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Vazené kolegyné a kolegové,

jen bych se opakoval, pokud bych uvadél nase diivody a motivace k vydani Sborniku
prednasek. Snad jen dvé véci je nutno znovu pfipomenout.

Pokud bychom prolistovali jednadvacet sbornikd a pfecetli jména autortd viech prednések,
vzpomeneme a smekneme.

Budeme-li pak za jejich jmény ¢ist ndzvy prednasek, ucinime si velmi rychle predstavu
o rozvoji Ceské a slovenské chirurgie za posledni ¢tvrtstoleti.

Za organizatory

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

predseda Spolku Iékar( Ceské lékai'ské spolecnosti J.E.Purkyné v Novém Mésté na Moravé
Cestny ¢len CCHS a SCHS, ¢len cestné rady vyboru CCHS
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XXI. setkani ceskych a slovenskych chirurgii na Moravé

XXI. Setkani ceskych a slovenskych chirurgti na Moravé 2019 se kond pod zastitou
ministra zdravotnictvi Ceské republiky Mgr. Et Mgr. Adama Vojtécha.

Mezinarodni sympozium se kona pod garanci Vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti,
Ceské IékaFské spole¢nosti J.E. Purkyn&, Vyboru Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti,
Vyboru Ceské spole¢nosti pro trazovou chirurgii CLS JEP, Vyboru Slovenskej spolo¢nosti
pre Urazovu chirurgiu, Vyboru ¢eské 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 Radonak, CSc.
MUDr. Josef Marz

prof. MUDT. Peter Simko, Ph.D.

prim. MUDr. Alena Schmoranzova

doc. MUDr. Silvia Vajczikova, Ph.D.

Ing. Milan Ettel
Dr. Constantin hrabé Kinsky

JUDr. Véra Pale¢kova
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predseda Ceské chirurgické spole¢nosti CSL JEP

emeritni predseda Ceské chirurgické spole¢nosti
CSL JEP a vedouci editor Rozhled(i v chirurgii

prezident Slovenskej chirurgickej spolocnosti

predseda vyboru Ceské spolecnosti pro tirazovou
chirurgii

védecky sekretdr Slovenskej spolocnosti
pre urazovu chirurgiu

predseda Ceské spolecnosti chirurgie ruky

predseda Slovenskej spolocnosti chirurgie ruky
a &len vyboru Slovenskej spolocnosti pre trazovu
chirurgiu

generdlni feditel MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé
zdmek Zddr nad Sdzavou

feditelka Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.
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XXI. setkani ceskych a slovenskych chirurg{i na Moravé

ORGANIZACNI VYBOR
MUDr. Jifi Sustacek
prim. MUDr. Jifi Toman
MUDr. Roman Dvorsky
Milena Béhounkova

Jaroslava Kubikova

GENERALNi PARTNER SETKANi CHIRURGU

MEDIN, a.s. VyVoj, vyroba a prodej lékaiskych ndstrojd a implantatd

www.setkanichirurgu.cz
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Programovy prehled

koordinator sekce A koordinator sekce B koordinator sekce C
prim. MUDr. Jiti Toman MUDr. Roman Dvorsky MUDr. Radim Krej¢i

CTVRTEK 16. KVETNA 2019
SEKCE A SEKCE B SEKCE C

9.00-9.45 hodin
sal A - ZAHAJENI SETKANI
Cestné predsednictvo
Vyzvana prednaska spolecna pro vSechny sekce
pracovni predsednictvo: L. Pleva, A. Schmoranzova, S. Vajczikova, J. Vesely

predsednictvo: predsednictvo: predsednictvo:
Z.Krska, J. Palaj, J. Bartonicek, J. Latal, T. Hellmuth, D. Horackova,
M. Ryska, A. Vrzgula P. Nestrojil, P. Simko J. Paroulek, A. Schmoranzova
10.00-11.30 hodin 10.00-11.45 hodin 10.00-11.30 hodin
A1-A6 B1-B7 c1
11.30-13.00 hodin 11.45-13.00 hodin 11.30-13.00 hodin
prestavka, obéd prestavka, obéd prestavka, obéd

13.00-14.00 hodin
Valna hromada Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP v sekci A

13.00-14.00 hodin
WORKSHOP - Krbovy salonek
Nové traumatologické systémy / Minidlahy pro ruku — systém Contour /
Hrebovani proximalniho femuru — systém Platon

predsednictvo: predsednictvo: piedsednictvo:
J. Dvorék, Z. Kala, M. Mytnik, J. Radorak R. Dvorsky, K. Holub, M. Streck J. Pilny, S. Vajczikova, J. Vesely
14.15-15.30 hodin 14.15-15.30 hodin 14.00-15.30 hodin
A7-A11 B8-B11 Cc2-C7
KULTURNi PROGRAM 14.30-15.15 hodin - Krbovy salonek
16.30 hodin - odjezd autobust od hotelu WORKSHOP
17.00 hodin - kostel Radesinskd Svratka Nové traumatologické systémy

Minidlahy pro ruku — systém Contour
Hiebovani proximalniho femuru — systém
Platon

20.00 hodin - hotel Skalsky Dvar
SPOLECENSKY VECER
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Programovy prehled

PATEK 17. KVETNA 2019
SEKCE A SEKCE B
predsednictvo: predsednictvo:
D. Mistuna, A. Prochotsky, C. Neoral, J. Toman F. Burget, D. Kachlik, R. Krej¢i, B. Lipovy
9.00-11.30 hodin 9.00-11.30 hodin
A12-A17 B12-B21
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 16. kvétna 2019

9.00-9.45  SLAVNOSTNIi ZAHAJENI - SALA

Vyzvana pirednaska
predsednictvo: L. Pleva, A. Schmoranzova, S. Vajczikova, J. Vesely

Poranéni Slach u vrcholové tenistky - pfipadova studie
R. Kebrle — Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

10.00-11.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
predsednictvo: Z. Krska, J. Palaj, M. Ryska, A. Vrzgula

A1 Zavazné komplikace chirurgické a onkologické Iécby, kontroverze oboru
Z.Krska
1. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

A2 Pankreaticka pistél a akutni pooperacni pankreatitida po resekci pankreatu
M. Ryska, J. Rudis, P. Zaruba, A. Nikov
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha

A3 Masivna pulmonalna tromboemboédlia - vazna komplikacia v chirurgii
Historia pulmonadlnej embolektomie a stcasny stav liecby
J. Mazuch, Z. Cervena, J. Mazuchova
Chirurgickd klinika a TC JLF UK a UN Martin, Kardiochirurgické oddeéleni
Nemocnice na Homolce Praha, Ustav lekdrskej bioldgie JLF UK a UN Martin

A4 Hemoperikard jako komplikace operace pro recidivujici brani¢ni kylu
M. Seveikova, T. Harustiak, R. Lischke
lll. chirurgickd klinika 1. LF Univerzity Karlovy a FN Motol Praha

A5 Komplikacie chirurgickej liecby gastroduodena u pacientov
s Crohnovou chorobou
R. Krajnicéak, A.Vrzgula, V. Pribula, T. Vasilenko, M. Mytnik
Chirurgickd klinika LF UPJS, Nemocnica Kosice - Saca a.s. 1. sikromnd nemocnica
Clen skupiny AGEL

A6 latrogénne perforacie kolonu
J. Palaj, 5. Nemergut, D. Dyttert, V. Marek, V. Reke, M. Sabol, R. Zahorec, S. Durdik
Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA Bratislava

11.30-13.00 prestavka, obéd
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Odborny program — ctvrtek 16. kvétna 2019

13.00-14.00 Valna hromada Ceské chirurgické spoleé¢nosti CLS JEP
Predseda vybor Ceské chirurgické spole¢nosti.
Srde¢né zveme i Ucastniky ze Slovenské republiky.

14.15-15.30 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
predsednictvo: J. Dvofak, Z. Kala, M. Mytnik, J. Radorfak

A7 Komplikace v tyreoidalni chirurgii a jejich prevence
M. Snajdr, J. Dvorak
Chirurgické oddeéleni KKN, Karlovy Vary

A8 Nektoré zaujimavé causae mortis
Z.Cervena, J. Mazuch
Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice na Homolce Praha

A9 MUKOR
M. Svorcové, M. Martinkova, M. Brejnikova, J. Simonek, J. Havlin, J. Kolafik,
J.Vachtenheim, R. Lischke
lll. chirurgickd klinika I. LF UK a FN Motol Praha

A10 Je pneumoperitoneum indikaciou k chirurgickej revizii?
S.Nemergut, J. Palaj, M. Sabol, V. Reken, L. M. Arciniegas, S. Durdik
Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA Bratislava
A11 Causa mortis po laparoskopickej inguinalnej hernioplastike
T. Vasilenko, R. Krajni¢ak, A. Vrzgula, V. Pribula, M. Mytnik
Chirurgickd klinika UPJS LF, Nemocnica KoSice - Saca a.s. 1. sukromnd nemocnica,
Clen skupiny AGEL
17.00-18.00 KULTURNI PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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vt Nazev: Zavazné komplikace chirurgické a onkologické lécby,
€ kontroverze obora
Autor: Z. Krska

Pracovisté: 1. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
Katedra zdravotnickych obord VSPJ Jihlava

Pfednosta:  prof. MUDr. Zdenék Krska DrSc.

Anotace: -

Nazev: Pankreaticka pistél a akutni pooperacni pankreatitida
po resekci pankreatu

Autor: M. Ryska, J. Rudis, P. Zaruba, A. Nikov

Pracovisté:  Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha
Pfednosta:  prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

Anotace: Pankreaticka pistél typu C a akutni pooperacni pankreatitida po resekci pankre-
atu jsou zavaznymi komplikacemi.

V nasem sdéleni se zabyvame moznostmi ¢asné diagnostiky akutni pooperacni

pankreatitidy, odlisenim od prostého pankreatického leaku a moznostmi chirur-

gické terapie.

U vsech pacientll po resekci pro duktalni adenokarcinom pankreatu kompliko-

vanych pankreatickym leakem typu C, ktefi pfi primarni hospitalizaci zemfeli,

jsme z pitevnich nalezl vyhledali nemocné s histologicky verifikovanou akutni
pooperacni pankreatitidu. Tuto skupinu nemocnych jsme porovnali s pacienty

s prostym leakem a s pacienty s nekomplikovanym poopera¢nim prdbéhem.

Retrospektivné jsme hodnotili pooperacni klinicky pribéh, zékladni laboratorni

a zobrazovaci vysetieni. Sledované parametry jednotlivych skupin jsme statis-

ticky srovnavali pomoci Fisherova LSD testu. Za hladinu statistické vyznamnosti

jsme stanovili p = 0.05. Veskeré analyzy byly provedeny v programu STATISTICA

10.0 (StatSoft CR s.r.0.).

V souladu s nasim pozorovanim je nejzavaznéjsi komplikaci po resekci pankreatu

pankreaticky leak typu C a to jak v disledku akutni pooperacni pankreatitidy,

tak samostatné. Rozlisit obé komplikace je mnohdy velmi obtizné ¢i dokonce
nemozné. Vysledky ndmi provedené retrospektivni studie potvrzuji nasledujici:

1) pro rozvoj akutni pooperacni pankreatitidy po resekénim vykonu na pankre-
atu svédc¢i strmy vzestup sérovych hodnot amyldz a CRP prvni az paty poope-
racni den,

2) CT vysetieni u této komplikace nemusi byt pfinosné,

3) pfi zjisténi akutni pooperacni pankreatitidy ohrozujici Zivot nemocného je
doporuceno dokoncit totalni pankreatektomii. Rozhodnuti zavisi na zkuse-
nosti chirurga,

4) u ¢asti nemocnych nemusi byt biopticky ¢i autopticky akutni pooperacni pan-
kreatitida prokazana, zmény na ponechané ¢asti pankreatu mohou byt pouze
povrchni, vyvolané natravenim aktivovanou pankreatickou $tavou vytékajici
z dehiscenci pankreatojejunoanastomézy.
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Nazev: Masivna pulmonalna tromboembdlia - vazna komplikacia v chirurgii
Historia pulmonalnej embolektomie a sicasny stav liecby

Autor: J. Mazuch, Z. Cervena, J. Mazuchova

Pracovisté:  Chirurgicka klinika a TC JLF UK a UN Martin,
Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice na Homolce Praha,
Ustav lekarskej biolégie JLF UK a UN Martin

Pfednosta:  prof. MUDr. Ludovit Laca, Ph.D.

Anotace: O masivnej pulmonalnej tromboembdlii (MPTE) hovorime ked ide o obstrukciu

plucneho rieciska tromboembolmi viac ako 50%. MPTE je sucastou venézneho
tromboembolizmu a méa vysokd mortalitu okolo 20 %.

Z patofyziologického hladiska ide o tazku perfuzno-ventila¢nu poruchu spojent
s hypoxiou pulmonalnou hypertenziou, systémovou hypotenziou, vysokym
centralnym venéznym tlakom, dysfunkciou pravej komory srdca, vysokymi hla-
dinami troponinov. Situacia je z klinického hladiska velmi akttna a pomoze len
rychla dezobstrukcia plicneho rieciska.

Histéria pulmonalnej embolektomie ma uz 110 rokov a po pociato¢nych neu-
spechoch v lie¢be masivnej pulmonélnej tromboembdlie bola embolektémia
po dlhé roky zivot zachranujica operacia. Operacnd liecba sa v poslednych
rokoch zdokonalila a zlepsili sa aj pooperacné vysledky a dlhodobé prezivanie.
Aj v Ceskoslovensku sme zachytili pozitivhe svetové trendy a zaznamenali pozi-
tivne vysledky. Prva Uspe$na pulmonalna embolektémia v Ceskoslovensku, aj
v strednej Eurépe bola vykonana 14. 2. 1968 na Chirurgickej klinike FN LF UK
v Martine, profesorom Steinerom a kol.

Taktiez prva Uspesnd intrapulmonalna trombolyza MPTE bola vykonana
na Chirurgickej klinike FN a LF UK v Martine 27.7. 1971, profesorom J. Mazuchom
a kol. Obidve kazuistiky boli publikované v zahrani¢nej aj domacej literature.
Samotné kazuistiky, aj ked uz maju historicki hodnotu, st o to cennejsie, ze
priblizuju historické skutocnosti a vtedajsiu realitu smrtelnych MPTE.

Dnes sa pulmondlna emboléktémia vdaka ECC a pokrokom kardiochirurgie
povazuje za pomerne jednoduchy vykon. Problémom vsak ostava v¢asna dia-
gnostika, objektivizécia urgentného stavu a ¢o najrychlejdia dezobstrukcia
plicneho rietiska. Aj tu plati:,Nestracat ¢as, ale rychlo a Gi¢elne konat” a,Stastie
praje pripravenym a zorientovanym?®.

Boli to prave chirurgovia, ktorych najviac trapili ndhle pooperacné Umrtia
na MPTE. Preto prave chirurgovia ako prvi pristupovali k radikdlnemu rieSeniu
a kintenzivnej prevencii MPTE.

Chirurgicka liecba MPTE ma teda aj v sti¢asnosti svoje opodstatnenie a je indi-
kovana asi u 10 % pripadov. Su to pripady, kde cirkulacia rychlo zlyhava a Sokovy
stav je rezistentny na akukolvek medikamentéznu liecbu.

Urgentna pulmonalna embolektdmia sa aj v sicasnosti povazuje za zivot zachra-
fujicu operaciu. Pulmonélna embolektémia s pomocou ECC je vsak viazana
na kardiochirurgické pracovisko. Vac¢siu nadej na prezitie maju pacienti, kto-
rych embdlia postihne priamo v kardiochirurgickom centre, alebo su tam vcas
transportovani.
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ét Anotace: Velmi dolezita je aj trvala dostupnost erudovaného kardioldga a kardiochirurga,
pretoze az 60% MPTE je urgentne operovanych cez vikendové pohotovosti.
Aklog a spol. v Bostone — USA riadiac sa tymito principmi vykonali v priebehu
2 rokov 29 akutnych pulmonalnych embolektémii s prezitim 89 % postihnutych
pacientov.
V sucasnosti je perspektivna aj katétrova embolektémia spojena s pulverizaciou
a sukciou tromboembolov a naslednou trombolyzou rezidualnych tromboem-
bolov. Tato metéda mozno v budicnosti nahradi chirurgicki embolektémiu.
V liecbe cerstvych foriem akutnej MPTE ma stéle najvacsie perspektivy trom-
bolytickd liecba — az 90%. Stratégiu a taktiku lie¢by plicnej tromboembdlie
znazorfuje.

SCHEMA LIECEBNEJ TAKTIKY
PLUCNEJ TROMBOEMBOLIE-PTE

submasivna PTE masivna PTE fatalna PTE
(obstrukcia < 50%) (obstrukcia > 50%) 1
I
/\ /\ l
bez Soku  so Sokom bez Soku  so Sokom !

N i sekcia

Katetrova transvendzna
embolektémia

T

heparin trombolyza  trombolyza trombolyza

s \ A I (fragmentacia embolov,
7 S odsatie, lokélna
A Chirurgicka liegba ~ OMPOIYZ2)

(embolektomia, plikacia)

SCHEMA LIECEBNEJ TAKTIKY PLUCNEJ TROMBOEMBOLIE

Rozhodnutie o liecbe MPTE musi vychadzat z klinického Gsudku s ohladom
na klinicky a hemodynamicky stav pacienta, rozsah embolickej obstrukcie, tech-
nické moznosti a skisenosti prislusného zdravotnickeho zariadenia a personalu.
Dnes plati viac ako inokedy, Ze nie kazdd MPTE musi zomriet.
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Nazev: Hemoperikard jako komplikace operace pro recidivujici brani¢ni kylu
Autor: M. Sevéikova, T. Harustiak, R. Lischke

Pracovisté:  lll. chirurgicka klinika 1. LF Univerzity Karlovy a FN Motol Praha

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

Anotace: Autofi prezentuji kazuistiku raritni komplikace - srde¢ni tamponady na pod-

kladé hemoperikardu po planované operaci recidivujici hidtové hernie.
Planovanné jsme na nasi kliniku pfijali 52 letou pacientku s druhou recidivou
brani¢ni kyly. Plvodné byla operovana pro hidtovou hernii s nitrohrudnim zalud-
kem a ndsledné reoperace pro recidivu refluxnich obtizi. Operovana byla vzdy
laparoskopicky s provedenim Nissen-Rossetti fundoplikce. Reoperace byla pro-
vedena s pouzitim sitky.

Subjektivné méla vyznamné refluxni obtize (denné pyrozy, regurgitace), dysfagie,
intermitentni zvraceni. RTG i endoskopicky nalez recidivy axidlni hidtové hernie
a sklouznuti manzety na subkardii. Operacni piistup jsme zvolili ze subkostalni
laparotomie. Exstirpovali jsme plvodni nefunk¢ni sitku, kompletné rozvolnili
fundoplikacu, Provedli suturu hiatu s aplikaci nové sitky (Dynamesh-Hiatus), kte-
rou jsme fixovali pomoci Securestrap (Ethicon) a jednotlivymi nevstfebatelnymi
stehy. Pro kratky jicen jsme provedli Collisovu gastroplastiku a ptidali fundopli-
kaci dle Nissena. Bezprostredni pooperacni priibéh byl bez komplikaci, kontrolni
RTG pasaz s vyhovujicim nalezem, realimentace bez problém. Dimise byla pla-
novana 5. pooperacni den. Tésné pred propusténim nastal u pacientky nahly
kolapsovy stav s rozvojem kardiogenniho Soku. Pro podezieni na plicni embolii
bylo provedeno angioCT, které vyloucilo embolizaci a zobrazilo objemny peri-
kardialni vypotek. Byla provedena urgentni drenaz perikardu s odsatim na 450
ml krve. Pfechodné se stav zlepsil. V zapéti se vSak opét rozvijel Sokovy stav
pfii doplnovani hemoperikardu. Odsato jiz na 1000 ml sangvinolentni tekutiny.
Pacientka byla indikovéna k akutni kardiochirurgické revizi. Provedena totélni
sternotomie, perikardotomie, evakuace krve a koagul, kratkodoba pfima srdecni
masaz pro fibrilaci komor, defibrilace. Jako pficina stavu byla nalezena drobna
perforace spodni stény levé komory. Jednalo se nejspise o perforaci zplsobe-
nou fixaci sitky k hidtu. Nebylo viak mozné rozlisit, jestli byla pfic¢inou svorka
Securestrap nebo steh. Nicméné na perikardu pfiléhlém k mistu perforace byl
identifikovan steh.

Zvlastnosti pfipadu je relativné pozdni manifestace hemoperikardu - az
5. poopera¢ni den. Neméme pro to jasné vysvétleni. Dalsi bezprostfedni poope-
ra¢ni prabéh byl bez komplikaci. V horizontu tydnd po operaci pacientka trpéla
post perikardiotomickym syndromem, ktery se 1é¢il ambulantné opakovanou
punkci bilaterdlnich fluidothorax( a kortikoterapii. Za vice jak 3 mésice od ope-
race hidtové hernie byla pacientka pfijata pro febrilie a bolesti v levém meso-
gastriu. Ddvodem byl intraabdominalni absces, polymikrobni s prfitomnosti
aktinomycet, ktery byl drénovan pod CT kontrolou. Pacientka byla propusténa
do domaci péce s prodlouzenou p.o. antibiotickou Ié¢bou. Touto kazuistikou
chceme poukazat na velmi raritni komplikaci operace brani¢ni kyly s aplikaci
sitky na hiatus, kterou mize byt drobna perforace levé komory s klinickym proje-
vem az 5. pooperacni den. Pacientka méla Stésti v nestésti, protoze nahly kolap-
sovy stav nastal jesté v nemocni¢nim zatizeni.
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vt Nazev: Komplikacie chirurgickej liecby gastroduodena u pacientov
€ s Crohnovou chorobou
Autor: R. Krajnicdak, A. Vrzgula, V. Pribula, T. Vasilenko, M. Mytnik

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

Pfednosta/ MUDr. Andrej Vrzgula, Ph.D./
Primar: MUDr. Vit Pribula

Anotace: Crohnova choroba (CD) je chronické nespecifické zapalové ochorenie traviaceho
traktu s typickym segmentalnym alebo multisegmentalnym postihnutim, ktoré
postihuje hlavne oblast termindlneho ilea. Incidencia primarneho postihnutia
gastroduodéna je podla literdrnych udajov 5%. Lie¢ba CD je prevazne konzer-
vativna. Chirurgicka liecba nastupuje pri zlyhani konzervativnej lie¢by, alebo pri
komplikacidch ochorenia. Autori prezentuju skisenosti pracoviska s chirurgic-
kou liecbou CD a demonstruju pripady pacientov s primarnym postihnutim gas-
troduodéna. Poukazuju na moznosti a limity chirurgickej liecby pri tomto type
ohorenia. Tieto postupy konfrontuju s odporucaniami Eurépskej organizacie pre
Crohnovu chorobu a ulceréznu kolitidu (ECCO) a Eurépskej koloproktologickej
spoloc¢nosti (ESCP). Pooperacné komplikacie sa vykytuju do 15% a mozu koncit
fatdlne, ¢o autori prezentuju v jednej z kazuistik. V zavere poukazuju na zried-
kavy vyskyt lokalizacie CD v oblasti gastroduodena, poukazuju na limity chirur-
gickej lie¢by a zd6razriuju nutnost multiodborovej spoluprace.

Nazev: Latrogénne perforacie kolonu
Autor: J. Palaj, 5. Nemergut, D. Dyttert, V. Marek, V. Rekefy, M. Sabol, R. Zahorec,
S. Durdik

Pracovisté:  Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA Bratislava

Pfednosta/ prof. MUDr. Stefan Durdik, Ph.D., MHA /
Prima¥: MUDr. Martin Sabol, Ph.D.

Anotace: Latrogénne perforacie kolonu sa najcastejsie vyskytuju po diagnostickych kolosko-
piach, a to s frekvenciou 0,019-0,8% a po terapeutickych endoskopiach od 0,1-3 %.
Liecba je konzervativna, endoskopicka a chirurgicka. V pripade véasnej diagnostiky
je vramci publikovanych studii mortalita v rozmedzi 0-24 %. Avsak v pripade nesko-
rej diagnostiky dochadza postupne k rozvoju sterkorélnej peritonitidy a mortalita
stipa z 24% az 60%. V pripade perforacie vacsieho rozsahu ale aj pri neuspechu
endoskopickej a konzervativnej liecby je indikovana chirurgickd intervencia. Autori
prezentuju rizikové faktory, diagnostiku aj algoritmy liecby podla lokality, etiolégie,
rozsahu perforécie, a terénu, v ktorom vznikli. Na zéver dopliaju kazuistiky z vlast-
ného materidlu Kliniky onkologickej Chirurgie LFUK a OUSA.

Kliicové slovad: iatrogénne perfordcie kolonu, urgentny vykon.
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Nazev: Komplikace v tyreoidalni chirurgii a jejich prevence

Autor: M. Snajdr, J. Dvoiak

Pracovisté:  Chirurgické oddéleni KKN, Karlovy Vary

Primar: MUDr. Josef Marz, FICS

Anotace: Na zakladé vice nez 4500 operaci stitné zlazy provedenych v letech 1999-2018

se autofi vyjadiuji k nejcastéjsim a nejzavaznéjsim komplikacim tyreoidekto-
mii a k jejich mozné prevenci. Nejde pfi nich pouze o nasledky chyb a omyli
v technice operovani, ale také o disledky nestandardnich diagnostickych krokd,
taktiky pfi indikacich k operaci, udalosti v poopera¢nim prdbéhu nebo dlouho-
dobém sledovani nemocnych. Neptiznivé dasledky téchto komplikaci mohou
znamenat pro nemocného problémy v roviné zdravotni, profesni, socioekono-
mické a pro |ékare psychické a forenzni. Pohybuji se od nevzhlednych jizev az
k pfiznakiim duseni a v krajnich situacich i umrti. Vzhledem k rozsahu tématu
jsou nevhodné indikace k operaci, poranéni nervi a pfistitnych télisek, krvaceni
a neradikalni operace. Ani nejpeclivéjsi operovani a pouziti moderni technologie
ndm neumozni tyto nepfijemné piihody zcela lodstranit, ale snahou je jejich co
nejvétsi minimalizace.

Nazev:

Nektoré zaujimavé causae mortis

Autor:

Z. Cervena, J. Mazuch

Pracovisté:

Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice na Homolce Praha,
Chirurgicka klinika a TC UN Martin

Prednosta:

MUDr. CSc. Stépén Cerny, prof. MUDr. Ludovit Laca, Ph.D.

Anotace:

Nazev: MUKOR

Autor: M. Svorcova, M. Martinkova, M. Brejnikova, J. Simonek, J. Havlin, J. Kolafik,
J.Vachtenheim, R. Lischke

Pracovisté:  Ill. chirurgicka klinika I. LF UK a FN Motol Praha

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

Anotace: Vyskyt invazivnich fungalnich infekci u dospélych narlistd, coz souvisi s nars-

tajicim poctem imunokompromitovanych pacient(. Invazivni mukormykoza je
agresivni mykoticka infekce, jejiz generalizovana forma dosahuje az 96 % morta-
lity. Piklady plicni a btisni mukormykozy presentujeme na nasich kazuistikach.
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v Nazev: Je pneumoperitoneum indikaciou k chirurgickej revizii?
Autor: S. Nemergut, J. Palaj, M. Sabol, V. Reken, L. M. Arciniegas, 5. Durdik

Pracovisté:  Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUSA Bratislava

Pfednosta/ prof. MUDr. Durdik Stefan, Ph.D., MHA /
Primar: MUDr. Sabol Martin, PhD.

Anotace: Nélez obrazu pneumoperitonea v zobrazovacich metddach byval indikéciou
k hospitalizacii, zisteniu origa pneumoperitonea a naslednej chirurgickej liecbe.
Vo vacsine pripadov sa jedna o chirurgické riesenie perforacii GITu. V odbornej
literature nachddzame viacero ¢lankov venujucich sa nalezu idiopatického alebo
spontanneho pneumoperitonea, najcastejsie formou jednotlivych kazuistik.
V niektorych pripadoch viak vykonana laparotémia neodhali Ziadnu intraab-
dominalnu pricinu. V kazuistike uvddzame 62 ro¢ného pacienta po lavostranne;j
hemikolektomii pre karcindm hrubého ¢reva a mts-ektomii pecene. Pocas poda-
vania chemoterapie a biologickej liecby nastava kolapsovy stav, kvantitativna
porucha vedomia, pacient resuscitovany a pristrojovo ventilovany. Po odpojeni
od ventilacia dochadza k Uprave vedomia, pritomny vsak nalez masivneho pneu-
moperitonea bez zndmok peritonitidy v klinickom obraze. Pneumoperitoneum
verifikované CT vysetrenim, s popisom suspektnej perforacie zalidka. Indikovany
bol urgentny operacny vykon, revizia, peropera¢ne viak nalez perforacie nepo-
tvrdeny, peropera¢na gastrofibroskopia bola taktiez negativna. V diskusii sa
autori zamyslaju nad diferencidlnou diagnostikou pneumoperitonea, moznos-
tiach konzervativneho pristupu a sledovani stavu pomocou Sirokej skaly zapa-
lovych parametrov a klinického stavu pacienta na klinike intenzivnej mediciny.

Klucové slovad: spontdnne pneumoperitoneum, chirurgickd a konzervativna liecba.

Nazev: Causa mortis po laparoskopickej inguinalnej hernioplastike
Autor: T. Vasilenko, R. Krajnicak, A. Vrzgula, V. Pribula, M. Mytnik

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

Prednosta: ~ MUDr. Andrej Vrzgula, Ph.D.

Anotace: Operacné liecbainguindlnej hernie patri medzi najcastejsie chirurgické vykony. Rozvoj
miniinvazivnej chirurgie koncom 20. storocia ndm priniesol nové moznosti a postupy
pri lie¢be pacientov s tymto ochorenim. Laparoskopickeé rieenie inguinédlnej hernie
je zaloZené na principoch beznapatovej plastiky s preperitoneélne ulozenou sietkou.
Na tychto zdkladoch boli rozvinuté dva postupy laparoskopickej hernioplastiky, a to
TAPP (Trans-Abdominal Pre-Peritoneal) a TEP (Totally Extra-Peritoneal). Podla uda-
jov z dostupnej literatury patria obe metdédy medzi najviac rozsirené a rovnocenné.
Na pracovisku autorov sa operuju inguinalne hernie metédou TAPP od marca 1999.
Autori prezentuju kazuistiku pacienta po obojstrannej TAPP, ktory v skorom poope-
ra¢nom obdobi exitoval na nasledky hemoragického Soku. V praci sa venuju moznym
pricinam tejto fatalnej komplikacie a poukazujui na moznosti, ako im predchadzat,
pripadne chirurgicky vcas zakrocit. Napriek spominanej ,,causa mortis’, na zaklade
udajov z dostupnej literatiry autori konstatuju, Ze laparoskopickd hernioplastika je
vhodnou metddou pri lie¢be pacientov s inguindlnou herniou.
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Periprotetické
poskozeni femuru

Indikace Systém je tvoren
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Odborny program — ctvrtek 16. kvétna 2019

10.00-11.45 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
piedsednictvo: J. Bartonicek, J. Latal, P. Nestrojil, P. Simko

9 B1 From an idea to a new implant - about the cooperation of engineers and doctors
ct J. Hopf

Zentrum fir Orthopddie und Unfallchirurgie,

Universitéitsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitét Mainz

B2 Anatomie loketniho kloubu
J. Bartonicek
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

B3 Variabilita pfidatnych kosti lokte
V. Kunc, V. Kunc, V. Cerny, M. Polovinéak, M. Belbl, D. Kachlik
Ustav anatomie 2. LF UK Praha, Katedra pocitact, CVUT Praha, Klinika zobrazovacich metod
2.LF UK a FN Motol Praha, Katedra zdravotnickych obord VSPJ Jihlava

B4 Kocheruv pristup k loketnimu kloubu
J. Bartonicek
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

B5 Luxace lokte
P. Nestrojil, M. Krticka
Klinika arazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

B6 Suprakondylicky pakloub humeru - kazuistika
A. Chochola, J. Bartonicek
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

B7 Nase zkusenosti s dlahami na distalni humerus MEDIN
J. Kraus, K. Chrz
I. Chirurgickd klinika VFN Praha
11.45-13.00 prestavka, obéd
13.00-14.00 Valna hromada Ceské chirurgické spoleénosti CLS JEP

Predseda vybor Ceské chirurgické spole¢nosti.
Srdecné zveme i Gcastniky ze Slovenské republiky.
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14.15-15.30 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B

predsednictvo: R. Dvorsky, K. Holub, M. Streck
B8 Luxacni zZlomeniny proximalni ulny

J. Bartonicek, A. Chochola
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

B9 Nestastna triada lokte

K. Holub

Oddéleni trazové chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice
B10 Osteosyntéza hlavice radia

M. Streck, O. Dosoudil, M. Vi¢ek

I ortopedickd klinika 1. LF UK a FN Motol Praha
B11 Nahrada hlavice radia

M. Vi¢ek, M. Streck, O. Dosoudil

I ortopedickd klinika 1. LF UK a FN Motol Praha
17.00-18.00 KULTURNi PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR
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Nazev: From an idea to a new implant — about the cooperation of engineers
and doctors

Autor: Dr. med. Johannes Hopf

Pracovisté:  Zentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Prednosta: -
B Anotace: -

N
—+

Nazev: Anatomie loketniho kloubu

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

Anotace: -

Nazev: Variabilita pfidatnych kosti lokte
Autor: V. Kung, V. Kunc, V. Cerny, M. Polovinéak, M. Belbl, D. Kachlik

Pracovisté:  Ustav anatomie 2. LF UK Praha, Katedra potitacd, CVUT Praha,
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol Praha,
Katedra zdravotnickych obord VSPJ Jihlava

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

Anotace: Pridatné kosti lokte byly popsany jiz v celé fadé kazuistik. Jednd se pfedevsim
0 vzacné, ale klinicky vyznamné kosti — os supratrochleareanterius et posterius
— které se mohou manifestovat bolestivosti a omezenim pohybu. Déle Izezde
nalézt nékolik dalsich kosti zminovanych v klasifikacnich schématech, ale jinak
nepopsanych, jejichz vyznam je predevsim diferencidlné diagnosticky.

Za Ucelem zpiesnéni klasifika¢niho schématu a urceni prevalence jsme zhodno-
tili rentgenové snimky 2413 lokt(. Pridatné kosti se nachazely v 0,77 % pfipadt
a neprokazali jsme zadny statisticky vyznamny vliv prevalence vzhledem k véku.
Prestoze pfidatné kosti v okoli lokte Ize povazovat za vzacnou varianci, jejich
znalost miize pomoci v diferencialni diagnostice castych stavd, jako jsou avulzni
zlomeninya jiné stavy obsahujici osifikujici struktury v okoli lokte.

Grantova podpora: Progres Q37.
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Nazev: Kocheruv pfistup k loketnimu kloubu
Autor: J. Bartonicek

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

Nézev: Luxace lokte

Autor: P. Nestrojil, M. Krticka

Pracovisté:  Klinika Urazové chirurgie LF MU a TC FN Brno

Pfednosta:  doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

Anotace: Luxace lokte se na ambulanci chirurgického pracovisté nevyskytuji pfili$ casto,

ale mohou zanechat trvalé nasledky. Luxace se vyskytuji jednak izolované s moz-
nou lezi postrannich vazd, ale dosti ¢asto v kombinaci se zlomeninami proximal-
niho predlokti.

Cista luxace vyzaduje fadnou RTG diagnostiku, véetné vysetfeni stability lokte
v CA s naslednym konzervativnim nebo operac¢nim fesenim s revizi a osetie-
nim poranéni postrannich vazl lokte. Luxace lokte kombinované se zlomeni-
nami vyzaduji nejen RTG, ale i CT vysetfeni a nasledné komplexni feseni vsech
poranéni.

Radna diagnostika a optimalni Fedeni viech téchto poranéni vede ke snizeni
funk¢nich nésledka.

Nazev:

Suprakondylicky pakloub humeru - kazuistika

Autor:

A. Chochola, J. Bartonicek

Pracovisté:

Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

Prednosta:

prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace:
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Nézev: Nase zkusenosti s dlahami na distalni humerus MEDIN

Autor: J. Kraus, K. Chrz

Pracovisté:  |. Chirurgicka klinika VFN Praha

Pfednosta:  prof. MUDr. Zdenék Krska CSc.

Anotace: Zhruba 2% vsech zlomenin zaujimaji zZlomeniny distalniho humeru. Tvofi 30 %

zlomenin postihujici loket. Mnohdy jde o komplexni tfistivé intraartikularni zlo-
meniny u pacientll v produktivnim véku, kde podminkou obnoveni spravné
funkce kloubu je exaktni a precizni repozice s naslednou fixaci dvéma dlahami.
Autofi prezentuji soubor pacientu I. Chirurgické kliniky VFN osetfenych pomoci
dlah na distalni humerus MEDIN.

Nazev:

Luxacni zlomeniny proximalni ulny

Autor:

J. Bartonicek, A. Chochola

Pracovisté:

Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

Prednosta:

prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

Anotace:

Nézev: Nestastna triada lokte

Autor: K. Holub

Pracovisté:  Oddéleni Grazové chirurgie Nemocnice Ceské Budé&jovice
Primai: MUDr. Martin Kloub, PhD.

Anotace: -

Nézev: Osteosyntéza hlavice radia

Autor: M. Streck, O. Dosoudil, M. Vi¢ek

Pracovisté:  |. ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol Praha
Pfednosta:  prof. MUDr. Ivan Landor, CSc.

Anotace: -
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Nézev: Nahrada hlavice radia

Autor: M. Vi¢ek, M. Streck, O. Dosoudil

Pracovisté:  |. ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol Praha
Prednosta:  prof. MUDr. lvan Landor, CSc.

Anotace: Cil studie

Doposud nebyl stanoven optimalni postup pfi 1é¢bé vicefragmentovych nere-
konstruovatelnych zlomenin hlavic radia. Reseni nabizi implantace endoprotéz,
zavéry publikaci jsou rozporuplné. Rozhodli jsme se zacit endoprotézy hlavic
radia aplikovat a ziskat vlastni zkusenosti. Pfindsime vyhodnoceni vysledkt Ié¢by
po jednom roce od operace.

Material a metoda

Soubor osmi pacientd (Sest muzd a dvé Zeny, prdmérny vék 46,1 rokd, rozsah
24-80 roku) s implantovanou endoprotézou hlavice radia ExploR®. Zlomeniny
byly tfi- az Sestifragmentové, v Sesti pfipadech se jednalo o luxacni zlomeninu.
Jedenkrat soucasné piitomna zlomenina diafyzy ulny, kterd byla stabilizovana
nitrodfenovym hiebem Wiirzburger nail. Opera¢ni pristup v Kocherové inter-
valu. Pooperacni fixace sadrovou dlahou od metakarpofalangedlnich kloubt
pod rameno pfikladédna na dobu dvou az tfi tydn(.

Vysledky

Hodnoceni probihalo primérné ve 13 mésicich po operaci (rozsah 12-15
mésich). Primérna flexe lokte byla v rozsahu 7,5° az 136,9°, supinace predlokti
0° az 86,3° a pronace predlokti 0° az 80,0°. Ve vsech ptipadech byl loketni kloub
stabilni. Neurologicky deficit se nerozvinul v Zddném z pfipadd. DASH skére
dosahlo primérné hodnoty 11,2. Mayo Elbow Performace Score (MEPS) doséhlo
pramérné hodnoty 92,5. Rentgenové zndmky uvolnéni implantatu byly pozo-
rovany ve tiech pfipadech (37,5%), ve dvou pfipadech doslo k resorpci kosti
u diiku endoprotézy (25,0%), heterotopické osifikace vznikly u dvou pacient
(25,0%), v jednom pfipadé (12,5 %) byla implantovana neadekvétné vétsi hlavice
endoprotézy. Reluxace loketniho kloubu nenastala u zadného pacienta.

Diskuse

Aplikace endoprotézy hlavice radia je indikovana pfi tfistivych zlomeninach
hlavice a sou¢asném ligament6znim poranéni (luxa¢ni zZlomeniny, terrible triad,
poranéni typu Essex-Lopresti). Aplikaci endoprotéz Ize dosahnout stejné dob-
rych funkénich vysledkl jako pfi osteosyntézach. Komplikace aloplastik jsou
zejména pozdni, v odstupu deseti a vice rokd od operace. Dalsi sledovéni nasich
pacientd bude nutné, stejné jako rozsiteni souboru.

Prevenci komplikaci spatfujeme v uziti implantata s delsim diikem a modernéj-
ich cementovanych bipolarnich endoprotéz, které dle recentnich studii dosa-
huji stejné dobrych funk¢nich a vysledkd, ale snizuji pocet nutnych reoperaci,
zejména extrakci implantatu.

Zaveér

V [é¢bé tfistivych zlomenin hlavic radia vede aplikace endoprotéz k velice rychlé
adobré obnové funk¢nostiloketniho kloubu a je prevenci nestability v pfipadech
pfidruzenych ligamentéznich poranéni. Nutnosti je volba adekvatni velikosti hla-
vice. Rentgenové zndmky uvolnéni diiku nemusi ovlivnit funkcni vysledky l1écby.
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Odborny program — ctvrtek 16. kvétna 2019

10.00-11.30 1. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C

C1 ROUND TABLE:
Rozsahlé poranéni tkani ruky a jejich feSeni ve Vysokém nad Jizerou
A.Schmoranzova, T. Hellmuth, D. Horackova, J. Paroulek

11.30-13.00 prestavka, obéd

13.00-14.00 Valna hromada Ceské chirurgické spoleénosti CLS JEP
Predseda vybor Ceské chirurgické spole¢nosti.
Srdecné zveme i Ucastniky ze Slovenské republiky.

14.00-15.30 1l. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE C

predsednictvo: J. Pilny, S. Vajczikova, J. Vesely

C2 Reseni funkce ruky po devastaénim poranéni prenosem prstii z nohou
J. Vesely, I. Stupka, P.Vondra, Z. Dvorak, L. Streit, T. Kubek
Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny a LF MU Brno

C3 Zhodnoceni morbidity nohy po odbéru prstca
I. Stupka, J. Vesely, Z. Dvorak, L. Streit, T. Kubek, P. Vondra, M. Knoz
Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny a LF MU Brno

C4 Nase zkusenosti s oSetienim ztratovych poranéni distalnich élanka prsta
R. Vronsky, L. Bialy
Oddeleni centrdiniho piijmu, Klinika trazové chirurgie FN Ostrava — Poruba

C5 Kontrakturne stadia tendovaginitis stenotisans v A1 zone
J. Ciganak, T. Cigandk, J. Konecny, E. Kozar
MANUS-MED Prievidza

C6 Zevni fixace p¥i oSetfeni rozsahlych poranéni ruky
J. Pilny
Ortopedické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

C7 Indikacie operacie sec. Kapandji
S.Vajczikova, M. Kilian, B. Sevcech
II. ortopedicko-traumatologickd klinika LF UK, UNB Bratislava
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Odborny program — ctvrtek 16. kvétna 2019

17.00-18.00 KULTURNI PROGRAM

20.00 SPOLECENSKY VECER - HOTEL SKALSKY DVUR

: SBRVN( HREE PRO
OSTEOSYNTEZU
PATNIKOSTI

www.medin.cz
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Nazev:

ROUND TABLE: Rozsahlé poranéni tkani ruky a jejich feseni ve Vysokém
nad Jizerou

Predsednictvo:  A.Schmoranzova, T. Hellmuth, D. Horackova, J. Paroulek

Pracovisté:

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou

ROUND TABLE 10.00-11.30

Nazev: Reseni funkce ruky po devastaénim poranéni prenosem prsté z nohou
Autor: J. Vesely, I. Stupka, P. Vondra, Z. Dvorak, L. Streit, T. Kubek

Pracovisté:

Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny a LF MU Brno

Pfednosta:  prof. MUDr. Jifi Vesely, CSc.
Anotace: Ztratova a devastacni poranéni ruky v urovnich bazi prstd az karpalnich kdstek

vedou k vaznému funkénimu poskozeni rukou. Autofi predkladaji priklady funkc-
nich rekonstrukci pfenosem vice prstct z nohou, jednotek s citlivosti a chopo-
vou schopnosti jako nejlepsi metodou funkéni nahrady takovychto poranéni.

Nézev: Zhodnoceni morbidity nohy po odbéru prstcti

Autor: I. Stupka, J. Vesely, Z. Dvorak, L. Streit, T. Kubek, P. Vondra, M. Knoz
Pracovisté:  Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny a LF MU Brno

Prednosta:  prof. MUDr. Jiti Vesely, CSc.

Anotace: Autofi prezentuji rozsahlou studii morbidity nohou po riznych modifikacich od-

bérl prstd z nohou pro ucely rekonstrukce tchopové funkce ruky. Prokézalo se,
Ze i v ptipadech vicecetnych odbéra byl vysledek rekonstrukce na ruce pro paci-
enta vyznamnéjsi nez urcity deficit v misté odbéru.
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Nazev: Nase zkusenosti s osetfenim ztratovych poranéni distalnich ¢lankt prsta
Autor: R. Vronsky, L. Bialy

Pracovisté:  Oddéleni centralniho piijmu, Klinika trazové chirurgie FN Ostrava — Poruba
Pfednosta/ MUDr. Stanislav Jelen, MBAce /

Primar: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace: Uvod

Ruka, jeden z nejdokonalejsich Zivych nastroji c¢lovéka je casto vystavena
poranéni.

Témér 30% vsech poranéni piipada na poranéni ruky. Poranéni prstli se pak
podili az 50% na téchto poranénich, velmi ¢asto jsou poranény distalni ¢lanky
prsta.

| pres incidenci téchto poranéni nejsou vysledky jejich osetieni vzdy uspokojivé
a to jak pro jejich podcenéni, tak i ne zcela adekvatni Ié¢ebné postupy.

Material a metodika

K nejzavaznéjsim poranénim distalnich ¢lank( prstG patfi poranéni ztratova.
Za obdobi 2007-2018 jsme osettfili v traumatologické ambulanci akutniho pfi-
jmu 108 pacientl se ztratovym poranénim prstd, 27 zen a 81 muzd ve véku
od 4-99,5 let (tab. ¢. 1). Ve 24 pfipadech byl poranén palec, 42x ukazovék
a ostatni prsty v 66 pfipadech (tab. ¢. 2).V 11 pfipadech byl poranén skelet distal-
niho ¢lanku. Cast&ji byla poranéna leva ruka. Nejéastéjsim mechanismem bylo
poranéni zpusobené okruzni pilou, dale pak narezovym strojem, hoblovkou,
poranéni nozem. K netypickym mechanismlm pak fadime poranéni zplisobena
padem kanalové vypusti zachyceni ozubenym soukolim, fetézem jizdniho kola,
nozi, sekacky na trdvu a v 1 pfipadé i pokousani psem a pfivienim do domovnich
dvefi. (tab. ¢. 3). Rozsah poranéni hodnotime podle Trumbleho (tab. ¢. 4 + dia
1 a2).V nasi sestavé jsme pouzili k reparaci defektu v 69 pipadech techniku dle
Tranquiliho (dia — schéma + foto) a v 39 pfipadech pak techniku dle Kutlera (dia
- schéma + foto). Vlastni postup je znazornén na schématech a diapozitivech.
ZdUGrazriujeme, Ze incize nesmi presahovat interfalangealni ryhu. Déle je tieba
chrénit cévni stopku, kterd probihd tésné pod mistem dotyku incizi, zde incize
protind pouze epidermis. V sutufe pouzivame zasadné nestiebatelné monofilni
vlakno sily 3/0, pfipadné 4/0. Stehy odstrafiujeme 10-14 den.

Vysledky

Primarné se zhojilo 114 pacientd tj. 86,96 %. U 13 pacient( tj. v 9,56 % doslo
k supuraci v rané. Nekrézu epidermis jsme pozorovali u 5 pacient(, tj. ve 3,48 %.
Po jejim odlouceni zlstava v defektu kérium, které spontanné epitelizuje (tab. ¢.).
Zéanétlivé komplikace jsme fesili podanim antibiotika dle citlivosti. U zadného
z pacientl nedoslo ke ztraté laloku. Pacienti byli jak s funkénim, tak i kosmetic-
kym vysledkem spokojeni (dia .... ¢.).

Zaver

Chtéli jsme upozornit na pomérné jednoduchy zpusob feseni ztratovych pora-
néni distalnich ¢lankd prstd. Jeho vyhodu proti volnému $tépu vidime v tom,
Ze prenasime resp.posouvame kuzi se zachovanim cévniho zasobeni a inervaci.
Vzhledem k jeho technické jednoduchosti jej Ize pouzit v kazdé chirurgické
ambulanci.
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Nazev: Kontrakturne stadia tendovaginitis stenotisans v A1 zone
Autor: J. Ciganak, T. Ciganak, J. Konec¢ny, E. Kozar

Pracovisté: ~ MANUS-MED Prievidza

Vedouci MUDr. Jaroslav Ciganak, Ph.D.

|ékaf:

Anotace: -

Nézev: Zevni fixace pfi osetfeni rozsahlych poranéni ruky

Autor: J. Pilny

Pracovisté:  Ortopedické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

c Primar: doc. MUDr. Jaroslav Pilny, Ph.D.

Anotace: -

Ct

Nazev: Indikacie operacie sec. Kapandji

Autor: S.Vajczikova, M. Kilian, B. Sevcech

Pracovisté:  II. ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK, UNB Bratislava

Pfednosta:  doc. MUDF. Boris Sterio, Ph.D.

Anotace: Operacia sec. Kapandji je metéddou volby pri prehliadnutych inveterovanych
radioulnarnych luxaciach, pri radioulnarnych synostézach, pri asymetriach dizky
kosti predlaktia. Subor pacientov Il OTK s réznymi diagnézami, hodnotenymi
DASH skore.
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POSTER

Nazev: Variace zdvojeného musculus brachioradialis a ramus superficialis
nervi radialis: prevalence a klinicky vyznam

Autor: T. Herma, J. Slezak, M. Debnar, . PSencikova, D. Neumanova, V. Musil,
D. Kachlik

Pracovisté:  Ustav anatomie 2. LF a 3. LF UK Praha,
Katedra zdravotnickych obord VSPJ Jihlava

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

Anotace: Grantova podpora: Progres Q37
Uvod
Béhem rutinniho pitevniho cviceni na 2. LF UK jsme objevili ndhodnou variaci
zdvojeného biiska musculusbrachioradialis (MB) a zdvojeného ramussuperfi-
cialis nervi radialis (RSNR). MB mél jeden zacatek a jeden Upon a pod kazdym
z biiSek bézel jeden z RSNR. Tato variace byla zatim v literatufe popsand pouze
nepiimo Murphym a Blairem jako dlivod vznikuWartenbergova syndromu -

cheiralgiaparaesthetica (parestézie a hypestézie az anestézie v na dorzolateraini c
plose distélni tietiny predlokti a ruky) u jejich pacienta. Cilem nasi prace bylo .
danou variaci zdokumentovat a urdit jeji vyskyt v nasi populaci. Ct

Material a metody

Vypreparovali jsme 132 koncetin (57 levych, 75 pravych) fixovanych klasickou
formalinovou metodou. V3echny pfitomné anatomické odchylky MB a RSNR
jsme zméfili a zdokumentovali.

Vysledky

Celkem jsme objevili dva pfipady soucasné zdvojeného biiska MB a RSNR, v obou
ptipadech byl nadbyte¢ny nerv utlac¢ovan svalovymi vlakny propojujici obé sva-
lova briska. Prevalence této variace vychazi na 1,51%. Déle jsme zaznamenali
jeden ptipad (0,76 %) zdvojeného RSNR bez zdvojeného bfiska MB. Celkova pre-
valence zdvojeného RSNR v nasi populaci je tedy 2,3 %.

Zaver

Variace zdvojeného MB a RSNR je pomérné castd ve stiedoevropské populaci
a vzacné muze byt podkladem pro Wartenbergdv syndrom.
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Odborny program — patek 17. kvétna 2019

9.00-11.30  lll. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE A
predsednictvo: D. Mistuna, C, Neoral, A. Prochotsky, J. Toman

A12 Laparoskopicka resekce jater pro alveolarni echinokokézu - kasuistika
M. Farkasova
Chirurgickd klinika FN Brno

A13 Pseudotumory traviaceho traktu
P. Lev¢ik, J. Belacek, A. Prochotsky
Il chirurgickd klinika UN Bratislava

A14 Ventralna hernia - stale aktualny problém
J.Sekae, J. Bujhakova, P. Stefanik, A. Prochotsky, M. Hutan
Il chirurgickd klinika Univerzitnd nemocnica Bratislava

A15 MILOS - nase zkusenosti
M. Vlach, M. Serbak
Chirurgické oddeéleni Litomysiskd nemocnice Litomys!

A16 Morbus Dieulafoy
pa ,
L. Rozsypalova
Chirurgie Urazovd nemocnice v Brné

A17 Karcinom prst u muzi
J. Smékalova, I. Hladka, J. Brazdil, J. Bure$
Chirurgické oddeéleni, radiodiagnostické oddeéleni, patologicko anatomické oddeélent,
oddéleni nukledrni mediciny Nemocnice Nové Mésto na Moravé

11.45 ZAKONCENI SETKANI
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Nazev: Laparoskopicka resekce jater pro alveolarni echinokokozu - kasuistika

Autor: M. Farkasova

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

Anotace: Echinokokoéza je ve stfedni Evropé vzacné se vyskytujici parazitdrni onemocnéni.
Nejcastéji postizenym orgdnem jsou jatra. Existuji dva typy této nemoci, cysticka
a alveolarni echinokokdza, které se také lisi v terapii. RadikaIni chirurgicka resekce
z(stadva metodou volby v 1écbé alveolarni formy. Prezentujeme piipad 40leté
pacientky s alveoldrni formou echinokokdzy, ktera podstoupila Uspésnou laparo-
skopickou resekci 5tého segmentu jater. Laparoskopicka technika, se viemi jejimi
vyhodami oproti oteviené chirurgii, pfedstavuje bezpecnou a efektivni [é¢bu
vybranych typl echinokokovych jaternich lozZisek.

Nazev: Pseudotumory traviaceho traktu
Autor: P. Levdik, J. Belacek, A. Prochotsky
Pracovisté: . chirurgicka klinika UN Bratislava

Prednosta:  doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.

Anotace: Crevné zapalové pseudotumory (IPS) st réznorodou skupinou nédorov.
Etiologicky, morfologicky a tiez histopatologicky su nesurodé. Vznikaju
v dosledku chronickych nespecifickych a Specifickych zapalovych zmien. Vyskyt A
zapalovych pseudotumorov (Inflammatory Pseudotumors, IPS) je zriedkavy. .
V brusnej dutine su ¢asto v zaludku (1), v peceni, v slezine a v omente (2). ESte pa
zriedkavejsie postihuju ¢revo. V tenkom creve su IPS ¢asté na konci ilea, v hru-
bom creve na konci sigmy a v rekte (3, 4). Klinicky priebeh ¢revnych pseudotu-
morov je dlho nemy, pacienti anemizuju a chudnu. Neskor prichadzaju dyspep-
tické tazkosti a bolesti, ktoré napokon moézu vyustit do ileézneho stavu. Chirurg
predoperacne a Casto aj pocas operacie nemdze zistit pri¢inu choroby, lebo
pseudotumor len velmi tazko mozno odlisit od maligneho nadoru. V praci pou-
kazujeme na jednotlivé typy pseudotumorov ¢reva a prezentujeme moznosti
chirurgickej liecby.
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Nazev: Ventralna hernia - stale aktualny problém

Autor: J. Sekag, J. Bujiakova, P. Stefanik, A. Prochotsky, M. Hutan

Pracovisté: . chirurgicka klinika Univerzitnd nemocnica Bratislava

Pfednosta: ~ doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.

Anotace: Incidencia a finan¢né naklady na lie¢bu ventralnych hernii neustale stdpaju.

Poulose uz pred 10 rokmi publikoval pracu v ¢asopise Hernia kde udava pocet
348 000 operacii pre ventralnu herniu v USA v roku 2006, s finan¢nymi nakladmi
okolo 15900 doldrov na jedného pacienta u hospitalizovanych pacientov ¢o
predstavuje 3,2 biliona doldrov ro¢ne. Napriek tomu stale sa nevyuZiva Stan-
dardna klasifikacia, su rozne typy sietok, ktoré pouzivame a aj samotné umiest-
nenie sietky zéavisi od samotného chirurga. Z histérie uz v roku 1890 Theodor
Billroth doporucil ako idedlne riesenie hernii s velkou brankou vyuzitie proste-
tického (ndhradného) materialu. Postupne sa material menil vo vztahu k infekcii,
rejekcii a recidivam.V roku 1955 Dr. Francis Usher zuzil svoj vyskum na 4 zakladné
materidly s cielom odstranit pooperacne komplikacie pri vyuzivani cudzieho
materialu - Nylon, Orlon, Dacron a Teflon. Svoje vysledky publikoval v roku
1959 kde hodnoti novy typ chirurgickej sietky Marlex z olefinu a jeho polymé-
rov - polyetylénu a polypropylénu. Odvtedy sa postupne vyvinuli 3 generacie
sietok a na trhu je dnes k dispozicii az 70 typov réznych sietok. Vyvoj ide dalej
s cielom zlepsit biokompatibilitu vyuzitim nanovlakien so znizenou zapalovou
odpovedou organizmu. Na druhej strane je miesto chirurga a jeho argumenty
kde je najvyhodnejsie sietku ulozit do ktorej vrstvy brusnej steny a akou techni-
kou. Z tohto pohladu boli prelomové prace v 60-tych rokoch Jean Rivesa a Rene
Stoppu - ich zavedenie retromuskularneho a preperitonealneho ulozenia sietky
tzv. sublay technika. Tato technika sa stala zlatym Standardom v chirurgickej
liecbe ventralnych hernii z dévodu Ze sietka je mimo peritonedlnej dutiny. Nas
prispevok ma za ciel stru¢ne zhodnotit incidenciu, klasifikaciu, rizikové faktory,
smerovanie vyvoja sietok a zakladné techniky vyuzitia sietok pri lie¢be ventral-
nych hernii resp.hernii v jazve osobitne u hernii s brankou viac ako 10cm.
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Nézev: MILOS - nase zkusenosti

Autor: M. Vlach, M. Serbak

Pracovisté:  Chirurgické oddéleni, Litomyslska nemocnice Litomysl

Primar: MUDr. Marek Serbak

Anotace: MILOS - nase zku3enosti s novéjsi miniinvazivni metodou operace ventralni kyly
ve stiedni Care, jako alternativou ke klasické alloplastice dle Rivese. Porovnani
sestav pacientu.

Nazev: Morbus Dieulafoy

Autor: L. Rozsypalova

Pracovisté:  Chirurgie Urazova nemocnice v Brné
Primaf: MUDr. Radim Kyzlink

Anotace: Morbus Dieulafoy — vzacna pficina zavazného krvaceni z horni ¢asti gastrointesti-
nalniho traktu jedna se o tézce diagnostikovatelnou |ézi zplsobujici recidivujici,
nevysvétlitelné, ¢asto masivni krvéceni's vysokou mortalitou vznika na podkladé
zaludecni cévni malformace, nejcastéjsi lokalizace je v proximalni ¢asti zaludku
v oblasti malé kurvatury vyskytuje se pfedevsim u starSich polymorbidnich paci-
entl prezentace se zaméruje predevsim na véasnou diagnostiku a jednotlivé

moznosti terapie vyzadujici multidisciplindrni spolupréci.
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Nazev: Karcinom prsii u muzi

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

Pracovisté:  Chirurgické oddéleni, radiodiagnostické oddéleni, patologicko anatomické
oddéleni, oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Primaf: MUDr. Jiti Toman

Anotace: Uvod acil

Karcinom prsu u muz (MBC=Male Breast Cancer) je vzacné nemocnéni. Pomér
Zenskych a muzskych karcinom0 se udava pfiblizné 100:1. Viyjimku tvofi centralni
Afrika a Tanzéanie, kde MBC tvoii 6% vsech karcinomd. Vysoka cetnost v téchto
oblastech souvisi pravdépodobné s endemickymi infekcemi jater, které vedou
k hyperestrogenismu.

Incidence vSak neustale nardstd, byt mortalita vykazuje v poslednich letech stagnaci.
Cilem této prace je zmapovat ¢etnost muzskych karcinomd operovanych na nasem
pracovisti, ale zejména zvysit povédomi o této relativné raritni diagnose u muz(.

Metodika

AZ 14% muzu s rakovinou prsu ma skodlivou mutaci BRCA2. BRCAT mutace se vysky-
tuje velmi vzacné az na Zidovskou Askenazi, populaci, kterd ji ma ve 4,5% .Také jiné
geny nez BRCA mohou byt ucastny v predispozici . Také mutace TP53 Li Fraumeniho
syndrom, mutace PTEN Cowden(lv syndrom, mutace PALB2 a kfizova reparace gentl
Lynchdv syndrom.

Nase nemocnice disponuje specializovavym multidisciplindrnim tymem, ktery se
vénuje problematice karcinomu prsu od samotnych zacatk( chirurgie v nemocnici
v Novém Mésté na Moravé. Mammadrni screening na Vysociné mé nejvyssi celore-

A publikovou Ucast. Kraj Vysocina dobfe organizuje populacni screening zhoubnych
, nadort a je zapojen do celoevropského CCCN. Sledované obdobi pro MBC je od roku
Pa 2012 do prosince 2018.

Sentinelovou uzlinu znacime 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
vysetfeni sentinelové uzliny. Extirpat odesildme stranové znacen na specimen. Je
snaha eliminovat dasi anestezie, dodrzet parametrické standardy pro onkochirurgii.
Vysledky

Z obdobi poslednich 6 let na nasem pracovisti je sledovano a lé¢eno 8 muzd. 70%
ma levostranné postizeni, 60% histologicky pfitomen invazivni duktélni karcinom.
Chirurgicka lécba je stejné jako u Zen sloZena z vykonu na prsu a z vykonu na uzli-
néch. Dalsi chirurgické metody dfive uzivané v [écbé MBC jako orchiektomie, adre-
nalektomie nebo hypophysektomie, jsou dnes povazovany za obsolentni a byly
nahrazeny hormondlni medikamentozni lé¢bou. Pochopitelné plnou adjuvantni
terapii jak u Zen. Zcela zasadni je radioterapie, déle chemoterapie, endorinni terapie
a dispenzarizace po 1é¢bé stejné jako u zen.

Zaveér

Technické moznosti, ale i védecké poznatky soucasné doby podstatnym zplsobem
zménily praci chirurga. Pres vsechny pokroky farmakoterapie i radioterapie zlstava
chirurgicka lé¢ba zasadni modalitou v 1é¢bé zhoubnych nadord prsu. Multioborovy
pfistup u karcinomu prsu je klicovy. Cilem sdéleni je zvysit povédomi o karcinomu
prsu u muza.
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Odborny program — patek 17. kvétna 2019

9.00-11.30 Ill. BLOK ODBORNEHO PROGRAMU - SEKCE B
pfedsednictvo: F. Burget, D. Kachlik, R. Krej¢i, B. Lipovy

B12 Periprosthetické zlomeniny, traumatologicka epidemie 21. stoleti
D. Prchal, M. Jancafikova
Chirurgie a traumatologie Kromérizské nemocnice Kromériz

B13 Zevni fixace a jeji vyuziti v extrémnich podminkach
F. Burget
I. chirurgickd klinika 1. LFUK a VFN Praha

B14 Zlomeniny patni kosti
R. Krej¢i, M. Mazal, J. Mazanek
Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Nové Mésto na Moravé

B15 Soucasné alternativy chirurgické nekrektomie v odstranéni devitalizovanych
tkani u popalenych pacientt
B. Lipovy, J. Holoubek, M. Knoz, F. Raska, N. Sev¢ikova, R. Mager, |. Suchanek
Klinika popdlenin a plastické chirurgie FN Brno

B16 Zhodnoceni rizik dalSiho suicidalniho jednani u pacientii po tentamen suicidii
V.van der Meijs, J. Miletin, K. Konifova, D. Kachlik
Psychiatrické oddéleni UVN Praha, Ustav anatomie 2. LF UK Praha
Klinika plastické chirurgie 2. LF UK a FNKV Praha,
Katedra zdravotnickych obord VSPJ Jihlava

PREDNASKY DODANE PO TERMINU ZPRACOVANI ODBORNEHO PROGRAMU B
B17 Zlomeniny hlavi¢ky radia - rekonstrukce nebo replantace? pa
J. Marz

Chirurgické oddeéleni Karlovarské krajské nemocnice

B18 TraumaTech: software pro piredoperacni planovani v traumatologii
L. Bialy
Klinika trazové chirurgie FN Ostrava

B19 Zlomeniny panve u starsich pacientt

J. Mérz
Chirurgické oddeéleni Karlovarské krajské nemocnice
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B20 Reseni polytraumatologického pacienta - vyuziti OMEGA dlahy firmy MEDIN
M. Gufan
Oddéleni traumatologie a centrdlnich operacnich sdld Krajské nemocnice T. Bati

B21 Reverzni endoprotéza ramene v Grazové chirurgii
T. Lena

Ortopedicko — traumatologické oddéleni Nemocnice Jihlava

11.45 ZAKONCENI SETKANI
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Nazev: Periprosthetické zlomeniny, traumatologicka epidemie 21. stoleti

Autor: D. Prchal, M. Jancafikova

Pracovisté:  Chirurgie a traumatologie Kroméfizské nemocnice Kroméfiz

Primar: MUDr. Jifi Polednik

Anotace: Starnuti populace a soucasna dostupnost zdravotni péce v rozvinutém svété
vede ktomu, Ze stéle vice lidi Zije déle s implantovanymi alloplastikami.
Odtud prameni nebyvald vyzva pro souc¢asnou traumatologii — periprosthetické
zlomeniny.

Nazev:

Zevni fixace a jeji vyuziti v extrémnich podminkach

Autor:

F. Burget

Pracovisté:

I. chirurgicka klinika 1. LFUK a VFN Praha

Prednosta:

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.

Anotace:

Autor predklada své zkusenosti s nakladanim zevnich fixator z humanitarnich
misi, kde je to ¢asto vzhledem k okolnim podminkédm jedind moznost Ié¢by zlo-
menin dlouhych kosti.

Nazev: Zlomeniny patni kosti

Autor: R. Krej¢i, M. Mazal, J. Mazanek

Pracovisté:  Chirurgické oddéleni Nemocnice Nové Nové Mésto na Moravé
Primar: MUDr. Jifi Toman

Anotace: -

skalskydvur2019_sbornik_stranky.indd 35

2.5.2019 14:26:32



Nazev: Soucasné alternativy chirurgické nekrektomie v odstranéni
devitalizovanych tkani u popalenych pacientii

Autor: B.Lipovy, J. Holoubek, M. Knoz, F. Raska, N. Sevéikova, R. Mager, I. Suchanek
Pracovisté:  Klinika popélenin a plastické chirurgie FN Brno

Primar: MUDr. lvan Suchanek

Anotace: Odstranéni nekrotické tkané dnes predstavuje nejdlezitéjsi krok v ramci akcele-

race fdzového postupu v hojeni rany nejen u popélenych pacientd. Jiz od 60. let
minulého stoleti se zlatym standardem staly metody chirurgického odstranéni
(tangencidlni a fascidlni nekrektomie). Obé metodiky dramaticky zvys3ily Sance
na preziti pacientll s termickym traumatem. Vyrazny entusiasmus pramenici
z efektivity téchto metod odsunul nechirurgické ¢&i semichirurgické techniky
do Ustrani.

Dnes, diky zcela zfejmym epidemiologickym ukazateltm, které posouvaji kaz-
doro¢né prdmérny vék hospitalizovanych pacientli s popéleninami vyse, je
zaznamenavan zejména narlst poctu pacientll ve véku nad 65 let. Pochopitelné
pfistup k témto pacientlim je v mnoha ohledech jiny, dominantni rozdil je zazna-
menavan nejen v agresivité v rdmci komplexniho wound-managementu.

Nejen u této skupiny pacientl se v posledni dobé zacinaji prosazovat alterna-
tivni metody v odstranéni devitalizovanych tkani (chemicka nekrektomie a enzy-
matickd nekrolyza). Popis vsech metodik, jejich vzajemné vyhody ¢i nebyhody,
bude diskutovan v prezentovaném sdéleni.

Klicovd slova: nekrektomie, enzymatickd nekrolyza, chemickd nekrektomie.

Nazev: Zhodnoceni rizik dalsiho suicidalniho jednani u pacientii
po tentamen suicidii
Autor: V. van der Meijs, J. Miletin, K. Konifova, D. Kachlik

Pracovisté:  Psychiatrické oddéleni UVN Praha,

Ustav anatomie 2. LF UK Praha
B Klinika plastické chirurgie 2. LF UK a FNKV Praha,
Katedra zdravotnickych obor VSPJ Jihlava

pa Pfednosta: ~ MUDr. Vlastimil Tichy

Anotace: Prvni kroky v péci o pacienta po sebevrazedném pokusu sméfuji k zachrané
Zivota a zdravi. Pacient je vétSinou v péci interniho, chirurgického nebo trauma-
tologického oddéleni. Kromé stabilizace stavu je ale nutné urdit i riziko dalsiho
sebevrazedného jednani, které déale determinuje potfebu psychiatrické nebo
psychologické péce, nutnost zvyseného dohledu nebo nedobrovolné hospita-
lizace. V rozhodovéni miize pomoci rychlé zvazeni rizikovych faktord suicidia
nebo $kalovaci metody. Celkovy stav pacienta (tedy somaticky i dusevni) je
potom urcujici pro dalsi postup véetné umisténi pacienta.
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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

» distdlni i proximalni jisténi pomoci
cilice

» nejdistalnéjsi zajistovaci Sroub
zesileny na prdmér 6,5mm

» titanové provedeni

HREB TIBIALNI
PROXIMALNI

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

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

»ocelové a titanové provedeni

»odlehceny cili¢ s RTG prahlednymi
rameny

MEDIN, a:s. | prodej@medin.cz | www.medin.cz

»
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PREDNASKY DODANE PO TERMINU ZPRACOVANI ODBORNEHO PROGRAMU

Nazev: Zlomeniny hlavicky radia - rekonstrukce nebo replantace?

Autor: J. Mérz

Pracovisté:  Chirurgické oddéleni Karlovarské krajské nemocnice

Primar: MUDr. Josef Mérz

Anotace: S vyvojem modernich implantat( se u nitrokloubnich zlomenin prosazuje pokus

o rekonstrukci. Nicméné zejména dislokované a tiistivé zZlomeniny jsou ohrozeny
poruchami hojenti, véetné avaskularni nekrdzy. Resenim mdze byt primarni replan-
tace hlavicky radia ndhradou. Otazkou je, zda existuje jasna hranice rozhodnuti pro
jednu z uvedenych moznosti. Autofi shrnuji doporuceni z literatury a na nékolika
kazuistickych pfrikladech svij postup.

B18

Nazev: TraumaTech: software pro piedoperacni planovani v traumatologii
Autor: L. Bialy

Pracovisté:  Klinika Urazové chirurgie FN Ostrava
Pfednosta:  doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Anotace: Vyuziti modernich technik zpracovani obrazovych dat a pocitacového planovani
v traumatologii. Systém obsahuje kompletni databazi implantatd spole¢nosti
MEDIN. Predoperacni pfiprava na zdkladé CT dat snimku operatérovi umozni
automaticky vymodelovat 3D model kosti podle referen¢nich bodd.
Software pti feSeni komplikovanych zlomenin ¢i deformit nabizi mnoho bene-
fitd, jako napf. zkraceni a zpfesnéni operacniho vykonu, snizeni ndkladli na ope-
ra¢ni vykon, eliminace zatéze pro pacienta i pro operacni tym.

B Nazev: Zlomeniny panve u starsich pacient

7 Autor: J. Médrz

Pracovisté:  Chirurgické oddéleni Karlovarské krajské nemocnice
Primaf: MUDr. Josef Mérz

Anotace: Zlomeniny péanve u starsich pacientl postupné vytvareji samostatnou jednotku -
vcetné diagnostiky, klasifikaci i terapie. Velmi ¢asto jsou podceriovény nebo pie-
hlédnuty. Prezentace shrnuje zakladni diagnostické chyby a shrnuje moznosti
terapie véetné vyuziti transsakralnich tyci i pfes otazné kostni zhojeni v jejich
analgetickém ucinku.
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Nazev: Reseni polytraumatologického pacienta - vyuziti OMEGA dlahy firmy MEDIN

Autor: M. Guian

Pracovisté:  Oddéleni traumatologie a centralnich operacnich sélG Krajské nemocnice T. Bati

Primar: MUDr. Petr Mensik

Anotace: V této kazuistice autor popisuje osetieni polytraumatického pacienta, kde nema-
lou roli sehrala pfi feseni zavazného devastujiciho poranéni panevniho kruhu
OMEGA dlaha firmy MEDIN. Dale zminéné dalsi kazuistiky s vyuZitim OMEGA
dlahy.

Nazev:

Reverzni endoprotéza ramene v trazové chirurgii

Autor:

T.Lena

Pracovisté:

Ortopedicko - traumatologické oddéleni Nemocnice Jihlava

Primaf: MUDr. Tomas Lena
Anotace: -
11.45 ZAKONCENI SETKANI
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XXI. setkani ceskych a slovenskych chirurgii na Moravé

3B instruments AKC konstrukee o) aspen

lékatské nastroje L XANN /s RKOIISUITURKRCC = 7 . .. 6 s
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LBIONIK  ©ernens  \u renm emno

. +
MEDIN @ Medtronic MgWAdia ...

- Lékaiské nastroje zﬁﬁ,ﬁﬁgﬁﬁﬂﬁ

PLASIL FRANTISEK

Rous Surgical’s.r.o. & SurgiCare

Autorizovany distributor A.M.I., Welfare Medical Ltd.
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O DLAHY

Distributor vyrobkd ProSpon MEDIN

_ HUMERALNI
DISTALNI

Zevni fixatory

» Uhlové stabilni
dlahovy systém
Dlahovy systém se sklada z dlahy

bl APy bl e : » anatomicky
humeralni distalni extraartikularni.

tvarované dlahy

UNI-FIX

Svorkovy moduldrni zevni fixator
pro fixaci vSech dlouhych kosti a panve

Pro komplikovanéjsi zlomeniny » praméry $rouby

z dvojice dlah humeralni distalni 2,7 a3,5mm
medialni a humeralni distalni » titanové a ocelové
dorzolateralni. provedeni

PH-FIX

Stavebnicovy zevni fixator pro
fixaci vSech dlouhych kosti a panve

PH-FIX XRT

RTG transparentni stavebnicovy zevni fixator
pro fixaci vSech dlouhych kosti a panve

Dlaha humeralni
distalni extraartikularni

\\M

Hybridni stabilizator

Zevni fixator kombinujici UNI-FIX
¢i PH-FIX s karbonovym kruhem

Sroub kortikalni
uzamykatelny Sroub kostni Dlaha humeralni
samorezny 2,7 mm uzamykatelny 3,5 mm distalni medialni

MP-FIX

Stavebnicovy zevni fixator pro fixaci
zlomenin ruky, zapésti a predlokti.

Sroub kostni kortikalni Dlaha humeralni

samorezny HA 3,5 mm distalni dorzolateralni
‘ S Vyroba a vyvoj
LY p on ProSpon spol. s r.0., Jifiho Voskovce 3206, 272 01 Kladno WWW.prospon.cz
tel: +420 312 247 763, e-mail: ortho@medin.cz www.medin.cz
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