejsie riesit chirurgicky. Dalsi problém pred-
stavuju kombinacie dilatacnych (aneuryzmatickych) foriem so stenotizuju-
cimi formami obliterujucej arteriosklerdzy. Zvlastnu pozornost si zasluhuju
ruptury aneuryziem abdomindlnej aorty (RAAA), kde aj napriek pokrokom
v diagnostike a liecbe pretrvava vysoka mortalita. Mortalitu RAAA ovplyv-
nuju aj dalsie faktory ako vek pacienta a iné pridruzené ochorenia. U menej
skusenych klinikov pretrvavaju casto diagnostické rozpaky. Ruptura aneu-
ryzmy abdomindlnej aorty nepatri na diagnosticky, ale na chirurgicky stol.
Rozhodujucim faktorom pre prezitie pacienta je v¢asna a spravna diagnos-
tika, stratégia a chirurgicka liecba. Zvolenie adekvatnej stratégie chirurgickej
liecby AAA a RAAA a jej spravne technické prevedenie su predpokladom pre
dobré dlhodobé vysledky. Autori na zaklade dlhodobych skisenosti a pocet-
nych operacii demonstruju vlastné vysledky chirurgickej stratégie a liecby
AAA, RAAA a periférnych tepien na svojich kazuistikach.

Nazev: Rekonstrukce stény b¥isni po onkologické resekci v pIné tloustce
Autor: J. Vesely, L. Streit, P. Vondra, M. Ondrak, R. Sefr, M. Benej

Pracovisté:  Klinika plastické a estetické chirurugie a I. chirurgie FN u sv. Anny,
Masarykuv onkologicky ustav

Prednosta:  prof. MUDr. Jifi Vesely, CSc.

Anotace: Autoti v prabéhu 20 let provedli 4x rekonstrukci bfisni stény v plné tloustce
po resekci recidivujicitho desmoidu a jedenkrat fibrosarkomu tak, Ze perito-
nealni vrstvu tvofilo omentum a sténu bficha motoricky inervovany mikro-
chirurgicky preneseny muskulokutanni lalok latissimus dorsi s doplnénim
nékteré vrstvy nevstiebatelnou sitkou. Byl vytvoren algoritmus poopera¢ni
dlouhodobé péce o pevnost stény.




Nazev:

Korekce vrozenych vyvojovych vad prsu a hrudniku

Autor:

L. Streit, L. Drazan, P. Novak, Z. Dvorak,T. Kubek, J. Vesely

Pracovisté:

FN u sv. Anny v Brnég, Klinika plastické a estetické chirurgie

Prednosta:

prof. MUDr. Jiti Vesely, CSc.

Anotace:

Vrozené deformity hrudniku Ize u chlapci vnimat jako jeden esteticky
a funk¢ni problém. U divek deformovany tvar hrudniku bezprostfedné ovliv-
nuje vzhled poprsi, a to i v pfipadech, kdy je vyvoj prsou nepostizen. Cilem
sdéleni je predstavit sou¢asné moznosti korekce vrozenych vad prsu a hrud-
niku u Polandova syndromu, pectus excavatum a tuberézniho prsu pomoci
plasticko-chirurgickych vykond, mezi které patii pouziti tkariovych expan-
dérq, silikonovych prsnich implantat, individuélné pfipravenych implan-
tatd, lalokové plastiky ve formé mistnich nebo volnych lalok(, a nakonec
pomoci pfenosu tukové tkané technikou lipomodelace. Vysledky jsou pre-
zentovany formou vybranych kazuistik.

Nazev: Nahla prihoda bfisni zplisobena spolknutym cizim télesem - kazuistika
Autor: J. Majernik, D. Bis, P. Hanousek, V. Ninger

Pracovisté:  Chirurgické oddéleni, NPK a.s., Chrudimska nemocnice

Primar: MUDr. V. Ninger, Ph.D.

Anotace: Vétsina spolknutych cizich téles projde zazivacim traktem bez problémd.

(1-10) Spolknuti ciziho télesa neni vzacnosti, ale nékterd mzou uviznout
nebo dokonce zpUsobit perforaci zazivaciho Ustroji. (2,5) Pouze méné nez
1% pripadl, mé za nasledek perforaci zazivaciho Ustroji. Perforace kolon
nebo dokonce rektosigmatu je velice vzacna. (3). Strategie |é¢by a diagnos-
tika je zavisla, na charakteru ciziho télesa spolknutého pacientem, vékem
pacienta a dale i klinickymi ptiznaky.

Autofi prezentuji pfipad 58-leté pacienky, kterd byla akutné operovand pro
perforaci divertiklu sestupného tra¢niku, zplsobené spolknutou krali¢i
kosti. Prace pojednava pouze o cizich télesech, kterd se dostala do zazZiva-
ciho Ustroji spolknutim. Vynechdvdme obsahlou ¢ast cizich téles, kterd se
do traviciho ustroji, dostala jinou cestou.




VARIA - OBECNA CHIRURGIE

Nézev: Casna stadia karcinomu tlustého stieva
Autor: P. Janda, M. Stasek, P. Zboril

Pracovisté: |. Chirurgicka klinika FN Olomouc
Prednosta:  prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.

Anotace: V kohortové studii autofi sleduji 138 nemocnych po polypektomii v tlustém
stfevé. Jedna se o nemocné s polypy klasifikovanymi jako Haggit 2-4. 86
pacientd prodélala po polypektomii resekci stfeva a ostatnich 52 nemoc-
nych operovéni nebyli. Lokalni recidiva se objevila u 2 nemocnych, ktefi
nebyli operovani. Poc¢et metastaz byl u obou skupin téméf shodny.

Nazev: Spontanni retroperitonealni hematom - nase zkusenosti s aktivnim
chirurgickym fesenim
Autor: T. Nevrtal, L. Mitas

Pracovisté: FN Brno
Prednosta:  prof. MUDr. Zdenék Kala, Csc.

Anotace: Sponténni retroperitonedlni hematom je diagnéza s narlstajici incidenci,
zvlasté u pacientl na antikoagulac¢ni a antiagregacni terapii. Jednda se
o potencidlné Zivot ohrozujici komplikaci. V ndmi prezentované kazuistice
jsou diskutovany moznosti lé¢by a autofi prezentuji svoje zkusenosti s aktiv-
nim chirurgickym pfistupem.

Nazev: Krvaceni do retroperitonea - kazuistika

Autor: M. Mazal', D. Dvorakova Mrvova®

Pracovisté: 1) Chirurgické oddéleni
2) ARO Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Primai: MUDF. Jifi Toman', MUDr. Dudan Mach?

Anotace: Autofi prezentuji pfipad 85-letého pacienta se spontdnnim masivnim krva-
cenim do retroperitonea 8 dni po infarktu myokardu na dualni antiagre-
gacni a antikoagulan¢ni 1é¢bé.

XX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE




VARIA - OBECNA CHIRURGIE

Nazev: Moderni trendy v terapii sinus pilonidalis

Autor: M. Bubenova

Pracovisté:  FN Brno, chirurgicka klinika

Pfednosta/ prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc / MUDr. Ivo Rovny MBA
Primaf:

Anotace: Pfednaska bude pojednavat metody a nové pristupy k [écbé sinus pilo-
nidalis. Pfedstavi metodu pit picking, kterd je méné invazivni, ma este-
tické a casové benefity pro pacienta i ekonomické pro nemocnici. Ukaze
jeji vysledky. Predstavi doporucované metody dle stadia sinus pilonidalis
ve svété a vyhodnoti jejich Uspesnost.

XX. SETKANi CESKYCH A SLOVENSKYCH CHIRURGU NA MORAVE



Odborny program — patek 11. kvétna 2018

9.00-11.30  1ll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
predsednictvo: J. Latal, T. Pedl, F. Vyhnének

B12 Kdy je indikovana stabilizace zlomeniny zeber u tupého poranéni hrudniku?
F.Vyhnanek' % M. O¢adlik?; P. Michal’; M. Fric*; D. Skrabalova®
1) Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha
2) Chirurgickd klinika 3. Lékarskd fakulta University Karlovy
a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha
3) MEDIN, a.s. Nové Mésto na Moravé
4) Klinika anesteziologie a resuscitace 3. Lékarskd fakulta University Karlovy
a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha
5) Radiodiagnostickd klinika 3.Lékar'skd fakulta University Karlovy
a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha

B13 Nase skusenosti s omega dlahou
M. Magala, T. Heger, P. Jacko, J. Barinka, P. Simko
Klinika urazovej chirurgie SZU a UNB, Bratislava
B14 Operacnilécba zlomenin stfedni casti klicni kosti zamykatelnymi dlahami
M. Streck, M. Vicek
I ortopedickd klinika FN Motol Praha

B15 Operacni lécba zlomenin stiedni ¢asti kli¢ni kosti nitrodferiovymi hieby
M. Vi¢ek, M. Streck
I ortopedickd klinika FN Motol Praha

B16 Konzervativnilécba poranéni sleziny u déti - soucasny pristup
T. Pesl, T. Limprechtovd, P. Heinige, P. Havranek
Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha Kr¢

B17 Vyuzitie podtlakového odsavania z rany jednorazovym prenosnym systémom
PICO (Smith Nephew) na liecbu ran po zlomeninach
J. Barinka, M. Magala, A. Szaboové, M. Gurka, P. Simko
Klinika trazovej chirurgie UNB Bratislava

B18 Rekonstrukce funkce po devastujicich poranénich koncetin zviraty
J.Vesely a kol.
Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny a LF MU Brno
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Nazev: Kdy je indikovana stabilizace zlomeniny Zeber u tupého
poranéni hrudniku?
Autor: F.Vyhnanek %M. O¢adlik % P. Michal > M. Fric* D. Skrabalova*®

Pracovisté:

1) Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Praha
2) Chirurgicka klinika 3. Lékarska fakulta University Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
3) MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé
4) Klinika anesteziologie a resuscitace 3. Lékarska fakulta University Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
5) Radiodiagnosticka klinika 3.Lékarska fakulta University Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Prednosta:

prof. MUDr. Robert Girlich, CSc.

Anotace:

Cil:

Metodou volby v |é¢bé blokové zlomeniny Zeber a dalSich nestabilnich pora-
néni hrudni stény je stabilizace osteosyntézou zeber. Benefit chirurgické stabi-
lizace zlomeniny zeber je jednozna¢nym pfinosem u zranénych s blokovou zlo-
meninou. Vedle blokové zlomeniny Zeber byla osteosyntéza zeber provedena
u deformity nebo defektu hrudni stény, dislokace zlomeniny zebra s poranénim
plice, oteviené zlomeniny Zeber, otevieného defektu hrudni stény, poruchy
hojeni zlomeniny Zebra a u dislokovanych Zeber u akutni torakotomie .Indika¢ni
spektrum je v soucasné dobé vedle blokové zlomeniny 3 a vice zeber ddno
predevsim pfidruzenymi zménami funkce u zévazného poranéni hrudniku a to
akutnim respira¢nim selhanim, akutni bolesti, poruchou plicni mechaniky (
nasledkem anatomickych zmén po uraze hrudniku) , komplikacemi u zavazné
dislokace zlomeniny Zeber a ztraty vice nez 30 % objemu hrudni stény. Indikace
stabilizace je na zakladé spole¢ného rozhodnuti chirurga, intenzivisty, rent-
genologa hodnoticich aktualni klinicky stav ( predevsim potieba mechanické
ventilace) a déle i vysledek zobrazovaciho vysetfeni (3 D multidetektorova
vypocetni tomografie). Na zakladé zkusenosti s pouzitim Judetovy dlahy
pii stabilizaci zlomenin Zeber byla ve spolupréaci Traumatologického centra
a Chirurgické kliniky FNKV a 3.LF UK s vyvojovym oddélenim firmy MEDIN, a.s.,
Ceska Republika, provedena inovace Zebernich dlah Judetova typu, které byly
pouzity v rdmci klinické ¢asti studie u prvni skupiny 14 zranénych s nestabilnim
poranénim hrudni stény. Cilem retrospektivni studie bylo posouzeni indikace
a vysledku lécby u prvni skupiny zranénych s osteosyntézou zeber inovovanymi
dlahami Judetova typu.

Material, metody. V priibéhu poslednich 3 let byla konstruovéna inovovana
Zeberni dlaha vcetné instrumentaria. Cilem inovace novych dlah bylo: 1.
Zlepseni technickych parametrl dlahy: moznosti ohnuti dlahy ve viech smé-
rech, konstrukce novych fixacnich klipd. 2. Pouziti uzamykatelnych kortikalnich
Sroubt k fixaci dlahy: adekvatni a bezpecnd fixace dlahy pfi zavedeni Sroubu skrz
obé kortikalni ¢asti zebra. 3. Nové instrumentarium: klesté k uchopeni dlahy,
k upravé ohnuti dlahy a fixacni klesté. 4. Fixace dlahy k Zebru pomoci ohnuti
fixa¢nich klipQ: s minimaIni kompresi interkostalnich cév a nervu.Vr. 2017 byla
zahajena klinicka ¢ast projektu stabilizace blokové zlomeniny Zeber osteosynté-
zou inovovanymi Judetovymi dlahami, které byly pouzity u 14 zranénych.




Anotace:

Vysledky:

Operacni technika s pouzitim novych dlah byla provedena u 14 zranénych
s blokovou zlomeninou zeber. Fixace dlah v kombinaci s ukotvenim fixacnich
klipQ, a pouzitim kortikalnich uzamykatelnych Sroubt skrz obé kortikaIni ¢asti
Zebra je adekvétni a bezpecny postup pro osteosyntézu. U vétsiny zranénych
byla soucasné provedena torakotomickd revize hrudniku pro retinovany
hemothorax nebo jiz hematom v pleurdini dutiné. U v3ech zranénych byla
prokézana v rizném rozsahu kontuze plicni. Osteosyntéza Zeber byla prove-
dena v obdobi od 2. do 6. dne po Uraze. Poopera¢ni mechanicka ventilace byla
v trvani od 24 hodin do 5. dne (u vétSiny operovanych do 48 hodin po ope-
raci). DelSi doba pooperaéni ventilacni podpory byla u zranénych s zavaznym
polytraumatem a s pfidruzenym kraniocerebralnim poranénim. Po extubaci
byla u zranénych zahdjena intenzivni dechova rehabilitace, kterd byla cilend
k obnové dostatecné spontanni ventilace. Tento postup dechové rehabilitace
pusobil i jako preventivni opatteni pred vznikem plicnich komplikaci véetné
nésledkd pourazové plicni kontuze. U 4 zranénych se sdruZzenym poranénim
mozku a pooperacni ventila¢ni podporou byl prabéh komplikovan pneumonii.
V poopera¢nim pribéhu nebyla zjisténa zadnd infekce chirurgického mista.
Zavér:

Inovovana technika osteosyntézy Zeber u blokové zlomeniny Zeber predsta-
vuje jednou z podminek k rozsifeni této metody stabilizace zdvaznych s pora-
nénim hrudni stény. Tato metoda osteosyntézy Zeber je jednoduchd, bezpecnd
s kratkym ¢asovym intervalem pro fixaci dlahy s dostate¢nou stabilizaci. Prvni
klinické zkusenosti prokazaly bezpecné provedeni fixace zebra se soucas-
nou moznosti revize dutiny hrudni s minimalnim rizikem vzniku komplikaci
v pooperaénim obdobi a ¢asnéjsim zahdjeni sponténni ventilace po operaci.

Nazev: Nase skusenosti s omega dlahou

Autor: M. Magala, T. Heger, P. Jacko, J. Barinka, P. Simko
Pracovisté:  Klinika Urazovej chirurgie SZU a UNB, Bratislava
Pfednosta:  prof. MUDF. Peter Simko, CSc.

Anotace:




VARIA - TRAUMATOLOGIE

Nézev: Operacni lécba zlomenin stiedni ¢asti klicni kosti zamykatelnymi
dlahami
Autor: M. Streck, M. Vicek

Pracovisté: |. ortopedickd klinika FN Motol Praha

Pfednosta/ prof. MUDr. lvan Landor, CSc. / prof. MUDr. Stanislav Popelka, CSc.
Primaf:

Anotace: Cilem studie bylo vyhodnoceni vysledk(i operacni 1é¢by zlomenin stfedni
casti kli¢ni kosti zamykatelnymi dlahami — soubor 30 pacient(i se zZlomeninou
diafyzy kli¢ni kosti, ktefi byli Ié¢eni metodou oteviené repozice a stabilizace
zamykatelnou dlahou pro zlomeniny diafyzarni ¢asti klicni kosti LCP 3,5 mm
(irma Synthes, Svycarsko). Hodnocené parametry - funkéni vysledky, RTG
vysledky (doba zhojeni), vyskyt komplikaci (infekce v rané, selhani osteosyn-
tézy, pakloub, refraktura po extrakci osteosyntetického materiélu).
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Nazev: Operacni lécba zlomenin stiedni casti klicni kosti nitrodfenovymi hieby
Autor: M. Vi¢ek, M. Streck
Pracovisté: |. ortopedicka klinika FN Motol Praha

Pfednosta/ prof. MUDr. Ivan Landor, CSc. / prof. MUDr. Stanislav Popelka, CSc.
Primar:

Anotace: Uvod:
Cilem nasi studie bylo posoudit vysledky |é¢by zlomenin stfedni ¢asti kli¢ni
kosti pomoci nitrodferiové zavedeného hiebu.
Metoda:
Hodnotime soubor 58 pacientli se zlomeninou kli¢ni kosti stabilizované
implantatem Hofer Clavicula Pin (HCP, firma Hofer GmbH & Co KG, Fiirstenfeld,
Némencko). V 43 pfipadech byl pouzit staticky a v 15 dynamicky implantat.
Pramérny vék pacientt ¢inil 39,1 roku (rozsah 18-71, SD 4,4), pomér muzi: zeny
byl 43:15, pravostranna kli¢ni kosti byla zlomena u 26 pacient(, levostranna
u 32. Primérna doba mezi Urazem a operaci ¢inila 10,2 dne (rozsah 2-19, SD
4,4). Soubor zahrnoval 24 dvou-, 14 tfi- a 20 ctyifragmentovych zlomenin
stredni tretiny kli¢ni kosti. Ve vSech pfipadech byla zlomenina reponovéna
otevieng, implantat byl zavddén nepfimou metodou, nejdfive ze zlomeniny
antegradné do laterdlniho fragmentu, néasledné retrogrddné do medialniho
fragmentu.
Vysledky:
Prdmérnad doba sledovani pacientd byla 7,1 mésice (rozsah 6-23, SD 5,5).
Rentgenové znamky hojeni byly patrny ve vsech pfipadech, ke zhojeni doslo
v prdméru po 8,4 tydne (rozsah 6-20, SD 4,1). V jednom ptipadé (1,7 %) vsak
ke zhojeni nedoslo, v odstupu 18 dnli po extrakci byla diagnostikovana refrak-
tura bez jednozna¢ného dalsiho mechanismu drazu, daldi dvé refraktury byly
zpUsobeny opétovnym Urazem. Ve ctyfech pfipadech (6,9%) se odlomil hrot
pinu. Ve dvou pfipadech (3,4%) se pin anguloval, pfesto se zlomeniny zcela
zhojily v uspokojivém postaveni.
Prominence pinu byla pozorovana celkem ve 23 pfipadech (39,7%), ve 13
(22,4%) pfipadech si vynutila predc¢asnou extrakci implantatu pro perforaci
nebo iritaci kdiZze a bolesti. Asymptomatickych bylo 10 pfipadt (17,2 %) promi-
nence. U Sesti pfipadl perforace kiize implantadtem se vyvinuly klinické znamky
infekce, po extrakci pinu a aplikaci antibiotik se vzdy rany zhojily. Velice dobry
funkéni ndlez v ramennim kloubu byl pozorovan u 57 pacientt (98,2 %). DASH
skore dosdhlo primérné hodnoty 8,1 bodu (rozsah 0,8-30,8, SD 4,4), Constant
shoulder score 93,1 (rozsah 42,8-98,1, SD 3,2).
Zavér:
Nitrodfenova stabilizace dvou az ctryifragmentovych zlomenin stfedni ¢asti
kli¢ni kosti pomoci Hofer Clavicula Pin poskytuje v pribéhu hojeni velice dob-
rou stabilitu a vede k dobrému zhojeni zlomenin. Komplikaci metody je draz-
déni mékkych tkani az peforace klize v oblasti lateralniho konce implantatu,
prevenci mlze byt zanofeni pinu blize ke kosti, které vsak mlze zpUsobit jeho
obtiznou extrakci. Nevyhodou implantétu je jeho zhotoveni ze slouceniny
titanu, jehoz fyzikaIni vlastnosti jsou pfi¢inou zlomeni pinu pfi vyrazném zakfi-
veni kli¢ni kosti.




Nazev:

Konzervativni |Ié¢ba poranéni sleziny u déti — soucasny pfristup

Autor:

T. Pesl, T. Limprechtova, P. Heinige, P. Havranek

Pracovisté:

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK,
Thomayerova nemocnice, Praha Kr¢

Prednosta:

prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Anotace:

Cil:

Optimalizace hospitalizacniho rezimu u pacientl s konzervativni lé¢bou
poranéné sleziny postavend na urceni obdobi stabilizace celkového stavu
(SCS). Tato stanovena na 7. den po Urazu, resp. posledni transfuzi (stanoveno
hypoteticky podle predchozich zkusenosti u dvou pacientd s vyskytem dru-
hotného krvéaceni 7. den od podani posledni transfuize)

Metodika:

Retrospektivni studie déti s izolovanym poranénim sleziny hospitalizova-
nych za 6 leté obdobi (2009-2014). Pdvodni standard: klid na ldzku cca 3
tydny, podle zavaznosti poranéni. Na podkladé vysledkd rezimovy standard
upraven: klidovy rezim na ltzku na 7 dni od posledni transfuze/urazu, po té
vertikalizace a po USG kontrole propusténi do domaci péce. Novy standard
testovan na triletém prospektivnim souboru (2015-2017), ktery byl vybran
podle tychz kautel. Sledovan stupen poranéni sleziny dle AAST skére, nut-
nost transfuze, obdobi od Urazu do SCS a celkova délka hospitalizace.
Vysledky:

V retrospektivnim souboru bylo hodnoceno 43 déti. Celkové doba hospi-
talizace v priméru 18,5 dne. V souboru nebyl zastizen ani jeden pacient
s naslednym krvacenim, vichni pacienti byli zhojeni bez nasledkd. V pro-
spektivni studii bylo sledovano 21 déti. VSichni se hojili bez komplikaci, doba
hospitalizace klesla na 12 dni a pfi naslednych kontrolach byli vsichni zho-
jeni bez nasledka.

Zaveér:

Instrukce APSA (American Pediatric Surgery Association) k optimalizaci péce
o poranéni sleziny (2000): doporucend délka hospitalizace 2 dny u I°, 3 dny
ull®, 4 dny ulll®°a 6 dniu IV° poranéni. Podle nasich zkusenosti je tato doba
hospitalizace pfilis kratka a pfindsi riziko eventudlniho opozdéného krva-
ceni v,domaci péci”. Nas plvodni standard predstavoval zbyte¢né dlouhou
dobu hospitalizace. Nyni doporucujeme klid na Iizku do SCS, po té vertika-
lizaci a po USG kontrole propusténi do domdci péce.




VARIA - TRAUMATOLOGIE

Nézev: Vyuzitie podtlakového odsavania z rany jednorazovym prenosnym
systémom PICO (Smith Nephew) na liecbu ran po zlomeninach
Autor: J. Barinka. M. Magala, A. Szaboova, M.Gurka, P. Simko

Pracovisté:  Klinika Urazovej chirurgie UNB Bratislava
Pfednosta:  prof. MUDY. Peter Simko CsC.

Anotace: -
Nazev: Rekonstrukce funkce po devastujicich poranénich koncetin zviraty
Autor: J.Vesely a kol.

Pracovisté:  Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny a LF MU Brno
Pfednosta:  prof. MUDr. Jii Vesely, CSc.

Anotace: Jsou prezentovany 3 pfipady vaznych ztratovych poranéni koncetin med-
védy a jedenkrat pitbulem s nutnosti rekonstrukce objemu i funkce postize-
nych koncetin. Byly uzity transfery slach funkénich sval(, transpozice zado-
vého laloku latissimus dorsi k rekonstrukci bicepsu i mikrochirurgickych
prenosli motoricky inervovanych svalll. Jsou dokladovény dlouhodobé
funk¢ni vysledky.

11.45 ZAKONCENI SETKANI
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XX. setkani ceskych a slovenskych chirurgii na Moravé
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NOVA GENERACE

DLAH ZEBERNICH

) Dlahy umoziiuji tvarovani ve vech
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 pfidrzovaci klesté
zajistuji rychlou a snadnou manipulaci.

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